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INTRODUCCION OBJETIVO

La prevalencia de los sintomas psicologicos y conductuales en la den]encia Evaluar la eficacia del Programa de Cuidado de la Salud Basada en Mindfulness (MBHC),
(SPCD) en personas con enfermedad de Alzheimer (EA) es elevada. Mas del  para mejorar los sintomas de ansiedad y depresién en los cuidadores informales de personas
90% de las personas con EA sufriran al menos un SPCD a lo largo de la con EAy disminuir la presencia y gravedad de los SPCD en las personas con EA.
enfermedad.

Los principales SPCD son: apatia, agitacion, irritabilidad, actividad motora METODO
aberrante, ansiedad, depresion, delirios, alucinaciones, euforia, desinhibicion,
trastornos de suefno y de la alimentacion.

La presencia de SPCD esta asociada a una disminucion de la calidad de vida, Ensayo clinico aleatorizado simple ciego - Variables: ansiedad y depresion (escala HAD);

aumento de la sobrecarga percibida y mayor sintomatologia depresiva en los
cuidadores.
Salud mental en los cuidadores informales:
Depresion: prevalencia del 33.9% (poblacion general: 4.4%)
Ansiedad: prevalencia del 43.6% (poblacion general: 3.6%)

Cada vez mas numerosas las intervenciones dirigidas al cuidado del cuidador: Reclutamiento
Intervenciones basadas en atencion plena.

Atencion plena o mindfulness es capacidad de prestar atencion de manera
consciente a la experiencia del momento presente con interés, curiosidad y
aceptacion.

Evidencia cientifica atencion plena (Goldberg et al., 2022; Cheng et al., 2020):

Revisidon sistematica (336 ensayos clinicos aleatorizados (ECAS); n=30483)

Aleatorizacion

SPCD: Cuestionario Neuropsiquiatrico (NPI-Q)

Cuidadores de personas con EA (n=142)

Cuidadores excluidos (n=65)

- No respuesta (n=8)

- Declinan participar (n= 42)

- No cumple criterios de seleccion (n=15)

Cuidadores firman el
consentimiento informado y
evaluacion basal (n=76)

Cuidadores exlucidos (n=11):
- No cumplen criterios de seleccion (n=4)
- Declinan participar (n=7)

Aleatorizacion (n=66)

Mejoria de los sintomas en trastornos de ansiedad, depresion, psicoticos, Grupo MBHC (n=33) Grupo Control (n=33)
de alimentacion, dolor, salud fisica y cancer.
La magnitud del efecto de muy pequeno (d de Cohen=0.10, ninos y 10 abandonos { 6 abandonos
adolescentes) a grande (d de Cohen=0.89 adultos con trastorno de
anS|ed_ad2' ] _ _ Evaluacion post-intervencion 8 semanas (n=23) Evaluacion post-intervencion 8 semanas (n=27)
No mejorias en al ambito del abuso de sustancias.
Revisidn sistematica en cuidadores de personas con demencia (7 ECAs; Seguimiento
n=258)
Eficaz para paliar los sintomas depresivos (g de Hedges = -0.58, nimero 7 sin evaluacion (COVID) 13 sin evaluacion (COVID)
de intervenciones=7; n= 258) y mejorar el bienestar subjetivo (g de Hedges=

0.31, numero de intervenciones= 6, n=212) Evaluacion de seguimiento 3 meses (n=16) Evaluacion de seguimiento 3 meses (n=14)

Figura 1. Diagrama de flujo de los Estandares Consolidados de Informes de Ensayos (CONSORT)
RESU LTA DOS para un ensayo controlado aleatorio de MBHC frente al grupo de control. Abreviaturas: EA,
enfermedad de Alzheimer; MBHC, Programa de Cuidado de la Salud Basado en Mindfulness.

Cuidadores (n=50): entre 36 y 86 anos, edad media 59 anos (DE=12). Perfil
mayoritario mujer (n=41; 82%), con estudios secundarios o superiores

(n=20; 40%, ambos grupos), gue viven con la persona con EA (n=29; 58%).
No diferencias estadisticamente significativas grupos intervencion y control.

Tabla 1. Sintomas de ansiedad y depresion en cuidadores y sintomas psicologicos y conductuales en personas con enfermedad de Alzheimer en el grupo Programa de Cuidado de
la Salud Basado en Mindfulness y el grupo control.

Tabla 2. Asociacion entre el Programa de Cuidado de la Salud Basado en Mindfulness y los sintomas de
ansiedad y depresion en cuidadores y sintomas psicologicos y conductuales en personas con enfermedad
de Alzheimer post-intervencion y a los 3 meses de seguimiento (n=50).

Pre-intervencion Post- intervention Seguimiento (3 meses) Pre-intervencion vs post- Pre-intervencion vs
Intervention seguimiento
por grupos por grupos
n=50 n=50 n=30 n=50 n=30
Mediana (IQR) p Mediana (IQR) p Mediana (IQR) p Mediana (IQR) p, o Mediana (IQR) p, o
HAD total
Control 12 (6; 18.5) 0.441 13 (5; 20) 0.275 8 (4.5;17) 0.796 0 (-2.5; 2) 0.030, -0.36 -1 (-4; 3.5) 0.341, -0.20
MBHC 15 (7; 18) 8 (3.5; 16) 6.5 (5; 15) -3 (-6.5; 0) -2 (-3.25; -
0.75)
HAD ansiedad
Control 8 (4; 11.5) 0.526 7(3.5;11) 0.138 4 (3;9.5) 0.937 0 (-2.5; 2) 0.043, -0.03 -1 (-2; 0.5) 0.523,-0.14
MBHC 9 (4; 12) 4 (2;9.5) 5(3.75; 7.5) -3(-4.5;1) -1.5(-3.5; 0)
HAD
depresion
Control 3(1.5;7.5) 0.557 4 (2; 8) 0.598 3(1.5; 8) 0.498 0 (-2.5; 1.5) 0.500; -0.11 -1 (-2.5; 3) 0.590, -0.12
MBHC 5 (1.5; 8) 4 (1;7,5) 2 (1;7.25) -1(-2.5; 1.5) -1 (-2.25; 0)
NPI-Q
severidad
Control 8 (4.5; 11.5) 0.747 8 (4; 13.5) 0.597 7(2.5;14) 0.937 1(-1.5; 3.5) 0.069, -0.30 0(-2; 1.5) 0.136, -0.32
MBHC 6 (4.5; 16.5) 9(1.5;13.5) 5 (4; 10.25) -2 (-4.5; 0) -2 (-7.25; 0.75)
NPI-Q estrés
Control 11 (5.5; 16) 0.954 10 (1.5; 20) 0.576 13 (3; 18) 0.551 2 (-3; 6) 0.324,-0.16 3(-2.5;4.5) 0.227,-0.26
MBHC 10 (2.5; 17.5) 3(0.5; 18.5) 7 (5; 14.75) -1 (-6; 3) -3 (-11.5; 3.75)

Abreviaturas: HAD, Escala Hospitalaria de Ansiedad de Depresion; NPI-Q, Cuestionario Neuropsiquiatrico-Forma abreviada; MBHC, Programa de Cuidado de la Salud Basado en
Mindfulness; IQR, rango intercuartilico; p, p valor obtenido con el estadistico U de Mann Whitney; o, tamafio del efecto evaluado con Delta de CIiff.

CONCLUSION

En este ensayo clinico aleatorizado observamos que una intervencion basada en mindfulness, en este
caso el Programa de Cuidado de la Salud Basado en Mindfulness (MBHC) parece eficaz en la
disminucion de los sintomas de ansiedad de los cuidadores de personas con EA. Es necesario realizar
estudios con muestras mas amplias para confirmar estos hallazgos.

Pre-intervencion - post- Pre-intervencion - post- intervencion -
Intervencion seguimiento (3 meses)
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
B (IC 95%) P g,\__)(g/oc) B (1C 95%0) P
HAD total
Control Ref. Ref. Ref.
MBHC -3.86 (-7.67;- 0.047 -1.01 (- 0.588 -0.66 (-4.42; 0.73
0.04) 4.60;2.5 3.09) 5
8)
HAD ansiedad
Control Ref. 0.029 Ref. Ref.
MBHC -2.84 (-5.38; - -0.37 (- 0.727 -0.08 (-2.2; 0.94
0.30) 2.40; 2.04) 5
1.66)
HAD depresion
Control Ref. Ref. Ref.
MBHC -1.02 (- 0.341 -0.61 (- 0.529 -0.56 (-2.52; 0.58
3.15;1.11) 2.49; 1.40) 7
1.25)
NPI-Q severidad
Control Ref. Ref.
MBHC -1.20 (- 0.492 -0.99 (- 0.63 -0.99 (-5.19; 0.65
4.68;2.28) 4.98; 3.21) 3
2.98)
NPI-Q estreés
Control Ref. Ref. Ref.
MBHC -1.34 (- 0.658 -0.17 (- 0.91 -0.29 (-3.39; 0.85
7.37;4.70) 3.10; 2.80) 6
2.76)

Abreviaturas: HAD, Escala Hospitalaria de Ansiedad de Depresion; NPI-Q, Cuestionario
Neuropsiquiatrico-Forma abreviada; MBHC, Programa de Cuidado de la Salud Basado en Mindfulness;
IC, intervalo de confianza; Modelo 1: modelo de regresion lineal ajustado por los meses del cuidado del
familiar con EA; Modelo 2: modelo mixto con efectos aleatorios ajustado por el genero del cuidador;
Modelo 3, modelo mixto con efectos aleatorios ajustado por el género y los meses de cuidado del
familiar con EA.
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