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      PROGRAMA DE PSICOEDUCACIÓN DE LA ANSIEDAD Y ENTRENAMIENTO EN TÉCNICAS DE RELAJACIÓN

    


     


     


     


    1.-JUSTIFICACIÓN


     


    Los trastornos de ansiedad como tal son un grupo de enfermedades caracterizado por la presencia de preocupación, miedo o temor excesivo, tensión o activación, que provoca un malestar notable o un deterioro clínicamente significativo de la actividad del individuo.


     


    La ansiedad es un fenómeno complejo, entre sus causas están implicados tanto factores biológicos como ambientales y psicosociales. Parece ser que es la interacción de múltiples determinantes lo que favorece la aparición de estos trastornos de ansiedad, además, es muy común la comorbilidad con otros trastornos mentales, como los trastornos del estado de ánimo, pudiendo presentar síntomas muy comunes y unirse en un trastorno mixto ansioso-depresivo.


     


    Los trastornos mentales de ansiedad y depresión se encuentran entre los trastornos psiquiátricos de mayor prevalencia, siendo los trastornos de ansiedad uno de los diagnósticos psiquiátricos más frecuentes emitidos en atención primaria. Estos trastornos constituyen el principal motivo de consulta en lo que a trastornos mentales se refiere, tanto en atención primaria como en especializada, relacionándose con una gran cantidad de demandas que refieren dolencias somáticas inespecíficas que no corresponden con patologías concretas.


     


    En la Guía de Práctica Clínica para el Manejo de Pacientes con Trastorno de Ansiedad en Atención Primaria del Sistema Nacional de Salud, se recomienda la aplicación en formato individual o grupal de las técnicas de relajación (entrenamiento en relajación progresiva y control de la respiración) y técnicas cognitivas, llevadas a cabo por profesionales formados. Así mismo, en distintos estudios se ha llegado a la conclusión de que el entrenamiento en relajación es uno de los procedimientos más utilizados para disminuir la sintomatología ansiosa.


     


    Partiendo de esta evidencia, este programa grupal en Atención Primaria combina la relajación y la psicoeducación sobre la ansiedad. Se ha elegido el entrenamiento en relajación muscular progresiva de Jacobson y el aprendizaje en la respiración abdominal, ya que han mostrado una eficacia constante y significativa en la reducción de la ansiedad.


     


    Los profesionales de enfermería que conducen los grupos psicoeducativos recibirán formación por parte de profesionales de las Unidades de Salud Mental.
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            A. Ramírez, C. Espinosa, AF, Herrera et al.

          

          	
            2014

          

          	
            Beneficios de la psicoeducación de entrenamiento en técnicas de relajación en pacientes con ansiedad.

          

          	
            65 pacientes con diagnóstico de trastorno de ansiedad.

          

          	
            Disminución en la intensidad de la ansiedad tras la intervención.


            Conclusión: La psicoeducación grupal llevada a cabo por el personal de enfermería beneficia a los pacientes con ansiedad.

          
        


        
          	
            J. Soriano

          

          	
            2012

          

          	
            Estudio cuasi-experimental sobre la terapia de relajación en pacientes con ansiedad.

          

          	
            39 pacientes con diagnóstico de ansiedad.

          

          	
            Se observó que en los pacientes que no tomaban medicación el descenso era significativo.


            Conclusión: Los talleres de técnicas de relajación son útiles en la reducción de la ansiedad en Atención Especializada, además son más eficaces en pacientes que no toman medicación.

          
        


        
          	
            ML. Burgos, MD. Ortíz, F. Muñoz, P.Vega et al.

          

          	
            2006

          

          	
            Intervención grupal en los trastornos de ansiedad en Atención Primaria: técnicas de relajación y cognitivo-conductuales.

          

          	
            117 pacientes con ansiedad, síntomas somáticos y cuidadoras.

          

          	
            Descenso de 3,2 puntos en la escala de ansiedad de Goldberg.


            Conclusión: Los talleres de técnicas de relajación pueden ser útiles en la reducción de la ansiedad y la depresión en Atención Primaria.

          
        

      
    


    


     


     


    2.- POBLACIÓN A LA QUE SE DIRIGE


     


    Criterios de inclusión:


     


    • Pacientes con trastornos o sintomatología ansiosa leve a moderada con interferencia mínima o moderada en su funcionamiento cotidiano (“Algo” o “Mucho”): Trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de pánico, trastorno de ansiedad no especificado (trastorno mixto ansioso-depresivo), trastorno adaptativo con ansiedad, trastorno adaptativo mixto con ansiedad y estado de ánimo depresivo.


    • Ausencia de consumo de sustancias que justifique la sintomatología ansiosa o anímica.


    • Edad comprendida entre los 18 y 65 años.


    • Comprensión del castellano.


    • No tener dificultades importantes de movilidad, hipoacusia o limitación intelectual.


    • Actitud receptiva por parte del paciente hacia el aprendizaje de nuevas habilidades.


    • Ausencia de dificultades personales para el trabajo en grupo.


     


    Criterios de exclusión:


     


    • Paciente con patología ansiosa con grave interferencia en el funcionamiento cotidiano.


    • Paciente con sintomatología depresiva moderada-grave y/o con mucha o grave interferencia en el funcionamiento cotidiano.


    • Consumo de sustancias que justifique la sintomatología ansiosa o anímica.


    • Menores de 18 años y mayores de 65 años.


    • Dificultades en la comprensión del castellano.


    • Dificultades importantes de movilidad, hipoacusia o limitación intelectual.


    • Atravesar un momento vital extremadamente complicado (carecer de las necesidades básicas, etc.).


    • Dificultades personales para el trabajo en grupo o conducta desadaptada.


     


     


    3.- DERIVACIÓN


     


    Siguiendo los criterios de inclusión y exclusión descritos, desde la consulta de medicina de familia se deriva a pacientes con sintomatología ansiosa e interferencia leve-moderada en el funcionamiento diario. Se recomienda utilizar instrumentos como el GAD 7 (Anexo 1) y el PHQ 9 (Anexo 2) para conocer la intensidad de la sintomatología ansiosa y anímica respectivamente.


     


    El/la profesional de medicina de familia facilita al paciente información básica sobre el programa y le explica que antes de ser incluido tendrá una entrevista.


     


    Para la derivación al grupo se rellenará un documento de comunicación entre profesionales de medicina familiar y personal que conduce el grupo que incluya los datos del paciente, posible diagnostico, valoración de criterios de inclusión y exclusión (Anexo 3)


     


    Previo al inicio del grupo, el/la profesional que lo imparte realizará una entrevista individual con cada paciente con el fin de evaluar la idoneidad de inclusión en el programa (Anexo 4).


     


    El/la profesional que conduce el grupo citará al paciente derivado para explorar los siguientes puntos:


     


    • Nivel de ansiedad e interferencia en la vida cotidiana, con al apoyo del instrumento GAD 7.


    • Gravedad de posible sintomatología depresiva e interferencia, con el apoyo del instrumento PHQ 9.


    • Expectativas.


    • Capacidad de trabajo en grupo (capacidad de escucha, razonamiento, etc).


    • Compromiso de asistencia y práctica de las habilidades fuera del contexto sanitario.


     


    Es importante tener en cuenta que la psicoeducación grupal no debe ser solicitada de forma urgente, dado que en ocasiones puede resultar ineficaz.


     


    Para las personas que no se ajusten a los criterios de inclusión en el programa, se valorarán otras posibilidades terapéuticas con el/la profesional de medicina de familia.


     


     


    4.- OBJETIVOS Y METODOLOGÍA DE LAS SESIONES


     


    Objetivo general


     


    Aumentar la capacidad de aceptación y manejo de la ansiedad e incrementar el bienestar de las personas incluidas en el programa.


     


    Objetivos específicos


     


    • Facilitar conocimientos sobre la aceptación y manejo de la ansiedad.


    • Aprender técnicas de relajación.


    • Aumentar los recursos personales y disminuir la dependencia de los recursos sanitarios.


    • Crear una alianza entre los integrantes del grupo.


    • Disminuir los niveles de ansiedad.


    • Disminuir o eliminar la medicación ansiolítica.


    • Disminuir el número de pacientes derivados a los servicios especializados de salud mental.


    • Favorecer la creación de otros grupos psicoeducativos desde Atención Primaria para otro perfil de pacientes que pudieran beneficiarse del mismo: hipertensión, enfermedades coronarias, diabetes, etc.


     


    Metodología


     


    La metodología de las sesiones será participativa y con apoyo de material audiovisual. Se realizarán un total de 9 sesiones de 2 horas aproximadamente; con un número aproximado de 12 a 15 pacientes; guiadas por un profesional de enfermería de Atención Primaria que tenga conocimientos sobre la ansiedad y técnicas de relajación.


     


    Estructura de la sesión


     


    Cada una de las sesiones, salvo la primera y la última, tendrán la siguiente estructura:


     


    • Comenzará por una puesta en común de las experiencias personales en la práctica de las habilidades trabajadas durante la semana.


    • A continuación, se expondrá una parte teórica o psicoeducativa en la cual se tratarán temas como qué es el estrés y la ansiedad, diferencias entre la ansiedad normal y patológica, síntomas de la ansiedad (cognitivos, físicos y psicológicos), cómo reacciona nuestro cuerpo ante una situación de ansiedad, qué situaciones pueden ser potencialmente estresantes, técnicas de respiración y relajación, higiene del sueño, importancia del ejercicio físico y una adecuada alimentación.
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