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Introduccion etivos

La agorafobia es un trastorno de ansiedad en que la persona teme sufrir sensaciones fisicas desagradables en determinadas e Evaluar la eficacia del uso de la RV en un protocolo de enfermeria:

situaciones (como transporte publico, plazas, espacios cerrados, aglomeraciones, alejarse, conducir...), por lo que se suelen O mejoras en la actividad global del paciente: autonomia y movilidad

evitar estas situaciones o bien se afrontan con una ansiedad muy elevada interfiriendo en su autonomia y en la des sus O disminucion de la respuesta de miedo del paciente y de la interferencia en su vida diaria
familiares. Existe evidencia empirica que los protocolos de intervencion de salud mental que usan la RV son tan eficaces como O adherencia terapéutica y satisfaccion del paciente

la terapia de exposicion en vivo (técnica demostrada mas efectiva para la agorafobia), pero no hay evidencias aun de esta

practica usada por enfermeria. Se ha demostrado que estas intervenciones conducen a una disminucién significativa en los ® Valorar los factores sociodemograficos para evaluar la relacion con factores pronosticos.

sintomas relacionados con la ansiedad.

Metodologia

Se trata de un estudio piloto longitudinal con un solo grupo de tratamiento, en el que han participado una muestra de 51 personas. El estudio se inicio en septiembre de 2017 y ha finalizado en enero de 2019. Se han realizado
2-3 sesiones semanales durante 2-3 semanas. Los pacientes se han reclutado en la Unidad de Ansiedad del Parc de Salud Mar de Barcelona. Los criterios de inclusion son adultos con diagnastico de agorafobia con o sin trastorno
de panico. Se han excluido pacientes con abuso a sustancias, problemas cognitivos, comorbilidad en periodo de descompensacion (depresiones graves, ideacion autolitica, TLP activo, descompensaciones psicoticas o estados
maniacos), problemas cardiacos o de epilepsia, mujeres embarazadas.

Se han realizado 6 sesiones a cada paciente. El equipo necesario para cada sesion ha sido de: un kit de gafas

de RV, un teléfono movil, un ordenador con conexion wifi, un kit de medida de biofeedback, unos auriculares.

Se ha accedido a la plataforma web de Psious, que cuenta con unos 50 entornos virtuales.

La enfermera ha hecho una primera valoracion del paciente para screening i acogida. Tras valorar diagnoéstico
y plan terapéutico posteriormente en equipo (visita con psicélogo o psiquiatra), la enfermera realiza una
sesion de psicoeducacion sobre el trastorno donde se revisan las sensaciones, pensamientos/miedos,

conductas de evitacion-huida-seguridad y situaciones ansiogenas o desencadenantes. Nos marcamos

Para evaluar los resultados se han pasado tests psicométricos al inicio y final del tratamiento (STAl-rasgo/estado,
BDI, FQ, SDI, BAI, BPQ). También se ha medido al inicio y final de cada sesion la ansiedad subjetiva (del 1 al 10)
y biofeedback (sudoracion), asi como un test de satisfaccion al final.

Para analizar los datos se ha utilizado el paquete estadistico SPSS. objetivos de afrontamiento graduales conjuntamente a corto y largo plazo. Posteriormente se realizan 6
Equipo y entornos virtuales sesiones de unos 15-20 min de RV para exponer gradualmente al paciente a las situaciones ansiogenas.

Finalmente, la enfermera acompana al paciente en la exposicion en vivo de las situaciones trabajadas
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Resultados

Un 82,4% finalizan el protocolo (42 pacientes). La principal causa de abandono (55,6%) fue la sensacion de poca presencia dentro del entorno virtual, seguido de la dificultad para venir a todas las visitas.

El 72,5% de la muestra fueron mujeres, con una edad media de 41 aios (ds: 10,33). El 42% tenian estudios secundarios y el 38% universitarios. EI 81% convivian en pareja y el 71,4% estaban activos laboralmente. Un 23,5%
tenian comorbilidad con otros trastornos, un 64% estaban en tratamiento con ATD o BZD. La edad media de aparicion del trastorno es a los 24 ainos. Un 30% tenian antecedentes familiares de trastornos afectivos y un 20%
trastornos de ansiedad.

Un 98% de los pacientes han mostrado una disminucion subjetiva de la ansiedad y biofeedback al inicio y al final de cada sesion y también al inicio y final del tratamiento. 2 pacientes necesitaron 2 sesiones mas de RV antes
de iniciar la exposicion en vivo.

Comparando los tests psicomeétricos, la fobia principal es menos severa y menos limitante al final (al inicio la situacion fébica principal era evitada siempre en un 72,3% mientras que en acabar el tratamiento lo evitan muchas
veces un 16,6%), disminuye la ansiedad general el 22,2% de los pacientes mostraban una elevada ansiedad general al inicio mientras que al final es de un 16,6%) y mejoran los sintomas depresivos (al inicio un 33,3% tenian
sintomas depresivos moderados y graves, y al final un 55,5% no tiene sintomas). La percepcion de discapacidad mejora en la esfera laboral, social, familiar y estrés percibido, no ha habido variaciones en la percepcion corporal
y sistema vegetativo.

Conclusiones

Seglin los resultados, se evidencia una clara habituacion al estimulo fébico. Tras la exposicion con RV, todos los pacientes han conseguido exponerse posteriormente a la situacion ansiégena.
La media de satisfaccion con el entorno virtual fue del 72%, valoraron la atencion de enfermeria como lo mas importante en el tratamiento con un 96%.

Queda pendiente comprobar si los resultados se mantienen con un seguimiento a los 3 y 6 meses.
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