El cuidador principal de la persona con trastorno mental severo (TMS) proporciona un 88%
de la atencion percibida por la persona con trastorno mental. Un 55% de ellos son amas de
casa y s6lo un 36% del total tiene estudios superiores a los primarios

La formacion del cuidador principal es un indicador de calidad de vida de la persona con
trastorno mental e influye directamente en el nivel de sobrecarga.

Analizar los resultados obtenidos entre una muestra de cuidadores principales de diferente
nivel socioeducativo ante la aplicacion de un mismo programa psicoeducativo.

© Aumentar la capacidad de afrontamiento del cuidador.

® Aumentar la conciencia de trastorno en la persona que lo padece.

® Mejorar la adherencia al tratamiento del usuario.

® Mejorar la convivencia familiar.

e Incidir en una evolucion mas favorable para el trastorno.

® Disminuir el estigma.

Se plantea un estudio de tipo cuasi-experimental del formato pretest-intervencion-postest, mediante la aplicacion de un programa psicoeducativo. Los participantes seran divididos segun
su hivel socioeducativo en tres grupos (nivel alto, medio, bajo) y se compararan los resultados obtenidos en sobrecarga, calidad de vida y nivel de conocimientos.
El programa va dirigido a cuidadores principales de la persona que sufre TMS, siempre y cuando cumplan:

Criterios de inclusion:

® Ser cuidador principal de la persona que sufre TMS.
e Compromiso de seguimiento y aceptacion voluntaria
de participacion en el programa.

El programa se compone de dos bloques, diferenciados segiin su objetivo:

Bloque |

Ampliacion de conocimientos. Consta de siete sesiones informativas de 60 minutos
de duracion sobre temas esenciales en salud mental. Su objetivo es facilitar la
comprension de los talleres posteriores.

m Sesion 1: conceptos generales en salud mental.

m Sesion 2: introduccion a los trastornos mentales: trastornos psicoticos.
m Sesion 3: introduccion a los trastornos mentales: trastornos afectivos.

m Sesion 4: farmacologia basica.

m Sesion 5: intervencion psicosocial, modelos de estrategias terapéuticas.
m Sesion 6: recursos de rehabilitacion psicosocial.

B Sesion 7: aspectos legales, marco legal sociosanitario.

Criterios de exclusion:

® Individuos menores de 18 anos.

® Bajo conocimiento de castellano.

e Diagnostico de TMS o consumo activo de toxicos.

e Cuidador de persona con diagnostico de retraso mental.
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Bloque Il

Manejo del cuidado. Consta de siete talleres interactivos de 90 minutos de duracion,
dedicados al desarrollo de estrategias de afrontamiento para situaciones de dificil
manejo; y tres sesiones interactivas de refuerzo, de 90 minutos, dedicadas al trabajo
de los ejercicios propuestos para casa y a resolucion de dudas y problemas.

m Taller 1: manejo de la toma de medicacion, consciencia de trastorno.
m Taller 2: manejo de exigencias, empoderamiento de la persona.

m Taller 3: manejo del consumo de toxicos, favorecer la motivacion.

m Sesion de refuerzo. Role playing.

m Taller 4: manejo del aislamiento, actividades ocupacionales.

m Taller 5: manejo de sintomas psicoticos, manejo de las emociones.

m Sesion de refuerzo. Role playing.

m Taller 6: manejo de las conductas agresivas.

m Taller 7: manejo del riesgo de suicidio. Valoracion del riesgo.

m Sesion de refuerzo y cierre del programa.

El nivel socioeducativo es una variable sociodemografica que influye sobre la incidencia y prevalencia del TMS en la comunidad 2, pero no existe suficiente evidencia cientifica sobre

su impacto en cuidadores informales 3.
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