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INTRODUCCION

El proposito del presente estudio consiste en evaluar la percepcion gue los cuidadores de pacientes
de la unidad de demencias de la provincia de Tarragona tienen respecto al Grupo de Ayuda Mutua
(GAM), asi como la utilidad que éste les aporta para adguirir conocimientos de manera mas teorica
en relacion a las demencias. Ademas, se busca verificar la efectividad de las sesiones, con el
objetivo de determinar si se observan mejoras en la conducta del paciente debido a los cambios que
el cuidador podria experimentar como resultado de su participacidon en dicho grupo.

METODO

Participantes: Se reclutaron 25 familiares de pacientes con diagnostico de trastorno neurocognitivo de etiologia degenerativa que participan
en los dos GAM que actualmente hay en funcionamiento. Procedimiento: Los participantes completaron las escalas DKT-2 (indice de
conocimiento sobre el trastorno) antes y despues de un periodo de un afno de participacion a razon de una sesion mensual de 90 minutos de
duracion. Asi mismo se administrd la escala CRES-4 para medir la satisfaccion con el tratamiento recibido al cabo de un afo. Disefo del
estudio: Se utilizé un diseno pre-post de comparacion para muestras relacionadas (T-Student) para medir los cambios referidos a lo largo de
la intervencidn grupal.
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DISCUSION

Los resultados del presente estudio respaldan la eficacia de los Grupos de Ayuda Mutua para familiares en casos de Trastornos
Neurocognitivos degenerativos. La mejora significativa en el conocimiento sobre el trastorno indica gue estos grupos proporcionaron
Informacion relevante y educacion a los familiares, lo que puede ser crucial para un mejor manejo de la situacion familiar. La implementacion
y promocion de estos grupos como parte integral de la atencidon de los pacientes podria contribuir a mejorar la calidad de vida de los
familiares y fomentar un cuidado mas efectivo y sostenible a lo largo del tiempo.

CONCLUSIONES

Tras un ano llevando a cabo los GAM, tenemos la percepcion de que al cuidador se le anaden diagndsticos, a menudo psicologicos, sin
tener en cuenta todos los riesgos y sintomatologia que ya conlleva su rol. Creemos gue es importante disponer de un codigo especifico en la
historia clinica de la persona cuidadora que permita identificar clinica asociada a la probable sobrecarga del cuidador.

FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Seria conveniente recoger datos sobre la sobrecarga autopercibida del cuidador, para valorar de una forma mas objetiva los distintos
cambios emocionales tras facilitar diferentes estilos de afrontamiento de las situaciones estresantes secundarias a este tipo de patologias.
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