ACCION PSICOLOGIC A, diciembre 2022, vol. 19. n°. 2, 45-02. ISSN: 2255-1271 https://doi.org/10.5944/ap.19.2.37002 4<)

APLICACION DEL PROTOCOLO UNIFICADO PARA EL
TRATAMIENTO TRANSDIAGNOSTICO DE L.OS TRASTORNOS
EMOCIONALES EN CUIDADORES FAMILIARES DE
ENFERMOS CON DEMENCIA

APPLICATION OF THE UNIFIED PROTOCOL FOR THE
TRANSDIAGNOSTIC TREATMENT OF EMOTIONAL
DISORDERS TO FAMILY CAREGIVERS OF PATIENTS WITH
DEMENTIA

IRENE LEON-CASAS' Y ALVARO RODRIGUEZ-MORA 2

r )

Como referenciar este articulo/How to reference this article:

Leon-Casas, I. y Rodriguez-Mora, A. (2022). Aplicaciéon del Protocolo Unificado para el tratamiento
transdiagnostico de los trastornos emocionales en cuidadores familiares de enfermos con demencia
[Application of the Unified Protocol for the Transdiagnostic Treatment of Emotional Disorders to Family
Caregivers of Patients with Dementia] . Accion Psicologica, 19(2), 45-62.
https://doi.org/10.5944/ap.19.2.37002

L J

derivada de la labor de cuidado, destacando la depresion y

Resumen la ansiedad como trastornos emocionales frecuentes.

Aunque existen algunas intervenciones que muestran

El cuidado informal de personas con demencia se buenos resultados en el tratamiento de problemas clinicos
configura como una fuente de estrés cronico para las concretos, —resultan  insuficientes para  abordar
personas cuidadoras. El Modelo Multidimensional de simultineamente la gran variedad clinica que acontece a
Agentes Estresantes de Pearlin sostiene que, ademas de los cuidadores. Asi, se estima necesario explorar
sobrecarga, los  cuidadores experimentan una tratamientos eficaces para intervenir sobre la base
Sintomatologia clinica variada y de caracter transversal transversal de la afectacion emocional de este colectivo.
Una propuesta seria el Protocolo Unificado para el

Correspondence address [Direccién para correspondencia]: Alvaro Rodriguez-Mora, Universidad de Cadiz, Espaia.
instituto Universitario de Investigacion para el Desarrollo Social Sostenible (INDESS).
Email: alvaro.rodriguezmora@uca.es

ORCID: Alvaro Rodriguez-Mora (https://orcid.org/0000-0003-1869-4840).

"'Universidad de Cé4diz, Espafia.
2 Instituto Universitario de Investigacion para el Desarrollo Social Sostenible (INDESS).

Recibido: 5 de julio de 2022.
Aceptado: 26 de noviemebre de 2022.



46

ACCION PSICOLOGICA, diciembre 2022, vol. 19, n°. 2, 45-02. ISSN: 2255-1271 https://doi.org/10.5944/ap. 19.2.37002

tratamiento  transdiagnostico de los  trastornos
emocionales, disefiado por David Barlow, cuya razon de
ser reside en el tratamiento de la base compartida y los
procesos comunes de los trastornos emocionales.

Palabras clave: Protocolo Unificado Transdiagnos-
tico; cuidadores familiares; demencia; sobrecarga; comor-

bilidad.

Abstract

Informal care of people with dementia is a source of
chronic stress for caregivers. Pearlin's Multidimensional
Stressor Model argues that, in addition to overload, care-
givers experience a variety of cross-cutting clinical symp-
tomatology derived from caregiving, with depression and
anxiety as frequent emotional disorders. Although there
are some interventions that show good results in the treat-
ment of specific clinical problems, they are insufficient to
simultaneously address the great clinical variety that be-
falls caregivers. Thus, it is considered necessary to explore
effective treatments to intervene on the transversal basis
of the emotional affectation of this group. One proposal
would be the Unified Protocol for the transdiagnostic
treatment of emotional disorders, designed by David Bar-
low, whose raison d'étre lies in the treatment of the shared
basis and common processes of emotional disorders.

Keywords: Unified Transdiagnostic Protocol; family
caregivers; dementia; overload; comorbidity.

Introduccién

El envejecimiento progresivo esta incrementando la
cantidad de personas con enfermedades cronicas degene-
rativas. Una de las mas frecuentes son los denominados
trastornos neurocognitivos mayores y menores (APA,
2014), o mas conocidos como demencia. Estos tienen
como consecuencia provocar una situacion de dependen-
cia en aquellas personas que la padecen (Villarejo Galende
et al., 2021), lo que conlleva a precisar de atencion y asis-
tencia constante de un cuidador (Tokovska et al., 2022).
Los cambios sociodemograficos, la introduccion de nue-

vas estructuras familiares, el acceso de la mujer al mer-
cado laboral, asi como la dispersion geografica, han puesto
de manifiesto la relevancia de la figura del cuidador for-
mal para desempeiiar las funciones del cuidado de estas
personas con demencia en situacion de dependencia. Sin
embargo, esto no se ha materializado plenamente, sur-
giendo la figura del cuidador familiar que habitualmente
se ve obligado por las circunstancias a realizar unas fun-
ciones que desconoce por completo (Farina et al., 2017,
Linares Canovas et al., 2019). En la actualidad, los cuida-
dores familiares siguen siendo quienes se ocupan mayori-
tariamente de esta labor (Madruga, 2016). Estos cuidado-
res informales son conocidos como segundos pacientes in-
visibles, resultandos indispensables sus cuidados para ve-
lar por la calidad de vida de los primeros (Bueno-Arnau et
al., 2018; Farina et al., 2017). Si la calidad de vida y/o el
bienestar del cuidador se ven amenazados y/o alterados,
directa o indirectamente también se veran afectados los de
la persona enferma (Thomas et al., 2006).

El término de cuidado “informal” se define como aque-
lla atencion que proporcionan personas del entorno fami-
liar mas directo como familiares, amigos o vecinos (Bak-
ker et al., 2013), desligadas de los servicios de atencion
profesionalizada hacia individuos en situacion de depen-
dencia generada por la demencia. Suele ejecutarse en la
vivienda de la persona enferma o del propio cuidador, con
la presencia de afectividad respecto a la persona depen-
diente y con el compromiso y la responsabilidad a largo
plazo de la persona cuidadora frente a las labores de cui-
dado (Ruiz-Robledillo y Moya-Albiol, 2012). Ademas, es-
tas funciones de cuidado informal se llevan a cabo de ma-
nera altruista y no remunerada (Bakker et al., 2013; Cer-
quera Cordoba et al., 2016).

La situacion de cuidado informal se presenta como una
situacion que genera altos niveles de estrés, suponiendo
esto un desgaste a distintos niveles y un menoscabo de su
calidad de vida (Bremer et al., 2015; Farina et al., 2017;
Lindeza et al., 2020). El impacto del cuidado en el cuida-
dor informal hace que vea mermadas sus areas vitales,
principalmente la familiar y la social (Alves et al., 2019;
Farina et al., 2017; Lindeza et al., 2020; Villarejo Galende
et al., 2021). Entre las consecuencias negativas mas habi-
tuales son una alta frecuencia de carga y morbilidad psi-
cologica, aislamiento social, enfermedades fisicas y pro-
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blemas econdmicos (Brodaty y Donkin, 2022). Esto se tra-
duce en una sintomatologia de caracter transversal como
ansiedad, depresion o sobrecarga (Alltag et al., 2018; Gil-
hooly et al., 2016; Li et al., 2012; Rodriguez-Mora et al.,
2022). Concretamente, la sobrecarga se describe como un
impacto negativo sobre los ambitos emocional, social,
econdémico, fisico y espiritual, derivado de las limitaciones
sociales, el trabajo fisico y emocional que supone el rol de
cuidador. Se le conoce como sobrecarga del cuidador o
“sindrome del cuidador” (Zarit et al., 1980). Ademas, en
la sobrecarga influyen otros aspectos como no recibir re-
muneracion econdmica, no siempre disponer del apoyo
necesario para abordar esta tarea, y tener otros roles y res-
ponsabilidades vitales ademas de cuidar a la persona de-
pendiente o con demencia.

Asimismo, el rol de cuidador no se limita inicamente
al trato directo con el familiar enfermo, sino que este tam-
bién incluye el resto de tareas asociadas como prever ne-
cesidades futuras, o controlar y supervisar dichas funcio-
nes (Farina et al., 2017; Reyes Téllez y Garcia, 2021).
Ademas del estrés que generan las tareas de cuidados en si
mismo, la percepcion de esas tareas y funciones también
lo provocan, haciendo que la relevancia de estas situacio-
nes explica que el bienestar emocional de las personas cui-
dadoras se vea comprometido (Rodriguez-Mora et al.,
2022). En esta linea, se distinguen dos tipos de sobrecarga:
(a) objetiva, derivada directamente de la labor de cuidado,
y (b) subjetiva, referida a la percepcion, valoracion e in-
terpretacion que el cuidador hace de la labor de cuidado,
asi como de su capacidad de afrontamiento; emociones,
actitudes y pensamientos (Crespo y Rivas, 2015; Platt y
Hirsch, 1981).

Estrés del cuidado

El modelo de estrés aplicado al cuidado que explica
esta situacion es el modelo multidimensional de agentes
estresantes de Pearlin (1990). Se trata de un modelo
transaccional del estrés que se compone de cuatro domi-
nios: antecedentes y contexto del cuidado, estresores pri-
marios y secundarios, mediadores del estrés y manifesta-
ciones del estrés. El cuarto dominio es el que hace alusion
a la diversidad clinica que padecen los cuidadores familia-
res. Concretamente, el modelo de Pearlin destaca la depre-
sioén y la ansiedad como las patologias resultantes mas fre-

cuentes del estrés derivado del cuidado familiar, aunque,
ademas los cuidadores experimentan sobrecarga y una sin-
tomatologia clinica variada y de caracter transversal deri-
vada del desempeiio de la labor de cuidado. Por su parte,
el dominio “mediadores del estrés” que hacen referencia
al apoyo social y a las estrategias de afrontamiento del cui-
dador familiar. Estas estrategias, junto a la resiliencia, han
resultado ser eficientes para reducir el impacto negativo
que la labor de cuidado tiene sobre la salud del cuidador
(Cerquera Cordoba y Pabon Poches, 2016; Gilhooly et al.,
2016; Li et al., 2012; Ruiz-Robledillo y Moya-Albiol,
2012; Teahan et al., 2018). Sin embargo, estas variables
protectoras y/o moduladoras no parecen resultar suficien-
tes para paliar toda esta sintomatologia que tiene elemen-
tos transversales (Pearlin et al., 1990; Sallim et al., 2015;
Yildizhan et al., 2019). Por tanto, es necesario indagar so-
bre nuevas estrategias y tratamientos eficaces para inter-
venir en dicha sintomatologia.

Variabilidad clinica transversal

Respecto a la diversidad clinica, ademas de la ansie-
dad, la depresion, y la sobrecarga, en funcion de las carac-
teristicas del cuidado, cuidador y persona que recibe el
cuidado los estudios sugieren que las diferentes dificulta-
des que implica el cuidado informal impactan negativa-
mente sobre la calidad de vida de los cuidadores, origi-
nando una gran variedad de sintomatologia clinica muy
variada, como irritabilidad, ideas paranoides, ideas suici-
das, obsesiones, hipocondria, problemas de suefio, disfun-
ciones cognitivas, dificultades sexuales, sentimiento de
culpa, impotencia o estoicismo (Cerquera Cordoba et al.,
2012; Cerquera Cordoba y Galvis Aparicio, 2014; Connell
et al., 2001; Martinez Cortés et al., 2021; Ruiz-Robledillo
y Moya-Albiol, 2012). Es comun en estos cuidadores un
bajo afecto positivo y dificultad en la regulacion emocio-
nal, donde predominan la rumiacién, la supresion emocio-
nal, la ocultacion, negacion y/o la ignorancia de las emo-
ciones intensas (Alves et al., 2019; Brown y Barlow, 2009;
Lindeza et al., 2020).

En definitiva, el cuidado informal de personas con de-
mencia da lugar a una sintomatologia variada y transversal
en el cuidador que afecta a todas las esferas de la vida de
este. Esta sobrecarga que sufre el cuidador repercute tam-
bién en el desempefio optimo de las tareas de cuidado, e
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indirectamente, en la persona cuidada (Lindeza et al.,
2020).

Por su parte, la comorbilidad es un fenémeno psicopa-
tologico frecuente que determina que la sintomatologia
clinica de salud mental puede compartir procesos patolo-
gicos centrales comunes o transdiagnosticos (Barrera-Ca-
ballero et al., 2021). Por esto surge el enfoque transdiag-
nostico, con el objetivo de detectar procesos "cognitivos-
conductuales” que son transversales y compartidos en un
gran abanico de estados depresivos y de ansiedad. Estos
estados alcanzan altas tasas de comorbilidad, y existe una
etiologia comun para desarrollar depresion, ansiedad y
otros trastornos emocionales relacionados (Allen et al.,
2008). Estos se describen como un déficit en las estrate-
gias de regulacion de las emociones que provoca experi-
mentar emociones de forma intensa, y/o incomodas, y con-
tribuye al mantenimiento de los sintomas (Barlow et al.,
2018). Como se ha justificado anteriormente, los trastor-
nos emocionales son frecuentes en los cuidadores familia-
res informales, presentando una alta comorbilidad. Por lo
tanto, se hace necesario disponer de intervenciones trans-
diagnoésticas que aborden los procesos psicopatologicos
comunes a dichos trastornos emocionales.

Tratamientos e intervenciones
existentes enfocados a reducir el
malestar del cuidador informal

Entre las intervenciones habituales que se han llevado
a cabo a lo largo de las ultimas décadas con los cuidadores
informales de personas con demencia (Cheng et al., 2020;
Martin-Carrasco et al., 2014; Pinquart y Soérensen, 20006)
destacan: la psicoeducacion o programas psicoeducativos,
resultando eficaz principalmente en la autoeficacia y los
sintomas depresivos y la sobrecarga (Vandepitte et al.,
2016); los grupos de autoayuda, que aumentan los conoci-
mientos sobre la enfermedad y las habilidades de afronta-
miento, reducen el agotamiento emocional, la sobrecarga,
y aumentan el bienestar de los cuidadores familiares
(Chien et al., 2011; Schiiz et al., 2015); el asesoramiento
psicologico y la psicoterapia, indicados para reducir los
sintomas ansiosos, depresivos, asi como los pensamientos
disfuncionales y la evitacion (Losada et al., 2015); el
mindfulness, resultando eficaz en reducir el estrés y los

sintomas depresivos (Bustillo et al., 2018; Hou et al.,
2014); las intervenciones multicomponente, eficaces para
reducir la sobrecarga y los sintomas depresivos (Vandepi-
tte et al., 2016); y las intervenciones diversas, cuyas evi-
dencias de eficacia no son concluyentes (Wang et al.,
2017). Por otra parte, la Terapia de Busqueda de Benefi-
cios (BFT), la cual atina la restructuracion cognitiva y la
psicoeducacion para el tratamiento de la depresion y la so-
brecarga, parece también resultar eficaz (Martinez Cortés
et al., 2021). Habitualmente los tratamientos de los cuida-
dores informales siguen la estrategia de aplicar distintos
tipos de intervenciones con la intencion de abordar aque-
llos aspectos que generan malestar al cuidador, mas que
enfocados a trabajar los sintomas que presentan. Este tipo
de estrategia de emplear varios tipos de intervenciones
presenta la limitacion de tener un mayor coste de tiempo
para los cuidadores, ademas de no incidir de forma directa
en la sintomatologia concreta de cada caso. Por tanto, aun-
que estas intervenciones presentan una eficacia contras-
tada en problemas clinicos concretos, desatienden tanto la
heterogeneidad de los casos, asi como la comorbilidad en-
tre la sintomatologia depresiva y ansiosa. Recientemente,
y para abordar esta limitacion, la intervencion modular
guiada por el analisis funcional (FAMI), plantea una inter-
vencion individualizada basandose en el analisis funcional
de cada caso (Marquez-Gonzalez et al., 2020). Aun asi, al
igual que en las intervenciones anteriores, a pesar de tener
una eficacia contrastada, actualmente se consideran insu-
ficientes para tratar la gran variedad clinica que presentan
los cuidadores (Cheng et al., 2020). Por tanto, resulta ne-
cesario explorar otras posibilidades de tratamientos que
resulten utiles a la hora de intervenir sobre la base trans-
versal de la afectacion emocional de los cuidadores fami-
liares. Es por ello que este trabajo propone abordar esta
limitacion aplicando el Protocolo Unificado para el Trata-
miento Transdiagnostico de los Trastornos Emocionales
(PU; Barlow et al., 2018).

Protocolo Unificado para el
Tratamiento Transdiagnostico de los
Trastornos Emocionales (PU)

El PU es un programa breve, altamente estructurado y
de sencilla aplicacion. Su fundamento teorico reside en el
tratamiento de la base compartida y los procesos comunes
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de los trastornos emocionales, los cuales siguiendo a Bu-
llis et al. (2019) se caracterizan por: (a) experimentar emo-
ciones negativas frecuentes e intensas; (b) reaccionar de
forma aversiva a la experiencia emocional que estd impul-
sada por la disminucion del sentido de control del sujeto y
la valoracion negativa de la emocion; y (c) realizar esfuer-
Z0s para amortiguar, escapar o evitar la experiencia emo-
cional, ya sea de forma preventiva o como reaccion a la
aparicion de un estado emocional negativo.

Aludiendo al origen del PU, cabe destacar que éste se
basa en una concepcion dimensional de la psicopatologia,
integrando el enfoque categorial. Se desarrolla en res-
puesta a las carencias que presentaban otros protocolos
para el tratamiento de trastornos especificos. Dichos trata-
mientos, no contemplan la alta comorbilidad existente en-
tre distintos trastornos, como son los ansiosos y depresivos
y los costes directos e indirectos derivados de dicha co-
morbilidad. Asi, una de las ventajas del PU respecto a
otros protocolos de tratamiento reside en su capacidad
para tratar simultaneamente diferentes trastornos comor-
bidos (Barlow et al., 2017).

Respecto a la naturaleza del PU resulta relevante sefia-
lar que éste condensa e incorpora los principios comunes
de los tratamientos empiricamente avalados, principal-
mente de la Teoria Cognitivo Conductual (Arrigoni et al.,
2021; Sandin et al., 2019). Trabaja sobre ocho modulos
terapéuticos, de los cuales cinco se consideran centrales,
que consisten en: fomentar la conciencia emocional me-
diante atencion plena; reevaluar las interpretaciones nega-
tivas automaticas; modificar las conductas emocionales;
aumentar la conciencia y la tolerancia de las sensaciones
fisicas; y, la exposicion a experiencias emocionales (Bar-
low et al., 2018).

Respecto a su eficacia, los estudios concluyen que se
trata de una intervencion efectiva basada en la regulacion
emocional para una amplia gama de psicopatologias inter-
nalizantes (Carlucci et al., 2021; Cassiello-Robbins et al.,
2020; Sakiris y Berle, 2019).

El PU se ha aplicado en contextos académicos, obte-
niendo resultados satisfactorios tras su aplicacion (Arri-
goni et al., 2021; Bentley et al., 2018; Castro-Camacho et
al., 2022; Sauer-Zavala et al., 2021). Otros colectivos en

los que se ha aplicado con resultados prometedores o es-
peranzadores son: personas con Trastorno Limite de la
Personalidad (TLP; Sauer-Zavala et al., 2016), en pobla-
cion argentina (Grill et al., 2017), poblacion con trastornos
internalizantes (Sakiris y Berle, 2019), y/o en pacientes
postcirugia bariatrica (Ferreres-Galan et al., 2022).

Tras realizar una busqueda exhaustiva de bibliografia
cientifica actualizada sobre la aplicacion del PU en cuida-
dores tanto informales como formales, no se han encon-
trado resultados en la literatura al respecto. Su posible
aplicacion en los cuidadores informales de personas con
demencia dependientes se justificaria considerando que:
(1) dichos cuidadores presentan trastornos emocionales
comorbidos y sintomatologia clinica variada de naturaleza
transversal; (2) que el PU estd disefiado especificamente
para intervenir en casos donde se presenta comorbilidad
de varios trastornos emocionales; y (3) ha sido demostrada
su eficacia en otros colectivos con sintomatologia similar,
por lo que se prevé que la aplicacion del PU a esta pobla-
cion puede reportar resultados satisfactorios. Por lo tanto,
este trabajo examinara la viabilidad de la aplicacion del
PU para comprobar sus efectos sobre los cuidadores infor-
males de enfermos con demencia. Mas concretamente, los
objetivos de este trabajo son: (a) describir el PU y los ins-
trumentos de evaluacion; (b) justificar la idoneidad de la
aplicacion del PU a los cuidadores informales de enfermos
con demencia; y (c) probar la integridad del protocolo de
estudio para una futura intervencion.

Método

Se llevara a cabo un estudio cuasi-experimental, con la
seleccion de la muestra por conveniencia.

Destinatarios

Los participantes seran familiares cuidadores principa-
les que se caracterizan por presentar estrategias de afron-
tamiento emocionales desadaptativas y dificultades en el
manejo emocional en situaciones de cuidados. A continua-
cion, se detallan los criterios de inclusion y exclusion que
deben cumplir los participantes:
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Criterios de inclusion: (a) Cuidar de forma continuada
a un familiar con demencia (diagndstico de demen-
cia/neurocognitivo confirmado) o pueda identificarse
como cuidador principal informal; (b) diagnoéstico de tras-
torno emocional comorbido (trastornos de ansiedad, del
estado de 4&nimo unipolar o relacionados); y (c) Presencia
de sobrecarga.

Criterios de inclusion: (a) No ser cuidador principal o
compartir los cuidados de la persona dependiente con de-
mencia; (b) Presencia de otros trastornos psicologicos
como depresion mayor con rasgos psicoticos; psicosis; an-
tecedentes de esquizofrenia a lo largo de la vida; trastorno
bipolar, sindrome cerebral organico o retraso mental;
abuso de alcohol o sustancias en el Gltimo afio; y (¢) cui-
dadores formales.

Los cuidadores seran reclutados en las asociaciones de
familiares de enfermos con demencia. Se pedira a las aso-
ciaciones divulgar el proyecto de intervencion entre los
cuidadores informales pidiendo su participacion. De aque-
llos cuidadores interesados, se analizard si cumplen los
criterios de elegibilidad para participar en el proyecto. Los
que cumplas dichos criterios seran asignados al grupo de
intervencion.

Se ha calculado mediante programa G*Power 3.1.9.7.
que se necesita una muestra de 45 participantes.

Tomando como punto de partida las circunstancias en
las que se encuentran los cuidadores informales (baja dis-
ponibilidad de tiempo, sobrecarga derivada del cuidado y
escaso apoyo para desempeiiar las labores de cuidado), asi
como las condiciones establecidas para la aplicacion del
PU, el programa de tratamiento se compondra de 8§ sesio-
nes de 50-60 minutos aproximadamente cada sesion. Se
plantea una periodicidad semanal al principio y bisemanal
al final (en funcion de la evolucion de los cuidadores). En
cada asociacion se estableceran los grupos necesarios en
funcion de la demanda de cuidadores que quieran asistir.
El desarrollo de las sesiones terapéuticas se realizard en
las distintas asociaciones.

Instrumento de evaluacion

El protocolo de evaluacion partiria de los siguientes
instrumentos.

Figura 1.

Instrumentos de evaluacion

Medidas primarias

Entrevista diagndstica Anxiety and Related Disorders In-
terview Schedule for DSM-5, Adult Version (ADIS-5;
Brown y Barlow, 2014).
Escala de Sobrecarga de Zarit (ZBl; Martin et al., 1996).
Inventario de Depresion de Beck (BDI; Sanz y Vazquez,
2011).
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI; Beck y Steer,
2011).
Inventario Multidimensional para los Trastornos Emocio-
nales (MEDI; Osma et al., 2021).

Medidas secundarias
Escala Global de gravedad e interferencia de la ansiedad
(OASIS; Osma et al., 2019).
Escala Global de gravedad e interferencia de la depresion
(ODSIS; Osma et al., 2019).
Inventario de Situaciones Potencialmente Estresantes
(ISPE; Muela Martinez et al., 2002).
indice de Calidad de Vida (Mezzich et al., 2000).

Ademas, se incluira un cuestionario sociodemografico
ad hoc con las siguientes variables (sexo, edad, estado ci-
vil, nivel educacional, tiempo de cuidado), y con las si-
guientes variables relacionadas con el cuidado (sexo y
edad de la persona receptora de los cuidados, tipo de de-
mencia, fase de la demencia). Los instrumentos de evalua-
cion se aplicaran al comenzar y finalizar la intervencion, y
en los seguimientos establecidos (se establecen segui-
mientos a los 3, 6 y 12 meses).

Procedimiento

Los grupos estaran formados por seis/ocho cuidadores,
un terapeuta y un coterapeuta. Los terapeutas deberan es-
tar formados y poseer experiencia en los principios del en-
foque transdiagnostico y concretamente en el PU. La du-
racion de las sesiones sera de 90 minutos, aplicandose una
sesion semanal.
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Figura 2

Descripcion general del disefio del estudio y sus componen-

tes

Reclutamiento

Fase inicial de contacto con los cuidadores

Contacto con las asociaciones de familiares y propuesta

de intervencion

Reclutamiento de los participantes volntarios

Asignacion al grupo de aquellos que cumplen los

criterios de elegibilidad

mato individual. Asimismo, aludiendo a los beneficios que
reporta en eficacia y satisfaccion los grupos de autoayuda
en este colectivo (Chien et al., 2011), ademas de la posibi-
lidad de atender a un mayor numero de cuidadores, y la
reduccion de costes y tiempo, resulta oportuno aplicar el
PU en formato grupal de forma presencial.

Los contenidos que se pretenden trabajar en la adapta-
cion del PU a los cuidadores familiares son aquellos mo-
dulos que conforman la base de este, propuestos por Bar-

Grupos de intervencion
N = 45 cuidadores
informales

Cuestionarios:
Entrevista diagndstica
Sobrecarga

Depresion

Ansiedad

Linea base Trastornos emocionales
4 semanas Escalas de interferencia
Estrés

Calidad de vida

Pretest

Aplicacién delas 8
Intervencién sesiones del PU
Cuestionarios:

5 : :
< meses Escalas de interferencia

Cuestionarios:
Sobrecarga

Depresion

Ansiedad

Trastornos emocionales
4 semanas Escalas de interferencia
Estrés

Calidad de vida

Postest

Aplicacion del Protocolo Unificado
para el Tratamiento Transdiagnostico
de los Trastornos Emocionales (PU) a
cuidadores informales de personas con
demencia

EL PU se aplicaria de forma grupal y presencial a los
cuidadores informales, ya que como sefialan Barlow et al.
(2017) y Grill et al. (2017), el grado de satisfaccion de las
personas a las que se les aplico el PU en formato grupal es
equiparable al de aquellas a quienes se les aplicod en for-

low etal. (2018).

Descripcion de la intervencion

La estructura general de las sesiones seria la siguiente,
tomando como referencia el PU (Barlow et al., 2018), se
presenta la siguiente propuesta de intervencion:

Tabla 1.
Descripcién de los modulos de tratamiento
Establecer Ajuste de las Este médulo se
metas y expectativas: adapta para hablar
mantener la cambios de la regulacién de
atencién emocionales y las emociones
regulacion durante el proceso
emocional de cuidado, asi
durante el tempo  como de los
de cuidado. cambios
emocionales que se
producen en funcién
de cada etapa de la
enfermedad de la
persona cuidada.
Por ultimo, se
trabajan las
expectativas del PU
y los mitos sobre el
cuidado.
Entendiendo  Andlisis de la Se aplica el médulo
las experiencia segun el original del
emociones emocional. PU. Psicoeducacion
sobre las emociones
relacionadas con el
proceso de cuidado.
Conciencia Atencion en el Se aplica el médulo
emocional momento segun el original del
plena presente, para PU.

favorecer el
cambio.
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Flexibilidad Preocupaciones, Se trabajan los
cognitiva dudas y miedos pensamientos
del cuidado. ensefando a los
cuidadores a
identificar patrones
de pensamiento
inadaptados y a ser
mas flexibles con
pensamientos sobre
sus funciones como
cuidador.
Contrarrestar  |dentificar Se planifican
conductas acciones que algunos
emocionales. realizan para comportamientos
controlar y/o basados en los
evitar emociones  valores para ser
intensas o usados
incomodas, cuando las
realizando un emociones sean
comportamiento intensas. Esto les
guiado por permitira continuar
objetivos y con sus objetivos
valores. personales.
Sensaciones  Manejar de forma  Se aplica el médulo
fisicas adaptativa la segun el original del

experimentacién
de sensaciones
fisicas
desagradables
asociadas con
experiencias
emocionales
intensas.

PU.

Primera sesion. Mejorar la motivacion y el

compromiso coil el tratamiento.

La primera sesion comenzaria con la presentacion del
psicologo/a que llevaria a cabo las sesiones y los miem-
bros de grupo. El objetivo de esta sesion pretende que los
cuidadores se comprometan con el tratamiento debido a
las limitaciones de tiempo que tienen. Para ello, es nece-
sario establecer los objetivos del tratamiento y promover
que los cuidadores informales sean conscientes de que la
motivacion variara durante el proceso muy influenciado
por las fluctuaciones del cuidado. El desarrollo de la se-
sion conllevaria: (1) Explicacion de la necesidad de cohe-
sion de grupo y del tratamiento; (2) Definir los objetivos
de tratamiento describiéndose de forma clara, y realista;
asi delimitar los pasos a seguir, fraccionando los objetivos

en metas intermedias y a largo plazo; (3) Sopesar las ven-
tajas y los inconvenientes de cambiar o de seguir actuando
de la misma manera. Asi se optimiza la preparacion y la
motivacion para el cambio de conductas desadaptativas de
los cuidadores; (4) Indicar el papel proactivo que deben
tener los cuidadores informales para que el tratamiento re-
sulte efectivo; (5) Se enviara como tarea para casa rellenar
los instrumentos OASIS, ODSIS, asi como el registro de
progreso.

Segunda sesion. Entendiendo las emociones

En esta segunda sesion se trabajara: (1) Resumen de la
sesion anterior, y tareas para casa enviadas analizando du-
das y cuestiones que hayan surgido; (2) Aplicar psicoedu-
cacion sobre la naturaleza de las emociones implicadas en
el proceso del cuidado. Se explicara a los cuidadores cué-
les son y para qué sirven (su funcionalidad) las emociones
primarias y se les invitara a reflexionar sobre su propia ex-
periencia emocional. Qué reacciones emocionales han ge-
nerado a partir de la experiencia del cuidado, y como se
han mantenido a lo largo del tiempo debido a las leyes del
aprendizaje. Ademas, se hablara sobre los tres componen-
tes de las experiencias emocionales: fisiologico, cognitivo
y conductual; asi como de las posibles variables mantene-
doras. Se hard hincapié en la importancia de todas las emo-
ciones dado que cada una de ellas desempefia una funcion
necesaria independientemente de si son placenteras o no.
Asimismo, se pretende capacitar a los cuidadores para re-
conocer y registrar sus experiencias emocionales relacio-
nadas con el cuidado; (3) Una vez afianzados los tres com-
ponentes de las emociones, se trabajara con los cuidadores
el analisis de las respuestas emocionales a través del
ARCO de las emociones, ayudandoles a identificar los an-
tecedentes o desencadenantes y las consecuencias (a corto
y largo plazo) de las respuestas emocionales; (4) Se en-
viard como tarea para casa rellenar los instrumentos
OASIS, ODSIS, asi como el registro ARCO.
Entrenamiento en

Tercera sesion.

concienciacion emocional: aprendiendo a
observar las experiencias

La tercera sesion consistira en: (1) Resumen de la se-
sion anterior, y tareas para casa enviadas analizando dudas
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y cuestiones que hayan surgido; (2) Introducir a los cuida-
dores en las técnicas de mindfulness mediante psicoedu-
cacion y una demostracion practica de meditacion en se-
sion; (3) Aproximarse a las emociones primarias sin juz-
garlas; asi como en la necesidad de centrarse y reorientar
la conciencia y la atencion al momento presente cuando
surjan las reacciones secundarias a las emociones prima-
rias; (4) Se indicard como tareas para casa practicar la me-
ditacion, rellenar el registro de mindfulness y las escalas
OASIS y ODSIS.

Cuarta sesion. La

reevaluacion cognitiva

evaluacion v

Esta sesion tiene como objetivo sentar las bases de la
flexibilidad cognitiva, la importancia de los pensamientos
y los errores de pensamiento mediante psicoeducacion y
la generacion de nuevas interpretaciones. Asimismo, la se-
sion servira para aprender a generar pensamientos alterna-
tivos, poner en practica la flexibilidad cognitiva y trabajar
los pensamientos automaticos centrales. Se llevara a cabo
de la siguiente forma: (1) Resumen de la sesion anterior, y
tareas para casa enviadas analizando dudas y cuestiones
que hayan surgido; (2) Se proporciona informacion a los
cuidadores sobre la flexibilidad cognitiva, poniendo la im-
portancia sobre la necesidad de realizar una lectura distinta
de los eventos o circunstancias que provocan emociones
para reaccionar de manera mas funcional. Ademas, se
debe sefialar el papel de los pensamientos y las interpreta-
ciones en el estado de animo y viceversa, siendo conve-
niente hacer uso de ejemplos. Se realiza el ejercicio de la
“escena ambigua” para trabajar la interpretacion; (3)
Abordar los errores de pensamiento, explicando que son
los que obstaculizan la tarea de realizar interpretaciones
diferentes o contemplar las circunstancias en las que se
produce; y, se deben destacar los errores mas importantes:
sobreestimar la probabilidad y pensar en lo peor (catastro-
fizar). Se alienta a los cuidadores a que busquen certezas
que avalen los pensamientos centrales alternativos que han
generado ellos mismos; (4) Buscar pensamientos alterna-
tivos ante emociones displacenteras, aclarandole de ante-
mano que el objetivo no consiste en sustituir pensamientos
negativos por positivos, ni en suprimir los primeros, sino
en que convivan distintas interpretaciones; asi como que
se trata de un proceso que requiere paciencia y dedicacion.
Para llevar a cabo esta actividad se utilizaran las preguntas

del registro Practicando la flexibilidad cognitiva; (5) Se
indicard como tareas para casa el registro de pensamientos
y las escalas OASIS y ODSIS.

Quinta sesion. FEvitacion emocional de
conductas impulsadas por la emocion (CIE)

Esta sesion tiene como objetivo proporcionar informa-
cion a los cuidadores sobre las conductas emocionales y el
papel de la evitacion en el mantenimiento de los trastornos
emocionales. La sesion quinta se llevara a cabo de la si-
guiente forma: (1) Resumen de la sesion anterior, y tareas
para casa enviadas analizando dudas y cuestiones que ha-
yan surgido; (2) Psicoeducacion sobre las conductas de
evitacion emocional, explicando que son las conductas
que se usan para controlar o no experimentar emociones
intensas, y su implicacion en el mantenimiento de los pro-
blemas a largo plazo; (3) Explicar la importancia de eva-
luar las consecuencias a corto y largo plazo tanto de las
conductas emocionales como de las conductas alternativas
u opuestas; (4) Identificar por parte del cuidador las estra-
tegias de evitacion emocional que posee o que utiliza con
mayor frecuencia; (5) Se indicard como tareas para casa
las escalas OASIS y ODSIS vy el registro de conductas
emocionales.

Sexta sesion. Conciencia y tolerancia de las
sensaciones lisicas

En esta sexta sesion se abordaran las interpretaciones
negativas de las sensaciones fisicas; identificando las mas
desadaptativas para los cuidadores. La sesion se desarro-
llard de la siguiente forma: (1) Psicoeducacion sobre los
efectos que tiene la interpretacion negativa de las sensa-
ciones fisicas en el incremento de la experiencia emocio-
nal, de la preocupacion por sus sensaciones, de la hipervi-
gilancia y de la sensibilidad a las mismas; (2) Aplicar ejer-
cicio de exposicion interoceptiva para desarrollar una ma-
yor tolerancia a estas reacciones de forma progresiva; (3)
Se indicard como tareas para casa la exposicion a las sen-
saciones fisicas desagradables o temidas y las escalas
OASIS y ODSIS.
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. . . L
Séptima  sesion. Fxposicion emocional

Interoceptiva y situacional

En esta sesion se pretende inducir emociones intensas
con el objetivo de que los cuidadores ensayen lo trabajado
en los modulos anteriores. Se desarrollara de la siguiente
forma: (1) Psicoeducacion sobre las exposiciones emocio-
nales, sefialando que con ellas se persigue aumentar su to-
lerancia a las emociones desagradables e intensas reali-
zando asi conductas mas adaptativas; (2) Elaboracion de
jerarquia de evitacion emocional a situaciones del cuidado
con exposicion gradual; (3) Trabajar la exposicion, la in-
terpretacion emocional con los cuidadores, discutiendo los
pensamientos automaticos negativos asociados a la misma
y barajando otras opciones; (4) Aplicar la exposicion fuera
de sesion. Explicar a los cuidadores la necesidad de prac-
ticar fuera de la sesion todo lo aprendido en terapia, para
que adquieran autonomia y puedan aplicar los aprendiza-
jes en su vida cotidiana; (5) Se indicara como tareas para
casarellenar el OASIS y ODSIS, asi como el registro prac-
tica de exposiciones emocionales.

Octava sesion. Mantenimiento y prevencion
de recaidas

Finalmente, una vez concluidos todas las sesiones se
trabajaran los siguientes aspectos: (a) Repasar las estrate-
gias aprendidas en las sesiones; (b) Analizar la evolucion
de los cuidadores mediante el Registro de objetivos de tra-
tamiento y el de evaluacion del progreso; (c) Anticiparse
a las adversidades recordando a los cuidadores que es nor-
mal que en algiin momento presenten oscilaciones emo-
cionales pero que disponen de las herramientas necesarias
para hacerse cargo; (d) Alentar a seguir practicando lo tra-
bajado utilizando el Plan de practica; (e) Fijar metas a
largo plazo y los medios para lograrlas usando el Registro
de objetivos del tratamiento y el Plan de practica; y (f) Fi-
nalizar el tratamiento y resolver problemas haciendo hin-
capié en todo lo que han logrado, puesto que en algunas
ocasiones se desarrollan crisis cuando se llega al final.

Andalisis de datos

Se realizaran en primer lugar analisis descriptivos de
las variables sociodemograficas establecidas para obtener

un perfil de los participantes. En segundo lugar, se reali-
zara una comparacion de medias entre la evaluacion pre y
post para determinar diferencias significativas tras la apli-
cacion del PU, asi como en los seguimientos.

Se analizara el tamafio del efecto mediante el estadis-
tico d de Cohen (Cohen, 2013).

Conclusiones

En este trabajo se describe la justificacion y el disefio
de un estudio para desarrollar, implementar y evaluar la
adecuacion de aplicar el PU como tratamiento psicologico
alternativo a los cuidadores informales de personas con
demencia, basado en los mecanismos funcionales respon-
sables del desarrollo y mantenimientos de los trastornos
emocionales. Por tanto, no solo es necesario evaluar si la
aplicacion del PU como intervencion alternativa a los tra-
tamientos actuales produce los efectos deseados, sino que,
ademas, la intencion es valorar si dicha intervencién es o
no factible y sostenible.

Como se ha mencionado, cada cuidador desarrolla una
psicopatologia y posibles trastornos psicologicos comor-
bidos de forma muy especifica. Las intervenciones tradi-
cionales que se aplican resultan eficaces, aunque no pare-
cen ser suficientes. Asimismo, sabemos también que en-
focado en el estrés y sobrecarga, el apoyo emocional y las
estrategias centradas en la solucion de problemas se han
mostrado eficaces, pero en estas variables moduladoras
del estrés no se recogen estrategias de gestion emocional.

Es por ello, que el PU abordaria esta limitacion en las
intervenciones, siendo un tratamiento alternativo o com-
plementario al apoyo emocional y las estrategias de afron-
tamiento. El PU al trabajar de forma transversal, mediante
la reevaluacion de las interpretaciones negativas automa-
ticas, o aumentando la conciencia y la tolerancia de las
sensaciones fisicas permitiria intervenir reduciendo los
mecanismos compartidos. El PU seria una herramienta
idonea para intervenir en el alto afecto negativo de los cui-
dadores. El PU parece adecuado para fomentar la concien-
cia emocional mediante la aplicacion de técnicas como
mindfulness, la modificacion de las conductas emociona-
les que surgen ante el proceso de cuidar, asi como para
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incrementar la tolerancia y aceptacion de las experiencias
emocionales principalmente desadaptativas.

Asimismo, el PU ofreceria a los cuidadores informales
de estrategias de afrontamiento para abordar de manera
mas funcional las situaciones propias del cuidado que le
generan emociones displacenteras, sin la necesidad de
aplicar varios programas de intervencion en funcion de los
trastornos presentes en los cuidadores, con la reduccion de
tiempo en los procesos terapéuticos que ello supondria en
el beneficio de los cuidadores informales.

En definitiva, ante la diversidad y heterogeneidad de
psicopatologia y trastornos comorbidos, el PU al trabajar
de forma transversal, se abordaria dicha sintomatologia in-
dependientemente del trastorno comorbidos parece ser
una herramienta idonea porque reduciria los tratamientos
especificos para cada trastorno o sintomatologia concreta
ahorrando costes de tiempo.

Por otra parte, este trabajo muestra que la adaptacion
del PU a cuidadores familiares de enfermos con demencia
seria una aportacion novedosa para el ambito de la inves-
tigacion en psicologia en el tratamiento de este colectivo.

El PU ofreceria unas sesiones concretas en su pro-
grama estandar que una vez implantado, ademas de eva-
luar su eficacia en dicho colectivo. Esta adaptacion permi-
tiria acortar sesiones si fuese necesario sin perder su efi-
cacia como se hace con otros colectivos concretos.

Por otra parte, es necesario comentar que la aplicacion
del PU no se plantea como una intervencion alternativa
excluyente a los tratamientos tradicionales (programas de
psicoeducacion, grupos de autoayuda, asesoramiento psi-
cologico o TCC). La intencion de este proyecto es plantear
la posibilidad de ofrecer una alternativa de intervencion
que abarque la sintomatologia que estos tratamientos no
abordan o no de forma tan eficaz. Asimismo, supondria
una importante alternativa de intervencion en el contexto
del cuidado informal si se demostrara su idoneidad y pos-
terior eficacia.
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