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RESUMEN:
Los problemas de salud mental son muy prevalentes en la poblacion mundial. El

diagndstico temprano de los trastornos de salud mental puede mejorar la calidad
de vida y prevenir complicaciones. A pesar de la prevalencia y los impactos
negativos de los trastornos mentales, muchas personas no son diagnosticadas.
La atencion primaria es fundamental para mejorar la prestacion de atencion en
salud mental, ya que es donde se detectan la mayoria de estos trastornos. Es
importante que los profesionales cuenten con herramientas de cribado y
diagnéstico vélidas para detectar ansiedad y depresion en personas adultas
desde la consulta del centro de salud. En la actualidad hay un infradiagndstico
de problemas de salud mental a pesar de las escalas disponibles, destacando
como trastornos principales la ansiedad y la depresion. El objetivo del presente
estudio es identificar la herramienta mas recomendada por los/las expertos/as
para la deteccion de depresion y ansiedad en personas adultas desde Atencién
Primaria. Para ello se llevara a cabo un estudio de consenso mediante la técnica
Delphi de dos rondas a través de un cuestionario online. Se pedira que indiquen
su grado de acuerdo/desacuerdo sobre una serie de items en referencia a las
herramientas disponibles de cribado en atencion primaria, se discutirdn las
barreras diagnosticas y las posibles soluciones también. El panel de expertos
incluira tanto a profesionales médicos de atencion primaria como especialistas

de la salud mental.

Palabras clave: Ansiedad, depresidén, salud mental, atencién primaria,

diagnéstico.



ABSTRACT:
Mental health disorders are very prevalent worldwide. Early diagnosis can

increase quality of life and prevent further complications.

Despite it's prevalence and negative impact, many people go undiagnosed.
General practice is fundamental in offering mental health assistance as it is where
the majority of patients are diagnosed. It is of the utmost importance that medical
professionals have access in their GP surgeries to valid diagnostic tools for
anxiety and depression in adults.

Currently there is an infradiagnosis of mental health disorders, specially of anxiety
and depression, despite the diagnostic tools available.

The aim of this study is to identify the most recommended diagnostic tool by
mental health experts to detect depression and anxiety in adults in Primary Care.
To this purpose, a consensus study will be done with the two rounds’ Delphi
technique through an online survey. Participants will be asked to indicate the level
of agreement or disagreement with different items. The items refer to the
available screening tools in primary health care. Barriers to depression and
anxiety diagnosis will be discussed as well as its possible solutions. The expert
panel will include primary health care medical professionals together with mental

health specialists.

Keywords: Anxiety, Depression, Mental health, Primary care, Diagnosis.
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Pregunta de investigacion

¢, Cudl es la herramienta mas recomendada por los/las expertos/as para evaluar
la depresion y la ansiedad en personas adultas desde una consulta de Atencién

Primaria de un Centro de Salud?

Pregunta en formato PICO

P: Profesionales especializados en medicina de atencion primaria, psicologia y

psiquiatria

I: Herramientas para la deteccion de depresion y ansiedad en personas adultas

desde el ambito de la Atencidon Primaria
C: No aplica

O: Opiniones y experiencias

Antecedentes y estado actual del tema

Los problemas de salud mental son cada vez méas prevalentes en la poblacion
general. Concretamente, la Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE) de
2017 objetiva que en dicho pais mas de una de cada diez personas con edad
superior a 15 afios refiere haber sido diagnosticada de algun problema de salud
mental (10,8%). La prevalencia registrada de trastornos mentales ha aumentado
un 13,0% desde 2013 a 2017, un 15,7% en hombres y un 10,8% en mujeres.?!

El diagnostico de los problemas de salud mental suele realizarse de forma
mayoritaria en la consulta de Atencién Primaria (AP) sin la participacion de otros
niveles asistenciales. Muchos de estos pacientes son derivados posteriormente
a los servicios de psicologia o psiquiatria, pero ya suelen tener el diagndstico

definido y han comenzado con alguna medida terapéutica.

En la consulta de Atencidén Primaria de Medicina Familiar y Comunitaria un gran
porcentaje de pacientes que consultan lo hacen por causas relacionadas con la
salud mental. La Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria (BDCAP) recoge

informacion clinica de una amplia muestra (4,8 millones) de historias de las



personas asignadas a atencion primaria en el conjunto del Sistema Nacional de
Salud. En el informe publicado en el afio 2020 se registra que la prevalencia
global de los problemas de salud mental es del 27,4%: el trastorno mas
frecuentemente registrado en las historias clinicas de atencion primaria es el de
ansiedad que afecta al 6,7% de poblacién con tarjeta sanitaria. El trastorno
depresivo aparece en el 4,1% de la poblacion y se va incrementando con la edad.
El sintoma mas comudn es el trastorno del suefio, que afecta al 5,4% de la

poblacién (15,8% en mujeres, 5,1% en hombres), y aumenta con la edad.?

Muchas veces los sintomas asociados a ansiedad o depresion pasan
desapercibidos por falta de entrenamiento del personal médico de atencién
primaria en el ambito de la salud mental. Es pertinente realizar una buena
entrevista clinica en la que se utilicen instrumentos o escalas estructuradas que
traten de detectar “posibles casos” de enfermedad. Las escalas por si mismas
no generan diagnésticos, sino que permiten seleccionar personas con
puntuacion alta de las que se sospecha la presencia de patologia mental, lo que
justifica la realizacion de un posterior estudio con mas profundidad.

Una vez detectados estos posibles casos mediante los instrumentos de
evaluacion se emplearan los criterios diagnosticos de depresion y ansiedad
recomendados por las Guias de Practica Clinica (GPC) del Sistema Nacional de
Salud (SNS) que son los de la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE) y los de la

clasificacion de la American Psychiatric Association (DSM).

Desafortunadamente, hay mucha incertidumbre en la eleccion de la mejor
herramienta para detectar trastornos emocionales desde la consulta del centro
de salud, lo que conlleva una dificultad a la hora de realizar el diagndstico de
estas alteraciones y cuantificar la severidad de la sintomatologia por la que
consultan los pacientes. De hecho, las GPC proponen por lo menos cuatro
escalas para el diagnéstico de depresion y otras cuatro para el diagnéstico de la
ansiedad desde el ambito de la atencion primaria, sin establecer una en concreto

como la mas recomendada para la practica clinica diaria. 34



Justificacion del estudio

La falta de unanimidad a la hora de determinar la herramienta diagnostica mas
valida para detectar ansiedad y depresion conlleva un infradiagnostico de los
problemas de salud mental por parte de los profesionales sanitarios de primera
linea, lo que implica un empeoramiento de los sintomas y un retraso en el

comienzo de las medidas terapéuticas necesarias.®

La mayoria de los estudios publicados sobre este tema analizan una de las
escalas mas estudiadas a nivel mundial en este ambito, el cuestionario PHQ-9,
que es la prueba de cribado especifica del “Patient Health Questionnaire” para
la deteccion del trastorno depresivo, siendo de gran utilidad diagnostica ya que
requiere poco tiempo para su realizacion en comparacion con otros instrumentos
validados, y puede utilizarse por profesionales sin entrenamiento especifico en
el campo de la salud mental. Por otra parte, GAD-7 es el modulo de trastorno de
ansiedad generalizada del PHQ, una escala que presenta indicadores
adecuados de validez y confiabilidad. Es un excelente instrumento, confiable,
facil y rapido de usar para la deteccion de los sintomas de ansiedad

generalizada.®’

Aun asi, teniendo escalas validadas y recomendadas por las GPC gue han
demostrado ser de gran utilidad para el cribado y diagnéstico de la depresion
mayor y la ansiedad generalizada es evidente que hay un gran namero de
personas con trastornos de la salud mental que estan sin diagnosticar. Todo ello
pone de manifiesto la necesidad de desarrollar nuevos instrumentos de
evaluacion y diagnéstico de depresion y/o ansiedad que sean utiles desde el
punto de vista de la atencién primaria asi como el perfeccionamiento de los
recursos ya disponibles, de manera tal que garanticen la obtencion de

informacién valida y confiable.®

Por lo tanto, debido a la necesidad detectada y con el fin de conseguir una mejora
en el diagndstico de los problemas de salud mental se justifica el objetivo general
del proyecto de investigacion: ldentificar la herramienta mas recomendada por
los/las expertos/as para la deteccion de depresion y ansiedad en Atencion

Primaria.



Objetivos del estudio

- Objetivo primario: Identificar la herramienta mas recomendada por los/las
expertos/as para la deteccién de depresion y ansiedad en personas

adultas desde atencion primaria.

- Objetivos secundarios:

o ldentificar barreras en la consulta de atencion primaria para la
utilizacion de escalas de cribado y diagnostico de ansiedad y
depresion.

o Valorar la necesidad de incorporar profesionales especializados en
salud mental (psicologos y psiquiatras) en todos los centros de

atencion primaria.

Material y métodos

Disefo del estudio:

Se disefia un estudio descriptivo basado en la técnica Delphi. Se trata de un
procedimiento de prediccion de caracter cualitativo, donde personas expertas en
un determinado tema, sin relacion ni interactuacién entre si, contestan a una

secuencia de items de un cuestionario para llegar a un cierto consenso.

Los tres pilares basicos en los que se fundamenta el proceso estandar Delphi
son: proceso iterativo (los expertos deben dar su opinién en distintas ocasiones
y de forma sucesiva para llegar a un consenso), anonimato de los participantes

y retroalimentacién o feedback controlado tras cada oleada de participacion.®°

El método Delphi es ventajoso frente a otras formas de consenso debido a que
la participacion es anénima e independiente, lo que reduce la presion de grupo
gue conlleva sesgos en muchas ocasiones, a la retroalimentacion controlada
entre las distintas rondas que permite a los expertos reconsiderar sus opiniones,
a contar con panelistas con gran variedad de conocimiento y experiencia que
mejoran la validez del contenido y a que se trabaja con cuestionarios en formato

electrénico, evitando asi las limitaciones geogréficas.!



Para el disefio del estudio se tienen en cuenta las instrucciones de la guia
CREDES (Conducting and Reporting of Delphi Studies).1?

Participantes:

Para llevar a cabo el estudio Delphi se formara un comité cientifico y un panel de

expertos:

El comité cientifico sera responsable de revisar criticamente los items que
proponga el equipo investigador incluir en el cuestionario en base a la
bibliografia publicada sobre el tema de investigacion, y aprobar la version
del cuestionario que finalmente se enviara a cada panelista. Este comité
también revisard los criterios de seleccién de los panelistas e incluso
podra sugerir posibles participantes. Se tratara de un comité
multidisciplinar de ambito nacional. Formaran parte de este comité, tanto
personal de medicina de atencion primaria con formacion especifica en
salud mental como psicologos y psicologas especializados/as en
trastornos ansioso-depresivos. Se seleccionaran tres médicos/as y tres
psicologos/as de diferentes ciudades de Espafia que hayan participado
en estudios similares previamente y cuenten con publicaciones cientificas
referentes a la deteccion de los trastornos mentales. Se contactard con
las personas seleccionadas como expertas a través de sus datos de
contacto publicados en internet y se les invitara a participar en el estudio

por correo electrénico.

El panel de expertos del estudio Delphi a los que se les pedira su opinion
a lo largo del estudio estara formado por especialistas en salud mental y
médicos/as de atencidon primaria con experiencia en trastornos de
ansiedad y depresion procedentes de centros de trabajo de diferentes
ciudades de Espafia. Se tratara, por tanto de un comité multidisciplinar de
ambito nacional. Formaran parte de este grupo psicélogos/as, psiquiatras
especializados en trastornos ansioso-depresivos y médicos/as de
atencion primaria con formacion especifica en salud mental (master o

cursos acreditados).



La identificacién de los panelistas se hara a través de busquedas en
internet, en grupos de investigacion y revisando los autores de las
publicaciones cientificas mas relevantes sobre el tema de estudio. La
invitacion a los/las expertos/as para su participacion se hara de forma on-
line mediante correo electrdnico, y no se requerira en ningln momento su

presencia fisica.

Criterios de eleqibilidad para ser invitado/a a participar en el panel de expertos:

Psiquiatras especializados/as en trastornos de ansiedad y depresion que
hayan trabajado en el ambito de la atencion primaria un minimo de 2 afios,
procedentes de cualquier ciudad de Espana.

Psicélogos/as que hayan trabajado en el ambito de la atencién primaria
un minimo de 2 afos, y con experiencia en trastornos de ansiedad y
depresion, procedentes de cualquier ciudad de Espafia.

Graduados/as de medicina, especialistas en Medicina Familiar vy
Comunitaria procedentes de cualquier centro de salud de Espafia y que
hayan trabajado un minimo de 2 afios en centro de salud y con formacion
especifica en el campo de la salud mental: aportaran titulo de que han
realizado algun master relacionado con la salud mental o acreditacion de
haber realizado un minimo de 5 cursos relacionados con la ansiedad o la

depresion.



Instrumento para recogida de datos:

La recogida de datos se llevara a cabo a través de un cuestionario online. Se
solicitara a quienes han sido seleccionados/as como miembros del panel de
expertos la valoracion de una serie de items sobre los que deberan expresar su
grado de acuerdo o desacuerdo mediante una escala ordinal tipo Likert de 5
puntos: 5- totalmente de acuerdo, 4- de acuerdo, 3-indiferente o neutro, 2- en
desacuerdo, 1- totalmente en desacuerdo. Los items seran los mismos para
cualquier participante y no se podra dejar ninguno sin contestar. Ademas, se
incluird un campo de texto libre para que las personas expertas puedan expresar
cualquier tipo de problema con los items y puedan comunicar las sugerencias

gue consideren oportunas.

Cada item o enunciado del cuestionario sometido a la valoracion del panel de
expertos se redactara en forma de aseveracion, afirmativa o negativa, a modo
de criterio profesional o recomendacion clinica, sobre aspectos de interés o
controversia en el cribado y diagnostico de ansiedad y depresion desde Atencién
Primaria. Los items del cuestionario se ordenaran de acuerdo a tres bloques

tematicos: (Ver anexo 1)

1- Herramientas diagndsticas existentes y recomendadas por las GPC,
sobre su utilidad y aplicabilidad en la practica clinica de un centro de
salud. (12 items)

2- Posibles barreras encontradas a la hora de utilizar las escalas de cribado
y diagndstico. (10 items)

3- Posibles soluciones. (10 items)

El cuestionario sera elaborado en primer lugar por el equipo investigador, que se
encargara de revisar la bibliografia publicada sobre el tema, analizar las areas
de mas incertidumbre, los principales problemas segun los estudios disponibles
y en funcién de ello formulara una serie de aseveraciones que formaran parte de
un primer borrador de cuestionario. A continuacién, el comité cientifico sera
responsable de revisar los items propuestos, analizarlos, discutirlos y construir

finalmente el cuestionario que se enviara a los expertos.



Proceso Delphi:

El cuestionario Delphi online se desarrollara utilizando el programa LimeSurvey,
que se trata de un paquete de libre acceso de software para la creacion de
encuestas en linea, al que los/las panelistas accederan a través de un usuario y

una contrasefia, asegurando su anonimato en todo momento.

El presente estudio se realizara en dos rondas. Cada una de ellas tendra como
soporte un cuestionario acompafado de una carta introductoria, siendo ambos

documentos redactados en espafiol.

Una vez seleccionadas las personas que formaran el panel de expertos, se
contactara con ellas mediante correo electrénico y se les enviard una carta de
presentacion en la que se le explique el estudio a llevar a cabo, la dinamica del
estudio (pasos del método, nUmero de cuestionarios, tiempo para contestar,
duracion del proceso), los objetivos planteados y la utilidad de los resultados.
Ademas, junto con la ya mencionada carta de presentacion se facilita el enlace
al formulario para confirmar su participacion en el estudio y las instrucciones de
registro. Se hard mediante la creacion de un usuario y una clave de acceso, sin
constar en ningun caso datos personales. Debido a que una desventaja de los
estudios tipo Delphi son los abandonos, contactaremos en un primer momento

con una cifra de panelistas superior a la necesaria para poder llevarlo a cabo.

El correo electrénico de invitacidon llevara adjunto un documento en el que se
expliquen las rondas en las que se desarrollard el estudio Delphi con sus
instrucciones y recomendaciones, el acceso a un foro donde poder discutir
diversos temas relacionado con el estudio y la bibliografia de soporte. Las
respuestas al cuestionario Delphi Unicamente podran ser vistas por el equipo

investigador, que sera el encargado de analizar los resultados.

En la primera ronda, cada experto/a recibird en su correo electrénico el enlace al
cuestionario. Podran acceder a cualquier hora durante el tiempo que
permanezca el moédulo abierto y deberan responder a todas las cuestiones
planteadas. Las respuestas se guardaran automaticamente, de modo que se

podra cumplimentar el cuestionario en diferentes momentos. Una vez rellenado



el cuestionario al completo se entrega de forma automatica al equipo
investigador. El plazo que se dara para esta primera ronda sera de dos semanas.
Una vez pasado este tiempo y obtenido el 50% de las respuestas se dara por

concluida la primera Ronda.

En este momento el grupo investigador analiza los resultados y se excluyen para

la siguiente ronda aquellas cuestiones en las que se haya alcanzado consenso.

Una vez analizados los resultados dara comienzo la segunda Ronda, en la que
se les enviard a cada experto/a un nuevo cuestionario Delphi incluyendo
solamente aquellos items que no alcanzan el consenso y con algunas
modificaciones en los que se detecte que puede haber confusién o duda. El plazo
para responder al cuestionario de la segunda ronda serd de dos semanas. El
propésito de esta ronda sera permitir al conjunto de panelistas reconsiderar las
respuestas que dieron la primera vez que completaron el cuestionario. Para ello,
habra un documento adjunto con un reporte de las respuestas de la primera
ronda y los resultados estadisticos para animarles a revisar sus respuestas
anteriores a la luz de las respuestas del resto de miembros de su panel y el
cuestionario con los enunciados en los que no ha habido consenso, para que
den su opinion nuevamente. Habra campos de texto libre para que quien difiera

en alguna cuestion de la opinién grupal pueda justificar su respuesta.

El octavo dia de cada ronda cada participante recibira por correo electronico un
recordatorio que indica que disponen de una semana para la entrega del
formulario. En caso de no alcanzar el 50% de las respuestas como minimo se
enviard un segundo recordatorio indicandoles que se prorroga el tiempo de

respuesta una semana adicional.

La Ronda finalizara tras dos semanas siempre y cuando se obtenga el porcentaje
de respuestas optimo. El equipo investigador recibira los resultados, hard un
analisis de toda la informacion de la ultima ronda y elaborara el informe de

devolucion final.



Proceso Delphi:

- Respuestas de los expertos
al cuestionario

‘«‘

- Respuestas de los expertos
al cuestionario modificado

I

1
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Tamafo muestral:

Al ser un estudio que utiliza técnicas de investigacion cualitativa no es oportuno
calcular un tamafio muestral minimo. Actualmente no existe un acuerdo en
cuanto al tamafio de la muestra de expertos pero algunos estudios recomiendan
que para una muestra homogénea seria necesario entre 20 y 25 panelistas
aproximadamente. En cambio, para muestras heterogéneas, que es el caso del
estudio planteado no hay acuerdo en cuanto al tamafio del panel.*3'* Por las
caracteristicas del estudio y para conseguir una representacion igualitaria
considero necesario un minimo de 8 panelistas de cada grupo: psicélogos/as,
psiquiatras y médicos/as de atencion primaria. Por lo tanto, el panel de expertos
estara formado por un niamero amplio de participantes, idealmente entre 25-35

personas con un maximo de 50.

Andlisis estadistico:

Para el andlisis estadistico se emplearan medidas de tendencia central y de
dispersién: media, mediana, moda, maximo, minimo, cuartiles y desviacion
tipica. Estos datos estadisticos seran el reflejo de los resultados obtenidos en
cada pregunta y nos permitiran determinar el grado de consenso de los
participantes. Se calcularan las frecuencias de acuerdo (respuesta 5 y 4),
desacuerdo (respuesta 1 y 2) y tipo neutro (respuesta 3) de cada item. Se
considerara consenso cuando se alcance mas del 80% de acuerdo o desacuerdo
entre los panelistas.

Concretamente, la media, la mediana y la moda aportan informacién sobre la
tendencia de respuestas dada por los expertos. La desviacion tipica y los
cuartiles sefalan el grado de dispersion en las respuestas. Las contestaciones
extremas que se alejen de los resultados mas repetitivos seran representadas

por el minimo y maximo.

Los datos seran analizados mediante el programa estadistico SPSS.
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Aplicabilidad y utilidad

Con este estudio se pretende llegar a un consenso sobre las cualidades que
debe tener una escala diagndstica para poder ser utilizada de forma sencilla en
atencion primaria y conseguir detectar de forma precoz la depresion y la
ansiedad. El diagndstico correcto conlleva una intervencion temprana, lo que
conseguiria mejorar el prondstico y ayudar a prevenir problemas asociados que
pueden agravar aun mas dichos trastornos, llegando en algunos casos a
consecuencias fatales a nivel sociolaboral, al desarrollo de comorbilidades por
abuso de sustancias o incluso al suicidio. Por lo tanto, esta investigacion busca
ser de utilidad para conseguir una mejoria tanto en la practica clinica como en la

vida de los pacientes.

Los resultados que se obtengan seran muy valiosos para determinar la
herramienta méas recomendada para la deteccibn de trastornos ansioso-
depresivos en personas adultas desde atencidn primaria por parte de
especialistas en medicina familiar y, de esta manera hacer frente al gran nimero
de poblacién adulta con problemas de salud mental que estan sin diagnosticar
en nuestro pais. Ademas, los resultados obtenidos también servirdn de ayuda
para identificar qué barreras hay en la consulta de atencion primaria a la hora de
utilizar las escalas de cribado y diagnéstico para la depresion y la ansiedad y, de

esta forma, poder plantear posibles soluciones.

Uno de los aspectos mas relevantes del estudio es el analisis de las herramientas
diagnésticas utilizadas actualmente, siendo posible encontrar resultados que
determinen que dichas escalas presentan dificultades para ser aplicadas en la
consulta del centro de salud. En este caso quedaria demostrada la necesidad y
la importancia de realizar nuevas investigaciones para comprobar las
conclusiones obtenidas e incluso plantear estudios con el objetivo de elaborar un
nuevo cuestionario para la deteccion de trastornos ansioso-depresivos en la

poblacion adulta desde el &mbito de la Atencion Primaria.
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Estrategia de busqueda bibliografica

La estrategia de busqueda bibliografica se ha basado en tres niveles:
- Bases de datos

Se realiza una busqueda en PubMed empleando los MeSH “Anxiety”,
“‘Depression”, “Primary health care” y “diagnosis” en la que se obtienen 175
articulos. Se emplean los siguientes filtros: fecha de publicacion en los ultimos
10 afios, disponibilidad de texto (abstract), edad a partir de 14 afios e idiomas en
espafiol y en inglés, quedando finalmente 80 articulos, de los cuales 15 son

seleccionados como utiles para la investigacion.

Se realiza una busqueda en la biblioteca Cochrane en la que se selecciona como
tema salud mental y atencion primaria, obteniendo como resultado dos

revisiones sistematicas sobre el tema de investigacion.

- Guias de Practica Clinica (GPC)

Se consultaron la GPC sobre el Manejo de la Depresiéon en el Adulto y la GPC

para el Manejo de Pacientes con Trastornos de Ansiedad en Atencion Primaria.

- Otros niveles de busqueda

Finalmente también he obtenido informacidon de articulos encontrados en
“Google académico” y en “Scielo”. Ademas, se busco literatura utilizando el

motor de busqueda de Google.
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Limitaciones y posibles sesgos

Las principales desventajas de este tipo de estudios, asi como algunos sesgos

que podemos encontrarnos son:

Debido al periodo de tiempo requerido y a las sucesivas rondas, se suelen
producir abandonos. Para minimizar este sesgo se avisara a cada
participante del numero de rondas y de la duracion del estudio antes de
confirmar su colaboracion y se les enviara recordatorios para que no

olviden enviar las respuestas en el tiempo establecido.

Dudas con algun item en preguntas de respuesta cerrada. Para controlar
este sesgo el estudio planteado contara con campos de texto libre para
que cualquier panelista puedan expresar si tienen algun problema al

responder a los items.

Al estar las personas que formaran parte del panel de expertos distantes

entre si se pierde la riqgueza de la interaccién grupal.

Tras adjuntar los resultados de la primera ronda, algunos/as participantes
tienden a seleccionar en el siguiente cuestionario la puntuacion mas
cercana a la del grupo total, sin argumento propio. Para minimizar este
sesgo se informara previamente de todo el proceso y de la importancia de
contestar con sinceridad y de manera autbnoma y se contara idealmente

con profesionales con experiencia en este tipo de estudios.

El sesgo de participacion debido a edad, género y experiencia profesional
puede incidir en algunos casos. Por esto, la eleccion se realizara

siguiendo los criterios de inclusion planteados.
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Aspectos éticos:

Esta investigacién se trata de un estudio cualitativo que no conlleva riesgos para
la salud de los/las participantes. Se invitara a las personas seleccionadas segun
los criterios de elegibilidad a formar parte del estudio. La participacion sera
totalmente voluntaria y tendran que firmar un consentimiento informado en
formato electrénico. En todo momento se mantendra el anonimato de quienes
participan y se asegurara la confidencialidad de todos los datos obtenidos hasta
la publicacién de los resultados. El trabajo se ha presentado a la Oficina de
investigacion Responsable (OIR) de la Universidad Miguel Hernandez para su
aprobacion (cédigo TFM.MPA.ALP.MSV.220519). (Ver anexo COIR)

Calendario y cronograma:

El tiempo estimado para la realizacion del estudio desde la busqueda
bibliogréfica hasta la obtencion de los resultados es de aproximadamente tres

meses.

Para revisar la bibliografia publicada sobre el tema, formar los comités, identificar
profesionales que cumplan criterios para formar parte del panel de expertos y

elaborar el cuestionario se necesitaran aproximadamente cuatro semanas.

A continuacion se contactara con los/las panelistas seleccionados/as y se les
enviard la carta de presentacion y el enlace para aceptar o denegar su
participacion en el estudio (en un primer momento enviara el correo electronico
a 50 panelistas, de los cuales se espera que un porcentaje decidan no participar
o directamente no contesten). Se les avisara de que en una semana comenzara

la primera ronda.

El tiempo establecido para contestar al cuestionario de cada ronda sera de dos
semanas, con opcion a ampliar una semana mas en caso de no obtener el

porcentaje de respuesta establecido.

El analisis de resultados después de cada ronda se hara en una semana. Este

es el tiempo que pasara entre una ronda y la siguiente.
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El estudio planteado seguird el siguiente cronograma:

Accion Fechas

Solicitud aprobacién comité ético Semana 1
Busqueda bibliografica Semana 1
Formar el comité cientifico Semana 2

Elaboracion primer borrador cuestionario | Semana 2
(equipo investigador)

Revisién del cuestionario por parte del comité | Semana 3
cientifico

Elaboracion de la version final del cuestionario | Semana 3y 4

Desarrollo del cuestionario en la web Semana 4
Formar panel de expertos Semana 3y 4
Ronda 1:recogida de datos Semana5y 6
Ronda 1:andlisis estadistico Semana 7
Ronda 2:recogida de datos Semana 8y 9
Ronda 2:analisis estadistico Semana 10
Informe final de estudio Semana 11

Organizacion del estudio:

La organizacion para llevar a cabo el estudio sera la siguiente:

- Por un lado habra un equipo investigador formado por profesionales de
atencién primaria que se hayan percatado de las dificultades que hay a la
hora de detectar ansiedad y depresion entre sus pacientes. Este equipo
formado por dos o tres médicos/as se encargara de revisar la bibliografia
disponible sobre el tema y apuntar las diversas cuestiones sobre las que
le gustaria obtener informacion por parte de profesionales expertos en la
materia. El equipo investigador buscara como panelistas a profesionales
con experiencia clinica y destreza en investigacion en el campo de la
salud mental y, concretamente, en el ambito de los trastornos ansioso-

depresivos.
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Por lo tanto, las funciones del grupo investigador son: describir el
protocolo de trabajo (reclutar a los panelistas, cronograma...), realizar la
lista de expertos y contactar con ellos, elaborar un cuestionario inicial que
posteriormente serd supervisado por el comité cientifico, analizar las
respuestas de las rondas, preparar el segundo cuestionario tras realizar
modificaciones en funcion de los resultados obtenidos y enviarselas a
los/las participantes generando una retroalimentacion controlada,
supervisar todo el proceso y en caso de que sea necesario, tomar

medidas correctoras.

- Comité cientifico: Formado por 3 médicos/as de atencién primaria con
formacion especifica en salud mental y 3 psicologos/as especializados
en trastornos ansioso-depresivos seleccionados a través del equipo
investigador. Se encargard de: revisar bibliografia, redactar el
cuestionario final, repasar criterios de seleccion de panelistas y sugerir

expertos.

- Panel de expertos: Formado segun los criterios de elegibilidad expuestos
en el apartado de “participantes”. Seran seleccionados por el equipo
investigador y el comité cientifico. Se contactara con ellos para ofrecerles
participar en el estudio, se les entregardan las herramientas y
recomendaciones necesarias y seran los encargados de dar su opinién a
lo largo del estudio a través de las respuestas marcadas en los

cuestionarios.

En ninglin momento se requiere la presencia fisica de ningun profesional ya que
la organizacion de todo el proceso se hara de manera on-line a través de correos

electronicos y de la plataforma Limesurvey.
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Presupuesto:

Los instrumentos que seran necesarios para llevar a cabo el estudio son: correos
electronicos, un cuestionario elaborado en formato on-line y la aplicaciéon
LimeSurvey. ElI protocolo de estudio se ha realizado contando con esta
aplicacion de software libre y utliza como bases de
datos MySQL, PostgreSQL o0 MSSQL. Los precios de esta plataforma varian en
funcién del nimero de respuestas que se obtengan en la encuesta. Lo esperable
es un maximo de 50 respuestas en cada cuestionario, 100 en total, por lo que

sera necesario dicho presupuesto para llevar a cabo el estudio planteado.

También se tendra en cuenta el presupuesto de la traduccidon al inglés del
manuscrito (450 euros) y requerido para la publicacién del articulo cientifico en

open Access (3000 euros).
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Anexos

Anexo 1. Ejemplo de items que constituyen el cuestionario segun bloque tematico:

Bloque 1: Herramientas diagndsticas existentes y recomendadas por las GPC,
sobre su utilidad y aplicabilidad en la practica clinica de un centro de salud.

- Las cuestiones de la escala PHQ-9 que engloban varias preguntas en una
sola suelen tener dificil interpretacion por parte del paciente:
@® 5- totalmente de acuerdo @ 4- de acuerdo, ® 3-indiferente o neutro, ®

2- en desacuerdo ® 1- totalmente en desacuerdo

Bloque 2: Posibles barreras encontradas a la hora de utilizar las escalas de

cribado y diagndstico.

- Las escalas de cribado recomendadas por las GPC se realizan de forma
rapida y concisa en una consulta ordinaria de atencion primaria
@® 5- totalmente de acuerdo ® 4- de acuerdo, ® 3-indiferente o neutro, ®

2- en desacuerdo ® 1- totalmente en desacuerdo

Bloque 3: Posibles soluciones.

- Incorporar especialistas en psicologia o psiquiatria en todos los centros
de salud:
@® 5-totalmente de acuerdo @ 4- de acuerdo, ® 3-indiferente o neutro, ®

2- en desacuerdo ® 1- totalmente en desacuerdo
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