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RESUMEN

La depresion es un trastorno mental afectivo, de etiologia desconocida, que
se caracteriza por la pérdida de interés y placer en casi todas las
actividades. Con una prevalencia mundial del 4%, constituye la principal
causade discapacidad y aumenta en un 21% el riesgo de suicidio,

conformando un importante problema de salud publica.

La depresion tiene un importante impacto en la calidad de vida tanto de los
pacientes como de sus familiares, que en ocasiones presentan sentimientos
de ansiedad, culpa e ira que pueden derivaren un sindrome de sobrecarga
del cuidador. Por ello, es necesaria su atencién por parte de los
profesionales de salud, ademas de la implantacién de programas
psicoeducativos que les orienten acerca de la enfermedad y contribuyan a la

adaptacion de la situacién, disminuyendo asi su repercusion.

Se ha realizado una busqueda bibliografica para actualizar la informacién
existente sobre la depresidon y su impacto en la familia, con el fin de
desarrollar un programa de educacion para la salud dirigido a familiares de
personas diagnosticadas de depresion, que tiene como objetivo la
disminucion del riesgo de aparicion del sindrome de sobrecarga del

cuidador.

La implantacion de programas de educacion sanitariay el respaldo por parte
de los profesionales de salud en el proceso de la enfermedad es
fundamental para mejorar la experiencia subjetiva sobre la misma y reducir

las complicaciones asociadas.

”
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ABSTRACT

Depression is a mental affective disorder of unknown etiology, characterized
by loss of interest and pleasure in almost all activities. With a worldwide
prevalence of 4%, depression is the leading cause of disability and increases

the risk of suicide by 21%, making it a major public health issue.

Depression has a significant impact on the quality of life of patients and
their families, who may experience feelings of anxiety, guiltand anger
which can lead to caregiver stress syndrome. Health professional assesment
is necesary, in adittion to the implementation of psychoeducational
programs, as guide aboutthe disease and contribution to the adaptation of

the situation, reducing its impact.

A bibliographic search has been carried out to update the information about
depression and its impact on the family, in order to develop a health
education program aimed at relatives of patients diagnosed with
depression, whose objective is to reduce the risk of caregiver stres

syndrome.

Carrying on health education programs and the support of health
professionalsin the disease process is essential to improve the subjective
experience of the disorder and reduce associated complications.

” 77\
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1. INTRODUCCION:

La depresion es una enfermedad multifactorial incapacitante y recurrente
caracterizada por sentimientos de tristeza de una intensidad o duracion tal
queinterfiere en la funcionalidad de la persona (1). La CIE-10 la incluye en
los trastornos afectivos y la Ultima revisidén del manual diagndsticoy
estadistico de trastornos mentales (DSM) la clasifica en tres tipos: no

especifica, trastorno distimico y trastorno depresivo mayor.

Entre los sintomas encontramos pérdida de interés o placer en casi todas
las actividades, aumento o pérdida de peso mayor del 5%, falta de energia,
insomnio de mantenimiento o hipersomnia, agitacioén, culpa y/o inutilidad,

disminucion de la concentracion o ideaciones suicidas.

La depresion es de etiologia desconocida, pero se asocia a factores
ambientales, psicosociales y genéticos, con una heredabilidad de hasta el
50% (2, 3). Una de las causas mas frecuentes son las situaciones
estresantes, entendidas como cambios repentinos que afectan al bienestary
gue requieren cambios en la conducta, ademas de la importancia que se
atribuye a dichos cambios. (1). Asimismo, es frecuente su aparicion en
etapas de cambios hormonales, como son la menopausiay/o el embarazo,
comorbilidad con enfermedades crénicas, mal funcionamiento familiar o

habitos poco saludables como la falta de ejercicio (4, 5).

La depresion tiene una prevalencia mundial en torno al 4%, y casi un tercio
terminan en situaciones de dependencia, siendo la principal causa de
discapacidad (6, 7). Su incidencia es mas frecuente en mujeres, en la
adolescencia y entrelos 30-40 afios (3). Sin embargo, durante la pandemia
de Covid-19, en Espafia se incrementaron los casos de depresidn severa en
personas de edad mas avanzada, con una incidencia del 16% en mayores

de 85 anos.

En Espafia 2,1 millones de personas sufrieron en 2020 algun cuadro
depresivo, 230.000de los cuales fueron casos graves. Se dieron
principalmente en personas en situacion de incapacidad laboral,
representando casiun 15% de los diagndsticos, situacion laboral que, a su



vez, se ve perjudicada por la depresiodn, ya que acelera el deterioro

cognitivo (8, 9).

Para su diagndstico debe haber presentes cinco o mas sintomas de los ya
mencionados practicamente a diario durante dos semanas, siendo uno de
ellos el estado de animo depresivo, y estos no seran atribuibles a otras
afecciones médicas (3). Se realiza mediante anamnesis, pudiendo serde
utilidad el uso de herramientas como el inventario de depresion de Beck
(Anexo 1), que evalla la sintomatologia, o el cuestionario de experiencias

depresivas, que evalla el grado de dependencia (10).

El objetivo del tratamiento es la recuperacion del funcionamiento social,
laboral y familiar, ademas del alivio sintomatico (11). Para ello, los
farmacos de primera linea son los antidepresivos, pero es imprescindible su
combinacién con un tratamiento no farmacoldgico. Una opcion es la terapia
cognitivo-conductual, que trata de modificar conductas disfuncionales,
pensamientos negativos y actitudes desadaptativas de la depresion. Por
otro lado, las intervenciones psicoeducativas mejoran la adherencia
farmacoldgica, el curso clinicoy el funcionamiento psicosocial, aumentando
el bienestar. A su vez, la terapia de solucién de problemas mejora las
estrategias de afrontamientoy la aparicion de nuevas conductas. Lo mismo
sucede con el ejercicio fisico, eficaz en el incremento de los efectos

antidepresivos (13-15).

La depresion tiene un gran impacto en la calidad de vida, ya que produce
alteraciones cognitivas, entre las que destacan pérdida de memoria,
dificultades en la atencion y dificultades en la ejecucion de acciones.
Asimismo, la depresién aumenta el riesgo de desarrollar diabetes,
accidentes cerebrovasculares u otros trastornos psiquiatricos. Sin embargo,
la complicacion mas grave es el suicidio. En los paises desarrollados
constituye un importante problema de salud publica, con 800.000 muertes
al afio a nivel mundial, y la depresidon es una de sus principales causas, ya
que el riesgo es 21 veces superior al de la poblacion general. El suicidio es
mas frecuente en hombres y personas de edad avanzada, sin embargo, las
mujeres y los jovenes realizan un niumero mayor de tentativas. En Espafna

es la causa externa mas frecuente de muerte, y, en 2017, fuela segunda



causade muerte en jovenes de entre 20 y 24 afios. Segun datos del
Instituto Nacional de Estadistica (INE), las muertes por suicidioen 2019
crecieron un 3.7% respecto a 2018, con un total de 3.671 fallecidosy una
tasa de prevalencia de 7.79 por cada 100.000 habitantes (16-20).

Generalmente, los pacientes no acuden al especialista porque creen que la
depresion se debe a su caracter. Por ello, es especialmente importante
detectarcualquierindicioy valorar el riesgo de suicidio (19). Algunos signos
que pueden indicarnos pensamientos suicidas son el aislamiento social,
cambios en la rutina habitual, desprendimiento de objetos personales,
preocupacion por el hecho de morir, amenazas o afirmaciones acerca del
suicidio, despedidas de gente cercana o la realizacion de actividades
peligrosas.

Ante la sospecha de ideacién suicida debemos retirar o limitar el acceso a
objetos potencialmente daifinos, como, por ejemplo, farmacos, y en
ocasiones, también resulta util hablar acerca de sus sentimientos, siempre
de forma respetuosay con seriedad, y es fundamental animarlo a acudir al

especialista (21, 22).

2. JUSTIFICACION:

Los trastornos depresivos son una de las patologias con mayor impacto

emocional en la familia.

Frecuentemente, esta actla como cuidadorinformal, es decir, se hace cargo
de la atencidn de su familiar sin ningun tipo de preparacion previa, y esta
falta de conocimientos sumada a la percepcion de apoyo social insuficiente
hace que sea frecuente la aparicion de un desgaste emocional y fisico
perjudicial para la salud y la calidad de vida. A su vez, presentan
sentimientos de ansiedad, culpa y pena que derivan en aislamiento y
deterioro de las relaciones y actividadessociales, sumados a los
sentimientos de cansancio e ira que aparecen al compaginarlas nuevas

responsabilidades familiares con las obligaciones laborales.



Por otro lado, el suicidio, como complicacion mas frecuente, produce
psicopatologia en los familiares, asi como sentimientos de culpa y rechazo
social por la estigmatizacion existente, que aumentaran el riesgo de

sobrecarga.

Todo ello hace necesaria la atencién de la familia y la implantacién de
programas psicoeducativos que les orienten acerca de las nuevas
situaciones que se van a producir, asi como de apoyo, que contribuiran a
adaptar los nuevos roles y a fortalecerlas relaciones familiares,

disminuyendo asi la repercusién de la depresién (23-25).

3. OBJETIVOS

General:

Crear un programa de educacion para la salud desde Atenciéon Primaria
dirigido a familiares de primer grado de pacientes diagnosticados de

depresion.

Especificos:

a. Evaluarla formacion de la familia sobre el sindrome de sobrecarga
del cuidador.

b. Estimar el nivel de repercusion sociolaboral de la depresion en el
cuidador.

c. Valorar cédmo repercute la depresion en el cuidador.

4. METODOLOGIA:

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Para la elaboracién de este programa de salud se realizé una revisién
bibliografica a través de diferentes bases de datos biomédicas (Tabla 1),
utilizando los operadores booleanos "AND”, "NOT” Y "OR” y seleccionando

aquellos articulos que cumplian los criterios de inclusién establecidos



previamente (Tabla 2). Asimismo, se recopild informacion de diferentes

guias, libros y paginas web (Tabla 3).

Finalmente, tras haber leido los titulos y resimenes de cada uno de ellos,

se seleccionaron 28.

Tabla 1.

BASES DE
DATOS

PALABRAS CLAVE

ARTICULOS
ENCONTRADOS

ARTICULOS
SELECCIONADOS

PUBMED

“TRASTORNO DEPRESIVO
MAYOR”

“SUICIDIO”
“"PREVALENCIA"
“FAMILIA"
“TRATAMIENTO”
“ANTIDEPRESIVOS”

118

7

SCIELO

“TRASTORNO DEPRESIVO
MAYOR”

62

GOOGLE
ACADEMICO

“ANTIDEPRESIVOS”
“TRASTORNO DEPRESIVO
MAYOR"

75

CUIDEN

“FAMILIA”
“DEPRESION”

DIALNET

“ETIOLOGIA”
“TRASTORNO DEPRESIVO
MAYOR”

“SALUD MENTAL”
“CUIDADOR INFORMAL"
“FAMILIA”
“REPERCUSION”
“DUELO"”“SUICIDIO”
“ENFERMERIA”

130

TOTAL

391

18




Tabla 2.

CRITERIOS | Idioma: espafiol e inglés.
DE Tipo de publicacion: articulo de revista, articulos de
INCLUSION paginas web oficiales (OMS), publicaciones universitarias,
guiasy protocolos.
Diseiio del estudio: estudios clinicos, descriptivos,
analiticos, observacionales y revisiones sistematicas.
Especie: estudios realizados en humanos.
Disponibilidad: texto completo gratis.
Fechade publicacion: 2012,2013,2015,2016, 2017,
2018,2019,2020,2021.
CRITERIOS Idioma: publicados en idiomas diferentes a espafiol e
DE inglés.
EXCLUSION | Tema: articulos que traten de otras patologias mentales.
Disponibilidad: articulos de pago.
Tabla 3.
GUIAS -Manual MSD para profesionales
-Guia de Practica Clinica sobre el Manejo de la
Depresion en el Adulto
-Vivir la Vida: guia de aplicacion para la prevencion
del suicidio en los paises
LIBROS -Libro Blanco Depresidn y Suicidio

PAGINAS WEB

-Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
-Instituto Nacional de Estadistica (INE)
-Linea nacional de prevencidn del suicidio
-Sociedad Espafiola de Psiquiatria

-Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y
Comunitaria

-Juventud Zaragoza

10



DIAGRAMA DE GANTT

Actividades 7 Febrero- | 20 Marzo- | 15-30 1-15 | 15-20
20 Marzo | 15 Abril Abril Junio | Septiembre

Blsqueda

bibliografica

Planificacion
programa de
salud

Desarrollo de

las sesiones

Ejecucion de

las sesiones

Evaluacion del
programa de
salud

5. DESARROLLO

5.1 Diagnéstico de los problemas de salud

El diagndstico principal detectado segun la taxonomia NANDA es el riesgo

de cansanciodelrol del cuidador, que puede producir sentimientos de

impotencia, y que, en ocasiones, se produce por el riesgo de conducta

suicida del familiar (Tabla 4).
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Tabla 4.

NANDA

NIC

NOC

[00062] Riesgode
cansanciodelrol del

cuidador

Aumentar los

sistemas de apoyo

Ensefanza: proceso

de enfermedad
Identificacién de
riesgos
Asesoramiento

Afrontamiento
de los problemas
de la familia
Conocimiento:
proceso de la

enfermedad

[00125] Impotencia

Control del estado
de animo

Apoyo en la toma
de decisiones

Intervencion en

Relacién entre el
cuidador
principal y el
paciente

Resolucidon de la

caso de crisis culpa
e Facilitarla
meditacién
[00289] Riesgode e Control del estado e Nivel de
conducta suicida de animo depresion
e Aumentarlos e Control del
sistemas de apoyo riesgo social:
e Intervencion en suicidio

caso de crisis
Manejode la

medicacion

Fuente: NNNConsult [Internet]. Nnnconsult.com. 2022. Disponible en:

https://www.nnnconsult.com/
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https://www.nnnconsult.com/

5.2 Contexto social

El cuidadorinformal presenta un elevado riesgo de sufrir un sindrome de
sobrecarga del cuidador, por lo que los profesionales de la salud tienen la
responsabilidad del cuidado no solo de la persona dependiente, sino

también del cuidadorinformal (24).

Enfermeria debe fomentarla educacién para la salud y ayudaren el
desarrollo del rol del cuidador, proporcionando informacién y habilidades
sobre la enfermedad a través de programas interdisciplinares que le
permitan una mejor adaptacion a la enfermedad. Asimismo, debe detectar
el riesgo de aparicion de complicaciones y fomentarlas intervenciones

psicoterapéuticas (26).

5.3 Poblacion dianay método de captacion

La poblacion diana del programa de salud seran los familiares de primer

gradoy convivientes de pacientes diagnosticados de depresidén. El rango de
edad de los familiares comprende desde los 18 hasta los 65 afios, ya que se
considera que edades inferiores o superiores a estas pueden presentar falta

de madurez y/o entendimiento respecto a los temas a tratar.

En cuanto a la metodologia del programa de salud, la captacién de
familiares se realizara en el Centro de Salud Actur Sur de Zaragoza, lugar
en el quetendran lugar las sesiones, que seran impartidas por enfermeras
de salud mental del mismo centro. Para ello se seleccionaran, a partir de las
historias clinicasy con la previa autorizacién del médico responsable, a
aquellas familias de las que suponemos que, con la duracion de la
enfermedad, existird una mayor repercusion. Ademas, se colgaran carteles
informativos en el centro (Anexo 2), de manera que si alguna familia esta
interesada pueda solicitar informacion sobre el programa y los requisitos de

participacién.
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5.4 Redes de apoyo

Zaragoza cuentacon 5 unidades de salud mental infanto-juvenil,y 9 de
adultos que forman parte del Salud, a las que se puede acceder mediante

derivacion médica.

Por otro lado, en Aragdn existen numerosas asociacionesy recursos.
Relacionadas con la depresion, la Asociacion de Trastornos Depresivos de
Aragdén (AFDA) proporciona atencion en el tratamiento, tanto para las
personas afectadas como para sus familiares. A nivel mas especifico, la
Asociacion Aragonesa de Prevencion del Suicidioy la Conducta autolesiva
(LIANA) ofrece terapias especializadas en la prevencién del mismo, al igual

gue el teléfono de la esperanza de Aragdn, disponible las 24 horas del dia.

También existen otro tipo de centros, como el de orientaciéon y ayudaen los
problemas humanos (FARO), que cuenta con servicio psicoldgico,

psiquiatrico, juridico y de orientacién familiar.

Ademas de los nombrados, existen mas asociaciones a nivel tanto regional
como nacional. Otra opcidn son los foros, blogs y paginas web que ofrecen
informacién y sirven como punto de encuentro para personas en la misma
situacion (27).

5.5 Planificacion

5.5.1 Objetivos del programa de salud

General: Reducir el riesgo de aparicion del sindrome de sobrecarga del

cuidador en familiares de pacientes con depresion.

Especificos:

a. Proporcionar a los familiares los conocimientos necesarios para
ayudara su familiar en la vida diaria.

b. Incrementarlos conocimientos que permitan detectarsignosde
ideacion suiciday pautas de actuacidén si se diera la situacion.

14



c. Ensefarmedidasy técnicas que permitan reducirel estrés asociado a

la enfermedad.

d. Dar a conocerlas redes de apoyo disponibles.

5.5.2 Recursos

Tabla 5.

RECURSOS HUMANOS

RECURSOS MATERIALES

2 enfermeras con formacion de
salud mental

Sala de reuniones para el personal
encargado del programa que

contara con:

>

YV V VYV V

>

3 escritorios
6 sillas
Ordenador
Impresora
Papelera

Material de escritura

Colaboracion de un psicélogo

Aula del centro de salud Actur Sur

gue contara con:

vV V. V V V V V V V

20 sillas

1 escritorio

Material de escritura
Papelera

Carteles informativos
Folletos informativos
Proyector y pantalla
Ordenador

Gel hidroalcohdlico

Fuente: elaboracion propia
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5.5.3 Sesiones

El programa sera impartido por dos enfermeras de salud mental del centro
de salud Actur Sur, con la colaboracién de un psicélogo que pueda orientar
y aliviar el sufrimiento en aquellos casos en los que exista confirmaciéon de
ideacion suicida y con el que las familias podran resolver las dudas que

crean necesarias.

El aforo sera de 10 personas, con un maximo de 2 familiares por paciente, y
el programa se dividira en cuatro sesiones de 60 minutos cada una, al
comienzo de las cuales se explicaran los objetivos y se entregara un folleto

con la informacion mas relevante.

En la primera sesion se realizara la escala de Zarit para valorar el nivel de

sobrecarga previo, que se repetira a los tres meses para valorar resultados.

12 Sesion: “"Conociendo la depresion”

En esta primera sesién comenzaremos por conocer la enfermedad para
poder convivir con ella. Para ello, se proporcionaran los conocimientos
basicos sobre la misma; tipos, epidemiologia, sintomatologia, tratamiento y

causas.

Se hara una puesta en comun sobre los aspectos cotidianos que se ven
alterados con la depresidon, y como pueden acompafiar y ayudara sus

familiares en el proceso.

Se repartiran folletos que recogen la informaciéon mas relevante de la sesion
(Anexo 3).

223 Sesion: “¢Puedo con todo?”

En esta sesion se tratara el Sindrome de sobrecarga del cuidador. Se
explicara qué es y por qué puede producirse. Ademas, se expondran las
sefiales que preceden a las alteraciones emocionales que conlleva el

sindrome para que sean capaces de detectarlas e intervenirantes de que se

16



produzca, y las medidas preventivas que pueden adoptar para ello. Se

entregara un folleto con la informacién mas importante (Anexo 4).

Por otro lado, se proporcionara informacion de recursos a los que pueden
acudirsi es necesario, describiendo a su vez los beneficios de las terapias
de grupo como método de desahogo, que, ademas, te permiten conocera

personas en la misma situacion.

32 Sesion: “Ahora me toca a mi”

Durante esta sesidn se va a sefialar la relevancia del autocuidado y de la

importancia de estar bien para poder cuidar de los demas.

Para ello, se resaltara la importancia de utilizar técnicas de relajacion. En

este programa, se ha optado por el mindfulness, que permite desconectar
de los problemas diarios y disminuirel estrés. Después de explicar en qué
consistey los beneficios que tiene, se dedicaran 20 minutos a su practica.

Al final de la sesidn, se dedicaran 20 minutos a una terapia de grupoen la
gue cada uno podra contar como se siente o se ha sentido respecto al
cuidado de su familiar y donde podran ver diferentes perspectivas gracias a

las aportaciones del resto de companferos.

40 Sesion: “El suicidio”

La posibilidad de tentativas suicidas es algo que preocupa frecuentemente a
los familiares y que les genera un estrés afiadido. En esta sesion, se
explicaran los signos mas frecuentes que pueden indicarnos ideaciones
autodestructivasy pautas sobre como actuarsi vieran indicios en sus

familiares, y se les entregaran por escrito (Anexo 5).

Se hara especial énfasis en las causas del suicidio, incidiendo en que la
familia no tienela culpa, y, que, en ocasiones, no pueden impedirlo.

Por ultimo, se realizard una encuesta de satisfaccidonen la que ademas se
recogeran dudas e ideas para, si ha tenido éxito, mejorar el programa en el

futuro (Anexo 6) y se recopilaran los correos electrénicos de los asistentes,

17



a los que se enviara la encuesta Zarit tres meses después, con el objetivo

de evaluar la eficacia del programa. En caso de que no dispongan de correo

electronico, se ofrecera la posibilidad de recoger una copia en el centro de

salud, que entregaran en recepcion.

Tabla 6. Objetivos de las sesiones del programa.

Sesion 1

Sesion 2

Sesion 3

Sesion 4

V V V V VYV V

Y V VYV V

Realizar encuesta de Zarit

Explicar los conceptos basicos de la depresidon: qué es,
epidemiologia, sintomas y tratamiento

Aprender a gestionarel cuidado de un familiar con el
resto de las obligaciones

Explicar qué es el sindrome de sobrecarga del cuidador
Saber detectar las sefales que preceden a este sindrome
Conocerlas redes de apoyo existentes

Saber dar importancia a la salud de uno mismo
Aprender la técnica “mindfulness”

Conocerdiferentes perspectivas mediante terapia de
grupo

Exponerlas causas mas frecuentesdel suicidio
Conocersignos de pensamientos autodestructivos

Saber actuar ante la sospecha de ideaciones suicidas
Recoger datos para la realizacién de la escala posterior al
programa

18



5.5.4 Carta descriptiva

Tabla 7.

Tema:

Programa de educacion para la salud
dirigido a familiares de primer grado de
pacientes diagnosticados de trastorno

depresivo mayor.

Dirigido a:

Convivientes y familiares de primer
gradode entre 18 y 65 afios de
pacientes diagnosticados de cuadro

depresivo mayor.

Objetivo:

Ensefar medidas destinadas a reducir
el estrés y la incertidumbre provocadas
por la enfermedad, y, por tanto, la

sobrecarga del cuidador.

Competencia instruccional:

Al finalizar sabran convivircon la
enfermedad, y dispondrande los
conocimientos adecuados de la misma

gue permitan reducir el estrés asociado.
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12 Sesion

Horario

Subtema

Actividades didacticas

Recursos
didacticos

17:00-17.10

Bienvenida

Se explicaran los
objetivos de la sesiény
las actividades a
desarrollar.

Se entregarala
informacién mas

relevante por escrito.

Folletos

informativos

17:10-17:15

Escala sobrecarga
del cuidadorde Zarit

Se realizara la escala

inicial.

Escala
impresa

Boligrafo

17:15-17:25

éPor qué se produce

la depresiéon?

Se explicard qué es la
depresion, los tipos y

las causas.

Presentacion

Power Point

17:25-17:35

Situacion actual

Se mostraran datos
epidemioldgicos tanto
nacionales como

mundiales.

Presentacion

Power Point

17:35-17:45

¢Qué se siente?

Se enumeraran los
principales sintomas,
asi como la importancia
de seguirel
tratamiento. Se
informara acerca de
tratamientos no

farmacoldgicos.

Presentacion

Power Point

17:45-17:55

El dia a dia
conviviendo con la

depresion

Puesta en comun de los
aspectos cotidianos en
el dia a dia con un

familiar con depresion.

17:55-18:00

Cierre de la sesion

Dudas

Fuente: elaboracion propia
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5.5.5 Cronograma

La captacion de la poblacién diana la realizaran las enfermeras del centro

durante los meses de abril y mayo de 2022.

El programa “Acompaifiar en la depresidon” contara con cuatro sesiones, que

tendran lugardurante el mes de junio de 2022, en horario de 17:00 a

18:00.

Finalmente, el 15 de septiembre de 2022 se volvera a realizar la escala de

sobrecarga del cuidadorde Zarit con el fin de evaluarresultados.

Tabla 8. Calendario de las sesiones

JUNIO 2022
LUN MAR MIE JUE VIE SAB DOM
12 Sesidn
1 2 3 4 5
22 Sesion
6 7 8 9 10 1" 12
32 Sesion
13 14 15 16 17 18 19
42 Sesion
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30

Fuente: elaboracién propia
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5.5.6 Presupuesto

Tabla 9.

Unidad Presupuesto Total
2 enfermeras 30€x 8h 240

RECURSOS

HUMANOS
1 psicoélogo 30€x4h 120
Material de escritura:

RECURSOS Boligrafos 20x0.27 5.40

MATERIALES Folios 3.20 3.20
Cuestionarios 30x0.02 0.60
Encuesta de satisfaccion 15x0.02 0.30
Aula Disponible -
Sala de reuniones Disponible -
6 sillas Disponible -
20 sillas con escritorio abatible Disponible -
Escritorio Disponible -
Folletos informativos 60x0.02 1.20
Carteles informativos 15x0.02 0.30
Ordenador Disponible -
Proyector Disponible -
Pantalla Disponible -
Impresora Disponible -
Papelera Disponible -
Bote gel hidroalcohdlico Disponible -

TOTAL 371€

Fuente: elaboracién propia
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6. EVALUACION

Para la valoracién de la efectividad del programa y cumplimiento de los
objetivos se realizara la escala de sobrecarga del cuidadorde Zarit (Anexo
7) en la primera sesion, y 3 meses después de la Ultima por correo
electrdnico, con el fin de valorar si el aumento de los conocimientos sobre la
enfermedady la introduccion de técnicas de relajacién como forma de
autocuidado han reducido el estrés asociado. Para determinarlo, la maxima
puntuacion posible son 110 puntos. Si se obtiene una puntuacion de entre
22-46 significa que no hay sobrecarga, es decir, aunque estén molestos por
la situacién, no se ven superados por ella. Sin embargo, una puntuaciénde
entre 47-55 es indicativade una sobrecarga leve, y entre 56-110ya existe
un nivel de sobrecargaintenso (28). Nuestro objetivo es que a los 3 meses
de la realizacion del programa las puntuaciones obtenidas no reflejen
niveles de sobrecarga. Asimismo, se valorara la percepcion de las familias
sobre el programa mediante una encuesta de satisfaccion, en la que podran

indicardudas o temas que les gustaria tratar.

7. CONCLUSIONES

Englobando todo lo mencionado en este trabajo, se quiere recalcar la

importancia de la educacion para la salud también en las familias.

Para disminuirel riesgo de sobrecarga es necesaria una adecuada formacion
acerca de los aspectos mas relevantes de la enfermedad, asi como de las
complicaciones asociadas mas frecuentes, especialmente sobre el riesgo de
suicidioy la forma de actuar, lo que permite que las familias adopten
nuevas conductas que mejoren la adaptacion a la enfermedad.

Por otro lado, la incorporacién de técnicas de relajacion permite a las
familias dedicarun tiempo a si mismos y aumentar los sentimientos
subjetivos de bienestar, contribuyendo asi a la disminucién del estrésy el

cansancio que conlleva el cuidado de su familiar.
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No debemos olvidarnos de la estigmatizacidn social existente en las
patologias mentales, que va a producir en sus familias sentimientos de
verglenzay culpa. Esta experiencia subjetiva de la enfermedad se ve
mejorada gracias al respaldo por parte de los profesionales, especialmente

de enfermeria.
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9. ANEXOS

Anexo 1: Inventariode depresion de Beck (Introduccion)

Instrucciones: A continuacion se expresan varias respuestas posibles a cada uno de los 21 apartados. Delante de cada frase marque

con una cruz el circulo que mejor refleje su situacion actual.

1. Estado de &nimo
Esta tristeza me produce verdaderos sufrimi
No me encuentro triste
Me siento algo triste y deprimido
Ya no puedo soportar esta pena
> Tengo siempre como una pena encima que no me la puedo quitar

2. Pesimismo
Me siento desanimado cuando pienso en el futuro
Creo que nunca me recuperané de mis penas
No soy especialmente pesimista, ni creo que las cosas me vayan a ir mal
No espero nada bueno de la vida
* No espero nada. Esto no tiene remedio

3. Sentimientos de fracaso
He fracasado totalmente como persona (padre, madre, marido, hijo, profesional, etc.)
1 He tenido mds fracasos que la mayoria de la gente
Siento que he hecho pocas cosas que valgan la pena
= No me considero do
Veo mi vida llena de fracasos

4. Insatisfaccion
' Ya nada me llcm

Me enc isfecho conmi

Ya no me divierte lo que antes mc dmmin
> No estoy p“--( H

Estoy harto de todo

5, Sentimientos de culpa
» A veces me siento despreciable y mala persona
Me siento bastamc culpable
+ Me siento prictic todo el tiempo mala persona y despreciable
> Me siento muy infame (perverso, canalla) y despreciab! ble
» No me siento culpable

6, Sentimientos de castigo
> Presiento que algo malo me puede suceder
> Siento que merezco ser castigado
No pienso que esté siendo castigado
Siento que me estdn castigando o me castigardn
Quiero que me castiguen

7. Odio a si mismo
Estoy descc <
> No me aprecio
Me odio (me desprecio)
Estoy asqueado de mi
Estoy satisfecho de mi mismo

o

>®

. Autoacusacion
No creo ser peor que otros
» Me acuso a mi mismo de todo lo que va mal
Me siento culpable de todo lo malo que ocurre
Siento que tengo muchos y muy graves defectos
Me critico mucho a causa de mis debilidades y errores

9. Impulsos suicidas
Tengo pensamientos de hacerme dafio, pero no llegaria a hacerlo
o Siento que estaria mejor muerto
Siento que mi familia estaria mejor si yo muriera
Tengo planes decididos de s\ucn£w
Me mataria si pudiera
No tengo pensamientos de hacerme daio

10. Periodos de llanto
No lloro mis de lo habitual
» Antes podia llorar, ahorro no lloro ni aun queriéndolo
» Ahora lloro continuamente. No puedo evitarlo
» Ahora lloro més de lo normal

Fuente: Laura Luzzolino. Inventario de Depresidén de Beck: qué es y como

realizarlo [Internet]. Psicoactiva; 5 enero 2022 [citado 20 marzo 2022].

Disponible en: https://www.psicoactiva.com/blog/inventario-de-depresion-

de-beck-que-es-y-como-realizarlo/
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Anexo 2: Péster informativo del programa (Poblacion dianay

método de captacion)

"~ ACOMPARNAR EN LA
DEPRESION

PROGRAMA DE EDUCACION PARA FAMILIARES DE PACIENTES CON
DEPRESION

1, 8 y 15 JUNIO 2022

iInférmate en recepcion!

Fuente: elaboracién propia
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Anexo 3: Folletos informativos 12 sesion

® 2

DEPRESION

Trastormo afectivo
incapacitante y recurrents

Int=raccion de factores

genéticos y ambientales
como el estrés

-4% a nivel mundial
-Primera causa de

discapacidad
PREVALENCIA |II Il @ -Mas frecuente en mujeres
- r

1 % Estado de animo
depresivo
> %+ Cambios en &l
peso del 5%
) " % Falta de energia
DEE’EE;:ADH&ESHDTIL MENGE " < Pérdida de interés
SEMAMAS en actividades
% Insomnio
% Culpa/inutilidad
#  Disminucion
-TERAPIA COGNITIVOD- concentracian
CONDLFCTUAL
-TERAPIA DE SOLLCION DE
PROBLEMAS )
-TECNICAS DE RELAJIACION = = CARMACOLOGICO:

Antidepresivos

Fuente: elaboracién propia
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{COMO AYUDAR?

Refuerza cada
progreso

Demuéstrale tu
afecto, dale carifio

Tratala '
enfermedad como )
algo natural ’

Fuente: elaboracién propia

Propén planes y
actividades, pero
no lo ordenes,

dale tiempo

Para cuidar, debes
cuidar primero de
ti, date ratos de
desconexion

No le juzgues, ponte
en su lugar
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Anexo 4: Folleto informativo 22 sesion

o 2
SUs

- ‘;‘(l—‘-

D1 ? fal}

i fu.;‘)f‘ '

B

i

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 5: Folleto informativo 42 sesion

CAUSAS
Frecuentemente se producen por la imposibilidad de
afrontar sentimientos gue aparecen en determinadas

situaciones.
En caso de depresidn, el riesgo aumenta.
&I N
POSIBLES SIGHNOS {I ;}
» Aislamiento social * Preocupacian por la muerte
* Cambios en la rutina * Despedidas
habitual » Actividades temerarias
* Desprendimiento de objetos+ Cambios en la personalidad
personales v fgitacion v ansiedad

@ Qué hacer < Qué no hacer
-Retirar/limitar el acceso a
objetos danines -Mo pmm%tag que lo
-Hablar v preguntar acerca de mantendras en secreto

-Mo seas condescendients
ni sentencioso

-Mo quites importancia a la
situacidn ni la ignores

sus sentimientos de forma
respetuosa

-&nimarlo a acudir al
especialista

Fuente: elaboracién propia
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Anexo 6: Encuesta de satisfaccion sobre el curso (42 sesion)

Valore del 1 al 5, siendo 5 la puntuacién mas positivay 1 la mas negativa,
los siguientes puntos relacionados con las sesiones a las que Ud. ha
asistido:

¢El programa cumple con las expectativas que tenia?

¢Considera que los contenidos de las sesiones le han sido
de utilidad?

¢Cree que el material estaba explicado de maneraclaray
sencilla?

éSus conocimientos sobre la depresion han aumentado?

¢Le ha gustado ladindmicay metodologia de las sesiones?

¢Puede aplicar estos conocimientos en su vida diaria?

¢Esta satisfecho con los profesionales que han impartido el
programa?

¢Cree que los medios utilizados (aula, proyector,
presentacion, folletos...) han sido los adecuados?

¢El horario ha propiciado la asistencia al programa?

¢Recomendaria la realizacién de este programa a otras
personas en su misma situacion?

Por Ultimo, silo ve necesario, escriba los temas que cree
gue se deberian haber tratado o aspectos que crea que se
deben mejorar.

Fuente: elaboracién propia
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Anexo 7: Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit (Evaluacion)

1 |('_Sienle que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente necesita?

;Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no dispone de
tiempo suficiente para usted?

;Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y atender ademas
otras responsabilidades?

QIQ,Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?

S[Z,Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

; Cree que la situacion actual afecta de manera negativa a su relacion con
amigos y otros miembros de su familia?

3

7__| ;. Siente temor por el futuro que le espera a su familiar?
8 ||;Siente que su familiar depende de usted?

9 |z, Se siente agobiado cuando tiene que estar junto a su familiar?

10||;,Siente que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?
E[{,Sieme que no tiene la vida privada que desearia debido a su familiar?
; Cree que su vida social se ha visto afectada por tener que cuidar de su
familiar?

13||; Se siente incomodo para invitar amigos a casa, a causa de su familiar?

12

; Cree que su familiar espera que usted le cuide, como si fuera la tnica
iC famil ted le cuid fi |
ersona con la que puede contar?
; Cree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar ademas
Fe d ded fi t d famil d
de sus otros gastos?
E‘L‘,Sieme que sera incapaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?
; Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de
su familiar se manifest?

14

15

17

IlS";,Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otras personas? ”

QIL',Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer con su familiar?
2_0"2_Piensa que deberia hacer mas por su familia?

21||Piensa que podria cuidar mejor a su familia

~5||Globalmente, ;Qué grado de carga experimenta por el hecho de cuidar a su
" ||familia?

Fuente: Escala de sobrecarga del cuidadorde Zarit [Internet]. Docer
Argentina. 25 junio 2020 [citado 20 marzo 2022]. Disponible en:
https://docer.com.ar/doc/15xexe



