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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto de una intervencién cognitivo conductual en la sintomato-
logia de depresion, ansiedad y estrés, la sobrecarga percibida y la calidad de vida en cuidadores de nifios con
trastorno del espectro autista. Se realiz6 un estudio experimental con grupo intervencién y control, con medi-
ciones de autorreporte pretest-postest. Participaron en el estudio un total de 53 cuidadores: 22 en el grupo ex-
perimental y 31 en el grupo control en lista de espera. La mayoria de los participantes fueron mujeres de entre
35y 64 afios, casadas o en una relacién formal, con estudios profesionales o superiores y que realizaban alguna
actividad remunerada. Los resultados del andlisis intergrupal mostraron una disminucién de la sintomatologia
asociada al estrés y sobrecarga percibida y un aumento en la calidad de vida en el grupo experimental. Los
datos intragrupales dan cuenta de que, los sujetos del grupo control no tuvieron cambios en ninguna variable,
por el contrario, en el grupo experimental se observa una disminucién significativa en los indices de ansiedad,
estrés y sobrecarga percibida y un aumento en la calidad de vida. Todos estos cambios ocurrieron con tamafios
de efecto mediano y grande. Se analizan los mecanismos de cambio y se discuten los hallazgos del estudio a la
luz de sus limitaciones. Se concluye que una intervencién cognitivo conductual es una estrategia con efectos
positivos para brindar apoyo psicolégico a los cuidadores de nifios con autismo.

Effect of a cognitive-behavioral intervention on caregivers of
children with ASD: depression, anxiety, stress, and quality of life

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the effect of a cognitive behavioral intervention on symptoms of depression,
anxiety and stress, perceived overload and quality of life in caregivers of children with autism spectrum disor-
der. An experimental study was conducted out with an intervention and control group, with self-report pre-
test-posttest measurements. A total of 53 caregivers participated in the study: 22 in the experimental group
and 31 in the waiting list control group. The majority of participants were women between 35 and 64 years
old, married or in a formal relationship, with professional or higher education and who carried out some paid
activity. The results of the intergroup analysis showed a decrease in the symptoms associated with stress and
perceived overload and an increase in the quality of life in the experimental group. Intra-group data showed
that the subjects of the control group had no change in any variable, in contrast, in the experimental group
there was a significant decrease in anxiety, stress and perceived overload indices and an increase in the quality
of life. All these changes occurred with medium and large effect sizes. The mechanisms of change are analyzed
and the study’s findings are discussed in light of its limitations. It is concluded that a cognitive behavioral
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intervention is a strategy with positive effects for providing psychological support to caregivers of children

with autism.

Introduccion

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neu-
rodesarrollo que afecta a las personas con TEA en dos areas crucia-
les: comunicacién e interaccién social y comportamiento (American
Psychiatric Association, 2013). Aproximadamente uno de cada 100
nifios en todo el mundo es diagnosticado con TEA (Organizacién
Mundial de la Salud [OMS], 2022a). En el caso especifico de la po-
blacién mexicana, la prevalencia de TEA se estima en uno de cada
115 nifios (Fombonne et al., 2016) .

El espectro autista comprende diversos sintomas y signos aso-
ciados a cierto grado de deterioro en los niveles de funcionamiento
(American Psychiatric Association, 2013), lo que en ocasiones impli-
ca la necesidad de supervision y cuidados especiales dentro y fuera
del hogar. La responsabilidad del cuidado diario de una persona de-
pendiente suele recaer en una sola persona denominada “cuidador
primario informal” (CPI), que se caracteriza por la falta de formacién
formal en el cuidado y no es remunerado por su servicios (Exposito,
2008; De los Reyes, 2001).

Aunque cada caso es diferente, el cuidado de un nifio con TEA en
el hogar conlleva frecuentemente consecuencias psicolégicas nega-
tivas para el cuidador, ya que implica una amplia gama de desafios
relacionados con la crianza, el manejo de los sintomas, alteraciones
de la dindmica familiar, los problemas econémicos, la dificultad o la
falta de acceso a servicios de salud, entre otros (Garcia et al., 2022;
Hoefman et al., 2014; Paniagua, 2014).

Por otro lado, se sabe que la historia de aprendizaje del cuidador
acerca de lo que implica cuidar en casa a una persona en situacién
de dependencia y de la valoracion que hace de sus propias habilida-
des y destrezas, influird en la forma en la que interpreta y enfrenta
los retos diarios del cuidado. Es decir, los cuidadores que hacen una
evaluacion cognitiva de las demandas del cuidado como tareas que
sobrepasan sus capacidades de respuesta, tendrd mayores posibili-
dades de experimentar malestar psicoemocional y/o inhibicién con-
ductual (Mufioz-Cruz et.al., 2023). Se ha documentado que algunos
cuidadores de nifios con TEA tienen pensamientos negativos como
“no ser suficientemente buenos como padres” y la creencia de que
“nunca podran entender las necesidades de su hijos”, y prefieren
evitar actividades o eventos sociales con al menor, pues se perciben
poco capaces para manejar el comportamiento del nifio y/o las reac-
ciones de quienes le observan. (Raudez et al., 2017).

Ademas, una parte de los CPIs de nifios con TEA generalmente
exhiben altos niveles de sobrecarga y depresién (Pandey & Sharma,
2018; Singh et al., 2017). Por otro lado, este grupo de cuidadores
presenta mayores niveles de estrés que los cuidadores de nifios con
otras afecciones (Picardi et al., 2018; Hayes & Watson, 2013); tam-
bién tienen una calidad de vida mas baja en comparacién con los
padres de nifios con un desarrollo tipico (Selvakumar & Panicker,
2020). Estos impactos psicol6gicos en el cuidador también afectan
la calidad de vida de los receptores del cuidado (Ten Hoopen et al.,
2020).

Con el objetivo de brindar apoyo integral a nifios diagnostica-
dos con TEA, la OMS ha desarrollado un programa de intervencién
psicosocial para el autismo en colaboracién con la organizacién no
gubernamental Autism Speaks, al que se denomina Capacitacién
en Habilidades para Cuidadores de Familias de Nifios con Retrasos
o Discapacidades en el Desarrollo (CST, por sus siglas en inglés) y
cuenta con componentes definidos y estrategias de implementa-

cion claras, ademas adopta un enfoque centrado en la familia y esta
diseflado para ser brindado por proveedores de atencién no espe-
cializados, lo que ayuda a fortalecer el enfoque comunitario de los
trastornos del desarrollo (OMS, 2022b).

Sin embargo, es importante sefialar que la mayoria de las in-
tervenciones dirigidas a CPIs de nifios con TEA se han enfocado en
desarrollar habilidades de cuidado que puedan beneficiar al nifio,
y muy pocas se han enfocado en favorecer la salud mental del cui-
dador (Fernandez y Espinoza, 2019; Fewster et al., 2019). Aunque
las intervenciones con enfoque cognitivo conductual parecen ser las
mas efectivas para mejorarla, atin se necesitan mas estudios con di-
sefios de investigacion rigurosos (Yu et al., 2019).

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto de una
intervencion cognitivo conductual (ICC) sobre los sintomas de de-
presion, ansiedad y estrés, la sobrecarga percibida y la calidad de
vida en CPIs de nifios con TEA.

Método
Disefio del estudio

Se trat6 de un disefio experimental pretest - postest de dos
grupos (intervencién y control) y asignacioén al azar.

Participantes

Del total de participantes (N=53), el 96% eran mujeres y tenian
entre 35 y 64 afios (74%). Ademas, el 92% de los participantes eran
padres o madres y el 62% estaban casados o en una unién libre. El
60% tenia trabajos remunerados y el 81% tenia estudios profesiona-
les o de posgrado. En cuanto a las caracteristicas del nifio con TEA,
la edad promedio estaba entre 7.9 y 8.3 afios, y el diagndstico mas
comn fue el trastorno del espectro autista (79%).

4[ Aleatorizacion (n = 84) Ji

v ( Asignacién ) v

Asignados al GE (n=42)

- Recibieron la intervencién
(n=35)

- No respondieron la
evaluacién inicial (n=7)

Asignados al GC (n=42)

- Recibieron la intervencién
(n=0)

- Lista de espera (n =42)

[ Seguimiento ]

A4

Interrumpieron la intervencién
- Abandono y perdida
de contacto (n=13)

A

Pérdidas en seguimiento
- Pérdida de contacto (n=11)

( Analisis )

A4

Analizados GE (n=22)
- Excluidos del andlisis (n = 0)

A

Analizados GC (n=31)
- Excluidos del andlisis (n = 0)

Figura 1.

Los criterios de inclusién fueron: ser mayor de 18 afios, consi-
derarse el cuidador principal, no recibir remuneracién econémica
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Agenda de intervencién cognitivo conductual

29

La base tedrica de las

Sesion Tema Objetivo Técnica PR
técnicas
Presentacion. Presgr}taqon del grupo, las eXDecas de los Dinamica de integracién grupal Hombrados, (2010)
& relajacién progresiva participantesy las reglas de funcionamiento. Capacitacién Bernstein et al. (2000)
J prog Introduccién y practica de una técnica de relajacién P ’
2. Terapia ABC de Ellis Presep tar el modelo ABC de Ia terapia racional Expositivo Ellis y Dryden, (1989)
emotiva
. . Identificacién de distorsiones cognitivas asociadas P .
3. Terapia ABC de Ellis al cuidado Debate filoséfico y deberes Ellis y Dryden (1989)
4 Terapia ABC de Ellis Modlﬁcacm_n de las c_llstor51ones cognitivas y sus Fantasia racional emotiva y Ellis y Dryden (1989)
consecuencias emocionales y conductuales deberes
5, Terapia de resolucién de Andlisis de orientacién al problema y definicién del Fellrercl T v D'Zurilla y Nezu, (2010)
problemas problema
6. Terapia de resolucién de Ger!e.racmn c!e alternatwag Fle solucién, tgma de Liuvia de ideas grupal DZurilla y Nezu (2010)
problemas decisiones e implementacion de la solucién
7 Terapia de resolucién de Ver1ﬁcac1o_n de la eficacia de la alternativa realizada Retroalimentacién del grupo D'Zurilla y Nezu (2010)
problemas para solucionar el problema
. Conclusion del taller y revisién de los objetivos Reflexion y retroalimentacién
8. Conclusiones

alcanzados por los grupos

grupal

por esta actividad, residir en el mismo domicilio que el nifio y la
firma de un consentimiento informado. Se excluyeron los CPIs que
refirieron tener residencia fuera de México. Fueron eliminados del
anadlisis los participantes que no respondieron completamente los
cuestionarios pre y postratamiento y/o asistieron a menos del 75%
de las sesiones de la ICC. La figura 1 muestra un diagrama de flujo
con las pérdidas experimentales de cada grupo y la muestra final.

Instrumentos

Todos los instrumentos que miden variables psicoldgicas fueron
previamente analizados psicométricamente por los autores en una
muestra de 219 CPIs de nifios con TEA residentes en México. Se esta-
blecieron los mismos criterios de inclusién tanto para la validacién
de los instrumentos como para el presente estudio.

El cuestionario de datos generales del cuidador. Las caracteris-
ticas de los participantes se recogieron a través de un cuestionario
ad hoc compuesto por tres secciones que contenian preguntas rela-
cionadas con a) los datos generales del cuidador, b) las caracteristi-
cas del cuidado y c) los datos de receptor del cuidado.

La Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) de Lovi-
bond y Lovibond (1995) en su versién espafiola (Daza et al., 2002).
Es una escala tipo Likert de 21 items que van de 0 (nunca) a 3 (casi
siempre) para reportar la frecuencia de sintomatologia ansiosa (A)
(ocho items), sintomatologia depresiva (D) (cuatro items) y sinto-
matologia asociada a estrés (S) (cuatro items). La consistencia in-
terna estimada con el o de Cronbach para este estudio fue de 0.89,
0.84 y 0.82, respectivamente, para cada subescala y de 0.92 para la
escala total.

Entrevista de carga del cuidador de Zarit (ECCZ) de Zarit et al.
(1985) en su versi6n espafiola (Montorio et al., 1998) . La sobrecar-
ga percibida del cuidador ha sido definida como los sentimientos
y emociones adversos que manifiesta el cuidador, derivados de su
quehacer diario de cuidar a una persona (S. H. Zarit, 1990). La escala
estd compuesta por 22 items tipo Likert de 0 (nunca) a 4 (casi siem-
pre) que miden en tres dimensiones: relaciones interpersonales
(RI), impacto del cuidado (IC) y expectativas de autoeficacia (SE). La
consistencia interna estimada con el o de Cronbach para este estu-
dio fue de 0.87, 0.78 y 0.87, respectivamente, para cada subescala y
0.88 para la escala total.

La Escala de Calidad de Vida de la OMS en su version corta
WHOQOL-Bref (The WHOQOL Group, 1996). Se utilizé la versién

en espaiiol disponible en el sitio web de la OMS. (Spanish_Mexican_
WHOQOL-BREF ) . La escala consta de 26 items tipo Likert que van
desde 1 (Muy insatisfecho [ nunca / nada) a 5 (Muy satisfecho | siem-
pre / totalmente), evaluando cuatro dimensiones: salud fisica (seis
items), psicolégica (seis items), social (tres items) y medio ambiente
(ocho items). La consistencia interna estimada con el o de Cronbach
para este estudio fue de 0.81, 0.87, 0.78 y 0.84, respectivamente, para
cada subescala y 0.93 para la escala total.

Intervencion

Una intervencién cognitivo conductual (ICC) es una modalidad
de tratamiento psicolégico que se considera estructurada, breve y
centrada en objetivos cuyas estrategias buscan modificar los proce-
S0s cognitivos que mantienen o causan el malestar psicolégico y la
conducta desadaptada (Fullana et. al, 2012).

Se evalué el efecto de un programa de intervencién cogniti-
vo-conductual propuesto por Rosas-Santiago et al. (2018). Es una in-
tervencion grupal de ocho sesiones semanales de 120 minutos cada
una. El contenido de la intervencién fue disefiado especificamente
para los CPIs y se describe en la Tabla 1.

Procedimiento

Toda la investigacion se realiz6 en linea de manera sincrénica. Se
invito a través de carteles difundidos por redes sociales a padres o
familiares responsables del cuidado en el hogar de un nifio con TEA a
participar. A los interesados se les convocé a una sesién informativa
on line sincrénica, en la que se explicaron las caracteristicas y objeti-
vos del estudio, y se aclararon las dudas surgidas.

Quienes aceptaron participar fueron asignados al azar a un grupo
experimental (GE) y a un grupo control (GC). Los integrantes del GE
recibieron la intervencién mediante la plataforma Zoom en grupos
de 21 participantes, misma que fue impartida por un terapeuta con
formacién en intervencién cognitivo conductual grupal y diez afios
de experiencia trabajando con muestras de cuidadores informales.
Los instrumentos se aplicaron a través de la plataforma Google For-
ms a ambos grupos antes y después de la intervencion. A todos los
participantes se les proporcioné un manual que incluy6 los princi-
pios tedricos y practicos de cada sesién con ejemplos y formatos para
realizar tareas que permitieran la aplicacién de las técnicas revisa-
das. Cada sesién comenzo con la revisién de las tareas asignadas. Los
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Tabla 2.
Caracteristicas de los cuidadores, cuidados y receptor del cuidado
Variable Total n=53 GCn=31 GE n=22 P
Sexo
Mujer 51 96% 29 94% 22 100% e
Hombre 2 4% 2 6% 0 0%
Rango de edad
18-34 14 26% 8 26% 6 27% 1.00¢
35-64 39 74% 23 74% 16 73%
Parentesco
Padre [ Madre 49 92% 28 90% 21 95% 0,63¢
Otro 4 8% 3 10% 1 5%
Estado civil
Soltero, Separado(a) o divorciado(a) 20 38% 9 29% 1 50% 016¢
Casado(a) o en Uni6n Libre 33 62% 22 71% 1 50% ’
Religion
Catélica 37 70% 20 65% 17 77% 0.38¢
Otra 16 30% 1 35% 5 23%
Ultimo grado de estudios
Secundaria - Bachillerato 10 19% 5 16% 5 23% 0.7
Profesional - Posgrado 43 81% 26 84% 17 77%
Actividad principal
Actividad remuneradas 32 60% 17 55% 15 68% 0.40¢
Actividad no remuneradas 21 40% 14 45% 7 32% ’
Persona que aporta el mayor ingreso en el hogar
Cuidador principal 18 34% 10 32% 8 36% 0.78¢
Otros 35 66% 21 68% 14 64%
Tiempo de ser cuidador
Menos de 3 afios 5 9% 2 6% 3 10% 0,64
3 afios 0 mas 48 91% 29 947% 19 61%
Horas dedicadas al cuidado
hasta 12 horas al dia 20 38% 12 39% 8 36% 100¢
mas de 12 horas al dia 33 62% 19 61% 14 64% ’
Edad del menor con TEA (media de rangos) 83+41 7942 884 033"
Sexo del menor con TEA
Nifia 11 21% 6 19% 5 23% X
Nifio 42 79% 25 81% 17 77% 077
Diagnoéstico del menor
Trastorno del Espectro del Autismo / Trastorno Autista 42 79% 27 87% 15 68% 0.168°
Sindrome de Asperger o Trastorno Generalizado del Desarrollo no especificado 1 21% 4 13% 7 32%
Grado
I - Necesita ayuda 21 40% 14 45% 7 32% 0.581°
II - Necesita ayuda notable 16 30% 29% 7 32%
III - Necesita ayuda muy notable 16 30% 8 26% 8 36%
Tiempo haber recibido el diagnéstico:
Menos de 3 afios 22 42% 14 45% 8 36% 0.5222
Mas de 3 afios 31 58% 17 55% 14 64%

2Prueba Chi cuadrada, ® Prueba U de Mann Whitney, ¢ Prueba Exacta de Fisher.

participantes del grupo control quedaron en lista de espera y recibie-
ron la intervencién una vez concluido el estudio.

Para evaluar la integridad de la intervencion, al final de cada se-
sién se solicité a los participantes que calificaran el nivel de cumpli-
miento de los objetivos planteados al inicio de la sesién mediante un
formulario en linea de acuerdo con una escala de 1 (no se cumplié
con el objetivo) a 5 (el objetivo se cumplié en su totalidad).

Consideraciones éticas

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investiga-
cién con nimero de registro: CONBIOETICA-30-CEI-006-20191210.

Los participantes firmaron un consentimiento informado. No hubo
reportes de efectos adversos del tratamiento.

Andlisis de los datos

Se utiliz6 estadisticas descriptiva para analizar las caracteristicas
de los participantes al inicio del estudio y para estimar el porcentaje
de cumplimiento del tratamiento. Los resultados de la prueba de
Shapiro-Wilk, ademas de la inspeccion visual de los histogramas y
graficas de cuantiles-cuartiles, mostraron que los datos de medicién
de las variables psicolégicas no tenian una distribucién normal, por
lo que se utilizaron pruebas inferenciales no paramétricas.
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Se utiliz6 la prueba U de Mann-Whitney para las comparacio-
nes intergrupales de los puntajes de las mediciones pre y postrata-
miento. Para las comparaciones intragrupo, utilizamos la prueba de
Wilcoxon. Ademas, el tamafio del efecto se determind a través de la
correlacién biserial puntual (r), y se interpretaron con base en los
criterios de equivalencia con la d de Cohen segiin lo propuesto por
varios autores (Erceg-Hurn y Mirosevich, 2008; Fritz et. al., 2012).

Resultados
Andlisis comparativo de las caracteristicas de la muestra

Los resultados del andlisis al inicio del estudio muestran que
existia equivalencia estadistica (p 2.05) en las caracteristicas ge-
nerales de los participantes de ambos grupos como se observa en
la Tabla 2.

Tabla 3.
Comparaciones intergrupales de las variables de estudio antes y después de
la intervencion

GC GE
n=31 n=22 Tamario del

Medida Dimensiones pll'((?rrrllge(;lsio p Efecto*
Pretest

Ansiedad 2611 2825 NS 0.08

Depresién 2548 2914 NS 0.14

Estrés 2537 2930 NS 0.15

Sobrecarga 25.97 2845 NS 0.09

Calidad deVida 2535 29.32 NS 0.15
Postest

Ansiedad 29.65 2327 NS -0.24

Depresion 28.94 2427 NS -0.18

Estrés 30.50 22.07 0.04 -0.32

Sobrecarga 3092 2148 0.02 -0.36

Calidadde Vida 2255 3327 0.01 0.41

*Correlacion biserial puntual: de .20 a .23 efecto pequefio; .24 a .36 mediano; mas
de .37 grande.

Comparacion intergrupal

Los resultados de la comparacién intergrupal pretest mostraron
equivalencia estadistica en las puntuaciones de las variables estu-
diadas.

La comparacién intergrupal postest mostré una disminucién de
los sintomas asociados al estrés y la sobrecarga percibida y una me-
jor calidad de vida en el GE en comparacién con las puntuaciones
del GC (r=0.32 - 0.41) (p=.05). Las variables ansiedad y depresién no
mostraron diferencias significativas, como se muestra en la Tabla 3.

Comparaciones intragrupal

En el GC, los cambios entre el pretest y el postest fueron peque-
fios y no resultaron estadisticamente significativos (r=0.03 - 0.15).
En el GE, se encontraron mejorias estadisticamente significativas en
la mayoria de las puntuaciones de las variables estudiadas a excep-
cién de la depresion, que, aunque tuvo un tamafio del efecto grande
(r=.50) este no fue estadisticamente significativo. Los datos de este
andlisis se muestran en la Tabla 4.

Finalmente, el resultado de la integridad de la intervencién fue
del 91%.

Tabla 4.
Comparaciones intragrupales de las variables de estudio antes y después de
la intervencién

R Tamafio
i del efecto®
Variable Grupo promedio (-/+) V4 p delefecto
. Control (16.30/14.70) -0.25 NS  0.05
Ansiedad .
Experimental (10.89/750) -233 0.02 0.61
. Control (9.27/12.79) -0.60 NS 015
Depresion X
Experimental (9.58/7.60) -1.84 NS 050
Estrés Control (12.00/13.92) -0.50 NS -0.11
Experimental (11.35/6.20) -2.61 001 0.67
Control (14.46 [ 14.53) -0.34 NS -0.07
Sobrecarga K
Experimental (1014/8.75) -312 0.00 0.82
Calidad de Vida Contr?I (18.71/13.36) -0.17 NS -0.03
Experimental  (10.50/11.65) -3.09 0.00 -0.75

*Correlacion biserial puntual: de .20 a .23 efecto pequefio; .24 a .36 mediano; mas
de .37 grande.

Discusion

En relacién con los efectos de los tratamientos psicolégicos
para CPIs de nifios con TEA, la evidencia atin es insuficiente y no
se pueden extraer conclusiones definitivas (Da Paz & Wallander,
2016). En este sentido, el presente estudio tuvo como objetivo
evaluar el efecto de la intervencién cognitivo conductual sobre los
sintomas de la ansiedad, depresién y estrés, la sobrecarga perci-
bida y la calidad de vida en una muestra de CPIS de nifios con TEA
a través de un estudio experimental de dos grupos asignados al
azar.

Analisis de datos entre grupos

La equivalencia de las caracteristicas sociodemograficas y de los
puntajes de las variables psicolégicas en ambos grupos al inicio del
estudio permiti6 analizar los efectos del tratamiento.

Se encontré que después de la intervencién y en comparacion
con las puntuaciones de GC, el estrés y la sobrecarga disminuye-
ron con un tamafio del efecto mediano y mejord la calidad de vida
de los CPIs del GE con un tamaiio de efecto grande. Este hallazgo
es consistente con lo informado en otros estudios realizados para
estudiar el efecto de las intervenciones cognitivo conductuales
(LaPlante, 2013; Mowla et al., 2017; Rayan & Ahmad, 2016).

Estimacion intragrupal del efecto de la intervencion

En cuanto al andlisis intragrupo en el GC no se encontraron dife-
rencias significativas. En el GE los indices de ansiedad disminuyeron
tras la intervencién, con un tamafio del efecto grande. Esto ha sido
previamente documentado por otros investigadores que no han in-
cluido un GC en sus estudios realizados con poblaciones similares
(Canon Garzon, 2012; Farmer & Reupert, 2013). Ademas, la depre-
sién disminuy6 en sus puntajes con un tamafio del efecto grande
tras la intervencién. Este mismo efecto ha sido documentado en
estudios de un solo grupo de CPIs y con intervenciones cognitivo
conductuales (Blackledge y Hayes, 2006; Horany et al., 2011; Ngu-
yen et al., 2016). Los estudios con disefio experimental también
han mostrado efectos positivos de las intervenciones cognitivo
conductuales para disminuir la depresién en esta misma pobla-
cién (Alaedein & Al-Sharaa, 2020; Feinberg et al., 2014; Rayan &
Ahmad, 2017).

Por otro lado, el estrés disminuyé significativamente después
de laintervencioén en el GE. Las intervenciones basados en técnicas
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cognitivo conductuales han logrado este mismo efecto en estudios
sin grupo control (Gika et al., 2012; Izadi-Mazidi et al., 2015; Ngu-
yen et al., 2016) y también con disefio experimental (Feinberg et
al., 2014; Rayan & Ahmad, 2017).

Ademas, en el GE, la sobrecarga percibida disminuyé tras la in-
tervencién, con un tamafio del efecto grande. Este mismo hallazgo
lo reportaron Ruiz-Robledillo y Moya-Albiol (2015) en un estudio
no experimental en el que se utilizaron técnicas de estrategias de
afrontamiento centradas en problemas y de relajacién. Ademas,
las intervenciones cognitivo conductuales han mostrado ser un
tratamiento efectivo para disminuir la sobrecarga percibida en
muestras de cuidadores de personas con diversas afectaciones (Fa-
ghih & Pahlavanzadeh, 2019; Mosley et al., 2021; Rosas-Santiago
etal., 2018, 2022).

Ademas, el GE mejoré sus puntajes de calidad de vida después
de la intervencién. El mismo efecto intragrupo se encontré en es-
tudios no experimentales realizados con técnicas cognitivo con-
ductuales (Chiang, 2014) y de apoyo social (Niinomi et al., 2016).

Mecanismos de cambio

El principal hallazgo de este estudio fue que, en comparacién
con un GC, la calidad de vida de los sujetos mejoré después de
la intervencién, y los indices de estrés y sobrecarga percibida
disminuyeron significativamente como ha sido el caso en otros
estudios experimentales e intervenciones con diversos enfoques
. La similitud entre estos resultados podria explicarse por meca-
nismos derivados del apoyo grupal que se da en el contexto de
terapias dirigidas a poblaciones con necesidades y problemas de
apoyo similares, independientemente de las técnicas de interven-
cién utilizadas.

Diversos estudios afirman que las intervenciones cognitivo
conductuales mejoran la ansiedad y la depresién de cuidado-
res informales (Alaedein & Al-Sharaa, 2020; Blackledge y Hayes,
2006; Feinberg et al., 2014; Horany et al., 2011). En el presente
estudio no se encontré dicho efecto en el andlisis intergrupal. Esta
diferencia se puede deber a que, en los estudios antes mencio-
nados, los sujetos participantes tenian altos puntajes de sinto-
matologia ansiosa y depresiva, mientras que, en el estudio aqui
reportado, los niveles de dicho sintomas no fueron parte de los
criterios de inclusién. Por lo tanto, futuros estudios podrian repli-
car la intervencién aqui reportada en muestras de CPIs con niveles
de ansiedad y depresion clinicamente significativos para explorar
su efecto.

Por otro lado, la disminucién significativa de los sintomas de
la ansiedad, el estrés y la sobrecarga percibida, asi como el incre-
mento en la calidad de vida en el andlisis intragrupal del GE sugie-
re que la intervencién cognitivo-conductual implementada para
este estudio podria usarse como una estrategia de apoyo para las
CPIs de nifios con TEA. Esto podria explicarse por el hecho de que
nuestra intervencién incluyé técnicas de reestructuracion cogni-
tiva que favorecieron una mayor capacidad de los participantes
para una evaluacién mas objetiva y racional de las demandas del
cuidado y los problemas derivados del mismo, disminuyendo la
sobrecarga del cuidado. Ademads, la técnica de resolucién de pro-
blemas pudo haber influido en la capacidad de los participantes
para planificar y ejecutar estrategias para abordar los problemas
del cuidado de manera mas eficaz, lo que permitié una mayor ca-
pacidad para manejar los factores estresantes del cuidado. Ade-
mads, la técnica de relajacién progresiva podrian apoyar a los suje-
tos a modular los niveles de estrés a través de la respiracion y el
autocontrol emocional.

Limitaciones

Los resultados de este estudio deben interpretarse en el con-
texto de sus limitaciones. Aunque el uso del internet permite a un
mayor nimero de personas el acceso a tratamientos psicoldgicos
en comparacién con la modalidad presencial, muchos CPIs podrian
tener problemas de conectividad y/o alfabetizacién digital que
obstaculice su participacién en intervenciones en linea, por lo que
futuros estudios podrian incluir una muestra aleatoria y represen-
tativa de participantes que permita resultados generalizables.

En esta investigacién no se pudo contactar a los sujetos que
abandonaron el estudio, ni realizar un seguimiento longitudinal de
los participantes que permitiera estimar el efecto del tratamiento
a mediano y largo plazo. Ademas, el terapeuta que realiz6 la inter-
vencién formaba parte del equipo de investigacion, lo que pudo
haber influido en los resultados. Por otra parte, no se evalud ni
estim6 la influencia del cumplimiento de las tareas asignadas, el
desarrollo de habilidades cognitivo conductuales especificas, ni el
nivel de comprension de los contenidos del tratamiento Tampoco
medimos variables mediadoras del efecto como la personalidad, el
nivel de dependencia del nifio, el apoyo social percibido y la salud
general del CPI, entre otras. Los investigadores podrian integrar
mediciones de estas variables en estudios futuros.

Conclusiones

Los resultados del analisis intergrupal muestran que tras la in-
tervencion, en el GE los puntajes de estrés y sobrecarga percibida
disminuyeron con tamaifio del efecto mediano y la calidad de vida
mejoré con un tamafio del efecto grande. En un andlisis intragru-
po, se encontrd que esta intervencion favorece la reduccién de los
sintomas de ansiedad, estrés y la sobrecarga percibida, asi como
un incremento en la calidad de vida postratamiento con tamafo
del efecto grande en una muestra de CPIs de nifios con TEA. Esto
sugiere que la intervencion podria formar parte de los protocolos
de abordaje integral del TEA.

Quienes cuidan en casa a una persona en situaciéon de
dependencia forman parte de los sistemas de salud, pero sus ac-
tividades no son del todo reconocidas por el gobierno mexicano
y sus condiciones psicosociales deben ser consideradas por quie-
nes disefian las politicas publicas. La atencién oportuna a las ne-
cesidades de salud integral de cuidadores informales a través de
intervenciones psicosociales efectivas, es una forma de impulsar
la justicia social y reducir a largo plazo los costos de la atencién
médica para el gasto publico.
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