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Resumen

1. Resumen

Introduccién: El Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC) segun el DSM-
V es un trastorno psiquiatrico caracterizado por la presencia de obsesiones,
compulsiones o ambas. Su prevalencia es de 3,2%, considerandose la cuarta
patologia psiquiatrica mas frecuente. Suele desarrollarse generalmente de
forma insidiosa, y a la edad media de 19,5 afos. Esta enfermedad es tratada
mediante antidepresivos y ansioliticos, y normalmente combinado a su vez,
con psicoterapia. Tiene una gran repercusion familiar y social.

Objetivos: Realizar una revision de la bibliografia relacionada con el
Trastorno Obsesivo-Compulsivo. Disefiar un Programa de Educacion para la
Salud para familiares de personas diagnosticadas con Trastorno Obsesivo-
Compulsivo.

Metodologia: Se ha realizado una busqueda bibliografica en bases de
datos, libros, paginas web y guias de actuacién. Posteriormente, se ha
disefiado el programa.

Desarrollo: El Programa de Educacion para la Salud para familiares
consta de tres sesiones realizadas durante el mes de junio. Con dicho
programa se pretende disminuir la frustracion de los familiares al conseguir
un aumento de su informacidon, una continuidad en su rutina familiar e
informacién sobre asociaciones.

Conclusiones: El Trastorno Obsesivo-Compulsivo tiene una gran
influencia en las personas que rodean a la persona enferma, por lo que se les
debe tener especial atencién. La realizacion de un Programa de Educacion
para la Salud es una buena forma de apoyo psicolégico y de transmision de
la informacion.

Palabras clave: Trastorno Obsesivo-Compulsivo, epidemiologia,
enfermeria, familia, tratamiento y terapia.

|
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2. Abstract

Introduction: Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) according to
DSM-V is a psychiatric disorder characterized by the presence obsessions,
compulsions or both. Its prevalence is 3,2%, being considered the fourth
most frequent psychiatric pathology. It is usually developed in an insidious
way and at the average age of 19,5 years old. This disease is treated with
antidepressants and anxiolytics, and normally combined, at the same time,
with psychotherapy. It has a great family and social impact.

Objectives: Conduct a review of the literature pertaining to Obsessive-
Compulsive Disorder. Design a Health Education Program for families of
people diagnosed with Obsessive-Compulsive Disorder.

Methodology: It has been carried out a bibliographic search in
databases, books, web pages and action guides. Subsequently, the program
has been designed.

Development: The Health Education Program for families consists of
three sessions carried out during the month of June. This program aims to
reduce the relatives frustation in order to get an increase in their information,
continuity in family routines and information on partnerships.

Conclusions: Obsessive-Compulsive Disorder has a great influence on
the people who surround the sick person, so it should have special attention.
The development of a Health Education Program is a good way of
psychological support and information transmission.

Key words: Obsessive-Compulsive Disorder, epidemiology, nursing,
family, treatment and therapy.
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Introduccion

El Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC) se clasifica segun el CIE-10
en la categoria F42 y se define segun el DSM-V como un trastorno psiquiatrico
caracterizado por la presencia de obsesiones, compulsiones o ambas. La
persona obsesiva con frecuencia tiene conciencia de que esta ante una
situacion enfermiza, pero no sabe delimitar dénde empieza y acaba la
patologia, ya que se da cuenta de la irracionalidad y complejidad de sus
pensamientos, pero sigue temiendo las consecuencias, por lo que continta
realizandolos. 13

Se estima que el 66% de los casos de TOC comienzan debido a un
factor desencadenante. El cuadro suele desarrollarse de forma insidiosa o
también, aunque mas infrecuentemente, de manera aguda. Los actos
relacionados con las obsesiones mas frecuentes son las comprobaciones y los
rituales de limpieza. /2

Una definicion muy importante histéricamente del término obsesién es
la propuesta por West-phal en 1877 que explica que son ideas parasitas, las
cuales permaneciendo la inteligencia intacta y sin que exista un estado
emotivo o pasional, surgen ante la conciencia, se imponen a ella contra su
voluntad, se atraviesan y superan al juego normal de las ideas, y son,
reconocidas por la propia persona como extrafias a su propio yo. Estos
pensamientos, imagenes o impulsos persisten y se repiten en algin momento
durante el trastorno, siendo involuntarios e incluso no deseables vy
provocando en la mayoria de los casos sensacién de ansiedad o malestar, por
lo que el paciente intenta suprimir estas sensaciones realizando las
compulsiones. 12

Estas compulsiones son comportamientos o actos mentales que el
sujeto realiza de forma rigida y repetitiva como respuesta a esa obsesion.
Estas compulsiones también son realizadas para que no se produzca una
situacién temida y se ejecutan de manera excesiva, ya que cuando intenta
luchar contra ellas y no realizar las compulsiones siente una sensacion de
angustia mayor. %3

La palabra obsesion fue utilizada por primera vez por Wartburg en el
ano 1799, pero no fue difundida hasta 1833 y 1889 con los trabajos de Luys
y Falret, respectivamente. Asimismo, el TOC no fue estudiado seriamente
hasta los afios 70. @4
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El Trastorno Obsesivo-Compulsivo segun Rudin en 1953, tenia una
prevalencia de 0,05%, posteriormente en 1977 segun Brunetti, ésta subid a
un 1%, encontrandose actualmente con una prevalencia de 3,2%
aproximadamente, y considerandose como la cuarta patologia psiquiatrica
mas frecuente. Asimismo, segun un estudio internacional, se encuentra entre
las 10 primeras causas de incapacidad del mundo. También se ha observado
que la prevalencia va aumentando con la edad en la infancia, mientras que
en los adultos disminuye, conforme envejecen. Por ejemplo, las tasas en la
infancia en EEUU van de 0,1% a 2,9% y se han encontrado hallazgos
similares en la poblacidn europea, tales como, en Alemania y Reino Unido
0,6% y en Polonia 0,38%. Asimismo, se observa una prevalencia en nifios
espafioles de 1,8%. En la poblacion general, se observa una prevalencia entre
0,3y 3,6%. >°

Segun el estudio de Ruscio et al. en 2010, muestra que la edad media
adulta de inicio es de 19,5 anos. Pudiendo iniciarse también, aunque de
manera menos frecuente, en la infancia, a la edad media de 11,5 afios segun
Brynska y Wolanczyk en 2005. En adultos no existe diferencia entre sexos,
mientras que en la infancia es mas frecuente en nifios (Doble de ninos que
nifas). 4 ©

En cuanto a la etiologia, por el momento se considera desconocida,
aunque se relaciona con un déficit del neurotransmisor Serotonina. Es
polifactorial. (Anexo 1). Podemos encontrar una gran variedad de teorias que

explican este fendomeno y diversos métodos diagndsticos. (Anexos 2 y 3).
10

Respecto al tratamiento, se usan farmacos antidepresivos vy
ansioliticos, y normalmente, se combinan con psicoterapia. (Anexo 4). El
papel de enfermeria es muy importante. Se indica que se producen alrededor
de un 30% de remisiones, un 25% de empeoramientos y entre el 60-70% de
mejorias o curaciones segun un analisis global realizado por Olivares y
Vallejo. Se considera una enfermedad prolongada con periodos de sintomas
graves seguidos por otros de mejora. 1/ 1113

Este trastorno tiene una gran repercusion a nivel familiar y social. Con
frecuencia, los padres se sienten culpables y frustrados ante dichas
obsesiones y compulsiones, las cuales no consideran racionales, y ademas,
experimentan un deterioro en sus relaciones. A su vez, la familia tiene un
papel muy importante en la recuperacion, un 46% participa en los rituales,
lo cual tiene una repercusion negativa. ° 1418
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Para concluir, destacar la importancia de esta investigacion para la
poblacién, debido a lo abandonados y desconocidos que se encuentran los
Trastornos Obsesivos dentro de las patologias psiquiatricas, a pesar de su
frecuencia. !

Objetivos

1. Realizar una revisidon bibliografica sobre el Trastorno Obsesivo-
Compulsivo.

2. Diseflar un Programa de Educacion para la Salud para familiares de
personas, de entre 20 y 30 afos, con Trastorno Obsesivo-Compulsivo

en la Unidad de Salud Mental “"Delicias” de Zaragoza.

3. Estimular la investigacion en cuidados de salud sobre el Trastorno
Obsesivo-Compulsivo y las necesidades de los familiares.

Metodologia

El trabajo consiste en un Programa de Educacion para la Salud a
familiares. Dicho trabajo consta de dos partes, la primera es la realizacion de
una amplia revision de bibliografia relacionada con el Trastorno Obsesivo-
Compulsivo y la segunda es el disefio del programa.

1. Diagrama de Gantt

Se elaboré un diagrama de Gantt para la planificacidon del trabajo.
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Mes Febrero Marzo Abril Mayo
Semana 3 4 |1/2 3|4 |51, 2 |34 |1 2|3 4
Revision
bibliografica

Introduccidn

Objetivos

Metodologia

Desarrollo

Conclusiones

Resumen

Bibliografia

Repaso

PowerPoint

Fuente: Elaboracién propia.
2. Revision bibliografica

La revisidon de la bibliografia relacionada se realizé en las bases de
datos de Cuiden, Pubmed y ScienceDirect. También se ha utilizado el
buscador google académico, diversas paginas web, libros, guias de actuacion
y bibliografia manual proporcionada por profesionales.

Las palabras clave utilizadas, en espafiol, han sido “Trastorno

” A\Y ” \\ ” \\

Obsesivo-Compulsivo”, “familia”, “tratamiento”, “terapia cognitiva”, “terapia
de aceptacion y compromiso”, “escalas valoraciéon” y “enfermeria”. En inglés,
se han usado, “Obsessive-compulsive disorder”, “epidemiology” y “risk
factors”. Las limitaciones empleadas fueron diferentes segin cada base de

datos.

Dicha busqueda bibliografica se realizd entre los meses de febrero y
marzo. Esto permite conocer lo mas actualizado sobre el tema y aplicarlo.

Maria Casedas Tejada 8
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Bases de Palabras Articulos Articulos Bibliografia
datos Clave encontrados revisados utilizada
“Trastorno
Obseswp- § 1 1 14
Compulsivo
. AND familia
Cuiden
Desde 2005 Ter_a_pla" 13 3 35
cognitiva
Texto
completo -
Enfermeria AND
trastgrno 3 3 36 y 40
obsesivo-
compulsivo”
Pubmed
Ult;nﬁ";’; 5 “Obsessive
compulsive
.. disorder” AND 455 > >y 6
Idioma inglées ) i
epidemiology
Texto
completo
Science “Obsessive
Direct compulsive
disorder” AND
Desde 2006 epidemiology LEER 4 7
. i AND “risk
Idioma Inglés factors”
Trastorno
Google obsesivo- 2310 6 16, 18, 26y
académico compulsivo y 29
familia
Desde 2008
1di Trastorno
ioma ;
obsesivo-
espaﬁ0| CompU|SiV0 y 3010 10 25, 37 Yy 38
tratamiento
Terapia de
aceptacion y 16700 3 34y 39
Google compromiso
académico
Trastorno
Idioma obsesivo-
espafiol compulsivo y 3290 3 30
escalas
valoracion

Maria Casedas Tejada



Programa de Educacién para la Salud para familiares de personas diagnosticadas de
Trastorno Obsesivo-Compulsivo

OTRAS BIBLIOGRAFIA UTILIZADA
Paginas web 4,610,111, 12, 13, 15, 21y 31
Libros 1, 2,3, 23, 24, 27, 28, 32, 33,41y 42
Guias 9,17y 22
Bibliografia manual 19y 20

Fuente: Elaboracién propia.
3. Diseiio del trabajo

Se trata de un Programa de Educacion para la Salud dirigido a los
familiares de poblacion enferma de Trastorno Obsesivo-Compulsivo, de entre
20 y 30 afos, que pertenecen a la Unidad de Salud Mental “Delicias” de
Zaragoza. Tiene la finalidad de ayudar tanto a los familiares como a las
propias personas enfermas, ya que la familia tiene un papel fundamental.

Se realizaran tres sesiones en una sala de la Unidad de Salud Mental
“Delicias” donde se contara con el mobiliario necesario.

En cuanto a la difusion, se realizaran carteles informativos y la
enfermera especialista en Salud Mental del propio centro dara la informacién
a aquellas personas que cumplan los requisitos del programa. Asimismo, a
los participantes se les entregara un triptico informativo.

Desarrollo

1. Analisis y priorizacion

Mediante una amplia revision de la bibliografia relacionada con el
Trastorno Obsesivo-Compulsivo, se puede observar un aumento de la
prevalencia desde los primeros diagnosticos de TOC hasta nuestros dias. >°

En la actualidad, se considera la cuarta patologia psiquiatrica mas
frecuente, pero una de las mas desconocidas y menos estudiadas. Asimismo,

el TOC se encuentra entre las diez primeras patologias mas incapacitantes. >
9

En cuanto a lo relativo a los familiares de las personas con TOC, los
sentimientos de frustracién y tristeza son muy frecuentes. Esto conduce a

Maria Casedas Tejada 10
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una disminucién en sus relaciones sociales, entre otras, y con ello, una
reduccion de su calidad de vida. Por todo ello, se considera muy importante
la ayuda a los familiares. 2 13-1>

Ademads, se han descrito patrones de funcionamiento. Las cinco
respuestas mas frecuentes de las familias son: Colaborar en el ritual para
mantener la calma familiar; no participar, pero permitir las compulsiones; no
permitir las compulsiones delante de ellos; miembros de la familia divididos,
es decir, unos son permisivos y colaboradores y otros no; oscilar entre las
diversas posiciones extremas intentando encontrar la opcién adecuada. '’

Al detectar todo esto, se decide realizar dicho Programa de Educacién
para la Salud dirigido a familiares.

2. Objetivos

El objetivo general de este Programa de Educacién para la Salud es
reducir la frustracion de los familiares de personas con TOC, cuyas edades se
encuentren entre los 20 y 30 anos y sean pertenecientes a la Unidad de Salud
Mental “Delicias” de Zaragoza.

En cuanto a los objetivos especificos:

1. Aumentar la informacién de los familiares sobre el TOC.

2. Estimular a las familias para continuar con una rutina familiar
normal.

3. Animar a las familias a acudir a movimientos asociativos.

3. Contexto social y poblacion diana

Nuestro lugar de actividad actualmente se encuentra dentro del Sector
Zaragoza III que recoge a 305861 Tarjetas Sanitarias Individuales (TSI),
dentro de los cuales 152904 pertenecen a hombres y 152957, a mujeres. Si
nos centramos en nuestro rango de edad, un 17,32% pertenecerian a él. A
este sector pertenecen 22 zonas de salud, cada una de ellas con su
correspondiente centro de salud y consultorios locales necesarios para
atender a toda la poblacion. 1°/ 20

Mas concretamente, nos centramos en las zonas de salud Zaragoza
“Delicias Sur”, “Valdefierro”, “"Miralbueno-Garrapinillos”, “Oliver”, La Almunia
y Epila, que pertenecen a la Unidad de Salud Mental “Delicias” que se
encuentra en la calle Escultor Palao en el barrio de Delicias de la ciudad de

Zaragoza. %21
e
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En cuanto a la poblaciéon diana, el Programa de Educacién para la Salud
va dirigido a familiares de personas diagnosticadas de Trastorno Obsesivo-
Compulsivo, tanto hombres como mujeres, de entre 20 y 30 anos
pertenecientes a la Unidad de Salud Mental “Delicias”. Aproximadamente nos
dirigiremos a ocho personas, dos familiares por paciente.

Dicho Programa de Salud va dirigido a poblacion autdéctona. Mas
adelante, una vez se haya visto su efectividad, no se descarta su difusion a

personas extranjeras realizando una adaptacion en el ambito sociolinguistico.

4. Recursos

Recursos humanos: El Programa de Salud sera impartido por una
enfermera previamente documentada sobre la patologia del Trastorno
Obsesivo-Compulsivo. Asimismo, se contara con la enfermera especialista de
Salud Mental que trabaje en la Unidad de Salud Mental “Delicias”, para
difundir el programa.

Bibliografia: Para la preparacién del programa es necesario el acceso a
Internet y realizar una amplia revision en revistas cientificas, libros y paginas
web.

Recursos materiales: El programa se desarrollard en una sala de la
Unidad de Salud Mental “Delicias”, por lo que ya se cuenta con sillas, mesas,
cafidn y pantalla de proyeccién, pizarra y tizas. Asimismo, se necesitara un
ordenador con el material audiovisual necesario, boligrafos y papel.

Maria Casedas Tejada 12
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PRESUPUESTO
Mobiliario
Sillas -
Mesas =
Proyector -
Pizarra =
Ordenador portatil -
Personal
Enfermera (40 € x 8 horas). Incll,!ido el 320 €
tiempo pre-sesion y post-sesion.
Materiales
Boligrafos (0,25 € x 10 unidades) 2,50 €
Tizas =
Fotocopias (0,05 € x 61 copias) 3,05 €
Triptico (0,27 € x 8 copias) 2,16 €
Cartel informativo (1 € x 7 carteles) 7€
TOTAL 334,71 €

Fuente: Elaboracién propia.
5. Estrategias

Las personas que acuden a la Unidad de Salud Mental, deben haber
sido derivados desde su médico de Atencidén Primaria o tener una peticién de
consulta desde cualquier otro servicio médico. 22

La enfermera especialista en Salud Mental que trabaja en la Unidad de
Salud Mental “Delicias”, sera la que comunique la existencia de dicho
programa a todas las personas que vayan a su consulta y cumplan los
requisitos previamente explicados. Esto lo realizard hasta completar la
capacidad de participantes, es decir, ocho familiares. Quienes se decidan a
participar tendran que completar una hoja de inscripcidn y recibirdn un

triptico explicativo. (Anexos 5y 6).
|
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Asimismo, habra un cartel informativo en cada uno de los seis Centros
de Atencidn Primaria que corresponden a dicha Unidad de Salud Mental y otro
en la propia unidad. (Anexo 7).

El programa, sera impartido por una enfermera previamente formada
en el Trastorno Obsesivo-Compulsivo. Habra dos personas por paciente,
miembros de su nucleo de pertenencia.

6. Redes de apoyo

El programa cuenta con el apoyo de la Facultad de Ciencias de la Salud,
de la Universidad de Zaragoza.

7. Desarrollo del Programa de Educacion para la Salud

El Programa de Salud estd dirigido a familiares de personas con TOC
de entre 20 y 30 afios. Constara de tres sesiones, cada una de dos horas de
duracién. Habra una sesién por semana comenzando en la segunda semana
del mes de junio. Todas las sesiones seran llevadas a cabo en una sala de la
Unidad de Salud Mental “Delicias” y dirigidas por la enfermera encargada del
programa.

Sesion 1. Introduccién al Trastorno Obsesivo-Compulsivo

Se comenzara con una breve presentacion de la enfermera responsable
y de los integrantes del programa para crear un ambiente de confianza.
Seguidamente se entregara una encuesta inicial a cada uno de los
participantes para identificar los conocimientos que poseen sobre dicha
patologia. (Anexo 8).

Una vez finalizada la encuesta, la enfermera responsable explicara,
apoyandose en una presentacion de PowerPoint, qué es el TOC, posibles
causas y tratamiento mas eficaz.

Para concluir la sesidn, se entregara un folio a cada persona donde
anotara las dudas que hayan surgido durante la misma y que seran resueltas
en la siguiente.

Maria Casedas Tejada 14



Programa de Educacién para la Salud para familiares de personas diagnosticadas de
Trastorno Obsesivo-Compulsivo

Objetivos a .
L ,“.’ Metodologia Duracion Recursos
especificos
Breve
Crear un ambiente | presentacion de la .
) 5 minutos -
de confianza enfermera y los

participantes

Valorar los

o Encuestas
conocimientos L,
. Realizacion de una . ,
iniciales de los 15 minutos Boligrafos
L breve encuesta
familiares sobre el Sill
illas con mesa
TOC

Ordenador portatil
Aumentar los

Explicacion de qué Cafon de
conocimientos de P q 1 horay 35 s
. es el TOC, causas . proyeccion
los familiares y tratamiento minutos
sobre el TOC ' Pantalla para la
proyeccion
3 Folios
Conocer las dudas | Se anotaran en un
surgidas durante @ folio las dudas que 5 minutos Boligrafos

la sesion tengan )
Sillas con mesa

Fuente: Elaboracién propia.

Sesion 2. Actitudes de los familiares frente al TOC

La segunda sesién comenzara resolviendo las dudas surgidas en la
sesion anterior, que habran sido analizadas previamente por la enfermera
responsable.

En segundo lugar, los familiares se agruparan en parejas diferentes a
su acompafante en la sesion. Entre ellos debatiran qué creen que se debe o
no hacer, frente al TOC. Tras esto, se hard una puesta en comun con todas
las propuestas de cada pareja, siendo uno de cada pareja el portavoz.

Finalmente, la enfermera responsable del programa explicara qué se
debe hacer, apoyandose, tanto en las propuestas de los familiares como en
una presentacion en PowerPoint.
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Objetivos

o Metodologia Duracion Recursos
especificos
Explicacion, por
arte de la
Resolver las dudas P
) enfermera, de las .
surgidas en la 20 minutos -
. - dudas planteadas
primera sesion -
en la sesion
anterior
Conocer las Debate entre Debate: 15
diferentes parejas de que se minutos
actitudes que debe y no hacer, -
toman los con una posterior ~ Puesta en comun:
familiares puesta en comun 30 minutos
Explicacion por Ordenador portatil
Dar a conocer lo parte de la o
Canon de
que se debe y no enfermera de los . L.
55 minutos proyeccion

hacer ante un
caso de TOC

comportamientos
que se deben
tener

Pantalla para la
proyeccion

Fuente: Elaboracién propia.

Sesién 3. Patrones funcionales de salud en el TOC

La tercera sesidn comenzara explicando a los familiares qué son los
patrones funcionales de salud. Se apoyara mediante una hoja con preguntas
relacionadas con cada patrén funcional para cada familiar. La enfermera
supervisara y apoyara el adecuado desarrollo de esta parte de la sesidn.
(Anexo 9).

Una vez recopilada toda esta informacion, la cual dird como los
familiares ven a la persona con TOC, se enunciardn los diagndsticos
enfermeros relacionados con el cuidador en esta patologia. Mientras tanto, se
explicara el significado de cada uno de los diagnésticos enfermeros a los
familiares para saber si realmente se identifican con ellos o no. (Anexo 10).

Para concluir tanto las sesiones como el propio programa, se informara

de la importancia de los movimientos asociativos para que puedan dirigirse a

ellos si quieren. Finalmente, volveran a realizar la encuesta inicial para ver
sus nuevos conocimientos sobre el TOC y se entregara un cuestionario para

|
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que evallen el programa. La enfermera responsable cumplimentara un
cuestionario como evaluacién del propio programa. (Anexos 11, 12 y 13).

Objetivos

o Metodologia Duracion Recursos
especificos

Explicacion breve

Conocer la vision
de lo que son los

de las familias

atrones Cuestionarios
sobre el TOC fu:cionales y
mediante los 1 hora Boligrafos
rellenar un
patrones . . .
. cuestionario con Sillas con mesa
funcionales de
preguntas sobre
salud ,
cada patrén
Relacionar los L, Libro NANDA
.. Creacion de
sentimientos de . . L. . .
o diagnosticos 30 minutos Pizarra
los familiares con enfermeros
los NANDA Tizas

Explicacion de

Estimular a los .
como les pueden

familiares a acudir

. ayudar los 15 minutos
a movimientos . -
- movimientos
asociativos L
asociativos
Observar los Encuesta
conocimientos Realizacién de una . 7
. 10 minutos Boligrafos
adquiridos durante breve encuesta
el programa Sillas con mesa
Conocer la . . Cuestionario
. L Cuestionario con
satisfaccion de los . . ,
. una evaluacion 5 minutos Boligrafos
participantes con final
el programa Sillas con mesa

Fuente: Elaboracién propia.
8. Cronograma del Programa de Educacion para la Salud

Se utiliza el diagrama de Gantt para situar las diversas actividades del
programa.
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Febrero Marzo | Abril Mayo Junio

Recogida de
informacion

Preparacion de las
sesiones

11 | 18 | 25

Captacion de la
poblacion diana

Preparacion pre-
sesion

Sesion 1.
Introduccién al
Trastorno Obsesivo-
Compulsivo.

Trabajo post-sesion
y pre-sesion 2

Sesion 2. Actitudes
de los familiares ante
el TOC.

Trabajo post-sesion
Yy pre-sesion 3

Sesioén 3. Patrones
funcionales de salud
en el TOC.

Trabajo post-sesion
y evaluacion

Fuente: Elaboracién propia.

9. Evaluacion del Programa de Educacion para la Salud

Todo Programa de Educacién para la Salud requiere de una evaluacion,
para ello utilizaremos una vision cualitativa.

En cuanto a los recursos empleados, se espera que sean los adecuados
para la realizacién de todas las sesiones. Esto se vera registrado en la hoja
de evaluacion final de la enfermera responsable. Asimismo, el lugar empleado
para su realizacidon se espera que sea el idoneo ya que se contaria con
mobiliario suficiente y adecuado.

Maria Casedas Tejada
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Respecto a los objetivos planteados, se espera que sean conseguidos.
Se espera que los familiares, mediante la informaciéon aportada por la
enfermera, incrementen su nivel de conocimientos. Esto se observaria
mediante la encuesta final. (Anexo 11).

Otro de los objetivos es continuar con una rutina familiar, lo cual se
espera obtener mediante el debate, la puesta en comun y la explicacién por
parte de la enfermera de lo qué se debe o no se debe hacer.

Por ultimo, el objetivo de estimular la unién a movimientos asociativos,
se obtendria mediante la informacidon sobre dichos movimientos por parte de
la enfermera.

Asimismo, si se obtienen estos objetivos, también se conseguiria el
objetivo general de disminuir su frustracion.

Conclusiones

Mediante la consulta de informacién sobre el Trastorno Obsesivo-
Compulsivo se puede ver la necesidad de informacién y apoyo a las familias
de personas con dicha patologia, debido a la gran influencia que tiene la
enfermedad sobre ellos, y ellos sobre la propia persona que la padece.

Con dicho trabajo, podemos dar por conseguidos los objetivos
planteados al principio, ya que se ha realizado una revisién bibliografica
acerca del tema y posteriormente, se ha disefiado el Programa de Educacién
para la Salud para familiares de personas diagnosticadas de Trastorno
Obsesivo-Compulsivo, de entre 20 y 30 afios pertenecientes a la Unidad de
Salud Mental “Delicias” de Zaragoza.

Asimismo, la investigacion en cuidados es importante, ya que podria
disminuir el malestar que experimentan, al mejorar su capacidad de
actuacién. Ademas, con el Programa de Educacion para la Salud planteado se
espera conocer las necesidades que tienen los familiares y con ello, elaborar
informaciones que les puedan ayudar, y tratar mas lo que realmente les
preocupa.

Por todo ello, podemos ver que el Programa de Educacién para la Salud
es una buena forma de dar a conocer, en mayor medida, dicha patologia.
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Para concluir, se puede ver la importancia de esta patologia tanto para
las personas que la padecen como para los que conviven con ellos, y a su vez
ver, que es una patologia a la cual no se le presta la suficiente atencién, a
pesar de ser una de las patologias psiquiatricas mas frecuentes y mas
incapacitantes.
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Anexos

ANEXO 1

FACTORES DE RIESGO Y COMORBILIDAD

Edad

Género

Empleo

Estado civil

Educacién

Nivel intelectual
Nivel
socioeconémico

Antecedentes
familiares

Embarazo y
complicaciones
en el parto

Abuso de
sustancias

Acontecimientos
de la vida
Trastorno

bipolar
Trastorno
depresivo

mayor

Trastorno de
ansiedad

En la infancia y adolescencia las posibilidades de padecer TOC
aumentan con la edad. En la edad adulta, disminuye conforme
envejecen.

En la vejez los sintomas tienen menos influencia en su vida
diaria.

En la infancia y adolescencia, mayor predominio de nifos frente
a nifias. Aunqgue las nifias, padecen mas sintomas obsesivos-
compulsivos, son mas nifios los que padecen TOC.

En cuanto a la edad adulta, segun Fontelle et al., hay mas
predominio en mujeres, mientras que segun Vallejo, se dice que
la diferencia de sexos no es significativa.

Relacion entre el TOC y el desempleo, sobre todo en mujeres.
Segun Cilli et al., los separados, divorciados o viudos tienen 4,2
posibilidades mas de mostrar TOC. Segun Mohammadi et al. y
Crino et al., no hay diferencias significativas.

Educacion excesiva en temas como la limpieza, la religion, la
moral, la culpa o el orden.

Coeficiente intelectual superior y una formacién elevada.
Suelen pertenecer a clases sociales con un nivel econémico
acomodado.

La prevalencia entre familiares de primergradoesde 1 a 11,7%
y la existencia de antecedentes de TOC incrementa el riesgo de
padecerlo en nifios. Clara predisposicion genética, es heredable
de un 45 a 65% en los nifios y entre un 27-47% en adultos.
Sufrir un aborto de forma involuntaria, mayor riesgo de padecer
TOC. Mayor frecuencia en primiparas e incidencia superior en
partos distocicos.

Consumo frecuente de marihuana y cocaina aumenta en un 7,2
de posibilidades el riesgo de padecer TOC. El consumo de
sustancias ilicitas y de alcohol, también lo incrementa.
Acontecimientos de angustia o temor producen un aumento del
riesgo de padecer TOC.

Aumento de prevalencia de trastornos bipolares en personas con
TOC y sobre todo en mujeres.

Existe relacién entre ellos. El Trastorno Depresivo Mayor puede
ser un factor desencadenante.

La prevalencia aumenta con la presencia de Trastornos de
Panico, ataques de panico, fobia social y Trastorno de Ansiedad
Generalizada.
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Un 50% de los nifios y adolescentes con TOC, tienen al menos
otro diagndstico psiquiatrico. Por ejemplo, depresiéon mayor en
un 25%, trastorno de ansiedad excesiva en un 20% y bulimia
nerviosa en un 17%.

Trastornos
psiquiatricos en
la infancia

Fuente: Elaboracion propia a partir de la bibliografia consultada. -4 7: 13, 23-26
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ANEXO 2
TEORIAS EXPLICATIVAS DEL TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO

Teoria biologica
Se basa en 4 argumentos: La genética, es heredable; La clinica, la relacién de esta
patologia siempre se produce con patologias en las que es relevante la
etiopatogenia biolégica. Por ejemplo, epilepsia; La biologia, se demuestran
disfunciones organicas; La terapéutica, es minima la respuesta a la psicoterapia,
en contraste con, la respuesta a los antidepresivos.

Hipotesis psicofisiodinamicas
Intentan unir los aspectos neurofuncionales con los psicoldgicos. Destaca la visidon
clasica de Janet en 1903, que consiste en que, en la persona obsesiva existe un
descenso de tensidn psicoldgica o actividad psiquica general, lo cual lleva a sentirse
incompleto y a la disminucion o pérdida de funciones de la realidad propias de la
persona obsesiva.

Montserrat-Esteve en 1962, se postulé por un inicio debido a la cristalizacidon
infantil de un estado afectivo concreto. Esta cristalizacion puede desaparecer o
continuar, lo cual provocaria las manifestaciones obsesivas en el adulto.

Teorias conductistas

Modelo bifactorial. El primer estadio es el condicionamiento clasico. Estimulos
neutros se condicionan al asociarse de manera temporal con estimulos
incondicionados que producen ansiedad o inquietud. Después, estos estimulos
neutros, que ahora estan condicionados, adquieren las mismas propiedades de
ansiedad que los estimulos incondicionados.

El segundo estadio es el refuerzo negativo. Una vez instaurado el
condicionamiento, se van produciendo nuevas respuestas, que son conductas de
evitacion, que el sujeto aprende para reducir esa ansiedad provocada por los
estimulos condicionados.

Teorias cognitivas
Sugieren que el problema no es la cantidad de pensamientos intrusos ni el escaso
control de la mente, sino la tendencia de estas personas a malinterpretar de forma
equivocada y excesiva, y a asumir actitudes de responsabilidad para parar tales
ideas, mediante conductas o rituales.

Teorias psicodinamicas
Freud explicd que el trastorno obsesivo suponia un fallo en la etapa edipica con
vuelta al estadio sadico-anal y con ello el predominio de las relaciones actividad-
pasividad y agresividad. El caracter y la clinica de la persona obsesiva
corresponden al compromiso entre las pulsiones reprimidas y las fuertes
prohibiciones.
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Interpretacion cibernética
Montserrat-Esteve explicd estos cuadros obsesivos a partir del esquema cibernético
de Stachowiak: Receptor, recibe la informacion del mundo externo, la decodifica y
la transmite a los centros superiores; Operador, clasifica el mensaje y lo compara
con lo que ya esta almacenado en la memoria, para grabarlo y fijarlo en la memoria
a largo plazo, si lo considera correcto. Es la que produce las caracteristicas que
definen al paciente obsesivo; Motivador, proporciona la energia que el operador
necesita para llevar a cabo su funcién; Efector, ejecuta lo que el operador ordena.

1 2

-» | Receptor [ | Operador "> Efector L—

1

Motivador

4

5

Mundo
externo

Figura :2.1. Modelo de Stachowiak, modificado por Montserrat-Esteve.
(Tomade de Montserrat-Esteve. Estudio eibernético de la patologia obsesiva.
En Vallgjo J (ed); Estades obsesivos. Barcelona, Salvat, 1987.)

Fuente: Elaboracién propia a partir de la bibliografia consultada.
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ANEXO 3

DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO

Entrevista
psiquiatrica,
historia
clinica y
observacion

Escalas

Pruebas
bioldgicas y
de
exploracion
funcional

Diagnéstico
diferencial

Mecanismo fundamental. Se recogen datos de filiacion, motivo de
consulta, enfermedad actual, antecedentes personales vy
familiares, repercusion emocional de los acontecimientos que le
suceden, relaciones interpersonales y la adaptacion social. La
observacion tiene un papel fundamental.

Es necesario entrenamiento y experiencia clinica para realizarlas
correctamente.

Inventario Obsesivo-Compulsivo de Maudsley (MODI): No como
método diagndstico, sino como medida de intensidad. Mide la
ausencia o presencia de sintomas, especialmente la parte
compulsiva. Son 30 items, que la persona debe decir si son
verdaderos o falsos en su situacion. Una puntuacion total y cuatro
puntuaciones parciales que corresponden a limpieza,
comprobacion, lentitud/repeticion y duda/conciencia estricta.
Inventario Obsesivo de Leyton: Método de evaluacidn subjetiva de
la gravedad y cantidad de sintomas y rasgos obsesivos-
compulsivos. Existe una version para adultos y otra para ninos.
Mide el numero de sintomas con respuestas afirmativas o
negativas, el grado de sintomas de resistencia y el grado de
interferencia con las actividades diarias.

Escala Obsesivo-Compulsiva de Yale-Brown: No para el
diagndstico, sino para ver la severidad. Se utiliza tanto para
adultos como para adolescentes. También existe una modificacion
para utilizarla en nifios. Estd compuesta por 10 items, los 5
primeros corresponden a las obsesiones y los otros 5 a las
compulsiones. Cada item se puntia de 0 (No hay sintomas) a 4
(Sintomas extremos), pudiéndose obtener como maximo 40
puntos. Una puntuacion menor de 10 indica, sintomas leves,
transitorios o tipicos de la edad; Una puntuacién entre 11 y 25
indica, clinica moderada y se precisaria psicoterapia; Una
puntuacion mayor a 25 indica, TOC de importancia, por lo que
necesitaria tratamiento farmacoldgico y psicoterapia individual.
Tomografia Axial Computarizada (TAC) y Resonancia magnética
(RM): Aumento de la densidad de la corteza orbito frontal, de los
ganglios basales y del tdlamo, asi como una disminucién de la
densidad del cerebelo.

Tomografia por Emisién de Positrones (PET): Aumento de la
actividad de los lobulos frontales, ganglios de la base y cingulo.
Si existe duda en el diagnéstico.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la bibliografia consultada. 14 28-3!
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ANEXO 4

TRATAMIENTO DEL TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO

Iniciar a dosis bajas e ir aumentando con el tiempo. Deben
ser superiores a las empleadas para el tratamiento de la
depresion y durante un tiempo prolongado, incluso a veces
mantenerlo para siempre, si su retirada provoca frecuentes
recaidas. No se suelen ver las mejorias hasta la tercera
semana con la dosis completa.

Antidepresivos Triciclicos (ADT)

Farmaco: Clomipramina.

No se recomiendan usar: Durante el embarazo y periodo de
lactancia. Contraindicacion absoluta: Haber padecido
recientemente un Infarto Agudo de Miocardio (IAM).

Son los farmacos de eleccidon. Se consiguen mejorias en un
60% de los casos. Supera en eficacia a los ISRS. Esta
indicada la combinacién de un ADT con un ISRS si presenta
intolerancia a elevadas dosis de Clomipramina o no responde
correctamente a ella.

Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de la Serotonina
(ISRS)

Farmacos: Fluvoxamina, Citalopram, Escitalopram,
Fluoxetina, Paroxetina y Sertralina.

Menos efectos secundarios que los ADT y un perfil mas
favorable. Nunca deben combinarse con Inhibidores de la
Monoaminooxidasa (IMAO).

Inhibidores de la Monoaminooxidasa (IMAQ)

Farmaco: Fenelcina.

Se suelen indicar cuando no hay respuesta terapéutica a un
ISRS y un ADT.

Benzodiazepinas (BZD)

Farmacos: Diazepam, Clobazam, Cloracepato,
Clordiacepdxido, Bromacepam, Clonazepan, Alprazolam,
Bentazepam, Lorazepam y Oxazepam.

Es recomendable que su uso sea durante cortos periodos de
tiempo, como maximo cuatro semanas, debido a su
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capacidad para producir los sindromes de abstinencia vy
dependencia. Es comun el tratamiento con benzodiacepinas
en las primeras fases debido a su rapido efecto ansiolitico y
debido a que los antidepresivos tardan en actuar.

Existe riesgo si son utilizadas durante el embarazo y es
aconsejable también, evitarlos durante la lactancia. Las
benzodiacepinas son depresores del centro respiratorio, por
lo que se debe ser cuidadoso en su administracion.

Ensefar a las personas diferentes formas de pensar, actuar
y reaccionar ante ciertas situaciones. Esto les proporciona
una ayuda para sentir menos ansiedad y temor sin tener
pensamientos obsesivos o sin tener que realizar las
compulsiones.

Se pretende conseguir que tolere la ansiedad que le produce
la exposicion al propio estimulo, pero sin recurrir al ritual
para reducirla. Se extingue el sistema de ejercer una
compulsién en respuesta a la obsesion.

Se pretende que vea que el pensamiento de culpa no es el
sintoma que le incapacita sino que lo que limita su vida son
las actuaciones que van unidas a esa interpretacion literal
que él realiza de sus pensamientos.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la bibliografia consultada. 110 11, 31-40
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ANEXO 5
HOJA DE INSCRIPCION AL PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA
SALUD

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD PARA FAMILIARES DE
PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO

HOJA DE INSCRIPCION

Familiares de (Apellidos, nombre):
DNI:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Direccion:

Diagnosticado aproximadamente hace:

Primer familiar

Apellidos, nombre:
DNI:

Parentesco:

Fecha de nacimiento:
Edad:

Direccion:

Teléfono de contacto:

Seqgundo familiar

Apellidos, nombre:
DNI:

Parentesco:

Fecha de nacimiento:
Edad:

Direccion:

Teléfono de contacto:

Firma primer familiar: Firma segundo familiar:

Fuente: Elaboracién propia.
|
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ANEXO 6
TRIPTICO INFORMATIVO DEL PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA
SALUD DEL TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO

Universidad de Zaragoza

Programa de Educacin
Facultad de Ciencias de la salud

para la Salud
El programa constara de tres e Urlivers idad
sesiones, cada una de dos ho- m Zaragcza

Programa de Educacidn

ras de duracion. Serdn impar-

tidas los dias 11, 18 y 25 de o para la Salud para

. tiecias o

Joioser e 1 1513 Voo eie s b familiares de persaonas

Centro de Salud Mental. ) d t d d

) = iagnosticadas de

S R Trastorno Dbsesivo-

buena forma tanto de adgui- z

- Compulsivo
rir mas informacion como de Organizacion

COMOCEr @ mas personas que

pasan por lo mismo gue us-

i Maria Casedas Tejad

ted , v con todo ello mejorar R e
Calle Escultor Palao, 35
50017

_J’_/J Zaragora

Teléfono: 876320103
‘ Movil: 638725638

Unidad de Salud Mental "Delidas”
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iNo estd sola!

Un Programa de Educaddn para
la Salud &s una buana forma de
ayudar 2 personas que no szben
comao hacer frent2 3 una situacion
dificil. En este caso, nos dirigimos
= familizres de personas con Tras-
torno Obsesivo Compulsivo [TOC).

Convivir con
uns persona
que padece
Trastarno

Obszsivo-Compulsivo 25 algo que
pueds zlterar 12 ruting familiar v
las reladiones sodales. Por todo
ellg, con est2 programa queremaos
que su caiidad de vids sea mucho
mejor 3 |z sctuzl mediante |z in-
formacign, orientacion y apoyo

emaocional.

iPUEDE GANAR LA BATALLA AL
TRASTORND OBSESIVD-

COMPULSIVD! 4

Sesion 1. Introduccion al Trastorno Ob-
sesivo-Compulsivo

Con ests primera sesion CTE3remos un am-
bientz de confianza entre los integrantes.
Conoceremos GQué es 2 Trastorno Obsesivo-
Compulsivo, sus causasy =l tratamiento mas
=ficsz. Mediante esto conssguiremos incre-
mentar sus comocimientos fremte al tras-
torno, para que pusds enfrentarse 3 & co-
rrectaments.

Sesion 2. Actitudes de los familiares
frente al TOC

Continuamos con 13 segunds sesidn,. En pri-
mer lugar, 52 resohveran las dudas surgidas
en la s=sion anterior. Ssguidaments, realiza-
remos un pequeno debate en parsjas sobre
lo gue es adecuado hacer y gue no ants una
situacion de TOC, para posteriormente reali-
7ar una puesta en comun, Finalments, e ex-
plicard concretamente lo gue se debe hacer,

EL CIRCULO VIODSD DB T0C

{ [ESENES -
{
TV TR -
T L ARIEDAD NEETA)
TS
MLV

Sesign 3. Patrones funcionales de salud
an el TOC

Enla Ultima s=sion |, relacionaremaos 3 su fa-
miliar con los patronss
funcionales de salud,
los cuales seran expl-
ados también en B
Desion.  Azimizmo, e |
crearan  diagnostioos

enfermeros relacionados con e cuidador pa-
ra saber i se sienten identificados con elloz o
nO Y 35 CONDCET MEjor cOmMO S8 sienten ac-
tuaiments frent= 3l TOC. Fara concluir, tanto
2l programa como las sesiones, 32 les infor-
mara sobre oz movimientos asociativos, ya
gue pusden ser de granayuda pars ustedes.

(® Maria Cisedas Tejada
Unidad de Salud Mental “Deficias™
Calie Escultor Palao, 36
50017
Zaragora
Telefano: 976320103
Mavil: 539725638

Correo slectronico: manactS8hotmailocom

Fuente: Elaboracion propia. Fotos de Google Imagenes “Trastorno Obsesivo-
Compulsivo”, “Simbolo victoria”, “Universidad de Zaragoza” y “Facultad

Ciencias de la Salud Zaragoza”.
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ANEXO 7
CARTEL INFORMATIVO

PROGRAMA DE
EDUCACION PARA
LA SALUD
TRASTORNO OBSESIVO-
COMPULSIVO

éTienes algun familiar que padezea
Trastorno Obsesivo-Compulsive y
tenga entre 20 y 30 anes?
Acnde a tu enfermera de la Unidad
de Salud Mental “Delicias™ e in-
formate.
Idias 11, 18 ¥ 25 de junio
Delas 11 a
13 horas

Fuente: Elaboracion propia. Fotos de Google Imagenes “Trastorno Obsesivo-
Compulsivo”.

|
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ANEXO 8
ENCUESTA INICIAL DEL PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD
DEL TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO

SESION 1. INTRODUCCION AL TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO
ENCUESTA INICIAL
Apellidos, nombre:
Familiar de:
Fecha:

Responda brevemente a las siguientes preguntas.

1. ¢Como definiria el Trastorno Obsesivo-Compulsivo?

2. ¢En qué periodo de la vida cree que es mas frecuente el desarrollo del
Trastorno Obsesivo-Compulsivo?

3. ¢{Cree que es una patologia frecuente o que existen pocos casos?

4. ¢Qué sentimientos o emociones le surgen en su vida diaria?

5. ¢Qué se debe o no hacer ante una persona con TOC?

6. ¢Cree que existe algun tratamiento aparte del farmacoldgico? Si es que
si, écual?

Fuente: Elaboracién propia.
|
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ANEXO 9
PATRONES FUNCIONALES DE SALUD EN EL TOC

SESION 3. PATRONES FUNCIONALES DE SALUD EN EL TOC
Apellidos, nombre:
Familiar de:

Fecha:

Responda brevemente a las siguientes preguntas en relacién con su familiar
diagnosticado de TOC.

Patréon funcional 1. Patrén de percepcién/manejo de la salud

1. ¢Como influye su salud en sus planes actuales y de futuro?

2. ¢Como sigue las prescripciones del médico y de la enfermera?

3. ¢Qué cosas importantes realiza para mantenerse sano?

Patron funcional 2. Patréon nutricional/metabdlico

1. ¢Ha notado pérdida o ganancia de peso o estatura?, écuanto pesa y
mide?

2. Estado de la piel, pelo, ufias y dientes.

3. ¢Qué alimentos y liquidos consume a diario?
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Patron funcional 3. Patron eliminacidon

1. ¢Cudl es la frecuencia de excrecidn y miccién?, éexiste dolor al
realizarlo?

2. ¢Necesita ayudas para la excrecion? Si la respuesta es afirmativa,
écuales?

3. ¢Problemas de sudoracion?

Patron funcional 4. Patron actividad/ejercicio

1. ¢Tiene energia suficiente para las actividades diarias?

2. ¢Cual es su frecuencia en la higiene?

3. ¢Qué actividades de ocio y tiempo libre realiza de forma individual o
en grupo?

Patron funcional 5. Patron suefio/descanso

1. {Se encuentra descansado para las actividades de la vida diaria
después de dormir?

2. ¢(Requiere de ayudas para dormir? Si la respuesta es afirmativa,
écudles?

|
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3. ¢(Se despierta a causa de fuertes pesadillas?

Patron funcional 6. Patréon cognitivo/perceptual

1. éVe correctamente?, ¢Precisa ayuda para ver bien?

2. ¢Oye correctamente?, {Precisa ayuda para oir?

3. ¢Qué cosas le es mas facil aprender?

Patrén funcional 7. Patron autopercepcion/autoconcepto

1. ¢Se siente a gusto consigo mismo tanto fisica como cognitivamente?

2. ¢Qué cosas le enfadan?

3. éCambios en los sentimientos hacia si mismo, hacia su cuerpo y
capacidades cognitivas, desde el inicio de la enfermedad?

Patron funcional 8. Patron rol/relaciones

1. ¢Qué significa la familia para élI?

2. ¢Mantiene relaciones con gente de su alrededor?

|
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3. ¢{Se siente solo?

Patron funcional 9. Patron sexualidad/reproduccion

1. {Tiene necesidades sexuales?

2. ¢(Existe satisfaccion o insatisfaccidon en el rol sexual/reproductivo?

Patrén funcional 10. Patrén adaptacion/tolerancia al estrés

1. ¢Cémo percibe su capacidad para manejar situaciones?

2. ¢Con quién tiene mayor confianza para hablar de sus problemas?

3. ¢Se encuentra tenso la mayor parte del tiempo?

Patron funcional 11. Patron valores/creencias

1. ¢Es importante en su vida la religion?

2. ¢Qué es importante para su calidad de vida?

3. ¢Tiene planes de futuro?

Fuente: Elaboracién propia a partir de la bibliografia consultada. !
- -
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ANEXO 10
DIAGNOSTICOS ENFERMEROS RELACIONADOS CON EL CUIDADOR

NANDA RELACIONADOS CON EL CUIDADOR

00075 Disposicion para mejorar el afrontamiento familiar r/c tareas
adaptativas abordadas con la efectividad suficiente como para permitir
afrontar objetivos de autorrealizacion m/p el miembro de la familia avanza
en un estilo de vida enriquecedor.

00149 Ansiedad r/c el entorno y estrés m/p expresion de preocupaciones
debidas a cambios en acontecimientos vitales.

00177 Estrés por sobrecarga r/c agentes estresantes intensos repetidos
m/p expresa dificultad para funcionar.

00052 Deterioro de la interaccion social r/c déficit de habilidades sobre el
modo de fomentar la reciprocidad m/p verbalizacion u observacion de

malestar en las situaciones sociales.

00062 Riesgo de cansancio del rol del cuidador r/c duracion de la necesidad
de los cuidados.

00067 Riesgo de sufrimiento espiritual r/c ansiedad y malas relaciones.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la bibliografia consultada. 42
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ANEXO 11
ENCUESTA FINAL DEL PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD
DEL TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO

SESION 3. PATRONES FUNCIONALES DE SALUD EN EL TOC
ENCUESTA FINAL
Apellidos, nombre:
Familiar de:
Fecha:

Responda brevemente a las siguientes preguntas.

1. ¢Como definiria el Trastorno Obsesivo-Compulsivo?

2. ¢En qué periodo de la vida cree que es mas frecuente el desarrollo del
Trastorno Obsesivo-Compulsivo?

3. ¢{Cree que es una patologia frecuente o que existen pocos casos?

4. ¢Qué sentimientos o emociones le surgen en su vida diaria?

5. ¢Qué se debe o no hacer ante una persona con TOC?

6. ¢Cree que existe algun tratamiento aparte del farmacoldgico? Si es que
si, écual?

Fuente: Elaboracién propia.
|
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ANEXO 12
CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL PROGRAMA DE EDUCACION
PARA LA SALUD DEL TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO

CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA
SALUD DEL TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO

Apellidos, nombre:
Familiar de:
Fecha:

Seleccione la opcién que considere, 1 (Muy mal), 2 (Mal), 3 (Regular), 4
(Bien) o 5 (Muy bien).

1 2 3 4 5

Contenidos de las sesiones
Conocimientos por parte de la enfermera
Material y mobiliario utilizado
Metodologia empleada

Duracion de las sesiones y el programa
Conocimientos adquiridos

Puntuacion en general

Escriba, si quiere, alguna sugerencia o comentario con el que poder mejorar
el programa:

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO 13
EVALUACION DE LA ENFERMERA RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE
EDUCACION PARA LA SALUD

EVALUACION FINAL DEL PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD

Recursos y mobiliario

Numero de asistentes

Grado de participacion

Alcance de los objetivos planteados

Conocimientos necesarios para cada
sesion

Problemas surgidos

Sugerencias de mejora

Fuente: Elaboracién propia.
|
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