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2. Resumen

Introduccion: La ansiedad y la depresion son altamente prevalentes en la sociedad
actual, generando un gran impacto en la calidad de vida de quien las sufre y elevando
los costes sociosanitarios. Es un grave problema de salud publica, debido a que dos
tercios de pacientes que consultan a Atencion Primaria con problemas somaéticos,
enmascaran sintomas de ansiedad y/o depresion, por lo que se hace dificil reconocer y
detectar la patologia de base. Si sumamos la sobrecarga de trabajo, las limitaciones de
tiempo y la falta de informacion sobre criterios diagnosticos, vemos necesaria la
colaboracion de especialistas en salud mental para brindar el mejor abordaje a estos

pacientes.

Objetivo: Demostrar la eficacia de una intervencion psicoeducativa para la disminucién

de la ansiedad y depresion en al ambito de atencion primaria en la region de Murcia.

Metodologia: Se realizara un ensayo clinico aleatorizado controlado por
conglomerados (clusters), con seguimiento a los 3 y 6 meses post-intervencion. La
muestra estard formada por poblacion adulta diagnosticada de trastorno mental comdn,
con o sin tratamiento farmacoldgico. El grupo experimental recibira una intervencion
basada en psicoeducacion sobre la patologia y métodos de autoayuda, formada por 8
sesiones de 90 minutos, dos veces a la semana, conducida por enfermeras
especialistas en salud mental. El grupo control recibira el tratamiento habitual. Se
valoraran las variables nivel de ansiedad/depresion (Escala de Godberg), satisfaccion
del usuario (SCQ-8) y farmacos asociados prescritos. Se analizaran los datos mediante
analisis descriptivo univariante para variables cuantitativas y cualitativas, contraste de
hipotesis, correlacion entre variables, utilizando pruebas estadisticas apropiadas y
considerando significativos los resultados con un valor alfa p<0.05 e intervalo de

confianza del 95%.

Palabras clave: Atencion Primaria (Primari care), Depresion (Depression), Enfermera

de Salud Mental (Mental health nurse) y Ansiedad (Anxiety)
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3. Pregunta de investigacion (PICO)

Pregunta PICO: ¢Mejoraria la atencion a los pacientes de atencion primaria (AP) con

ansiedad/depresion, con la implantacion de un protocolo psicoeducativo, llevado a
cabo por la enfermera especialista en salud mental, frente al abordaje habitual de los
equipos de AP, disminuyendo asi, la sintomatologia asociada, el consumo de
psicofarmacos y mejorando la satisfaccion del paciente con la atencion recibida por el

sistema sanitario??

P: Paciente con ansiedad y sintomas depresivos leves que consultan en AP.

I: Programa psicoeducativo sobre ansiedad / depresion.

C: Tratamiento habitual.

O: Mejoria en la sintomatologia, aumento en la satisfaccién personal con la atencién

recibida y disminucién de farmacos asociados.

4. Antecedentes de la investigacion
1.1 Contextualizacién del problema

La enfermedad mental comin (ansiedad/depresion) es un grave problema de salud
publica, debido a su alta prevalencia, impacto sobre la calidad de vida y los costos
sanitarios y sociales que genera. En Europa, es la principal causa de enfermedad, por
delante del cancer o problemas cardiovasculares. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que, para el afio 2030 la depresion serd la principal causa de morbilidad

en los paises desarrollados(1).

La prevalencia de los trastornos mentales en Espafia, en poblacién mayor de 15 afios,
se estim6 en 2006 en un 15,8%. Esta cifra fue ligeramente inferior en Murcia (15,26%),
siendo en mujeres (21,9%) muy superior a la de hombres (8,69%). El indice de riesgo
de mala salud mental en la poblacion adulta de Murcia es del 20,27% (25,33% en
mujeres y 15,24% en hombres), 1,0 puntos inferior al indice de Espafa, (Encuesta
Nacional de Salud 2011-2012) INE, 2013.



< UNIVERSITAS

iguelerndndes UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ

e
FACULTAD DE MEDICINA /M

L4
u UNIVERSITAS

Miguel Herndnde

La tasa de mortalidad por trastorno mental en Murcia, en 2016, fue de 27,78 por
100.000 habitantes (20,58% para hombres y 35,01% para mujeres)(2). En Espafa, los
datos del Ministerio de Sanidad muestran que desde 2005 el uso de farmacos sedantes

e hipnoticos ha aumentado considerablemente en un 22,2%(1).

La mayoria de personas con algun diagnostico mental leve como depresion, ansiedad,
sintomas somaticos o de afrontamiento ineficaz, son tratadas con medicacion en el
propio centro de salud y no son derivadas a los servicios especificos de salud mental
(SM).

Los trastornos afectivos (31%), somatomorfos (18%) y de ansiedad (19%) fueron los
mas frecuentes en los servicios de AP, apuntando como segunda patologia cronica
mas prevalente la depresion (12%). Dos tercios de pacientes depresivos acuden a la
consulta de AP con quejas sométicas, como cefaleas, dolor de estbmago, astenia o
insomnio, por lo que se dificulta reconocer y detectar la patologia enmascarada. Sin
valoracion adecuada, se corre el riesgo de realizar analisis de laboratorio innecesarios,
prescripcién de farmacos erréneos y ser derivados a otros servicios especializados que
no tienen nada que ver con su patologia. Con todo ello, se favorece la cronicidad del
cuadro ansioso / depresivo y por tanto la “medicalizacion del sufrimiento”. Hay datos
gue muestran que los médicos de cabecera (MAP) no detectan ni tratan entre el 50% y

el 75% de los casos(3).

No podemos olvidar la pandemia del Covid-19, que ha causado importantes dafios
psicologicos a las personas. Los cambios emocionales inmediatos, mas comunes,
incluyen una mezcla de ansiedad y sintomas depresivos, sentimientos de tristeza y
frustracion. Los efectos tardios incluyen duelo patologico, depresién, trastornos de
adaptaciéon, manifestaciones de estrés postraumatico y abuso de alcohol u otras
sustancias. Todo esto tiene que ver con la abrumadora necesidad de cuidados, tanto
fisicos como psicolégicos de la poblacion, la falta de informacion veraz por parte de los

medios de comunicacion y la incertidumbre socioeconémica futura. (4).
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1.2 Marco teoérico

1.2.1 Trastorno Mental Comun (TMC)

Se entiende por trastorno mental comdn (TMC) a las enfermedades mentales mas
frecuentes en la comunidad, segun la clasificacion del DSM-V (Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales), como trastorno de ansiedad, episodio
depresivo, patologia neurdtica con sintomas ansiosos y/o depresivos, sintomas
somaticos o de adaptacion ineficaz al medio, relacionados con el estrés de la vida
diaria. La mayoria de las personas con ciertos tipos de trastorno mental comdn son
tratadas con farmacos en atencion primaria (AP) y no tienen derivaciones a servicios
especializados de salud mental (SM)(1).

La depresion, sin sintomas psicoticos, es un trastorno mental comun caracterizado por
sentimientos persistentes de tristeza, pérdida de interés o placer (anhedonia),
acompafada, a veces, por alteracion del suefio o del apetito, culpa, baja autoestima,
sensacién de cansancio, falta de concentracion, dificultad para tomar decisiones,
agitacion o inquietud fisica, enlentecimiento motor, desesperanza y pensamientos o

comportamientos suicidas.

Una persona con depresion tiene dificultad significativa con el funcionamiento diario
(por ejemplo, en casa, en la escuela o en el trabajo). Los episodios depresivos pueden
ser duraderos o aparecer y desaparecer durante periodos de tiempo variables. Esta
difiere de los cambios de humor tipicos y las reacciones emocionales, a corto plazo, a
los desafios de la vida cotidiana y puede conducir a pensamientos o ideas suicidas,

llegando al acto si no se trata por especialistas (5).

1.2.2 Factores y grupos de riesgo para el TMC

Los factores de riesgo se clasifican segun sexo, edad, factores genéticos y
ambientales, acontecimientos vitales estresantes, factores bioldgicos y psicolégicos,

gue cada persona de manera individual adquiere.



< UNIVERSITAS

iguelerndndes UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ

e
FACULTAD DE MEDICINA /M

L4
u UNIVERSITAS

Miguel Herndndex

El perfil de riesgo para padecer depresion o sintomatologia ansiosa, es ser mujer, de
entre 18 y 44 afos, tener un familiar de primer grado con depresion o sintomatologia
ansiosa, vivir un acontecimiento vital estresante como la muerte del conyugue o asumir
el cuidado de una persona dependiente, acoso laboral, desempleo, exclusién social con
dificultad para la adaptacion cultural, vivir en una casa inadecuada o en un barrio muy

violento junto con dificultades propias para afrontar los problemas de la vida diaria(6).

Entre los grupos de riesgo podemos encontrar a ancianos solitarios, inmigrantes
procedentes de otros paises con dificultades en la adaptacién, pacientes con
enfermedades cronicas, limitantes e invalidantes, poblacién infanto-juvenil, personas en

exclusion social y pobreza.

Para ello, se han creado programas e intervenciones desde atencion primaria con el fin
de evaluar, diagnosticar y abordar mejor la problematica psiquiatrica en la comunidad,

los cuales se detallan a continuacion.

1.2.3 Programas de atencién a la salud mental

A nivel mundial, en el Plan de Accion Integral de SM 2013-2020 de la OMS,
encontramos como objetivos principales el proporcionar a la comunidad estrategias de
promociéon y prevencion de la salud mental, ademas de fortalecer la comunicacion e
informaciéon entre sistemas, mejorando asi las investigaciones e intervenciones

sanitarias de una manera eficaz.

Este plan establece que la prestacion de servicios comunitarios de salud mental debe
adoptar un enfoque orientado a la recuperacion comunitaria. Los paises de habla
inglesa como Estados Unidos, Gran Bretafia, Austria, Nueva Zelanda y Escocia, han
hecho de la recuperacion un enfoque principal de los planes de salud mental durante

afnos(1).

A nivel de comunidades autébnomas, Murcia ofrece en su cartera de servicios de
Atencion Primaria, una amplia gama de actuaciones para abordar éstos problemas

comunitarios.
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En concreto, en colaboracion con los servicios de SM, hay actividades de prevencion y
promocion, asesoramiento y apoyo para el mantenimiento de una buena salud mental
en las distintas etapas del ciclo vital. Ademas, existen actividades de deteccion,
diagndstico y tratamiento de trastornos de adaptacion, ansiedad, depresion, deteccion
de trastorno por consumo de sustancias adictivas, trastorno de conducta y patologias

del nifio y del adolescente (2).

Se han constituido grupos de trabajo, como la “Comision Mixta Atencion Primaria-Salud
Mental” que trabajan en un modelo cooperativo, con consenso y desarrollo conjunto de
procesos de actuacion e incluso guias de préctica clinica para estos pacientes. Como
resultado, han surgido varios materiales escritos, como la “Guia de practica clinica de

los trastornos depresivos”(6).

Por otro lado, el “Plan estratégico 2019-2022, para el impulso y la mejora de la salud
mental en la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia (CARM)”, propone una
serie de lineas estratégicas centradas en la mejora de la calidad asistencial desde los
recursos comunitarios, la coordinacion y comunicacion, para establecer un modelo de

colaboracion entre entidades.

Dentro de los objetivos de este plan, se busca la optimizacion en la atencion de los
TMC para evitar la psicopatologizacion de los problemas diarios o también llamado
“sanitarizacion del malestar”, la duplicidad de actividades y recursos, asegurando una

excelente calidad asistencial (2).

También sabemos que hay varios estudios, (Woods et al.(7), Gillies et al. (8), Harkness
et al. (9), Kendrick et al. (10), Reising et al.(11)), que evaldan la inclusion de
profesionales especialistas en salud mental dentro de atencion primaria (trabajadores
sociales, terapeutas ocupacionales, psiquiatras, psicologos, enfermeras de salud
mental), viéndose mejoras estadisticamente significativas en la atencién global del

paciente con problemas mentales comunes.

Paises como Estados Unidos, Australia, Canada, Alemania, ltalia, Paises Bajos y
Reino Unido son ejemplos donde la figura de un profesional especializado en salud
mental se ha incluido en el equipo de AP, realizandose estudios donde se evalla el

trabajo realizado in situ, mediante intervenciones psicosociales y de terapia
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psicolégica, en comparacion con la atencién habitual brindada por los médicos de
Atencion Primaria(1,7-10,12).

Fueron Woods et al. (7) los que realizaron una revision sistemética de la bibliografia
existente, para comprobar la relacion costo-efectividad de incluir a un profesional
especialista en los equipos de A.P. Los resultados no fueron estadisticamente
significativos para dicha relacion, pero si se demostré que la satisfaccion del paciente,
con la intervencion del mental health workers (MHW) dentro del equipo de AP, es

significativamente mayor que la de la atencion estandar del médico de cabecera.

Otra de las estrategias que se han estudiado para mejorar el abordaje de los TMC en
AP es “el enlace de consulta” y “la atencion colaborativa (CC)”. El enlace de consulta
y/o CC son modelos de atencion de salud mental muy similares, en los cuales, el MAP
mantiene el papel central de la prestacion de servicios junto con un especialista en
salud mental(8,11).

Este especialista, que puede ser psiquiatra, psicélogo, enfermero de salud mental o
trabajador social, brinda apoyo consultivo, evalla, trata a la persona con un trastorno
mental y sirve de apoyo al MAP para abordar mejor los trastornos mentales, mejorar la
comunicacion entre servicios, aumentar el uso efectivo de los recursos, disminuyendo

las derivaciones innecesarias a los dispositivos especificos de SM.

Se ha demostrado que el “enlace de consulta” mejora hasta en tres meses la
sintomatologia asociada, la satisfaccion con la atencién recibida y hasta en doce meses
la adherencia al régimen terapéutico, especialmente en aquellos con depresion.
También es mas probable que los proveedores de atencidon primaria brinden un
tratamiento adecuado y prescriban mejor el tratamiento farmacoldgico por hasta 12

meses (8).
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1.2.4 Intervenciones desde AP para abordar los TMC

Existe bibliografia donde se puede observar las distintas intervenciones que se realizan
desde atencion primaria para el abordaje de los trastornos mentales comunes,

especificamente a los pacientes con ansiedad y/o depresion(1,13-15).

Izaguirre-Riesgo et al. (1) realizaron un estudio para evaluar la efectividad de la
implementacion de un programa de intervencion de Mindfulness y autocuidados
(PAMAP), liderado por enfermeras de AP, en el manejo de los TMC. Al final de la
intervencién, la reduccion de la farmacoterapia fue significativa en todos los periodos
de seguimiento, con una reduccién del 54% de la medicacion basal y un 58% en la
medicacion de urgencia, a los 12 meses de evaluacién (p < 0,001). Se evalué la
satisfaccion con el programa, con una media de 8,99 sobre 10. Después de finalizar la
intervencidon grupal, el 92% de los sujetos reportd experimentar menos sintomas de
ansiedad o depresion, el 79% se sinti6 con mas energia y el 78% refiri6 mayores
niveles de actividad. Doce meses después de la intervencion, la prescripcion y el
consumo de medicamentos disminuyeron notablemente, en paralelo a la adquisicion de

herramientas adaptativas.

Otro tipo de intervenciones son las dedicadas a mejorar la ansiedad y la depresién en
procesos vitales estresantes como es el embarazo, parto y puerperio. Holt et al. (14),
estudiaron una intervencién basada en entrevistas motivacionales realizadas por
matronas, constatando que la intervencién, mejora la basqueda de ayuda después del
parto, en mujeres que experimentaron malestar emocional durante los 12 meses

posteriores, en 4 veces mas que las que no recibieron la intervencion.

5. Justificacién de la investigacion

Como se ha expuesto anteriormente, existe una gran demanda y presion asistencial
sobre atencién primaria con pacientes que presentan TMC, generando elevadas cargas
de trabajo para los profesionales, y como consecuencia e€stos presentan dificultades en

el abordaje que se ven reflejadas en las consultas de Atencién Primaria(1-4,8).
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En general, los principales obstaculos para el reconocimiento de los trastornos
mentales comunes son la falta de informacion sobre los criterios de diagndstico, la falta
de conocimientos sobre las preguntas adecuadas para evaluar y las limitaciones de

tiempo inherentes a un entorno clinico con sobrecarga de trabajo(3).

Por esta razén, es importante establecer sistemas que ayuden a los profesionales de
atencion primaria a identificar a las personas con problemas de salud mental en la

primera consulta y poder brindarles las soluciones e intervenciones mas adecuadas.

Pensamos que la inclusion de un profesional capacitado en la atencidon de personas
con sintomatologia ansiosa/depresiva, podria resultar de ayuda para mejorar la clinica,
su calidad de vida, el prondstico a largo plazo, y por tanto, creemos que la enfermera
de salud mental, seria el profesional adecuado para llevar a cabo esta intervencion.
Hemos de decir que, actualmente no existe la figura del especialista en salud mental en
el contexto de atencién primaria, a pesar de las recomendaciones de la OMS.

Segun la evidencia cientifica disponible(1,7-10,14), no hay consenso, de qué
intervencién es mejor que otra para el abordaje de estos pacientes y por otro lado se
recomiendan mas estudios experimentales, con el fin de demostrar la efectividad de la
intervencién por un especialista en salud mental en mejorar el abordaje de estos

pacientes.

Por lo tanto, la intencion de este trabajo es demostrar si la intervencion de un grupo
psicoeducativo dirigido a personas que padezcan ansiedad y/o depresion en atenciéon

primaria es mejor que la practica habitual.

6. Hipotesis de investigacion

Los pacientes con ansiedad y depresion, mejoraran tras la intervencion, la

sintomatologia asociada a su patologia.
También estos pacientes disminuiran el consumo de psicofarmacos asociados.

Los pacientes del grupo intervencion estaran mas satisfechos que el grupo control.
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7. Objetivos
8.1. Objetivo principal

Demostrar la eficacia de una intervencion psicoeducativa para la disminucién de la

ansiedad y depresion en al ambito de atencién primaria en la region de Murcia.
8.2. Objetivos secundarios

- Determinar si la intervencion tiene un impacto en el consumo de farmacos

comparado con la préactica habitual.

- Determinar el grado de satisfaccion en ambos grupos.

8. Metodologia

- Disefio y ambito de estudio

Se realizara un ensayo clinico aleatorizado por conglomerados (clusters)
pertenecientes al ambito de atencion primaria, concretamente, en los centros de salud
que derivan pacientes al centro especifico de salud mental Murcia-Infante (CSM

Murcia-Infante).

- Poblacién diana

La poblacion a estudio son personas adultas de 18 a 65 afios, que acuden a su centro
de salud pertenecientes, en segundo nivel, al CSM Murcia-Infante, y son
diagnosticados de trastorno mental comun con sintomatologia ansiosa y/o depresiva y

a los que se les ha podido iniciar o no tratamiento farmacoldgico.

El CSM Murcia-Infante cuenta con una poblacion derivada desde seis centros de
atencion primaria. Estos centros que derivan pacientes al CSM Murcia-Infante son:

Infante Juan Manuel, Beniajan, Alquerias, Beniel, Puente Tocinos y Llano de Brujas.
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- Criterios de inclusion y exclusion

e Criterios de inclusion:

- Pertenecer al grupo de edad de 18 a 65 afos, con tratamiento farmacologico (o

no) para ansiedad/depresion.

- Pertenecer a alguno de los 6 centros de salud del area VII de Murcia que derivan

pacientes al CSM Murcia-Infante.

- Estar diagnosticado segun la clasificacion internacional de enfermedades (CIE10):
Trastornos de adaptacion (F43.2), Trastornos de ansiedad (F41), Trastornos
somatomorfos (F45), Trastorno depresivo mayor (F32), Trastornos persistentes del

estado de animo (F34).

e Criterios de Exclusion:
- Poblacién terminal e infantil.
- Necesidad de derivacion a atencién especializada de salud mental.
- Alteraciones cognitivas significativas que impidan la realizacién del programa.
- Presentar trastorno mental grave.

- Presentar consumo activo o dependencia al alcohol y otras drogas.

- Método de muestreo

Considerando que la incidencia de la ansiedad/depresion en Murcia es del 12%
(Encuesta nacional de salud ENSE, 2017), asumiendo que este valor sea semejante en
nuestra poblacion, y esperando reducir esta incidencia a un 6 %, con un nivel de
significacién de 0.05 y una potencia de 0.8, necesitaremos recoger 356 pacientes para

el grupo experimental y 356 en el grupo control, siendo asi representativa a toda la
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poblacion. Para este célculo se ha usado una diferencia de proporciones, si usaramos
el Riesgo Relativo (RR) serian 389 por cada grupo asumiendo un RR de 0,5. Datos

calculados con el programa Epidat 4.2.

El tipo de muestreo se realizara por conglomerados a través de centros de salud en
dos etapas. En la primera fase realizamos un muestreo de las zonas basicas de salud
(centros de atencion primaria) del ambito territorial del area VII de Murcia.
Posteriormente se escogera por conveniencia el conglomerado CSM Murcia-Infante por
la homogeneidad de la poblacion atendida en cuanto a caracteristicas

sociodemogréficas y clinicas.

Seguidamente, se realizara un muestreo aleatorio simple para elegir los dos centros de
salud que participaran como grupo experimental y los cuatro restantes como grupo

control. La proporcion de grupo experimental y control es de 2:4.

De los 4 centros elegidos como grupo control, se seleccionara de manera aleatoria una
muestra de 364 pacientes y de los 2 centros elegidos como grupo intervencion se
seleccionara el mismo numero de pacientes. Los pacientes de cada grupo se
seleccionaran proporcionalmente dentro de cada centro, dado que la poblacion

asignada/atendida es la misma.

- Método de reclutamiento de participantes y recogida de datos

La recogida de datos se realizar4 a través de la historia clinica de los pacientes,
informatizada en el programa OMI-AP. El personal del equipo investigador realizara el
reclutamiento de los participantes en una consulta programada, para poder ser
incluidos en el estudio. Previamente sé deberd valorar que rednen los criterios de
inclusion y exclusion, para ello se pasara la escala de Goldberg (Ver anexo I),
confirmando que el paciente presenta un trastorno de ansiedad/depresion y, a su vez,
no coexiste un patologia psiquiatrica grave, pasando la escala HONOS (Health of

Nation Outcome Scale) (Ver anexo II).

Posteriormente para saber si estos quieren participar, se les informara del estudio y sus

caracteristicas a través de la hoja informativa (Ver anexo Ill). Si aceptan participar,

11
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deberan autorizar voluntariamente a través del consentimiento informado (Ver anexo
V).

Se recogeran datos sociodemograficos, datos relacionados con el tratamiento
farmacolégico, situacion sociofamiliar, econdémica y nivel estudios a través de un

cuaderno de recogida de datos (CRD) creado para esta ocasion. (Ver anexo V).

En la primera y ultima sesion del grupo intervencion y control, se recogeran datos de la
Escala de Goldberg sobre el nivel de ansiedad/depresion que padecen al inicio y al final
de la intervencion, y del Cuestionario de Satisfaccion del Cliente o Client Satisfaction
Questionnaire-8. (Ver Anexo I-VI).

Los datos estardn enmascarados en el andlisis estadistico para que quien analiza y
gestiona la informacién, evitando asi el conocimiento de la pertenencia de cada

paciente a un grupo concreto.

La Escala de Goldberg es un cuestionario heteroadministrado a poblacion general, con

dos subescalas, una para la ansiedad y otra para la depresion. Cada subcategoria se
estructurd en cuatro categorias primarias de deteccién para determinar la probabilidad
de un trastorno mental, y un segundo grupo de cinco categorias se construyo solo si se
recibia una retroalimentacion positiva de cada pregunta de despistaje, siendo positivo
dos respuestas afirmativas para la ansiedad y una o mas para la depresion. Los
umbrales de corte fueron mayores o iguales a cuatro para la escala de ansiedad, y
mayores o iguales a dos para la escala de depresién(16). (Ver anexo )

El Cuestionario de Satisfaccion del Cliente o Client Satisfaction Questionnaire-8 (CSQ-

8), mide la satisfaccion del cliente con los servicios generales de salud o especificos
de salud mental. Este es un cuestionario autoadministrado que se compone de 8 items
calificados en una escala tipo Likert, con umbrales especificos para cada item. La
puntuacion total varia de 8 a 32 y se obtiene sumando todos los items. Incluye las
siguientes categorias: calidad del servicio, tipo de servicio, resultados y satisfaccion

general. Al final del cuestionario hay tres preguntas abiertas en las que el paciente

12
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respondera detalladamente lo que mas y lo que menos le ha gustado y lo que
cambiaria para mejorar(17). (Ver Anexo VI)

La escala HONOS (Health of Nation Outcome Scale), se disefid para evaluar los

diferentes problemas fisicos, personales y sociales asociados a la enfermedad mental y
ha demostrado ser una herramienta util para medir el progreso, cambio o evolucion,
probable mejoria, deterioro o falta de tales cambios a largo plazo. Los items se valoran
en relacion a ser acontecidos en las dos semanas previas al cuestionario. La
puntuacion total indica la gravedad general y varia entre 0 y 48. Cuanto mayor sea la
puntuacion, mayor sera la gravedad del cuadro. Los subindices que la componen, se

centran en cuatro areas de problemas:
1. Problemas de conducta: agresividad, autoagresion y adiccion a substancias.
2. Deterioro cognitivo: disfuncion cognitiva y discapacidad fisica.

3. Problemas clinicos: depresion, alucinaciones, ideas delirantes y otros sintomas

psicaticos.

4. Problemas sociales: relaciones sociales, funcionamiento general, problemas

residenciales y ocupacionales(18). (Ver anexo II).

- Variables

Variable dependiente o de resultado: Mejora en la sintomatologia de ansiedad y/o
depresion tras la intervencion, media por el cuestionario de Goldberg (puntuacion

numeérica, cuantitativa discreta)

Variable independiente: Recibir el programa psicoeducativo sobre ansiedad y
depresion a personas que cumplan los criterios de inclusion.

Variables sociodemograficas y clinicas:

VARIABLE INDICADOR TIPO DE VARIABLE
Numero
Satisfaccién del usuario con la (Puntuacion global en el

. g - Cuantitativa Discreta
intervencion recibida CSQ-8)

13
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Farmacos ansioliticos y Numero
antidepresivos consumidos Total de farmacos segun o .
P .. ( ., . & . Cuantitativa Discreta
por los participantes pre-post | prescripcion médica, recogido
intervencién en la Historia Clinica)
Edad Ne Cuantitativa continua
Sexo Hombre - Mujer Cualitativa nominal dicotémica
. Casado, Divorciado, Viudo, N .
Estado civil Cualitativa nominal
Soltero
Primaria, Secundaria, Técnico
Nivel Educativo Medio, Técnico superior o Cualitativa nominal
Universitaria
Situacién Laboral Activo, en paro o estudiante Cualitativa nominal
Antecedentes Familiares de Si / No tengo otro familiar L . .
. ., Cualitativa nominal dicotémica
Ansiedad / Depresién afectado
Fumador — Ex-fumador — No . .
Fumador Cualitativa Nominal
fumador
Consumo de alcohol y otras Consumidor - No consumidor o :
) Cualitativa Nominal
drogas Ex - consumidor

- Intervencion del estudio

La intervencion se compone de 4 fases, con 8 sesiones totales, distribuidas en cada
fase correspondiente, de 90 minutos de duracion cada una, dos veces a la semana y
dirigidas por dos enfermeras de salud mental. Los grupos estaran formados de 15 a 20

participantes como maximo.
Distribucién de cada Fase:

12 Fase: Educacion sanitaria sobre el trastorno de ansiedad/depresion, identificacién
de sintomas y pensamientos. Duracion: 3 sesiones de 90 minutos. Primera recogida de
datos con la Escala de Goldberg sobre el nivel de ansiedad/depresiéon y la CSQ-8 sobre

la satisfaccién percibida.

22 Fase: Se ensefaran y trabajaran los diferentes métodos de autoayuda. Duracién: 1

sesion de 90 minutos.

14
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32 Fase: Analisis de recursos para enfrentarnos a las situaciones estresantes del dia a
dia. Se trabajaran técnicas de resolucién de conflictos, técnicas de modificacion del

pensamiento y técnicas de relajacion. Duracion: 2 sesiones de 90 minutos.

Y la 42y ultima Fase: Técnicas de modificacion de conducta y adopcion de un estilo de
vida saludable. Duracion: 2 sesiones de 90 minutos. En esta fase se realizara la

segunda recogida de datos (Escala de Goldberg post-intervencion y CSQ-8).

La estructura de las ocho sesiones se desarrollara en dos partes, la primera parte se
centrara en la psicoeducacion sobre el tema a desarrollar (30 minutos), y la segunda
parte se centrard en la puesta en comun del grupo acerca de las sensaciones,
sentimientos, opiniones y dudas relacionadas con la sesion (60 minutos). Al final de
cada sesion se les indicard a los pacientes unas tareas a realizar en casa para poner

en practica lo aprendido.

- Seguimiento de la intervencién

El estudio realizard un seguimiento en los tres y seis meses posteriores a la
intervencién, en ambos grupos, para evaluar la sintomatologia ansiosa y/o depresiva
mediante la escala de Goldberg, la pauta farmacoldgica actual a través de la HC y la
satisfaccion en relacion al sistema sanitario a través del Cuestionario de Satisfaccion
del Cliente.

- Andlisis estadistico

El analisis estadistico se llevara a cabo por protocolo y por intencion de tratar, para
contrastar si las posibles pérdidas y/o abandonos tienen un impacto en el resultado

final.

En primer lugar, se realizara un analisis descriptivo, donde se resumiran las variables
numéricas por media, desviacion tipica, mediana, minimo y maximo, y las variables

cualitativas con frecuencia y porcentaje.
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Luego, en el andlisis bivariado, para el contraste de hipoétesis en variables continuas
entre los dos grupos, evaluaremos la normalidad de la muestra mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnoff y las deméas condiciones de homogeneidad de las varianzas
mediante la prueba de Levene. En base a los resultados, se aplicaria la prueba t de

Student para la diferencia de medias o la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.

Para la comparacion de variables cualitativas, aplicaremos el test de Chi-Cuadrado y la
prueba exacta de Fisher, si es necesario. La magnitud de asociacién entre las variables

cualitativas se determinara analizando los residuos tipificados corregidos.

Para estudiar la relacién entre dos variables continuas, realizaremos un estudio de
correlacion calculando el coeficiente de correlacion de Pearson. Si son categoricas

ordinales se utilizara el coeficiente de correlacion de Spearman.

Ademas, como medida de asociacion e impacto, se calcula el riesgo relativo y la

fraccidn evitable con sus respectivos intervalos de confianza al 95%.

Para estudiar los efectos de las posibles variables de confusién se realizard un analisis
multivariante utilizando modelos de regresion logistica, analisis de la varianza de
medidas repetidas en ambos grupos y supervivencia, este Ultimo con comparacion de

curvas de Kaplan-Meier mediante la prueba de Log-Rank.

En todos los andlisis se tendr4 en cuenta un nivel de significacion de 0,05. Los

analisis estadisticos se realizaran con el programa SPSS Statistics v25.

9. Aplicabilidad de los resultados

La puesta en marcha de este proyecto, contribuiria a tener datos actuales y poder
realizar un diagnéstico de parte de la comunidad, relacionado con los trastornos

mentales comunes que se dan en atencion primaria de la region de Murcia.

Creemos que seria bien recibida por los participantes, sus familias y la comunidad en
si, ademas de por los propios trabajadores de los centros de salud, que recibiran apoyo

y formacién sobre el abordaje 6ptimo de estos pacientes.
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Los resultados obtenidos podran ser utilizados por y para la comunidad, ya que
aportaran datos actuales sobre esta practica tan habitual entre los profesionales
sanitarios, y asi, contribuir al desarrollo de nuevas lineas - métodos de investigacion
para la mejora de la atencion sanitaria y la calidad de vida de las personas con

ansiedad y/o depresion.

10. Busqueda bibliogréfica

Para el desarrollo del presente trabajo se realizO una revisién bibliografica en las
principales bases de datos, como son: Medline, Biblioteca Chocrane, Dialnet, Cuiden y
Scielo. Se emple6 como estrategia de busqueda principal: (Primari care [Mesh]) AND
(Depression [Mesh]) AND (Mental health nurse [Mesh]); (Primari care [Mesh]) AND
(Anxiety [Mesh]) AND (Mental health nurse [Mesh]).

Se realizaron busquedas de articulos entre febrero y abril de 2022. Para realizar la
busqueda exploratoria, se utilizaron los descriptores del Medical Subject Headings
(MeSH) en la base de datos de PubMed. También se efectué una basqueda inversa,
con recuperacién secundaria, mediante analisis bibliografico de los articulos
encontrados y de otras revisiones consideradas de interés para la revision exploratoria.
Asimismo, se referenciaron webs especializadas en salud mental y atencion primaria,
como la pagina web de Murciasalud, seccion de Salud Mental, la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS) y la revista sobre atencion primaria.

11. Limitaciones del estudio

Una limitacion que encontramos en el estudio es la posible contaminacion entre
participantes que pertenezcan a un mismo centro de salud. Con el disefio del estudio
por conglomerados (centros de salud) reducimos el riesgo de contaminacion debido a

gue todo el centro de salud actiia como grupo intervencién o control.

Tratar a un grupo especifico y que los voluntarios sepan a qué grupo se les ha

asignado la intervencién puede aumentar el riesgo de inclusion selectiva de los
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participantes a un mismo grupo. Para disminuir éste riesgo, se enmascarara al analista

de los datos posteriores a la investigacion.

De manera similar, el sesgo de aprendizaje se puede encontrar cuando la misma
medida se aplica repetidamente, en nuestro caso los instrumentos o escalas de
valoracion. Esta limitacion se puede mitigar con un retraso de 6 meses entre una

medicién y otra.

Por otro la lado, también puede ocurrir el efecto Hawthorne, es decir, los participantes
conocen el objetivo del estudio, por lo que es posible que tanto los sujetos del grupo

experimental como los del grupo control estén mas interesados en el estudio.

Finalmente, la falta de cooperacién, compromiso o motivacion podria ser una limitacién
y dar lugar a la retirada antes de finalizar el estudio, pero para ello se realizara un

andlisis por protocolo y por intencién de tratar.

12. Etica de la investigacion

En primer lugar, se comunicara la realizacion del estudio a la Direccion gerente de
Atencion Primaria del Servicio Murciano de Salud, y se solicitara la autorizacion del

Comité Etico de Investigacion Clinica del Hospital Universitario Reina Sofia de Murcia.

Con el principio de autonomia del participante, se emitird el consentimiento informado
(Anexo IV) para que los sujetos decidan voluntariamente si participar o no en el estudio.
Los participantes también recibirdn una explicacion verbal y escrita del objetivo del

estudio y lo que incluira (Anexo IlI).

De acuerdo con los principios de Justicia, los participantes seran seleccionados de
acuerdo con los criterios de inclusion sefialados anteriormente. Ademas se establece
gue ninguna persona que decida participar en el estudio recibird un trato de favor, ni se

perjudicara a nadie por su negativa a participar o abandono.

De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de

Datos de Caracter Personal (LOPD), todos los sujetos de la investigacion seran
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confidenciales. Ademas, es importante destacar que el estudio sera independiente del

tratamiento habitual de los participantes y que éstos podran retirarse voluntariamente

del ensayo en cualquier momento.

Por ultimo, si se confirma la efectividad del programa, cuando finalice el estudio, los

sujetos del grupo de control tendran la oportunidad de beneficiarse de la intervencion

proporcionada a los participantes del grupo experimental.

13. Cronograma

ACTIVIDAD MESES DEL ANO 2022
4 |56 |7 |[8]9|10]11]|12
Elaboracion del proyecto
Aprobacion comité de
Etica investigador.
Presentacion a los distintos centros de
salud de AP Yy autorizacibn para
realizarlo
Seleccidn de la muestra: reclutamiento.
ACTIVIDAD MESES DEL ANO 2023
4 |56 |7 |8]|9 10|11 |12

Realizacién de la intervencion

356 pacientes en cada grupo

Analisis y gestion de los datos

Desarrollo de resultados y conclusiones

Elaboracion de informes y publicaciéon

del proyecto

14. Personal investigador

La enfermera de salud mental sera la investigadora principal, y sera la encargada de

llevar a cabo la intervencion junto a otra compafiera, también especialista, de
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confianza. De manera colaborativa, el médico/a de atencién primaria y las
enfermeras/os de los propios centro de salud, realizaran actividades de reclutamiento y
formaran parte de la recogida de datos. Estos seran formados en los aspectos
comunes del proyecto evitando sesgos de informacion y/o transmitir datos erroneos. Se
contara con un equipo de profesionales para la explotacién de los datos a través de los

técnicos de salud del area VII de la Region de Murcia.

15. Instalacidon e instrumentacion

Para realizar este proyecto, se necesita una sala de reuniones, la cual estara ubicada
en el centro de salud donde se realizara la intervencion. También material inventariable
como un ordenador con proyector para diapositivas, disco duro externo para guardar la
informacion, sillas y esterillas para relajacion de los participantes y material de oficina,
como folios, boligrafos y carpetas, asi como el cuaderno de recogida de datos en
formato papel o documento online (CRD). Todo este material e instalaciones ya se
dispone, a excepcién de aquello que se solicita en el apartado de presupuesto de
material fungible e inventariable y publicacion de los resultados.

16. Presupuesto del estudio

La financiacion del proyecto se solicitard al colegio de enfermeria de la region de

Murcia y éste, se realizara dentro la misma institucion del area VIl de Murcia.

Presupuesto econémico Subtotal

Material fungible e inventariable

- Fotocopias de los cuestionarios
- Esterillas 650€
- Disco duro externo

Difusion de resultados

- Gastos de publicacion ( 2 2000€
articulos)
- Viajes y Congresos (Congreso
nacional de enfermeras de salud 2500€
mental (AEESME) y congreso
nacional de la semFYC)
TOTAL 5150€
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18. Anexos

ANEXO |: CRIBADO ANSIEDAD DEPRESION — ESCALA DE GOLDBERG

Instrucciones para el profesional:

A continuacion, si no le importa, me gustaria hacerle unas preguntas para saber si
ha tenido en las dos Ultimas semanas alguno de los siguientes sintomas”. No se
puntuaran los sintomas de duracién inferior a dos semanas 0 que sean de leve

intensidad.

SUBESCALA DE ANSIEDAD

1.- ¢ Se ha sentido muy excitado, nervioso o en
tension?

2.- ¢ Ha estado muy preocupado por algo?

3.- ¢ Se ha sentido muy irritable?

4.- ¢ Ha tenido dificultad para relajarse

Puntuacion Total

(Si hay 2 0 mas respuestas afirmativas, continuar preguntando)
5.- ¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para
dormir?
6.- ¢, Ha tenido dolores de cabeza o nuca?
7.- ¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas:
temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarrea?
(sintomas vegetativos)
8.- ¢ Ha estado preocupado por su salud?
9.- ¢Ha tenido alguna dificultad para conciliar el
suefo, para quedarse dormido?

PUNTUACION TOTAL
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SUBESCALA DE DEPRESION

¢, Se ha sentido con poca energia?
¢ Ha perdido usted su interés por las cosas?
¢,Ha perdido la confianza en si mismo?

¢Se ha sentido usted desesperanzado, sin
esperanzas?

Puntuacion Total
(Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas
anteriores, continuar preguntando)
¢, Ha tenido dificultades para concentrarse?
¢, Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)
¢, Se ha estado despertando demasiado temprano?
¢.Se ha sentido usted enlentecido?
¢,Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse
peor por las mafianas?

PUNTUACION TOTAL

PUNTUACION TOTAL (Escala tnica)
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Anexo |l: ESCALA DE EVOLUCION HoNOS - HEALTH OF THE NATION OUTCOME
SCALES.

e Escala completa disponible en: Microsoft Word - Anexo 3-6 HONOS.doc

(juntadeandalucia.es)

Nombre: Historia:

Evaluador/a: Fecha:

ESCALA HoNOS: PERFIL DE RESPUESTAS

A, Problemas conductuales O 1 B 3 4
1. Conducta hiparactiva, agresiva, disruptiva o agitada

2, Autolesiones no accidentales

3. Consumo problematico de actitud o drogas

Puntuacién (rango 0-12) TOTAL A:

B. Deterioro 01 2 3 4
4. Problemas cognifivos

5. Problemas con enfermedad fisica o discapacidad

Puntuacion (rango 0-8) TOTAL B:

C. Problemas clinicos 8 14 2 .3 4
6. Problemas asociedes a 13 presencia de ideas delirantes y

alucinaciones

7. Problemas en relacién con el humor depresivo

8. Otros problemas mentales o conduchuales,

Especticar & ipo de rastoma: A-Fébico; B-Ansiedad; C- Obsasvo compulsvo, D- Sobrecarga mental y tensidn; E-Disocaivo;
F-Somatoforme; G-Almentacion; H-suefio; I-sexual; J-Otros.

Puntuacién (rango 0-12) TOTAL C:

D. Problemas sociales 1 2 3 4
9. Problemas con las relaciones

10. Problemas en relacidn con las actividades de la vida cotidiana

11. Problemas con las condiciones de vida

12. Problemas en relacion con la ocupacion y fas acividades

Puntuacién (rango 0-16) TOTALD:

Puntuacion Total (rango 0-48)
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0=sn problema; 1=problema menor que no requiere intervencidn; 2=problema leve pero claramenie presenie;
3= problema de moderada gravedad: 4= problema grave o muy grave; 9=sin valer 0 desconocido (no sumar en
totales).
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ANEXO IlI: HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

TiITULO DEL ESTUDIO: Eficacia de un programa psicoeducativo grupal a pacientes con ansiedad /

depresion de atencién primaria.
Investigador principal: Maria Ester Alcazar Artero, enfermera especialista en salud mental.
Centro: Hospital Universitario Santa Lucia- Cartagena

Este documento tiene por objetivo ofrecerle informacidn sobre un estudio de investigacion en el que se
invita a participar a personas que reciban servicios en sus centros de salud correspondientes. El estudio

fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion Clinica de Murcia.

Si deciden participar en el estudio, recibird toda la informacidn que desee y corresponda, y debera leer
previamente el consiguiente documento y plantear todas las dudas y preguntas que le surjan con el fin
de comprender todos los detalles sobre el mismo. La participacion en este estudio es voluntaria y

andénima. Puede decidir no participar o abandonar la investigacién en el momento en que considere.
¢CUAL ES LA FINALIDAD DEL ESTUDIO?

La finalidad de este estudio es poder explorar si la intervencion grupal psicoeducativa sobre ansiedad y
depresion, mejora los sintomas asociados a los pacientes que la padecen, disminuyen el consumo de

psicofarmacos y aumentan la satisfaccion percibida por la atencidn sanitaria recibida.
¢POR QUE ME OFRECEN PARTICIPAR?

Se le ha escogido debido a que se encuentra en una situacién de ansiedad y/ o depresién diagnosticada

por su médico de atencidn primaria, y creemos que padece un gran sufrimiento emocional por ello.
¢EN QUE CONSISTE MI PARTICIPACION?

Su participacidn consiste en la inclusién a un programa psicoeducativo sobre ansiedad/depresidén que
consiste en 8 sesiones semanales de 90 minutos de duracién cada una. En él podra aprender qué es la
ansiedad y la depresidn, otras patologias asociadas y cdmo poder abordarlas desde su autocuidado para
mejorar en sus sintomas y su calidad de vida. Para ello, se pasaran tres cuestionarios distintos, antes y al
finalizar las sesiones, ademas de realizar un seguimiento a los 3 y 6 meses posteriores, para comprobar
su evolucién en torno a la sintomatologia, la toma de medicacién y su satisfacciéon con la atencidn

recibida.
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¢QUE RIESGOS TIENE MI PARTICIPACION?

Durante las sesiones, se pueden rememorar sucesos dolorosos que les han llevado a estar en la
situacién de ansiedad/depresion actual. También es importante que sepa, que no existe un riesgo

principal asociado, ya que se trata de un estudio sin experimentacién con fdrmacos o técnicas invasivas.
¢{OBTENDRE ALGUN BENEFICIO POR PARTICIPAR?

Se espera que, una vez finalizada la investigacion, la evolucién que ha tenido en lo que respecta a la
sintomatologia ansiosa y/o depresiva haya disminuido por la adquisicion de nuevas estrategias
conductuales y éstas se mantengan en el tiempo Participando en dicho estudio, usted puede ayudar a la
obtencién de informacién actualizada sobre el abordaje 6ptimo de la ansiedad y/o depresidon en

atencién primaria, incidiendo en las futuras posibles mejoras en la atencién de la comunidad.
¢RECIBIRE LA INFORMACION OBTENIDA DEL ESTUDIO?

Si lo solicita, se le aportard un documento con los resultados y conclusiones obtenidas del estudio.
¢SE PUBLICARAN LOS RESULTADOS DE ESTE ESTUDIO?

Los resultados se publicaran en la pagina web del servicio murciano de salud y en diferentes revistas

cientificas y congresos, pero con los datos de los participantes anonimizados y codificados.
¢COMO SE PROTEGERA LA CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS?

La obtencién, tratamiento, conservacidon, comunicaciéon y cesién de los datos se hard conforme al
dispuesto “Reglamento General (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo del 27 de abril de
2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y la libre circulaciéon de estos datos” y la “Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de
Proteccién de Datos de Cardcter Personal y garantia de los derechos digitales”. Solamente el equipo
investigador, que tiene la obligacion de guardar la confidencialidad, tendra acceso a los datos recogidos.
Se puede transmitir a terceras personas informacién que no pueda ser identificada. En el caso de que se
transmita informacion a otros paises, se realizara la transmisidon con un nivel de datos equivalente al

exigido por la normativa espafiola y europea, como minimo.

Al finalizar el estudio, se garantiza que los datos recogidos seran eliminados o guardados de forma
andénima, para poder ser utilizados en futuras investigaciones, dependiendo de lo que cada participante

decida escoger en la hoja de consentimiento informado.
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¢COMO PUEDO OBTENER MAS INFORMACION SOBRE EL ESTUDIO?

Puede contactar con el investigador a través del teléfono 689362928 o mediante el correo electrénico

esteralcazar.saludmental@gmail.com.

Muchas gracias por su colaboracion
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ANEXO IV: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO

Titulo del Proyecto: EFICACIA DE UN PROGRAMA PSICOEDUCATIVO GRUPAL A PACIENTES
CON ANSIEDAD Y/O DEPRESION DE ATENCION PRIMARIA

Investigador Principal: M2 ESTER ALCAZAR ARTERO

Yo,

(Nombre y apellidos en MAYUSCULAS)

Declaro que:
* He leido la hoja de informacién que me han facilitado.
* He podido formular las preguntas que he considerado necesarias acerca del estudio.

* He recibido informacién adecuada y suficiente por el investigador abajo indicadosobre:

- Los objetivos del estudio y sus procedimientos.
- Los beneficios e inconvenientes del proceso.
- Que mi participacion es voluntaria y altruista

- El procedimiento y la finalidad con que se utilizardn mis datos personales y las
garantias de cumplimiento de la legalidad vigente.

- Que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento (sin necesidad de explicar el
motivo y sin que ello afecte a mi atenciéon médica) y solicitar la eliminacion de mis datos
personales.

- Que tengo derecho de acceso y rectificacion a mis datos personales.

CONSIENTO EN LA PARTICIPACION EN EL PRESENTE ESTUDIO
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Si NO (marcar lo que corresponda)

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacién:

Firma del participante Firma del investigador

Fecha [ Maria Ester Alcazar Artero

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo,

revoco el consentimiento de participacion en el proceso, arriba firmado.

Fechay firma de la revocacion:
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GRUPO PSICOEDUCATIVO SOBRE ANSIEDAD/DEPRESION EN ATENCION

PRIMARIA
Numero identificacion: Fecha: / /
DATOS DEMOGRAFICOS BASICOS:
Perteneciente al Centro de Salud: Infante Juan Manuel Beniajan
Beniel Puente Tocinos
Llano de Brujas Alguerias
Edad: anos
SEXO MUJER HOMBRE
SITUACION
LABORAL ACTIVO EN PARO ESTUDIANTE
ESTADO
CASADO VIUDO DIVORCIADO | SOLTERO
CIVIL

FUMADOR Sl NO EXFUMADOR

CONSUMO
DE ALCOHOL Sl NO EXCONSUMIDOR
Y/O DROGAS
ANTECEDENTES

SI, INDICAR EL GRADO DE PARENTESCO

FAMILIARES DE ANSIEDAD NO

Y/O DEPRESION
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NIVEL TECNICO | TECNICO
PRIMARIA | SECUNDARIA UNIVERSITARIA
EDUCATIVO MEDIO | SUPERIOR

SI, INDICAR NOMBRE DEL FARMACO/0S

TOMA TRATAMIENTO

] NO
FARMACOLOGICO

-TRASTORNOS DE ADAPTACION (F43.2)

DIAGNOGNOSTICO SEGUN
- TRASTORNOS DE ANSIEDAD (F41)

EL CIE-10
- TRASTORNOS SOMATOMORFQOS (F45)
. INICIAL PRE POST 3 MESES 6 MESES
PUNTUACION
A) A) A) A) A)
CUESTIONARIO GOLDBERG
) D) D) D) D) D)
ANSIEDAD / DEPRESION
TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL: TOTAL:
PUNTUACION PRE-INTERVENCION POST- INTERVENCION
CUESTIONARIO CSQ-8
PUNTUACION ESCALA A) B) C) D) TOTAL:
HoNOS (INICIO)
¢CREE USTED QUE
DESPUES DE HABER Esta pregunta se pasara a todos los participantes después de la
PARTICIPADO, HA intervencién en ambos grupos.
MEJORADO SU MALESTAR SI /NO

EMOCIONAL?
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ENT

Por favor para mejorar nuestros servicios nos gustaria hacerle algunas preguntas

sobre la atencion que usted ha recibido.

Nos interesa conocer su verdadera opinidn, sea esta positiva o negativa. Por favor
responda a todas las cuestiones que le planteamos. También le agradeceriamos
gue al final del cuestionario aportase sus comentarios y sugerencias.

Por favor sefiale primero su tipo de vinculacion con el programa

Usuhbtio/a directo/a

Familiar

[

RODEE CON UN CIRCULO LA OPCION CORRECTA A CADA PREGUNTA

1.- ¢ Como evaluaria la calidad de los servicios que ha recibido?

4

2

Excelente

Buena

Regular

Mala

2.- ¢ Recibié la clase de servicio que usted requeria?

No definitivamente

En muy
pocos casos

Si en general

Si definitivamente

3.- ¢ Hasta qué punto ha ayudado nuestro programa a solucionar sus problemas?

En casi todos

En la mayor parte

Solo en algunos

En ninguno
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4.- ¢ Si un/a amigo/a estuviera en necesidad de ayuda similar, le recomendaria

nuestroprograma?

No definitivamente

No , creo que no

Si, creo que si

Si
definitivamente

5.- ¢ Como de satisfecho/a esta usted con la cantidad de ayuda que ha recibido?

Nada
satisfecho/a

Indiferente o
moderadamente
no satisfecho/a

Moderadamente
satisfecho/a

Muy
satisfecho/a

6.- ¢Los servicios que ha recibido le han ayudado a enfrentarse mejor a sus

problemas?
4 3
Si Si No No
me ayudaron me ayudaron realmente parecian poner
mucho algo no me ayudaron las cosas peor

7.- ¢ En general, cdmo de satisfecho/a esta usted con los servicios que ha recibido?

Muy
satisfecho/a

Moderadamente
satisfecho/a

Algo
insatisfecho/a

Muy
Insatisfecho/a

8.- ¢ Si necesitara ayuda otra vez volveria a nuestro programa?

No
definitivamente

No
posiblemente

Si
creo que Si

Si
con seguridad
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Por favor escriba aqui sus comentarios y sugerencias:

Lo que mas me ha gustado de la atencién que he recibido ha sido:

Creo que se tendria que mejorar:

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO VII: GRUPO PSICOEDUCATIVO ANSIEDAD / DEPRESION

12 FASE: PSICOEDUCACION SOBRE ANSIEDAD Y DEPRESION
Sesion 1: ¢ Qué es la ansiedad?. Signos y sintomas fisicos y psicologicos
Antes de la primera sesion se pasara el Sesion 2: ¢ Qué es la depresion?. Signos y sintomas fisicos y psicologicos

cuestionario de Goldberg, la escala HONOS, la Sesion 3: Psicoeducacion sobre trastornos que | - Distimia

escala CSQ-8 y el cuaderno de recogida de datos | [NCluyen sintomas ansiosos y/o depresivos

- Trastornos adaptativos
sociodemograficos - Trastornos somatomorfos
- Sindrome ansioso / depresivo

22 FASE: METODOS DE AUTOAYUDA

Sesidn 1: Psicoeducacion sobre autocuidado, consciencia de enfermedad

Psicoeducacion sobre tratamiento farmacoldgico y adherencia al tratamiento

32 FASE: RECURSOS PERONALES PARA SITUACIONES CRITICAS
Sesion 1: Tipos de comunicacion: Pasiva, Asertiva, Agresiva
Técnicas de relajacion: “Respiracion consciente”

Técnicas de resolucién de problemas

Sesion 2: Técnicas de modificacion de pensamientos negativos
Técnicas de meditacion o “Mindfulness”
42 FASE: MODIFICACION DE CONDUCTA

Tras la dltima sesion se pasara la escala de Sesiénl: Psicoeducacion sobre alimentacion saludable, higiene del suefio, ejercicio y ocio

Goldberg y la SCQ-8. Sesion 2: Autoimagen y Autoestima, pensamiento positivo
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