Introduccion:

Siguiendo las directrices del programa “psicoeducacién en
atencién primaria con entrenamiento de relajacion en grupo” del
equipo de salud mental Malaga-Centro, se viene desarrollando Ansiedad
desde hace 6 afios en el Centro de Salud Limonar esta intervencién (30)
experimental, piloto en nuestra Comunidad Auténoma, y aldn no

Ansioso

implantado en toda la Comunidad por el Servicio Andaluz de Salud depresivo

La intervencion consiste en: ensefiar nociones de fisiopatologia y (s6)

sintomatologia del estrés, la ansiedad y la depresion; sus fuentes de
origen. Potenciar la sustitucion del pensamiento negativo hacia Pdnico (17)
pensamiento positivo, técnica de resolucién de problemas y
entrenamiento para la relajacion como el método Jacobson. Se

proporcionan herramientas para control de la ansiedad. El grupo de intervencion se componia mayoritariamente de m
Objetivos del estudio: 1- Evaluar la eficacia de nuestra con edades entre 40-55 afios principalmente (52). La escala de
intervencidn psicoeducativa en los trastornos de ansiedad, t. ansioso mide, mediante dos subescalas, el nivel de ansiedad y depresion s
depresivo y t. de panico. 2- Observar si el grado de beneficio es puntos para cada item.
mayor en unas patologias que en otras, en qué grado, y si hay En la valoracién inicial se obtienen las siguientes puntuaciones medias:
diferencias de género. 3- Elaborar propuestas para mejorar la
eficacia de la intervencion. Diagndstico: Subescala Subescala Goldberg total
Material y Métodos: ansiedad depresion
Estudio preexperimental, con medicién del nivel de ansiedad y Ansiedad 7,3 3,9 11.2
depresion mediante la escala de Goldberg de forma previa y Ansiosodepresivo 7.48 6,7 14,18
posterior a la intervencién de psicoeducacion sobre un mismo P
grupo. No hay grupo control ni aleatorizacién. Panico 7.06 5,29 12,35

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes del centro de
salud que fueron derivados por su médico de cabecera, psicélogo o
psiquiatra de zona por trastornos de ansiedad, ansioso-depresivo o Tras la intervencion, se objetivan los siguientes resultados:
panico no complicado, N: 103. Se excluyeron: aquellos que

abandonaron el grupo voluntariamente, no finalizaron las sesiones, I -

aquellos pacientes que no realizaron test inicial y/o posterior. g ﬁ‘; - % ‘ °
Para el andlisis estadistico de los datos, se utiliza programa SPSS é E' §

15.0. 5 §= @ s é

> 8 S

Conclusiones: s 3 = 2

1. Todos los sujetos se benefician con este tipo de intervencion, S T - s T

. . . . . . ki Ansiedad  Ansiosodepresivo  Panico Ansiedad  Ansiosodepresivo  Pdnico

siendo los pacientes diagnosticados de trastorno ansioso-depresivo «

los que consiguen mas amplia mejoria. El trastorno de panico es el

que menos se favorece. ko

2. Las puntuaciones obtenidas en cuanto el nivel de ansiedad y § o=

depresion que revela la escala de Goldberg se reduce en :§ H

aproximadamente dos tercios g 3 T

3. Se observa mayor disposicion en el género femenino a participar ;' .

en este tipo de intervenciones. En nuestra muestra se aprecia una 3 l

discreta mejora de resultados en las mujeres con respecto a los 5 o

hombres. g o o

3. El grado subjetivo de satisfaccién manifestado por los pacientes & o e Panico

incluidos en el estudio es superior al resultado objetivado por la

escala de Goldberg. Todos los sujetos encuestados, excepto uno, 8 N

consideran satisfechas las expectativas que les llevaron a formar i A &

parte del grupo. La gran mayoria coinciden en que la duracion de la s £

intervencion deberia ser mas prolongada. § i ol

4. Se ha apreciado que escalas de tipo dicotémicas como la g 1 IT‘

utilizada, no aportan informacién suficiente sobre los resultados 5 o

obtenidos por los pacientes, por lo que se considerara usar escalas 8

tipo Likert en préximos estudios. Creemos, a su vez, conveniente 8 romere et

realizar nuevos estudios que valoren las repercusiones de este tipo
de intervenciones sobre el consumo de psicofarmacos.

Se consigue una reduccion total en la escala de Gold
de 6, 26 en pacientes con diagndstico de trast
ansiosodepresivo y 5,7 para trastorno de pani
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