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Resumen

Objetivos: Describir el manejo terapéutico del trastorno adaptativo (TA) en Atencidén Primaria (AP).
Comprobar la adecuacion del tratamiento con lo indicado en las guias de referencia: Proceso
asistencial integrado: ansiedad, depresion y somatizaciones (PAI-ADS). Describir el perfil del
paciente con TA (sexo, edad, nacionalidad, numero de hijos, estado civil, pareja, nivel educativo,
profesion y situacion laboral), asi como los principales acontecimientos vitales estresantes (AVE)
desencadenantes y tiempo de exposicion.

Métodos: Estudio observacional descriptivo. Centro de salud urbano en Huelva. Adultos de 18 afios
en adelante que pertenecen a cualquiera de los cupos del centro. Muestra de 57 considerandose
pérdidas (finalmente 52 pacientes, con 9 excluidos). mayo de 2017 a marzo de 2018. Muestreo
consecutivo segun cumplimiento de criterios de inclusion (criterios diagndsticos TA recogidos en la
CIE-10). Las variables referidas al perfil del paciente son las mencionadas en objetivos y respecto al
manejo terapéutico: tratamiento en consulta, en domicilio con benzodiacepinas y/o antidepresivos,
baja laboral, tiempo de duracién, toma previa de ansiolitico y adecuacion del tratamiento.

Resultados: Mujer, 50,6 afnos, espafola, casada, con pareja, 2 hijos, nivel de estudios basicos
(primaria, secundaria y formacion profesional), amas de casa y profesionales de restauracion y
vendedores, en edad laboral y con empleo, acontecimiento vital estresante: pérdidas y cambios del
estado de salud de algun miembro de la familia, tiempo de consulta tras exposicion 44 dias, clinica
mixta ansiosa-depresiva. En consulta no precisan tratamiento, en domicilio si precisan
benzodiacepinas pero no tratamiento con antidepresivos, baja laboral necesita el 27% del total de
pacientes (45% de los que tienen empleo), tratamiento ansiolitico previo al AVE 67%. Adecuacion al
tratamiento 54%.

Conclusiones: El TA no tiene un perfil claro, diversidad de edades, profesiones, nivel educativo,
factores desencadenantes (predominio pérdidas y enfermedad). Con prescripcion la mayoria de
veces de benzodiacepinas en domicilio, precisando casi la mitad de pacientes con empleo baja
laboral y habiendo realizado 2/3 de los pacientes tratamiento similar previamente. Existiendo una
adecuacion al tratamiento en la mitad de casos y siendo la principal causa de no adecuacion el
tiempo excesivo de toma de benzodiacepinas.
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