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I INTRODUCCIO Il JUSTIFICACIO

Lansietat és la malaltia mental més freqiient en la poblacié general (seguida de la depressio), es calcula La infermera té un paper essencial en I'avaluaci6 inicial i seguiment dels pacients amb problemes de salut mental,
que un 15% aproximadament tenen problemes d’ansietat al llarg de la vida. concretament a la Unitat d'Ansietat del Parc de Salut Mar, un dispositiu amb més de 15 anys d'experiéncia en el
tractament especific de persones amb trastorn d'ansietat primari i amb un gran recorregut investigador en aquest
camp. Disposar d’una eina especifica per valorar globalment I'estat de la persona facilita el seu procés terapéutic.
Validar un nou model que permeti la valoracié mental i la fisica del pacient implica una millor comprensio del

Les persones que pateixen ansietat, presenten nombroses manifestacions somatiques a més de les
manifestacions d’angoixa (fisiques i mentals).

Sovint els dos grups de manifestacions son atesos per separat, demorant una mitja de 10 anys un diagnostic problema real per part del propi pacient i també per part dels professionals, que amb el nou instrument tindran
d’ansietat. Ja hem vist que la tendéncia médica en separar cos i ment sovint té conseqiiéncies negatives més eines per diagnosticar i tractar adientment aquests pacients.

en els nostres usuaris. S’ha creat un qiiestionari per avaluar 'Endofenotip Neuroconnectiu en el que es recullen les manifestacions
Estudis previs també demostren que hi ha altres patologies somatiques relacionades amb el teixit connectiu psicopatologiques i somatiques de manera sistematica, per tal d'oferir una guia valida per facilitar I'exploraci6
que es donen significativament més freqiientment en persones amb ansietat: cefalea (4,2 vegades més conjunta d'aquestes manifestacions.

risc), cardiopatia (3,9), malalties osteomusculars (3,8) i malalties digestives (2).

Il OBJECTIUS

Diferéncies en la prevalenca de malalties somatiques entre pacients amb trastorns d’ansietat i grup control

) Objectius generals:
Malalties somatiques (%) Grup TA Grup Control (CSMA + AP) 1. Validar de I'Endofenotip Neuroconnectiu, que inclou manifestacions psicopatologiques i somatiques de forma
(n=130) (n=280) sistematica en 5 apartats (percepcio sensorial, signes i simptomes somatics, estratégies conductuals, psicopatologia

Cardiaques 7.7 22 i diagn()s‘tic sométif:). . L o
Hipertensio 123 6,4 2. Avaluar I‘endofenotip del model neuroconnectiu en persones amb trastorn d’ansietat, trastorn depressiu i controls.
Respiratories 6,9 5 Objectius especifics:
Digestives 215 12,1 a) Analitzar les caracteristiques sociodemografiques i el perfil de les persones ateses a la unitat d’ansietat del parc
Dermatologiques 7,7 5 de salut mar del 2022 al 2025, sempre tenint en compte una perspectiva de génere.
Genitourinaries 12,3 8,6 b) Desenvolupar una nova técnica de valoracioé d'infermeria psiquiatrica que inclogui la valoracié somatica a més
Osteomusculars 36,9 13,6 de l'avaluacio psiquiatrica.
Neurologiques 8,5 5,7 c) Aprofundir en les bases biologiques que relacionen els trastorns d'ansietat i les malalties del teixit connectiu.
Cefalea 14,6 3,6 d) Analitzar I’evolucio des de 2022 al 2025 de les persones ateses a la unitat d’ansietat que presentaven malaltia
Endocrines 13,1 11,1 del teixit connectiu i ansietat en relacio a les persones que no patien cap malaltia del teixit connectiu.
Allérgia 7,7 5,4 -

| Dislipemia 6,8 6,8 ) Il HIPOTESI

AP: pacients atesos a I'assisténcia primaria; CSM: pacients visitats al centre de salut mental per diferents malalties 1. El qliestionari del model neuroconnectiu té fiabilitat i validesa.

psiquiatriques; TA: pacients amb trastorn d’ansietat. 2. El fenotip del model neuroconnectiu és més freqiient en els 5 eixos en casos que en controls, i més freqiient en

els trastorns d’ansietat que en els trastorns depressius.

] METODOLOGIA

1. Primer de tot es validara el qiiestionari neuroconnectiu elaborat pel Dr Bulbena i I’equip: consisténcia interna, fiabilitat test-retest i
interexaminador, validesa aparent, de constructe i predictiva es calcularan en una mostra per a cada objectiu. 6. Procediment:

2. Després, en una primera fase es realitzara un estudi descriptiu transversal de les caracteristiques cliniques, sociodemografiques i de maneig ( )

terapéutic de 200 persones ateses a la unitat d’ansietat amb diagnostic de trastorn d’ansietat. e e e

3. També es compararan els resultats del qiiestionari neuroconnectiu en persones amb els diferents diagnostics d’ansietat, en comparacié6 amb Planificacié de la investigacié X

persones que pateixen depressio (100) i persones sense diagnostic psiquiatric (100). Cerca bibliografica i fonament tearic X

4. En una segona fase, es realitzara un estudi prospectiu observacional de I'evoluci6 clinica i terapéutica de les pacients amb trastorn d’ansietat > - .

i malaltia del teixit connectiu, en comparacié amb les persones que tenen ansietat pero sense malaltia del teixit connectiu. S el RIS N NRESHE 2 E ks A

5. Avaluacio: la valoracié del model neuroconnectiu i exploracié fisica es realitzara a I'inici del tractament: Validaci6 del projecte X

= Qiiestionari Endofenotip Neuroconnectiu v19 : inclou 5 blocs (4 autoaplicats i 1 heteroaplicat). Avalua a) manifestacions somatosensorials, Gestio d'instruments X
b) manifestacions somatiques (signes i simptomes), ¢) diagnostic somatic, d) diagnastic psiquiatric - manifestacions psicopatologiques i Autoritzacions (CEIC) X
dimensié comportamental. Treball de camp X X X

m Qiiestionari HLA (versio H Mar): exploracio fisica de 9 items realitzada per la infermera validada en aquest tipus d’exploracio. - Consentiments informats X X X
Els tests psicométrics es passaran a I'inici, als 3 mesos i als 6 mesos de seguiment a la unitat: - Aplicacié d’instruments X X X

m STAI tret: test autoaplicat, 20 afirmacions que puntuen de 0-3 (des de «casi nunca» a «casi siempre») i ens permet valorar I'’estat basal - Recollida de dades X X X
d’ansietat Analisi de les dades (SPSS) X

= BDI II: test autoaplicat, 21 afirmacions que puntuen de 0-3, i que ens permet valorar estat animic Divulgacié X X X

m ASI3: test autoaplicat, 18 afirmacions que puntuen del 0-4, i que ens permet identificar manifestacions cognitives, fisiques i socials de Informe final X
I'ansietat. Publicacié articles X

= SDI: ens permet valorar (del 1 al 10) la gravetat i limitacio en I'area social, familiar, laboral, aixi com I'estrés percebut i el suport percebut. \ J

] APLICABILITAT DELS RESULTATS ESPERATS

Si es confirma la hipotesi, ens trobarem davant una nova eina d’infermeria que podria millorar 'enteniment global de la patologia que pateix el pacient. Unir cos i ment facilita el tractament de les dues vessants, a la vegada
que ens pot permetre detectar precogcment una malaltia mental (com ara I'ansietat i depressio) davant persones que consulten per malestar fisic. Es una eina que una vegada validada, es pot abreviar (tenint en compte els
items més significatius) per tal que sigui de més facil aplicacié en una primera visita d’infermeria de salut mental (i més endavant inclis es podria estendre a la infermera comunitaria, etc).
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