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RESUMEN

Los trastornos de ansiedad tienen una alta presialennivel de Atencion Primaria y plantean
dificultades a los facultativos, tanto en el diagficd como el manejo, por la limitacién en el
tiempo de consulta, falta de formacion etc.

Objetivo: Valorar la efectividad de un programa psicoteudipé grupal basado en habilidades
cognitivo-conductuales y entrenamiento en conteoladrespiracion a nivel de Atencion Primaria,
en el tratamiento de pacientes con sintomatolaggesa y/o trastornos de ansiedad leve-moderado,
como complemento del tratamiento estandar ofre@do el MAP, en la reduccion de la
sintomatologia ansiosa y en la mejora de la calittadida.

METODOLOGIA : Se trata de urensayo clinico aleatorip con un grupo experimental, que
recibira el tratamiento estandar del MAP y un grugontrol, con tratamiento estandar mas
psicoterapia grupal.

Ambito y sujetos de estudio Sujetos que presenten sintomatologia ansiosaligigndstico de
trastorno de ansiedad leve /moderado tratadosse@datros de Salud de San Martin y Olarizu, con
edades comprendidas entre los 18 y los 65 afies 28).

Variables: DependientesSintomatologia ansiosgmedida con la Escala de Evaluacion de la
Ansiedad de Hamilton) €alidad de vida relacionada con la salythedida con el Cuestionario
SF-36 sobre el estado de salicljnicas diagnostico de trastorno de ansiedad (DSM-IVistono

de psicofarmacode ajuste Edad, sexo, estado civil, nivel de estudios,asitbn laboral, n° de
hijos.

Intervencién: Grupo psicoterapéutico cerrado de 7-9 sujetosigidd por una enfermera
especialista en salud mental, de 11 sesiones awdjpgdad semanal, que incluye entrenamiento
en control de la respiracion y habilidades cogaitienductuales para el manejo de la ansiedad.
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Analisis de datos Analisis descriptivo de las variables. Se pastaamrscalas (HARS y SF-36) pre
y 1 semana y 6 meses post intervencion, en ambp®gi(intervencion- control) y se compararan
los resultados.

INTRODUCCION-JUSTIFICACION

La ansiedad, entendida como respuesta emocionaljepser definida como "una respuesta
emocional, o patron de respuestas, que engispactos cognitivodisplacenteros, de tension y
aprensionaspectos fisioldgicosaracterizados por un alto grado de activacidsideema nervioso
autdnomo yaspectos motoregue suelen implicar comportamientos poco ajustgdescasamente
adaptativos. La respuesta de ansiedad puede g@faddi tanto por estimulos externos o
situacionales como por estimulos internos al sujates como pensamientos, ideas, imagenes, etc.,
gue son percibidos por el individuo como peligros@nenazantes. El tipo de estimulos (internos y
externos) capaces de evocar la respuesta de athsssttaa, en gran parte, determinado por las
caracteristicas del sujeto, existiendo notablesralifcias individuales en cuanto a la propension a
manifestar reacciones de ansiedad ante las divatsasiones” (Tobal,1990).

Se puede considerar asi que la ansiedad en pdneipi una funcion adaptativa al medio
circundante. Sin embargo, con el paso del tiemps, no reciben el tratamiento adecuado, estos
rasgos caracteristicos de ansiedad acaban comstigl y perpetuandose, conduciendo al
desarrollo de las diferentes manifestaciones @ae los Trastornos de Ansiedad. Incluso en no
pocas ocasiones los Trastornos de Ansiedad sowmelokderos responsables de la aparicion y
desarrollo de otros trastornos asociados.

Los trastornos de ansiedad, en si mismos o0 as@c@adtras patologias, son una de las causas mas
frecuentes de consulta en Atencion Primaria y satojcon los trastornos del estado de animo, los
gue mas contribuyen a la morbi-mortalidad a tradéssufrimiento que generan y los que mas
repercuten en las economias nacionales.

A nivel internacional los porcentajes estimadospdevalencia-afio y prevalencia-vida para los
trastornos de ansiedad se situan en un 10,6% ¥ ®36lrespectivamente (Somers y cols., 2006).
En nuestro contexto, la prevalencia-afio para &sdrnos de ansiedad en la comunidad, se sita en
un 6,2% y en un 9,3% para la prevalencia-vida (Haowols., 2006), llegando a cifras de 21,7%,
entre los usuarios que acuden a consultas de AteRcimaria (Caballero y cols., 1999).

La falta de una pauta comun de presentacion dedifssentes trastornos de ansiedad, la

somatizacion y la asociacion con enfermedades @snasi como la limitacion del tiempo en las

consultas de medicina de familia, son algunas sledaones que dificultan el diagnostico en el

ambito de la Atencion Primaria (Sicras y cols.,20@demas una elevada proporcion de médicos
de atencién primaria considera no poder hacergm abr la demanda por problemas emocionales o
mentales, encontrando dificultades en el manejologepacientes por considerar su formacién

insuficiente, en primer lugar en el manejo psiayéutico (Latorre y cols., 2005).

Estamos en una sociedad donde se priman las sodsciapidas, o que favorece la medicalizacion
frente a que se potencien otros abordajes psipdigtiaos que, ademas de requerir mas tiempo,
habilidad y formacion por parte del profesionakqgisa de una actitud activa del paciente. Asi, los
pacientes con sintomatologia ansiosa son los mayawasumidores de benzodiacepinas como
farmaco de primera eleccién. Segun el SEMFYC (SlacieEspanola de Medicina de Familia y
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Comunitaria) entre un 15 y un 20% de los pacieqies acuden a las consultas de Atencion
primaria consumen algun psicofarmaco, de los quenen5% son benzodiacepinas (ansioliticos e
hipnéticos) (], observandose en Espafia un crecimiento global eansumo de estos del 56%,
entre los afios 1995 y 2002 (Garcia del Pozos,,c2004).Ademas el prolongado tratamiento con
Benzodiazepinas no esta en concordancia con lanmwacion de que no se utilicen en periodos
superiores a 3 meses, dado sus efectos advergbsngao inducir una marcada sedacion, falta de
coordinacién psicomotora, fenbmeno de rebote, maigmgo de sufrir fracturas de cadera y
accidentes de trafico y a su capacidad de prodalgrancia y dependencia. Sin embargo no es
infrecuente que el consumo se prolongue durantesmearios.

Sin embargo, si nos limitamos a las técnicas cwgrttonductuales (TCC), cuya eficacia ha sido
sometida a los mismos controles de la metodolagfdifica a los que estan sujetos los tratamientos
biolégicos, podemos pensar que la combinacion féosipsicoterapia podria optimizar los
resultados terapéuticos e incluso abreviarlos. Adensegun diversos estudios, los pacientes
aceptan positivamente las intervenciones psicadgidega y cols., 1999).

Segun diversos estudios de ambito nacional, haleevia de la efectividad de terapias combinadas
en los centros de salud que incluyen intervencigngsales cognitivo-conductuales y de relajacion,
llevadas a cabo por enfermeria (Tello y cols., 19%iérno y cols., 2003),en cuanto a la
disminucién de la sintomatologia de ansiedad y ragje la autoestima.

Otro estudio, evalla la eficacia de un programaweayuda, a través de un manual basado en
principios de TCC, en pacientes con ansiedad les@éenada, guiada por enfermeras en Atencion
Primaria, en comparacion con el tratamiento habded médico de familia, viendose que ambos
tenian un coste similar, siendo igualmente efesta la disminucién de los sintomas de ansiedad,
pero los pacientes estaban mas satisfechos camolayada guiada (Richards et al., 2003).

Una revisién de Cochrane, examina la efectividadad€CC para los trastornos de ansiedad en
nifos y adolescentes en comparacion con los cestasi lista de espera o de atencion. Incluyeron
13 estudios con sujetos de la comunidad o paciamdsilatorios con ansiedad de gravedad leve a
moderada. Los analisis mostraron una tasa de retspp@ra la remision de cualquier diagndéstico de
ansiedad del 56% para TCC versus el 28,2% paimoldsoles.

Siguiendo con los tratamientos no farmacoldgicasgigersos estudios realizados en nuestro pais
se ha comprobado la eficacia de las técnicas ed¢spas para reducir la activacion que acompafa a
los trastornos de ansiedad.Asi mismo los datoseardemostrar que estas técnicas de relajacion
poseen una eficacia cuanto menos similar en cauijdar de otras, mas utilizadas en la clinica,
como son la relajacion muscular y el entrenamientidgeno (Rosa y cols., 1998). También han
demostrado una mayor eficiencia, al ser aprendidasmayor facilidad y en menor tiempo de
entrenamiento (Labrador y cols., 1996).

Segun sefialé la OMS en su Foro Mundial en pro &alad Mental Comunitaria (Ginebra, 30-31
de mayo de 2007) el reto para los paises de ingresjos consiste en utilizar los entornos de
atencion primaria de salud que permitan aprove@rsos de bajo costo localmente disponibles,
para que se preste una atencion apropiada a quiadesen trastornos mentales.

Asi, basandose en la evidencias expuestas en &mdps anteriores, en este proyecto se propone
un programa psicoterapéutico grupal, de habilidamegitivo-conductuales y entrenamiento en
control de la respiracion, impartido por una enferarEspecialista en Salud mental, en el ambito de
Atencion Primaria, como intervencion que complemeal tratamiento de los pacientes con
sintomas de ansiedad y/o trastornos de ansiedadmederado, ofrecido por los meédicos
generalistas, con el fin de suplir las posiblegreas por la falta de tiempo, optimizar el empleo
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ansioliticos, asi como para aportar un abordaje andglio, que favorezca la recuperacion del
paciente y su calidad de vida.

MARCO CONCEPTUAL
Si valoramos a pacientes que padecen un determitr@adtorno de ansiedad, encontramos
diagnésticos de enfermeria (segun la taxonomia NANBue les son comunes.
Uno de ellos es que la ansieddtARNDA 00146 Ansiedad se dispara en situaciones en las cuales
no es una reaccion adaptativa sino desadaptatimaluso perjudicial, porgue los lleva a desarrolla
limitaciones vitales y a enfermar emocional, pgigada u organicamente. Todos tratan de evitar o
interrumpir esa emocion mediante la evitacién deréites situaciones, objetos o pensamientos
ansiogenosNANDA 00069 Afrontamiento inefectivg. Asi, en la mayoria de los trastornos de
ansiedad, el abordaje terapéutico, siguiendo laifi@lacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC),
consiste en ensefarle al consultante a entenderofllema NIC 5604 Ensefianza: gruppa
disminuir su nivel de ansiedad generBll@ 5820 Disminucion de la ansiedad, NIC 6040
Terapia de relajacion simple) a modificar sus expectativas catastroficas ashocosus
pensamientos anticipatorios ansiogenb$C( 4700 Reestructuracion cognitiva) a exponerse,
enfrentando en forma graduada o masiva, tanto emndainacion como en la realidad, las
situaciones asociadas a cada trastorno de anseedparticular y a buscar actuaciones alternativas
(NIC 5230 Aumentar el afrontamiento)
Para ello nos basaremos enMdbdelo Relacional de Peplau(1952), para la que el aspecto
fundamental de los cuidados es ayudar al clienteraconsciente de su comportamiento, a
analizarlo, a buscar actuaciones alternativas pliaaglas en situaciones de la vida cotidiana, es
decir ayudarle en el “desarrollo de habilidadesidd ello a través de las fases que establece en la

relacion terapéutica enfermera-paciente: orientaédentificacion, aprovechamiento y resolucion.
[IRigol Cuadra A, Ugalde Apalategui Mnfermeria de Salud Mental y Psiquiatri@® Edicion. Barcelona: Masson; 2003.

BIBLIOGRAFIA

1. Miguel Tobal J.J. (1990). La ansiedad. En J. Mayar Pinillos (eds.)Tratado de Psicologia
General: Motivacion y Emociégvol. 3) 309-344. Madrid: Alhambra.

2. Sicras A, Blanca M, Navarro R, Pizarro I, Gomezli8luencia de la morbilidad y uso de
recursos en pacientes que demandan atencién pestofrago de ansiedad generalizada en el
ambito de la atencion primaria de salusitencion Primaria.2008; 40 (12):603-10.

3. Somers JM, Goldner EM, Waraich P, Hsu Rrevalence and incidence studies of Anxiety
Disorders. A systematic review of the literatu@anadian Journal Phyquiatry. 2006; 51:100-113.

4. Haro JM, Palacin C, Vilagut G, Martinez M, BernaJ Mique |, Codony M,Dolz M, Alonso J y
el grupo ESEMeD- Espaf@revalencia de los trastornos mentales y factorescedos:
resultados del estudio ESEMeD- Espalffadicina Clinica (Barc) 2006; 126 (12): 445-451.

5. Caballero Martinez L et aPrevalencia de los trastornos psiquiatricos en atén primaria
usando el cuestionario PRIME-MIBtencion Primaria. 1999; 23:275-279.

6. Latorre JM,L6pez-Torres J, Montafies J, ParraPercepcion de la demanda y necesidades de
formacion en salud mental de los médicos deAXEncién Primaria. 2005; 36(2):85-92.




Grupo de habilidades cognitivo-conductuales y de control de la respiracion para el manejo de la ansiedad en Atencion 2009
Primaria

7. Excesivo consumo de ansioliticéd peridédico de la farmacia [Revista en interiétiviembre
2006 [acceso 24 de diciembre de 2008]; 2 (22) (dgpe en:
http://www.elperiodicodelafarmacia.es/index.phpioptcom_content&task=view&id=1028&Iltemid=53

8. Garcia del Pozo J, Abajo F, Carvajal A, MonteraMadurga M, Garcia del Pozo Vtilizacion
de ansioliticos e hipnoticos en Espafia (1995-20R82v Esp Salud Publica. 2004; 78(3):379-87.

9. Duch FR, Ruiz de Porras L, Gimeno Manejo clinico de los ansioliticosSemergen.
1998.24(10): 826-83.

10.Antich S, Rodilla V.Estudio de la utilizacién de ansioliticos, hipnéscy antidepresivos desde
farmacias comunitariag-armacia de Atencion Primaria.2008. 6 (1):11-14.

11.Vega AT, Larrafiaga M, Zurriaga O, Gil M, Urtiaga Kalabuig J.Trastornos de ansiedad:
variablidad y condicionantes de la actitud terapéaitde los médicos de Atencién Primaria.
Atencion Primaria. 1999; 24(10):569-78.

12.Tello ME, Téllez A, Ruiz A, De Frutos MA, Elcano Récnicas grupales y relajacion en el
tratamiento de algunos subtipos de ansiedad: umdéstde intervencion controlado no
aleatorio. Atencién Primaria, 1997; 19:67-71.

13.Tierno M, Cassinello C, Rey E, MaldonadoERlucacién grupal en mujeres con diagndstico
enfermero de ansiedalletas Enferm. 2003 feb. 52:6-10

14.Richards A, M Barkham, J Cahill, et #HASE: a randomised, controlled trial of supervised
self-help cognitive behavioural therapy in primagre Br J Gen Pract. 2003; 53(495):764-70.

15.James A, Soler A, Weatherall Rerapia cognitivo-conductual para los trastorncs ahsiedad
en nifios yadolescentes (Revision Cochrane traducida). ErBibkoteca Cochrane Plus, 2007
Numero 4. Oxford: Update Software Ltd. Disponible: énttp://www.update-software.com.
(Traducida de The Cochrane Library, 2007 Issuehdct@ster, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

16.Rosa Al, Olivares J, Sanchez Efectos diferenciales de las técnicas de relajacgoébre la
ansiedad: una revision meta-analitica en Espafiasiedad y estrés.1998; 4(1):97-110.

17.Labrador JF, De Arce F, Florit AEntrenamiento en respiracion frente a entrenamiesro
relajacion: diferencias en medidas psicofisiologicAnalisis y modificacion de conducta. 1996;
22 (81): 94-114.

HIPOTESIS Y OBJETIVOS

HIPOTESIS OPERATIVA : Los pacientes que presenten sintomatologia an$iB&\DG>4) y/o
diagnéstico de trastorno de ansiedad leve /moddratirios en los Centros de Salud de Olarizu y
San Martin del municipio de Vitoria-Gasteiz, coradels comprendidas entre los 18 y los 65 afios,
si ademas de recibir el tratamiento estandar (er@poyo y/o farmacoldgico) por su Médico de
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Atencion Primaria (MAP), se combina con un prograd® intervencion grupal basado en

habilidades cognitivo-conductuales y entrenamiemaontrol de la respiracion, impartido por una
Enfermera Especialista en Salud mental, mejoragasudsintomatologia ansiosa (medida con la
Escala de ansiedad de Hamilton), mejorara la pel@eple calidad de vida relacionada con la salud
(medida con el Cuestionario SF-36 sobre el estadablid).

OBJETIVO GENERAL : Determinar la efectividad de una intervenciorsdam en técnicas
cognitivo - conductuales de caracter grupal, raedlis en un centro de Atencion Primaria por una
Enfermera Especialista en Salud Mental en el trigtaim de pacientes con sintomatologia ansiosa
y/o diagnéstico de trastorno de ansiedad leve /madde como complemento del tratamiento
estandar (ansioliticos y/o terapia de apoyo) agitigaor el MAP, en la reduccion de la ansiedad y
aumento de la calidad de vida.

OBJETIVO ESPECIFICO : Comparar el cambio producido a la finalizaci@h estudio entre el
grupo de intervencion y el grupo control en cuanto
* Sintomatologia ansiosa, segun la Escala de ansisdBidmilton (HARS).

» Calidad de vida relacionada con salud, segun edti@unario SF-36 sobre el estado de salud.

METODOLOGIA

| DISENO DE INVESTIGACION |

Se trata de una investigacion de tgmalitico experimental para llevarla a cabo se utilizara el
ensayo clinico aleatorio

SUJETOS A ESTUDIO |

POBLACION A ESTUDIO : Pacientes con sintomatologia ansiosa y/o connd&igo de
trastorno de ansiedad leve-moderapob{acion diang), pertenecientes a los Centros de Salud de
San Martin y Olarizu, que abarcan entre ambos gabkcion de 48.572 habitantes, que acudan a
la consulta de su Médico de Atencion Primaria, diendo los siguientes criterios:

e Criterios de inclusion

o Puntuacion en la Subescala de Ansiedad de Goldbeexo IIl)> 4 y/o diagnostico de
trastorno de ansiedad leve o moderado segun el VSie vaya a ser tratado por el MAP.

o Edad, entre 18 y 65 afos.
0 Aceptacion voluntaria para tomar parte en el est(@bnsentimiento informado).

* Criterios de exclusion

o Diagnéstico segun el DSM-IV de Trastorno de Ansiedabido a enfermedad médica y/o
Trastorno de ansiedad inducido por sustancias.

o Haber sufrido un suceso vital intenso en los Ul§rBaneses (para descartar la existencia de
un trastorno meramente adaptativo o de un trastgrestrés postraumatico).
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o Estar aquejado de otro trastorno psicopatologienfarmedad organica grave.
o Dificultades de comprension y expresion del espaialfabetos.

MUESTRA: Se estima un tamafio muestral de 14 sujetos engragda (intervencion y control),
asumiendo un riesgo=0,05 y un poder estadistico del 80% para detectadiferencia minima de

8 puntos en el resultado de la Escala de ansiegl&thohilton, variable principal del estudio y una
DE global de 8 (Lobo y cols. ,2002). Se ha realizedajuste estimando unas posibles pérdidas del
12%.Se iran seleccionando los pacientes a medidarayan acudiendo a las consultas del MAP,
siendo asignados a cada grupo segun una secuencikatorizacidon generada previamente por
ordenador. Se ocultara tanto a los MAP, como enfarmera que realizara las valoraciones post-
intervencién, a qué grupo pertenece cada paci®#essta manera obtendremos dos grupps:
Grupo de intervencion que recibiran la psicoterapia grupal como compl@m a la terapia
estandar ofrecida por su MAP2) Grupo control: que recibiran Unicamente la terapia estandar
ofrecida por su MAP.

INTERVENCION A REALIZAR

La intervencidn grupal constara de 11 sesionesaiitigias por una Enfermera Especialista en Salud
Mental, con una frecuencia semanal y una duractgd@0dminutos cada una, aplicAndose a grupos
cerrados de 7-9 personas, planteando dos tipdsaldages(Anexo):

1) Entrenamiento en control de la respiracionencaminado a dotar al sujeto de una serie de
habilidades para reducir o controlar su nivel dévacién psicofisiolégica. Basado en ‘Guia
practica de entrenamiento en control respirator& Rodriguez Correa P (2008).

2) Habilidades cognitivo-conductualesmodelo de entrenamiento en habilidadéxr¢frama

de habilidades cognitivo-conductuales para atengidmaria” de Garcia- Campayo y cols., 2006)
(anexo II) para ayudar a desarrollar la capacidaddéntificar las cogniciones desadaptativas,
contrastarlas con la realidad y desactivarlas, rgegl® pensamientos racionales propios.

VARIABLES A ESTUDIO

DEPENDIENTES:

+ Sintomatologia ansiosaPara medir esta variable se utilizaréElscala de Evaluacion de la
Ansiedad de Hamilton(HARS) (Versién espafiola, Lobo y cols., 2002).

Escala heteroaplicada, que consta de 14 items\vgléan los aspectos psiquicos y somaticos de la

ansiedad, que se valoran de 0 a 4, segun intendalbd sintomas, con un rango de 0 (ausencia de

ansiedad) a 56 (maximo grado de ansiedad), evauamétem el animo deprimido.

Calidad de vida relacionada con la saludPara medirla emplearemos@lestionario SF-36
sobre el estado de salu@Version espariola, Alonso y cols., 1995).
Escala autoaplicada que consta de 36 items, caongscde respuesta, entre 2 y 6 (tipo Likert que
evaluan intensidad o frecuencia) que conformam&dsiones de salud: Funcion Fisica, Rol fisico,
Dolor corporal, Salud General, Vitalidad, Funciéocfal, Rol emocional, Salud mental, que se
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agrupan, en dos medidas sumarias: salud fisiclugl sgental. Tanto las escalas como las medidas
sumatorias se transforman en una escala con rcatei 0 a 100 (peor-mejor estado de salud).

INDEPENDIENTE: Programa de intervencion grupal basado en habé&ladognitivo-
conductuales y entrenamiento en control de la r@sipn, en pacientes con sintomatologia ansiosa
y/o diagnostico de trastorno de ansiedad leve/ naddetratados en Atencidn primaria.

CLINICAS: Diagnostico de trastorno de ansiedad (DSM-IV)

Consumo de psicofarmacosTipo: Ansioliticos/ Antidepresivos/ Otro$iecha de
prescripcion /Fin de prescripcion-abandono (Motivolejoria percibida/ efectos secundarios/
Otros).

DE AJUSTE: Edad, Sexo, Estado civil, N° de hijos, Nivel daidsis, Situacion laboral.

ANALISIS ESTADISTICO

Andlisis descriptivo de todas las variables a estudediante las medidas de tendencia central y de
dispersion para las variables cuantitativas y &ribucion de frecuencias con sus intervalos de
confianza (95%) para las variables categoricas.

Comparacién de la media de las diferencias (puitind¢dARS y SF-36) en el grupo experimental,
entre los momentos M1-M2 y M2-M3, mediante la pauate T de Student para los datos
apareados o la no paramétrica T Wilcoxon, si ncuseplen los criterios de normalidad estadistica.

Comparacion de la media de las diferencias (HARSF386) entre ambos grupos, experimental y
control, en los momentos M2 y M3, mediante la pauele T de Student para los datos
independientes o la prueba no paramétrica U denNitney, segun lo apropiado en cada caso.

DIFICULTADES-LIMITACIONES DEL ESTUDIO |

La concomitancia de otros tratamientos ofertadasecpMAP (terapia de apoyo y farmacolégico),
impide realizar inferencias de causalidad excluaividuible a la intervencidén de enfermeria.

Hay evidencia de que existe una correlacion pasiintre la practica de las técnicas de relajacion
entre sesiones y la disminucion de la ansiedadungue se tienen en cuenta estrategias para
propiciarla (autorregistros y la planificacion @epractica diaria), esto no asegura la homogeneidad
en dicha practica por parte de los sujetos a estudi

La posible contaminacion por multitud de circunstas muy dificiles de evaluar a los que habrian
estado expuestos los sujetos, podria conducirsgsgo en la comparacion de los resultados.

Las pérdidas en el seguimiento (no completen kriehcién, seguimiento), pudiendo ser que el
mismo hecho de no encontrar mejoria en su estadwlga no participar, afectaria a los resultados.

Tamafno de muestra pequefio, por lo que es posihleiinen un error tipo I, no detectar un efecto
gue realmente existe, debiendo considerarse eliestomo exploratorio y sus resultados
refrendados por estudios mas amplios.
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CRONOGRAMA

Duracidn total de la investigacior20 meses (de septiembre del 2009 a abril del 2011)
* Preparacion del terapeuta y el materi@:meses (septiembre y octubre del 2009).

e Captacion de los posibles candidatos a estu@imeses (del 1 de octubre del 2009 al 30 de
marzo del 2010).

* Intervencion 6 meses (1° grupo: enero-marzo 2010; 2° grupd:jabio 2010).

* Analisis estadistico de los resultad&aboracion de las conclusiones findleRedaccion
del proyecto4 meses (de enero a abril del 2011).

APLICABILIDAD

La principal aplicacion practica de esta investiga@s la de que orientaria a la efectividad de las
terapias no farmacoldgicas como alternativa oféatab paciente, en el tratamiento de patologias
tan prevalentes en atencion primaria como es li@@eaxs, mostrando unos procedimientos concretos
de entrenamiento en control de la respiraciéon ylidades cognitivo conductuales, estructurados,
sencillos y faciles de aplicar a nivel grupal, t@mpos pautados, objetivos concretos y efectividad
descrita, realizados por un profesional formadoy@es la enfermera especialista en salud mental.

Asi apoyaria la implantacion de la figura de lacemiera especialista en salud mental en el primer
nivel de atencion para complementar la intervend€iifMAP y mejorar asi la calidad asistencial en
los trastornos que implican un elevado estado tieaa®n, como son los trastornos de ansiedad y
otras patologias acompafadas por sintomatologiasansomo pueden ser el trastorno adaptativo,
trastorno mixto ansioso-depresivo, esperando émewr asi la recuperacion del paciente y su
calidad de vida.

Y posiblemente llevar a una reduccién en el consdenansioliticos y el riesgo de recaidas, gracias
al aprendizaje del sujeto de una serie de hab#slgdra el manejo de su ansiedad, cuyo efecto a
largo plazo se presupone mayor que el del tratamfarmacoldgico.

ANEXOQO: INTERVENCION

Sesién 1 PRESENTACION

-



Grupo de habilidades cognitivo-conductuales y de control de la respiracion para el manejo de la ansiedad en Atencion 2009
Primaria

Objetivo: Establecer una primera toma de contacto entrategriantes del grupo y entre estos y el terapeatagl fin de facilitar
una interrelacion de confianza y por otro lado @aonocer los objetivos, la estructura generaldesésiones y las normas d
grupo.
Actividades:

v' Presentacion del terapeuta.

Presentacion de cada uno de los integrantes dabgru

Aclaracion por parte del terapeuta de las normdartgonamiento.

Explicacion por parte del terapeuta de los aspeygtosrales en los que va a consistir el prograniateiezencion.
Explicacion de la importancia de su participaciotiva y de la realizacion de las tareas para casa.

Reparto del material que se utilizara a lo largopdegrama.

SNENENENEN

Sesién 2 ASPECTOS TEORICOS: ANSIEDAD , ESTRES Y ACTIVACION

Objetivo: Conocer como se manifiesta la ansiedad, su funciéudles son sus componentes: el sistema fisiapgicsistema
cognitivo (ideas, creencias, expectativas) y éésia conductual y la forma como interactiian y seulan.
Actividades:

v' Aspectos psicoeducativ@sicio de Sesion 1 del ECR): Ansiedad Estrés yvaciion.

v' Cumplimentacién del cuestionario de practicas alaguntas referentes a los temas tratados.

v" Puesta en comun y discusién sobre :Ansiedad nafmatolégica. Situaciones que la desencadenans Fasgue se¢

desencadena. Finalidad. Sintomas fisicos, cogsjtaanductuales. Como prevenirla y manejarla.

Sesion 3 Sesion 1 del “Programa de entrenamiento en daiierta respiracion”

Sesidn «

v"Introduccién al modelo cognitivo
v' Sesién 2 del “Programa de entrenamiento en codérd respiracion

”

Sesion E:

v' Sesién 1 del “ Programa de habilidades cognitividootuales”
v' Sesién 2 del “Programa de entrenamiento en codéra respiracion

”

Sesion 6

v' Sesién 2 del “ Programa de habilidades cognitivadcmtuales”
v' Sesién 3 del “Programa de entrenamiento en codértd respiracion”

Sesion 7

v' Sesioén 3 del “ Programa de habilidades cognitivaloatuales”
v' Sesién 4 del “Programa de entrenamiento en coaértd respiracion”

Sesién 8 Sesién 4 del “ Programa de habilidades cognitivadootuales”
Sesién 9 Sesién 5 del “Programa de entrenamiento en cotéréd respiracion”
Sesién 1C Sesién 5 del “ Programa de habilidades cognitormdactuales”
Sesion 11: RESOLUCION

v' Valoracién de los pacientes acerca de su evolucion.

Atribucién de la mejoria.

Refuerzo por parte del terapeuta.

Dudas o analisis de problemas residuales.

Expectativas futuras, que va a ocurrir cuandoifiedh terapia.

Importancia de seguir practicando las técnicas.

Disponibilidad de los terapeutas.

Acordar con cada paciente el dia para las visgaseduimiento para cumplimentacion de las escalas.
Agradecer su participacion.

Despedida.

SN N N NN NN

el




