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Resumen

Objetivos: Mejorar los conocimientos de ansiedad y depresión. Aumentar la autoestima de los
participantes promoviendo la capacidad del paciente frente a determinaciones situaciones críticas.
Desarrollar actitudes para garantizar una mejor calidad de vida. Mejorar la adherencia terapéutica y
si es posible disminuir la medicación antidepresiva. Disminuir la frecuencia en la consulta de
Atención Primaria.

Metodología: Estudio descriptivo y observacional. Grupo 10-12 personas seleccionadas después de
unos criterios de inclusión y exclusión. 12 Sesiones semanales de 90 minutos bajo la supervisión de
profesionales de la salud como líderes y observadores (dos médicos, una enfermera y una
trabajadora social). Tiempo de inclusión fue 3 meses antes del inicio de la intervención de los
grupos.

Resultados: 92% fueron mujeres (38 y 77 años). Edad media: 58 años. La asistencia fue de un 80%.
60% tenía depresión leve (BDI ≥ 11 y ≤ 20), 20% depresión moderada (BDI ≥ 21 y < 30) y 30%
ansiedad. 90% tomaban antidepresivos y 100% tomaban tranquilizantes y/o hipnóticos. Después de
un año de psicoeducativos, el consumo de antidepresivos se redujo hasta el 80% y el consumo de
sedantes cayó al 90%. Mejoría de síntomas de ansiedad y depresión (Escala Goldberg pasa de 5,12
antes a 3,55 después de los grupos y en la depresión 5,33 antes y 3,44 después). Las visitas médicas
disminuyeron (de 5,92 visitas el año anterior a 4,11 visitas/año después de la intervención).
Cuestionario EQ-5D VAS antes y al final de los grupos psico-educativos pasó de una puntuación de
52 a 68/100.

Conclusiones: Los pacientes mostraron una mejoría en el conocimiento de la materia, aumentaron
su autoestima y la capacidad para superar conflictos. Mejoría de síntomas depresivos y ansiedad con
diminución -aunque ligera en el consumo de antidepresivos y ansiolíticos. Aumento de la calidad de
la vida y reducción de la frecuencia de las visitas a la consulta tras las intervenciones.
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