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Justificacion

ANSIEDA

DEPRESION

Extremadamente frecuentes

Gasto econdmico

5% - 30% prevalencia

TAG: 3,8% — 8,2%

Gasto social

Episodio depresivo: 12,8%

Distimia: 4,1%
Panico: 1% - 4,7% Q > d



Ingredientes

Grupal

Eficacia

Evita aislamiento social
“Empoderamiento”
Prevencion de la salud

Comunitaria

Psicoeducacion

 Fortalece capacidades de
afrontamiento
* Prevencion

» “Saca” los problemas de la consulta
* Actua desde la vida cotidiana

* Reduce la hiperfrecuentacion

* Reduce el desgaste profesional
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Prevencion secundaria de la depresién en atencién primaria

Sara Gonzdlez Gonzilez, Concepeién Fernindez Rodriguez, Jorge Pérez Rodriguez e Isaac Amigo
Universidad de Oviedo

2007
Marino Pérez Alvarez
LA ACTIVACION CONDUCTUAL Y LA DESMEDICALIZACION DE LA DEPRESIO
Papeles del Psicélogo, mayo-agosto, afio/vol. 28, namero 002
Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélogos, Espafia
Madrid, Espafia
pp. 97-110

Rev Esp Sulud Pblica 2002; 76: $45.559 NS - Sepienbre.

Octubee

MAS ALLA DE LA SALUD MENTAL:
LA PSICOLOGIA EN ATENCION PRIMARIA

Marino Pérez Alvarez y José Ramén Fernéndez Hermida
Universidod de Oviedo

Terapéutica
enAPS

Habilidades para no medicalizar

eeccccecooe

CUADERNOS DE

ARTICULO

MEDICINA PSICOSOMATICA Y PSIQUIATRIA DE ENLACE

Intervencion psicoeducativa en pacientes con
fibromialgia en Atencion Primaria: Efectividad y
diferencias entre terapia individual y grupal

J. Garcia-Campayo, P. Marqués
A. Martinez’, C. Navarre’, C. Minguez', A. Ro

E. Meseguer’,
F. Orozeo’.

ORIGINAL

EL DISCURSO DE LOS PROFESIONALES DE ATENCION PRIMARIA DE LA
NTIDO,

COMUNIDAD DE MADRID SOBRE EL TRABAJO CON GRUPOS: &
FINALIDADES Y AMBITOS DE INTERVENCION (*)

Juan Carlos Duro Martinez (1,2)

Intervencion grupal en los trastornos
de ansiedad en Atencion Primaria:
técnicas de relajacion y cognitivo-conductuales

4.D. Ortiz Femandez", E Munoz Cobos®, P Vega Gutierrez!

oo y Commmitara de Milags
¥ Coemmitari de Moo

Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica
2004, Volumen 9, Numera 3, pp. 205-219

En los pacientes con depresion mayor el tratamiento de activacion conductual es
tan eficaz como la farmacoterapia con paroxetina y superior a la terapia cognitiva

Objetivo
Comparar la eficacia del tratamiento de activacién

Dimigjian et al. J Consult Clin Psyenol. 2006; 74 (4): 658670,

Resultados principales

(TAC) con la terapia cognitiva {TC) y |a farmacoterapia con paro-
xetina en pacientes con depresion mayor (DM)

Disefio
Ensayo clinico, aleatorizado y controlade

Lugar
Washington, EEUU y Alberta, Canadé

Pacientes.

241 adultos con DM segin los criterios del Manual de Diagnastico
y Estadisticas de Salud Mental con puntaje mayor a 20 en el
Inventario de Beck (ID) ¥ a 14 en 12 escala de Hamiton (EH).

Intervencion

Fueron asignados 45 pacientes a 24 sesiones de 50 minuios
durante 16 semanas de TC; 43 a similar agenda de sesiones ds
TAC; 100 a farmacoterapia ton paroxetina (10mg dianos aumen-
tandose progresivamente |a dosis hasta llegar a 50mg/dia en la
semana 12) y 53 a placebo.

Medicién de resultados principales

El analisis se hizo por intencion de tratar y el resultado principal s
midié por la variacion en el puntaje de las escalas I8 y EH desde el
valor basal hasta los de las semanas 8 y 16

© Asociacion Espanola de Psicologfa Clinica y Psicopatologia (AEPCP)

ISSN 1136-5420/04

PERSONALIDAD Y PERCEPCION DE AUTOEFICACIA: INFLUENCIA
SOBRE EL BIENESTAR Y EL AFRONTAMIENTO DE LOS PROBLEMAS

DE SALUD

BEATRIZ RUEDA y ANA M. PEREZ-GARCIA

Universidad Nacional de Educacién a Distancia

semFYCT

LOS GRUPOS EN ATENCION PRIMARIA
Y LOS MALESTARES
DE LA VIDA COTIDIANA

Algunas consideraciones
desde la Metodologia

SEMERGEN

www slsavier. os/somargen

SEMERGEN
8

al inicio del los cuatro grupos eran de se-
veridad equivalente (similar puntaje en las escalas). En los
pacientes con DM severa, el promedio de los puntajes en los oru-
pos sometidos a TAC y a paroxeting mostré una importante pero
simiiar disminucion a la semana 16 respecto de Ios puntajes al ini-
cio del tratamiento. Esta mejoria fue superior a la alcanzada con
TC

Tabla 1: puntajes de las escalas a las 16 semanas en pacientes
con depresion severa (menor puntaje implica mejor estado de
animo).

Promad d b purties 3
s 16 senasas y destlo
astintar

Conclusiones
En pacientes con depresion severa, el TAC tiene similar eficacia
que la paroxetina y mayor que la TC.

Fuente de financiamiento: Nacional Institute of Mental Heaith. Los autores
trabajan como consutorss ylo dissrtantss de la Industria farmacéutica
inciuyendo Glaxo Smith Kine.

Archivos en
Medicina Familiar

ORIGINALES

J.C. Duro Martinez

cuaDERNOS DE

ARTICULO

MEDICINA BSICOSOMATICA ¥ PSIQUIATRIA DE ERLACE

Traduccion al Castellano de la Terapia de
Activacion Conductual para la Depresion y
adaptacion a Formato Grupal. Datos preliminares
de su aplicacién en una muestra de pacientes
deprimidos

Spanish translation of the Brief Behavioral Activation Trearment of

Depression and implementation te Group Formar. Preliminary data in
asample of depressed patients

David Sanchez Gonzilez, Angel Soto Lumbreras, Danicl Vega
Moreno y Joan Ribas i S

Aplicacion de la Activacion Conductual en un
Paciente con Sintomatologia Depresiva

Behavioral Activation Intervention in a Patient

With Depressive Symtomatology

Jorge Barraca Mairal
Universidad Camilo José Cela

E! svido_88,440

Actitudes de los profesionales de atencion primaria
de Madrid sobre los grupos

Articulo Original Vol. 10 (3)96-100

2008
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ANSIEDAD, DEPRESION Y SALUD

José Antonio Piqueras Rodriguez*
Universidad Miguel Herndndez de Elche, Esparia
Agustin Ernesto Martinez Gonzilez
Universidad de Murcia, Esparia

Victoriano Ramos Linares

de los Procesos Correctores Comunitarios

ORIGINAL

Elena Aguilé Pastrana

Efectividad del tratamiento no farmacologico para el insomnio
crénico de pacientes polimedicados ™

V. Coronado Vazquez®*, F.J. Lépez Valpuesta® y J.A. Fernandez Lopez®

Servicios Sociales de Callosa de Segura, Espana
Raul Rivero Burén
Asociacién Espariola de Psicologia Clinica Cognitivo
Conductual, Esparia
Luis Joaquin Garcia Lépez -~
Universidad de Granada , Esparia *Enforme
Luis Armando Oblitas Guadalupe
Universidad Nacional Auténoma de México, México

Malestar psicosocial de la mujer: Experiencia de una intervencién grupal en atencién primaria
Psychosocial Malaise in Women: The Experience of a Primary-care Group Intervention

Muioz Urefla MA, * De Casas Ferndndez MX, ** Cobo Gonzdlez R, *** Fontcuberta Martinez J, **** Manrique Medina R, *=***

Pérez Aguilar F.##x=s

@ ‘ﬁ%“”‘gﬂ v vivvii

Abiil 2012

global/

Estudio cuasi-experimental sobre las terapias de relajacion en pacientes
con ansiedad

E *Soriano Gonzélez, Javier
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PROCEDIMIENTO

« Grupo psicoeducativo semanal

4

 Abierto, voluntario

3 2

« Seleccion en C.A.P.

! 2

« Cribado en U.S.M.

4

« Evaluacion de resultados
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Contenidos

Sueno
Activacion conductual
Respiracion y relajacion
Estilos de relacion y habilidades sociales
Asertividad

Alimentacion



S Introduccion

 Depresion / Ansiedad: ¢“problemas de la vida” o
“enfermedad”?

« Grupo psicoeducativo (vs terapeéutico)
aprender y/o poner en practica

estrategias y habilidades para controlar el estado de animo

« Cada uno es responsable de adquirir nuevas
habilidades

« Papel del terapeuta como instructor y facilitador
(vs terapia)

- Tareas para casa
10



Ventajas del Grupo

Lo comun: nuestros problemas no son
unicos

Compartir soluciones

Posibilidad de ensayo

Coste

11
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Reglas del grupo

Asistencia y Puntualidad
Confidencialidad

Escucha, apoyo y respeto (tolerancia y opiniones
constructlvas‘s

Participacion por igual
Evitar la "charla depresiva”
Diganos si esta descontenta

No esta obligada a hacer nada que no desee hacer
en el grupo

No tiene aue compartir todo: derecho a la
privacida

Realizar las tareas (para aprender)

12



DEPRESION ANSIEDAD

AFRONTAIVIIENTO

¢ ENFERMEDAD™
o
PROBLENMAS DE LA VIDA ?

13



X Idea base

Pensar

NG -
S

Sentir
Hacer

En compaiia

14



Empezar por el principio: conocer cOmo es nuestro sueno

Una noche.....

Inicio del sueno

Y

Despierto
Sueno N
paradéjico

1 -

N
|

H
|

Estadios de sueno
w
|

_.
-
-
-
-
—
-

Horas de sueno
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The Downward Spiral The Upward Spiral

..l-"'."
. Estoy infeliz - MESIENTO BIEN

Hago lo que tengo que hacer

()"'//

Me siento mejor

Me aislo

Mas ansiosa
/deprimida

MENOS ACTIVA

. a—
Disfruto en compaiia
Me siento bien

Me siento peor |
HAGO TODAVIA MENOS

ped

HAGO ALGO BIEN

16



Del problema a la solucion: crisis de ansiedad, cuestion de

tiempo
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g Estilos de comunicacion

Agresivo

Pasivo Pasivo -

agresivo

19
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El grupo

Se han obtenido datos de 56 pacientes.

Grupo Grupo Grupo
5 sesiones 8 sesiones 4 sesiones

N2 pacientes

Fecha inicial: 15 enero 2012

Fecha final: 17 marzo 2014

21



El grupo

Remitente

57%
completa el
programa

% asistencia a sesiones

Asistencia
Media = 62,5%
Desviacion tipica = 36,8%

0-24% 25-49% 50-74% 75-90% 100%

22



Datos demograficos

56 mujeres de entre 28 y 78 anos.

Edad
18 ~
16 55,4% > 50 anos
14 -
12 Edad
10 Media = 52 afios

Desviacion tipica = 13 afios

O N B O

30-39 40-49 50-59 60 - 69 70-79
23



Situacion laboral

W Pensionista

m Pensidon no contributiva

= Agotada prestacion por
desempleo

W Subsidio de desempleo

M Régimen general

® Autonomo activo

Sin asistencia SERGAS

RDL 16/2012 PSR
24



Procedencia

Procedencia urbana

CEDEIRA

A Capela: 2%
Cabanas: 2%

VALDOUING Pontedeume 2%

4%
MOECHE

0 NARON
3 /0 v, AS SOMOZAS
SAN SADURNING

FERROL
MEDA

FEME /_f_"
MUGARDOS

7% HES\I 5% 4%

2%

25



EADG EADG

Pretest Postest

Tratamiento Cuestionario
para derivantes

Diseno NO EXPERIMENTAL PRE-POST

26



Grupo 5 sesiones

Grupo 8 sesiones

Grupo 4 sesiones

Pacientes remitidos desde USM Il
Pacientes remitidos desde C.S. Caranza

> 75% Asistencia

Ansiedad previa: Media (desviacion tipica)
Depresidn previa: Media (desviacion tipica)
Edad: Media (desviacion tipica)

Poblacion activa

Reside en Ferrol

NO TERMINAN
50%

44%

14%

10

14

4,2%

6,90 (1,92)
4,95 (2,09)
51 (14,5)
41,6%
75,0%

TERMINAN
50%

56%

86%

17

15

78,2%
6,50 (1,83)
5,06 (2,05)
53 (11,3)
56,2%
71,9%

X dbre el total de respuestas recogidas



Instrumento de cribado

concebido para Atencion Primaria

Punto de co,rte Punto de corte
DEPRESION ANSIEDAD Sensibilidad 83,1%

v Especificidad 81,8%

Valor predictivo positivo 95,3%




Esn:al'.a de EADG - (Escala de Hl‘l-ﬁlﬂ-;:l;lﬂ I:I-Eprul-ﬁn;

~ Subescala de ansiedad

,-_,SE' ha senfide muy excilado, nervioso o en tensian?
2 Ha eslado muy preccupada por algo?

i S& ha senlido muy irmitable?

i Ha tenide dificuliades para relajarse?

— e

“".'-'-".“-".—‘

El hay 2 o méds respuesias afirmativas, -::J:Iﬂimuar praguntando
Subtotal

e B EEE

5. jHa dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?
& ¢Ha tenido dolores de cabeza o nuca’
7. 4Ha lenido los siguientes sintomas: temblores, hormiguacs,
: mareos, sudores, diarrea?
8. iHa estado preocupado por su salud?
g, iHatenido alguna diicuitad para guedarse dormido¥

L TOTAL ANSIEDAD

= 4 : Ansiedad pr-nl::-al:lle

Subescala de depresién_

1. iSeha sentido con poca energia?

2. ;Ha perdido el Interés por las cosas?

3 iHa perdido la confianza en usted mesmo?

4.  Se ha senlido desesperanzado, sin BEOEranzas?

fe e .-\. N e e e ——

Si hay respuestas afirmalivas a 2 cuakguiera de la pregunias
anteriores, condinuar ;_:nreguntandn::

i Ha tenido dificullades para concentranse’?

i Ha perdido pasa? (a causa de su faita de apelito)

i 5e ha estado despertando demasiado tempranc?

¢ Se ha senlido usted endentecido?

¢ Cree usied que ha tenido lendencia a encontrarse peor por (25
mafanas’

@ o~ & i

- e

TOTAL DFPHESH}H

= 2 : Depresion probable




Correlaciones significativas

Ansiedad (medida pretest) >  r.=0,347* & Ansiedad (medida postest)

r,=0,348* & Ansiedad (medida pretest)
Depresion (medida pretest) = r,=0,468** & Ansiedad (medida postest)
r.=0,713** & Depresion (medida postest)

Depresion (medida postest) »  r,=0,673** & Ansiedad (medida postest)

Depresion (medida pretest) > r, =-0,387**

** Rho de Spearman es significativa al nivel 0,01 (bilateral) 30
* Rho de Spearman es significativa al nivel 0,05 (bilateral)



Resultados EADG

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0

Ansiedad Depresion

w Media pretest 6,5 5,06
w Media postest 3,53 3,25

—> Media de diferencias significativa

- Aplicando prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para dos muestras relacionadas para a=0,05 (test no paramétrico)

31



Resultados EADG

Last Observation Carried Forward

Puntuaciones medias suponiendo que

9 los pacientes que no terminan
tratamiento mantienen la misma
8 puntuacién en las observaciones
7 pretest y postest.
6 —
5
4
3
2
1
0 : .,
Ansiedad Depresion
w Media pretest 6,05 4,57
w Media postest 5,06 4,04

—> Media de diferencias significativa

- Aplicando prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para dos muestras relacionadas para a=0,05 (test no paramétrico)

32



Resultados EADG

Tamano del efecto

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

0,0

2,06

@ Tamafio estimado del
efecto

"Limite de confianza
superior"

7 Limite de confianza
inferior

1,27

Ansiedad

Depresion

— Resultados significativos

- Aplicando la d de Cohen como medida del tamafio del efecto con un intervalo de confianza del 95%

33




Resultados EADG

— Resultados significativos

— Aplicando prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para dos muestras
relacionadas para a=0,05 (test no paramétrico)

— Aplicando prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para dos muestras
relacionadas para a=0,05 (test no paramétrico) y aplicando LOCF para suplir

los valores perdidos debido al abandono de los grupos.

— Aplicando la d de Cohen como medida del tamano del efecto con un
intervalo de confianza del 95%

34



Conclusiones

0JO: Diseno NO EXPERIMENTAL PRE-POST

La experiencia con los grupos parece
interesante y efectiva

35
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