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RESUMEN

La pandemia por COVID-19 ha supuesto un escenario de malestar
generalizado que ha llevado a vivenciar situaciones estresantes afec-
tando la salud mental de la poblacién general.

El objetivo del proyecto es evaluar la efectividad de una intervencién
psicoldégica mediante un Programa Psicoeducativo de terapia cog-
nitivo-conductual y psicoeducacién, en pacientes de un centro de
salud de Sevilla que acuden a consulta médica/enfermeray presentan
diagnésticos de ansiedad alta, depresién media-severa, alto nivel de
estrés percibido y bajo afrontamiento. Igualmente, se pretende abordar
las alteraciones o exacerbaciones de los diagndsticos mencionados
por otras circunstancias de la vida diaria.

La hipétesis principal plantea que, los participantes experimentaran
mejoria en la sintomatologia de los diagndsticos enumerados. Para ello,
se ha contado con un total de 34 participantes, 24 mujeres (70.6%) y
10 hombres (29.4%), los cuales han cumplimentado cinco cuestiona-
rios: Cuestionario Genérico ad hoc sobre variables relacionadas con
laCOVID-19, Escala Autoaplicada de Depresion (corte 52-67), Escala
de Estrés Percibido (> nivel), Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo
(61>70) y Cuestionario Brief-Cope(< presencia).

Los resultados obtenidos reflejan que, tras la intervencién, ha dis-
minuido la sintomatologia de las cuatro variables estudiadas en la
muestra. La participacion femenina es significativamente superior
respecto ala masculina, lo cual no permite realizar una comparativaen
funcién del sexo al no disponer de una proporcién muestral semejante.

Se concluye que, la intervencion psicoeducativa ha mostrado su
efectividad, disminuyendo la ansiedad, depresidn, estrés percibi-
do y aumentado los recursos de afrontamiento entre quienes han
participado en el estudio.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has created a scenario of generalised unrest
that has led to stressful situations affecting the mental health of the
general population.

The aim of the project is to evaluate the effectiveness of a psychological
intervention through a psychoeducational programme of cognitive-be-
havioural therapy and psychoeducation in patients from a health
centre in Seville who attend a doctor/nurse's surgery and present
diagnoses of high anxiety, medium-severe depression, high perceived
stress level and low affliction of the general population. It also aims
to address the alterations or exacerbations of the aforementioned
diagnoses due to other circumstances of daily life.

The main hypothesis is that participants will experience improvement
in the symptomatology of the listed diagnoses. A total of 34 parti-
cipants, 24 women (70.6%) and 10 men (29.4%), completed five
questionnaires: Ad hoc Generic Questionnaire on variables related to
COVID-19, Self-Applied Depression Scale (cut-off 52-67), Perceived
Stress Scale (> level), State-Trait Anxiety Questionnaire (61>70) and
Brief-Cope Questionnaire (< presence).

The results obtained show that, after the intervention, the sympto-
matology of the four variables studied in the sample has decreased.
The participation of women is significantly higher than that of men,
which does not allow us to make a comparison according to gender,
as we do not have a similar sample proportion.

It is concluded that the psychoeducational intervention has shown
its effectiveness, reducing anxiety, depression, perceived stress and
increasing coping resources among those who participated in the study.
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INTRODUCCION

La COVID-19 (SARS-CoV2) es una enfermedad infecciosa que
ha ocasionado un gran impacto fisico-mental en la poblacion
mundial, incrementandose de forma exponencial, el nimero
de casos de personas que sufren trastornos psicopatoldgicos
y alteraciones de indole emocional®2.

Multiples investigaciones sobre este impacto en salud mental
por COVID-19 han puesto de manifiesto el empeoramiento de
la salud mental de la poblacién como consecuencia de la si-
tuacién extraordinaria de la pandemia, aunque varios estudios
han demostrado que estos sintomas pueden ser agravados o
mejorados, por las medidas y estrategias acordadas por la ges-
tion de los gobiernos afectados, para disminuir la expansion
delvirus. Dichas medidas demuestran un beneficio en la salud
tanto fisica como psicoldgica de la poblacién de ese gobierno3.
lgualmente se ha demostrado la extrema falta que existe en
proporcionar asistencia psicoldgica suficiente y adecuada en
las personas®*.

Los factores de riesgo que han precipitado este crecimiento
exponencial han sido, entre otros, el aislamiento, la ausencia
de contacto social o el aumento de la duracién de la cuarente-
na>8. Asimismo, la informacidn proporcionada por los medios
de comunicacion ha provocado altos grados de malestar en
quienes eran consumidores frecuentes, provocando alteraciones
mentales y psicosoméatica’®.

La poblacion con movilidad restringida, y déficit de contacto
con terceros han sido proclives a manifestar trastornos psico-
patoldégicos como insomnio, trastorno de estrés postraumatico,
ansiedad o depresion?. A su vez, quiénes de forma previa a la
COVID-19 tenfan un estado de animo bajo y/o cualquier otro
problema de salud mental, han resultado severamente perju-
dicados por el aislamiento producido por la pandemia®.

Diferentes estudios han reflejado que las mujeres son una po-
blacién vulnerable frente a la COVID-19%%11 hecho que se ha
corroborado en esta investigacion al haber una mayor partici-
pacién de esta poblacidn frente a la masculina.

Estudios de indole internacional sefialan que, la pandemia de
la Covid-19, ha tenido un gran impacto psicoldgico en la pobla-
cién general. Una investigacion desarrollada en Grecia'?, don-
de participaron 3399 participantes (81.08% mujeres; 18.27%
hombres), enfatizd un empeoramiento de la salud mental de los
asistentes al estudio con datos que reflejan que la depresion
clinica prevalecié en un 9.31% de la muestra, en el 8.5% de los
casos se observo malestar severo, mientras que la sintomatologia
ansiégena se contabilizé en el 45% del total de los asistentes.
Los pensamientos suicidas se elevaron un 10.40% y tan solo
se redujeron un 4.42% sobre el total. Asimismo, otro analisis
realizado en paises latinoamericanos?*3, entre los que se encon-
traron México, Cuba, Chile, Colombia y Guatemala, evidencid
sintomas clinicos en relacidn con la pandemia de la Covid-19.
Los resultados mostraron sintomatologia ansioso-depresiva y
estrés, siendo Cuba el pais con menores niveles de ansiedad,
depresidny estrésy Chile el gue mayores tasas de indicadores
clinicos presenté.

Un estudio realizado en 2021 sefiala que, entre los principales
indicadores de impacto psicolégico registrados en las diferentes
regiones de la geografia espafiola, resaltan respuestas desa-
daptativas relacionadas con sintomatologia depresiva (46.7%),

estrés (33.2%) y ansiedad (10.7%). Hay que destacar que, la
comunidad auténoma de Andalucia ha sido la que haregistrado
un mayor porcentaje de personas que manifiestan tener indicios
de depresidn (59.6%), ansiedad (16.2%) y/o estrés (41.7%).
Ademas, analizando los efectos psicoldgicos que la pandemia
de la COVID-19 ha ocasionado dentro del contexto de los pro-
fesionales sanitarios, se ha constatado que han desarrollado
niveles de ansiedad y depresion elevados en comparacién con
los meses previos a dicho acontecimiento!>1611,

El marco conceptual de la Enfermeria abarca aspectos percep-
tibles muy importantes para la profesion, pero ademas existe
un proceso mental estructurado antes, durante y después de
cualquier tarea perceptible. Hay que tener en cuenta el cono-
cimiento y las actitudes que deben acompafiar la ejecucion
competente de una actividad de Enfermeria, que es solo parte
de un plan deliberado?”. Dentro de las competencias del profe-
sional de Enfermeria se encuentra la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, la educacién y la investigacién
tanto de los individuos, como de la familiay la comunidad?®. La
enfermera especialista en Salud Mental es una figura de cola-
boracién muy pertinente para establecer espacios de inclusion
con otros profesionales del campo de la salud.

La Psicologia es una ciencia relacionada con la naturaleza
humana, que investiga los procesos vitales, proceso cogniti-
vo-conductual mediante una gran diversidad de métodos. La
prioridad es mejorar la calidad de vida y el bienestar de las per-
sonas en general y en particular, atender todas las necesidades
psicoldgicas que presenten los diferentes grupos afectados, en
alglin momento de sus vidas?®.

El objetivo de este trabajo es evaluar la efectividad de una in-
tervencion psicoldgica mediante un Programa Psicoeducativo
formado por terapia cognitivo-conductual y psicoeducacion.

METODOLOGIA

El estudio se implementd en el Centro de Salud de Atencidn
Primaria “San Luis” en Sevilla capital, durante el marco tem-
poral que abarca desde octubre de 2021 hasta junio de 2023.

Se hallevado a cabo una investigacion cuasiexperimental longi-
tudinal con un solo grupo intervencién, sin grupo comparador.
La forma de muestreo que se haempleado ha sido por accesibi-
lidad. La poblacién diana: pacientes que acuden a las consultas
de médicos y enfermeras del centro de salud, que presentan
sintomas de alteraciones psicoldgicas a consecuencia de la
pandemia por Covid-19, en algunas de las 4 variables objeto
de estudio: ansiedad, depresion, estrés, bajas estrategias de
afrontamiento, asi como todos aquellos pacientes que presentan
alteraciones o exacerbaciones de los diagndsticos citados por
otras causas, se les ofrece de forma voluntaria su inclusion en
el Programa Psicoeducativo, quedando organizado el circuito
asistencial.

Criterios de inclusién: adultos, ambos sexos, usuarios de la UGC
de Atencidn Primaria “San Luis”, Sevilla, haber sido informado
del estudioy haber firmado consentimiento informado, partici-
pacion voluntaria. Exclusion: diagndstico de trastorno mental
grave, no haber cumplimentado correctamente los instrumentos,
alteraciones sensoriales auditivas, menor de 18 afios.
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Tabla 1. Analisis de medidas repetidas intrasujeto para las variables de ansiedad, depresion y estrés percibido.

Media Desviacion tipica Eta Cuadrado Parcial Significacion
M) (DT) ™) ()
. Pre: 80.38 Pre: 19.85
Ansiedad .647 .00
Post: 54.62 Post: 20.78
. Pre: 53.00 Pre: 8.55
Depresion 516 .00
Post: 45.35 Post: 8.56
. _ Pre: 38.21 Pre: 719
Estrés percibido 703 .00
Post: 27.41 Post: 8.05

Variables de efectividad: disminucién en las puntuaciones de
Depresion, Ansiedad, Estrés, aumento de las Estrategias de
Afrontamiento tras la participacion en el Programa Psicoeduca-
tivo. Hemos incorporado que influencia tendria el sexo bioldgico.

Como unidades de medida e instrumentos se elabordé de forma
propia uninstrumento de evaluacion autoadministrado (véase
ANEXO 1) donde se englobaron variables sociodemograficas
(sexo, edad...), asi como items donde se analizaban cuéntos
convivientes residian junto a la persona participante en el estudio
dentrodel hogary eltemor que sentia frente a un posible contagio
por COVID-19. También, se empled la Escala Auto aplicada de
Depresion (SDS): depresion ausente (25-35 ptos.) depresidn
subclinica (36-51 ptos.) depresién media-severa (52-67 ptos.)
depresion grave (68-100). La Escala de Estrés Percibido (PSS):
puntuacién directa, a mayor puntuacién mayor estrés percibido.
El Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI): puntuaciones
centiles de 0-100, la media es 50, de 51-60 normal alto, 61-70
elevado, mayor de 70 muy elevado. Cuestionario Brief Cope:
a mayor puntuacién mayor presencia de estrategias de afron-
tamiento (ANEXO IV). Todos estos instrumentos de evaluacién
se cumplimentaron tanto al inicio de la intervencién como al
término de esta, es decir, se empled un sistema de evaluacion
con dos momentos de medida (pre/post).

Una vez comprobados los criterios de inclusidn/exclusién, me-
diante llamada telefénica, realizada por enfermera especialista
en Salud Mental y Graduada en Psicologia y Graduado en Psi-
cologia, en colaboracion con el resto de miembros del equipo
de investigacion: dos Psicélogas de la Facultad de Psicologia,
se les informaba sobre el Programa Psicoeducativo, sobre Ia
firma del consentimiento informado y cumplimentacién de los
Instrumentos de medida que se llevarian acabo enla 12 sesién de
laterapia (entrevista) puntos de corte en la entrevista: depresion
media-severa (52-67), en caso de depresion grave se remitia a
su médico de familia para valoracion. Estrés (> nivel de estrés
percibido) ansiedad (61>70), estrategias de afrontamiento (<
presencia de estrategias). El quinto miembro del equipo llevd
a cabo el andlisis y redaccién de datos.

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

El Programa Psicoeducativo estd formado por dos blogues de
actividades:

— Bloqgue 1: instruccién de un método cognitivo conductual,
modelo de Albert Ellis TREC? (ANEXO 1) mediante una
evaluacion continuada y guiada a través de ejercicios y
exposicion de casos préacticos.

— Blogue 2: sesiones psicoeducativas sobre el funcionamiento
cerebral, emociones, pensamientos, procesos de pensamien-
tos, estrategias de comunicacion, habilidades sociales.. ..
Técnicas de relajacion y exposicién en grupo.

Ambos bloques fueron impartidos por una Enfermera espe-
cialista en Salud Mental y Graduada en Psicologia, vinculada
al centro como EBAP (enfermera base de atencién primaria) y
un Graduado en Psicologfa externo. Se realizaron en consulta
del centro, sala de juntas, sala maternal y Biblioteca, con la
autorizacion del director del centro y la concesién mediante
dictamen favorable del Comité de Etica de Andalucia (PEIBA).

La intervencidn estuvo formada por 5-6 usuarios por grupo (6
grupos en total) cada uno con dos momentos de medida, una
en la entrevista (pre) y otra en la evaluacion final (post) al final
de las 5 semanas de terapia. Dentro del estudio se analiza que
sintomas presentan los participantes previos a la intervencion
y después de haberla realizado. Recibieron 10 sesiones de te-
rapia:1 sesion individual y 9 sesiones grupales, 2 sesiones por
semana 4h, una de TREC (bloque 1 undia ala semana) y otra
de Psicoeducacion, técnica de relajacion y exposicion en gru-
po (blogque 2 el siguiente dia de la semana), distribuidas de la
siguiente manera: 1 sesion individual (entrevista) de encuadre
y alianza terapéutica, entrega del cuestionario (pretest) dura-
cién 40-45 min., 4 sesiones siguiendo la Metodologia TREC
duracion 120 minutos, 5 sesiones de Psicoeducacion, técnica
de relajacidon y exposiciéon en grupo, 120 minutos. En la Ultima
sesion entrega de cuestionario (post) ANEXO IV.

Respecto al andlisis estadistico llevado a cabo, se utilizd la
aplicacién informatica IBM SPSS versién 26.0 para el estudio
de los datos obtenidos en las pruebas de evaluacion. Para el
objetivo propuesto se realizé un analisis descriptivo en el que se
incluyen los valores obtenidos en los minimos, méaximos, media
y desviacidn tipica en los dos momentos de medida para la va-
riable estilos de afrontamiento. En cuanto al resto de variables
(ansiedad, depresion y estrés) se ha empleado un analisis de
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Tabla 2. Estrategias de afrontamiento frecuentadas en el momento de medida pre/post: minimo, maximo,

media y desviacion tipica.

Ml'njmo Méx’imo Media Desviacion tipica
MIN) (MAX) M) (DT)

pre/post pre/post pre/post pre/post
Autodistraccion 3/3 8/8 6.12/5.94 1.67/1.54
Afrontamiento activo 2/4 8/8 5.74/6.91 1.38/0.97
Planificaciéon 3/3 8/8 5.71/6.68 1.40/1.22
Apoyo emocional 0/2 8/8 5.65/6.44 2.21/1.78
Descarga emocional 0/0 8/8 5.26/5.29 1.90/1.96
Aceptacion 1/3 8/8 518/6.06 1.45/1.30
Reinterpretacion 0/2 8/8 4.85/5.91 2.00/1.58
Renuncia 0/0 8/7 4.65/3.26 2.03/1.86
Religion 0/1 8/8 4.59/5.32 2.65/1.89
Negaciéon 0/0 8/7 4.09/3.50 2.05/1.85
g:;z‘:;:sde 0/0 8/8 2.97/2.65 2.43/2.24
Humor 0/0 6/7 2.91/3.21 1.49/1.75

medidas repetidas intrasujetos donde se resalta el valor del es-
tadistico Eta Cuadrado Parcial (npz) como indicador del tamafio
de efecto, asi como la significacion obtenida (p). También, se
hace uso de los estadisticos descriptivos a fin de comparar las
diferencias entre las medias obtenidas en la medida pre y post.
Finalmente, hay que destacar que el intervalo de confianza (IT)
que se ha considerado en los andlisis realizados ha sido al 95%.

RESULTADOS

La muestra la conforman adultos de ambos sexos, usuarios de
UGC de San Luis de Sevilla, que hayan firmado consentimiento
informado de forma voluntaria para acceder al estudio. Total
34 participantes, de los cuales 24 eran mujeres y 10 hombres,
representando el 70.6% y el 29.4% respectivamente.

Los resultados obtenidos mediante el andlisis de medidas repe-
tidas intrasujeto plasman diferencias relevantes entre ambos
momentos de medida (pre/post), es decir, se puede observar
una disminucioén en las puntuaciones de los participantes al
finalizar la intervencion.

Por lo tanto, se muestran diferencias significativas (p < .05)
para dichas variables, por lo que se cumple la hipdtesis de
estudio planteada al identificarse mejoras sintomatoldgicas en
las personas que han cumplimentado las sesiones grupales
(véase Tabla 1).

Encuanto alas estrategias de afrontamiento empleadas por los
participantes al inicio de laintervencidn, se cumple, igualmente,

con la hipétesis planteada, en la medida en que los asistentes a
las sesiones en grupo han desarrollado respuestas de afronta-
miento mas adaptativas que les posibilitan una mejor relacion
entre sus recursos personales y las demandas del entorno, lo cual
repercute en indicadores de estrés inferiores (véase Tabla 2).

No se ha hecho distincién en funcién del sexo bioldgico o la edad
delos participantes, asicomo tampoco se ha tenido en cuenta
el nivel educativo y/o su situacion laboral actual. El motivo por
el que no se han contemplado las variables relativas a la edad
(M=46.03,DT =12.95) y el sexo bioldgico versaentornoauna
mayor participacion femenina en las sesiones en grupos frente
alamasculina, situandose la media de edad de la mayor parte
de la muestra entre los 40 y los 50 afios. Aunque han asistido
personas mas jovenes y de edades superiores a los 50 afios
no suponen una parte significativa del total, por lo tanto, se ha
descartado dicha variable ya que no aporta datos relevantes
que se puedan extrapolar a poblacién general.

DISCUSION

Laintervencién psicoeducativa que se plantea en los objetivos
del proyecto constituye uno de los elementos fundamentales
sobre los que esté estructurado el trabajo que se presenta.
Dicha intervencién psicoeducativa esta vinculada a la nece-
sidad que puedan plantear los usuarios mas vulnerables, de
ahi que se considere necesario en primera instancia analizar
y evaluar para identificar las necesidades de los individuos,
el nivel y gravedad del padecimiento emocional que puedan
presentar las personas. Del mismo modo se hace pertinente,
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identificar las estrategias de afrontamiento que han puesto en
marcha los usuarios y que han podido funcionar como factores
protectores. Sino se lleva a cabo este anélisis y evaluacién no
es posible detectar los casos, de ahi que se le diera prioridad
a esta tarea. Posteriormente se establecid una respuesta de
ayuday apoyo a los grupos determinados, mediante una Inter-
vencion Psicoeducativa.

Se observa como los pacientes con alteraciones, disfunciones,
desajustes, desdrdenes psicolégicos como ansiedad elevada,
depresidon media-severa, estrés, bajos recursos de afrontamien-
to para las actividades de la vida diaria...y que producen un
malestar clinicamente significativo, acuden al centro de salud
donde se les proporciona tratamiento farmacolégico de impacto
(en el momento de crisis de angustia, de panico...) y otro de
continuidad (antidepresivos, ansioliticos, relajantes muscula-
res, tranquilizantes....). Derivacién a salud mental en algunos
casos. El estudio realizado pone de manifiesto la importancia
de realizar terapias psicoldgicasy psicoeducacion en los cen-
tros de atencidn primaria, en colaboracidn con los dispositivos
de Psiquiatria/Psicologia tanto hospitalaria como ambulatoria.
Se pueden establecer puentes colaborativos con la Enfermera
especialista en Salud Mental.

Podemos destacar la participacion de poblaciéon femenina
significativamente superior respecto a la masculina, o que no
permite realizar una comparativa en funcién del sexo biolégico
al no disponer de una proporcién muestral semejante. Si bien,
las mujeres que han realizado la intervencion psicoeducativa
presentan unos niveles superiores de sintomatologia ansidgena,
depresiva y de estrés frente a los hombres, lo que indica que
se debe prestar especial atencidn a esta parte de la poblacidn,
pues son un grupo vulnerable al que se le debe de ofrecer los
recursos necesarios que les permitan solventar las dificultades
que tengany asi poder tratar los trastornos internalizantes que
presenten?!,

La investigacion realizada se puede extrapolar a otros centros
de salud de Sevillay provincia, asi como a nivel nacional, puesto
que su metodologia esta explicita en los términos oportunos
para su replicacion.

CONCLUSION

Tras el analisis de los resultados, se puede comprobar que,
gran parte de los participantes, han reducido sus niveles de
malestar, disminuyendo las puntuaciones obtenidas en las
variables de ansiedad, depresion y estrés percibido. Ademas,
las respuestas de afrontamiento utilizadas han variado, se ha
pasado de un estilo de afrontamiento centrado en la evitacion
(autodistraccion) a otra forma de respuesta donde la propia
persona es un agente activo en su entorno y hace frente a la
situacién de manera adaptativa (afrontamiento activo, planifi-
cacion). Frecuentemente, en circunstancias de incertidumbre
y malestar general suelen prevalecer las respuestas evitativas
en comparacion con aquellas centradas en la solucion de pro-
blemas. Estas ultimas son Utiles para tratar los momentos enlos
que las personas sienten angustia, como puede ser el caso de la
COVID-19, dado que el hecho de afrontar el problema permite
reducir los efectos negativos de la vivencia sobre el individuo?2.

El propdsito de esta investigacion ha sido ofrecer una inter-
vencién psicoeducativa de caracter publico, que se presenta
como una gran oportunidad para la prevenciény el tratamiento

del malestar psicolégico tras la pandemia de COVID-19, asf
como atender a aquellos pacientes que presenten alteraciones
0 exacerbaciones del espectro emocional-cognitivo-conductual
por otras circunstancias de la vida diaria.

Se ha corroborado que las terapias grupales arrojan eficacia
dentro del contexto clinico.

La implementacién de asistencia psicoldgica continuada en
este tipo de centros de salud publica supondria una mayor
calidad asistencial sobre los pacientes. La aplicacién de esta
propuesta psicoeducativa supone una revolucion sanitaria en
el paradigma de la salud mental. La orientacion Psicoldgica y
la atencion Psicoeducativa son potentes instrumentos dmicos,
para atender al gran nimero de afectados por la crisis de la
Covid-19 o por otras circunstancias de la vida diaria.

Se evidencia una mayor participacién de poblacién femenina
y de personas de edad media, lo cual incide en la necesidad
de ampliar el marco de actuacién sobre hombres que sufren
situaciones de vulnerabilidad, al igual que jévenes y adultos
mayores que se encuentren atravesando problemas de salud
mental.

Seria de gran interés como futura Iinea de investigacién incor-
porar evaluaciones y sesiones de seguimiento mas alla del mes
de laintervencidn propuesta, para evitar recaidas. Asimismo, se
podré sistematizar y generalizar los resultados al llevar a cabo
la misma metodologia en distintos centros?.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no tener ningtin conflicto de intereses,
ni haber recibido ningun tipo de financiacion publica o priva-
da. Igualmente declaran no haber presentado este trabajo en
ningln evento cientifico.

CONSIDERACIONES APARTE PARA EL
TRIBUNAL DE LA REVISTA HYGIA

Para llevar a cabo este estudio fue necesaria la aprobacion
del Comité de ética de los hospitales universitarios Virgen Ma-
carena-Virgen del Rocio, con dictamen favorable y Unico en la
Comunidad auténoma de Andalucia, con el objetivo de favorecer
la valoracion ética y seguimiento del estudio de investigacion.

Como se ha especificado a lo largo del estudio, se requirié de
la aceptacion y firma del consentimiento informado por parte
de los participantes. Se respetd la libertad para participaren el
estudio, haciendo alusién a la intimidad, proteccién de datosy
confidencialidad (Ley orgénica de Proteccién de datos 3/2018).
Igualmente se proporciond informacidn verbal sobre el estudio
con el fin de que las personas implicadas decidiesen de forma
voluntaria participar en el mismo y su derecho a abandonarlo
sin tener repercusiones.
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ANEXO I. CUESTIONARIO
DN
ELLE N  CONSEJERIA DE SALUD
Desde el Centro de Salud de "San Luis" en colaboracién con la Universidad de
Sevilla se esta llevando a cabo un estudio sobre el Impacto psicolégico del COVID-
19. Se pretende estudiar el nivel de estrés que esta produciendo la situacion de
crisis sanitaria y como afrontan las personas las consecuencias.
Su participacién es voluntaria y sus datos serdn tratados con absoluta
confidencialidad (Ley Orgéanica de Proteccién de datos 3/2018)
En cualquier momento puede dejar de contestar.
LE AGRADECEMOS SU COLABORACION
He entendido que mi participacién es voluntaria y los datos seran confidenciales *
o Si
o No
FECHA:
NOMBRE y APELLIDOS:
DNI:
Correo electrénico:
Numero de Teléfono Fijo o Movil:
Marque todas las afirmaciones que le representen tanto en la actualidad como en
dias pasados *
o Soy personal sanitario en contactos con personas con COVID-19
o Tengo algln conocido o amigo con la enfermedad de COVID-19
o Tengo algun familiar con la enfermedad de COVID-19
o Soy un caso confirmado de COVID-19
o No estoy en ninguna situacion anterior
o Otro
Edad
;____
Sexo
o Varon
o Mujer
Nivel educativo
o Estudios primarios
o Estudios medios (secundaria/bachiller/FPmedio)
o Estudios superiores (FP superior/graduado/licenciado/ master/doctorado
o Otros
Situacion laboral
o Estudiante
o Trabajando
o Jubilado
o En paro
o Alta probabilidad de ERTE
o Otro
En qué medida tiene miedo a contagiarse de COVID-19 *
Ningln miedo1 2 3 4 5 Mucho miedo
Con cuantas personas convive sin contar Usted *
o Ninguna
o 1
o 2
o 3
o 4
o Masde4
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ANEXO IIl. INSTRUMENTOS Y FUENTE DE DATOS

Para dar respuesta al objetivo e hipdtesis del trabajo se ha
administrado una bateria de instrumentos que se detalla a
continuacidon y se adjuntan a este proyecto:

depresion ausente = 20-35; depresion subclinica=36-51;
depresiéon media-severa=52-67; y depresién grave =68-80.
Ademaés, los criterios clinicos diagndsticos utilizados pueden
agruparse en torno a tres componentes: factor depresivo,

— Cuestionario genérico ad hoc sobre variables relaciona- factor bioldgico, factor psicoldgico y componente psicoso-

das con la COVID-19 elaborada por el equipo de trabajo
que forma parte de este proyecto, dénde se recogen datos
sociodemograficos, variables relacionadas con el nivel de
contacto con el virus, ocupacion, personas convivientes,
etc. (ANEXO ).

STAI. Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (Spieberger
Gorsuchy Lushene, 1970). Adaptacion de Buela-Casal, Gui-
llén-Riquelmey Seisdedos (2011). Consta de 40 items que
diferencian entre una escala que mide la Ansiedad-Estado
entendida como un estado o condicién emocional transitoria
del organismo, que se caracteriza por sentimientos subjeti-
v0s, conscientemente percibidos, de tensidn y aprensidn, asf
como una hiperactividad del sistema nervioso auténomo. Por
su parte, la escala de Ansiedad-Rasgo (STAI-R) sefiala una
propension ansiosa estable por la que difieren los sujetos en
sutendencia a percibir las situaciones como amenazantes.
Para este trabajo se empleara los items que conforman la
Ansiedad-Estado (STAI-E). Los datos psicométricos de este
instrumento son adecuados en la adaptacion al castellano:
indices alfa de Cronbach entre 0,83y 0,92 en A/Ey 0,82y
0,91 enA/R, dos mitades 0,94 en A/Ey 0,89 en A/R. Centiles
de 0-100, lamedia es 50: 51-60 normal alto, 61-70 elevado,
>70 muy elevado.

SDS. Cuestionario de Depresién (Zung,1965). Adaptacion:
Conde, (1974). Consta de 20 items donde se solicita a la
persona que indique la frecuencia con la que experimenta el
sintoma o sentimiento descrito, siendo evaluado cada item
enuna escala de 4 puntos. La puntuacion total de la escala
posibilita diferencias en rangos cuantitativos de depresién:

cial de la depresidon. Los datos de fiabilidad y validez son
adecuados.

PSS. Escala de Estrés Percibido (Cohen, Kamarak y Mer-
melstein (1983). Adaptacidon: Remor (2006). Consta del4
iftems con respuestas en formato tipo Likert (0 a 4) que
tienen que ver con Impredecibilidad, Pérdida de control,
Sobrecarga excesiva y Circunstancias vitales estresantes.
Evalua el grado en que una persona percibe sus experien-
cias como estresantes. Periodo de recuerdo habitualmente
utilizado: 1 mes. No se ha establecido punto de corte, sino
que se interpreta a mayor puntuacion mayor nivel de estrés
percibido.

Cuestionario Brief-Cope (Carver, 1997) version situacional
abreviada. El afrontamiento es evaluado en relacién a las
estrategias que los participantes usan para responder a
una situacién en una escala Likert de cuatro puntos que
va desde 0 hasta 4; siendo 0: No; 1: Poco; 3: A veces y 4:
Mucho. Consta de 28 items que se agrupan por pares en
14 estrategias, reunidas en tres escalas:

1. Afrontamiento enfocado en el problema: afronta-
miento activo, busqueda de apoyo instrumental,
reinterpretacion positiva, planificacion, aceptacion,
renuncia y humor

2. Afrontamiento enfocado alaemocidn: apoyo y des-
carga emocional.

3. Afrontamiento evitativo: auto distraccion, religion,
negacion, consumo de sustancias.

Estudios en poblacidn espafiola han obtenido un coeficiente
alfa Cronbach de 0.72.
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ANEXO IV. CRONOGRAMA: DISTRIBUCION TEMPORAL DE LAS INTERVENCIONES

LUNES MIERCOLES

2a sesidn: 12 de psicoeducacién

12 sesion: Individual 2 h en sala maternal/sala de juntas del centro de
12 Entrevista en consulta del centro de salud, 40- salud:
SEMANA 45 min. Presentacion, objetivos, metodologia, conocimientos
Cuestionarios (pre). sobre las 4 variables del estudio.

Técnica de relajacién y exposicién en grupo.

42 sesion: 22 de psicoeducacion
2 h en sala maternal/sala de juntas del centro de

2a 32 sesidn: 12 de terapia cognitiva-conductual salud:

SEMANA Método de Albert Ellis, 2 . Conocimientos sobre emociones, ansiedad,

temperamento, conducta, pensamientos
distorsionados y automaticos.

Técnica de relajacién y exposicién en grupo.

62 sesion: 32 de psicoeducacion
2 h en sala maternal/sala de juntas del centro de
3a 53 sesion: 22 de terapia cognitiva-conductual | salud:

SEMANA | Método de Albert Ellis, 2 h. Conocimientos sobre depresién, autoconcepto,
autoestima, asertividad.

Técnica de relajacion y exposicién en grupo.

82 sesion: 42 de psicoeducacion
2 h en sala maternal/sala de juntas del centro de
4a 72 sesion: 32 de terapia cognitiva-conductual | salud:

SEMANA Método de Albert Ellis, 2 h. Conocimientos sobre estrés, habilidades sociales,
solucién de problemas, resolucién de conflictos.

Técnica de relajacién y exposicién en grupo.

102 sesion: 52 de psicoeducacion
2 h en sala maternal/sala de juntas del centro de

salud:
5a 93 sesion: 42 de terapia cognitiva-conductual | Conocimientos sobre estrategias de afrontamiento,
SEMANA Método de Albert Ellis, 2 h. estilos de comunicacion.

Cierre y feed-back.
Técnica de relajacion y exposicién en grupo.
Cuestionarios (post).

Nota: Se han formado 6 grupos de pacientes durante los 2 afios de estudio.
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