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RESUMEN 

Este trabajo presenta un programa de intervención psicoeducativa eficaz para 

cuidadores familiares de personas con demencia. Se realizó un estudio experimental 

multigrupo, comparando la intervención psicoeducativa diseñada (grupo experimental) 

con una intervención de grupos de autoayuda (grupo placebo) y la atención habitual 

(grupo control puro-lista de espera). Los cuidadores fueron divididos en función del 

parentesco (cónyuge e hijo/a), y asignados aleatoriamente a los tres grupos de 

tratamiento. La intervención psicoeducativa abordaba aquellos constructos importantes 

que se ha demostrado actúan como variables mediadoras de las consecuencias negativas 

del cuidado, también a través de ejercicios y tareas para casa. Las intervenciones 

constaban de ocho sesiones grupales de 90 minutos de duración, una vez a la semana. 

Se realizaron seguimientos a los tres y seis meses tras la implementación. Los 

participantes fueron 40 cuidadores familiares de personas con demencia (25 mujeres y 

15 varones; 18 cónyuges y 22 hijos/as), con una edad media de 64 años. La muestra se 

obtuvo a través de centros de día y del servicio municipal de teleasistencia de la ciudad 

de Salamanca.  

Se evaluaron variables mediadoras (pensamientos disfuncionales relacionados 

con el cuidado, frecuencia y satisfacción con las actividades gratificantes, apoyo social, 

habilidades sociales, autoeficacia y habilidades de solución de problemas), y de 

consecuencias del cuidado (estrés, sobrecarga, calidad de vida y sintomatología 

depresiva). Se calculó la adherencia de los participantes a los tres grupos en los distintos 

momentos de medida, la asistencia a las sesiones y la relación de entrega/realización de 

las tareas para casa. Se realizaron ANOVAs mixtos y pruebas post-hoc por pares con 

corrección de Bonferroni, calculando el tamaño del efecto, para explorar la eficacia de 

los tratamientos. Se aportó también el análisis del índice de cambio fiable (RCI) como 



un método complementario, permitiendo constatar a nivel individual qué participantes 

mostraron un cambio clínicamente relevante en cada grupo de tratamiento y momento 

de evaluación.  

Los resultados indican la eficacia superior de la intervención psicoeducativa con 

respecto a la de grupos de autoayuda, así como la de ambas en comparación al grupo 

control de atención habitual. El estudio avala la importancia de desarrollar 

intervenciones con los cuidadores familiares de personas con demencia, que permitan 

contribuir eficazmente a la mejora de su estado biopsicosocial, dotándoles de estrategias 

para afrontar mejor la situación de cuidado.  

 

Palabras clave: cuidador familiar, demencia, grupos de autoayuda, intervención 

psicoeducativa, sobrecarga.  

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

This study presents an effective psychoeducational intervention program for 

family caregivers of people with dementia. A multigroup experimental study was 

carried out, comparing the designed psychoeducational intervention (experimental 

group) with a support group intervention (placebo group) and usual care (pure control 

group-waiting list). Caregivers were divided according to relationship (spouses and 

offspring), and randomly assigned to the three treatment groups. The psychoeducational 

intervention addressed those important constructs that have been shown to act as 

mediating variables of the negative consequences of providing care, also through 

exercises and homework. The interventions consisted of eight 90-minute group 

sessions, once a week. Follow-ups were conducted at three and six months after 

finishing the intervention. The participants were 40 family caregivers of people with 

dementia (25 women and 15 men; 18 spouses and 22 offspring), with a mean age of 64 

years. The sample was obtained through day centers and the municipal telecare service 

of the city of Salamanca. 

The mediating variables (dysfunctional thoughts related to care, frequency and 

satisfaction with rewarding activities, social support, social skills, self-efficacy and 

problem solving skills), and consequences of care (stress, burden, quality of life and 

depressive symptoms) were evaluated. Participants' adherence to the three groups at 

different times of measurement, attendance at the sessions and the delivery/completion 

ratio of homework were calculated. Mixed ANOVAs and post-hoc pairwise comparison 

with Bonferroni correction tests were performed, calculating the effect size, to explore 

the efficacy of the treatments. Reliable change index (RCI) analysis was also provided 

as a complementary method, allowing to verify- at the individual level- which 



participants showed a clinically relevant change in each treatment group and time of 

evaluation. 

The results indicate the superior efficacy of the psychoeducational intervention 

in comparison to the support groups, as well as both when compared to the control 

group of usual care. This study supports the importance of developing interventions 

with family caregivers of people with dementia, which allow them to contribute 

effectively to the improvement of their biopsychosocial state, providing them strategies 

to better cope with the care situation. 

 

Keywords: burden, dementia, family caregiver, psychoeducational intervention, 

support groups. 

 

 

 


