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1. Resumen

Los trastornos mentales mas presentes en Atencién Primaria son los denominados
desdrdenes emocionales. Los proyectos Improving Acces to Psychological Therapies de
Reino Unido, el Better Access de Australia y el Prompt Mental Health Care de Noruega
se han instaurado en la Atencion Primaria de sus paises para facilitar el acceso a terapias
psicolégicas, con buen apoyo empirico, a mayor parte de la poblaciéon. En Espaia
contamos con el proyecto PsicAP (Psicologia en Atencidn Primaria) que ha obtenido tasas
de recuperacion confiables entre el 45% y el 50% y tasas de deterioro del 3%. El objetivo
del presente estudio es analizar la efectividad de un tratamiento psicolégico cognitivo-
conductual grupal para pacientes con desérdenes emocionales derivados de sus
médicos de Atencién Primaria en el Departamento de Salud Alicante-Hospital General.
Los pacientes que cumplieron los criterios de inclusiéon acudieron a 7 sesiones grupales
basadas en el protocolo PsicAP. Antes y después de la intervencién les fueron
administrados los cuestionarios PHQ-9, PHQ-15, GAD-7 y SDS, para evaluar las variables
depresidn, trastornos somaticos, ansiedad generalizada e incapacidad respectivamente.
Los resultados han revelado una reduccién de las puntuaciones en cada una de las
variables de forma estadisticamente significativa. Por tanto, la intervencion realizada ha
sido efectiva para reducir la sintomatologia depresiva, somatica, ansiosa y el impacto de

la discapacidad en pacientes con desérdenes emocionales.

Palabras Clave: Ansiedad, Depresion, Salud Mental, Desérdenes Emocionales y

Atencion Primaria.



Abstract

The most prevalent mental disorders in Primary Care are the so-called emotional
disorders. The projects Improving Access to Psychological Therapies in the United
Kingdom, Better Access in Australia and Prompt Mental Health Care in Norway have been
implemented in Primary Care in their countries. Their purpose was to facilitate access to
psychological therapies, with good empirical support, to a larger part of the population.
In Spain we have the PsicAP project (Psychology in Primary Care) which has obtained
reliable recovery rates between 45% and 50% and deterioration rates of 3%. The aim of
the present study is to analyse the effectiveness of a group cognitive-behavioural
psychological treatment for emotional disorders. Patients were refered by Primary Care
doctors of the Alicante-Hospital General Health Department. Patients who met the
inclusion criteria attended 7 group sessions based on the PsicAP protocol. In order to
assess the variables depression, somatic disorders, generalised anxiety and disability,
PHQ-9, PHQ-15, GAD-7 and SDS questionnaires were given to them before and after the
intervention. The results revealed a statistically significant reduction in the scores on
each of the variables. Therefore, the intervention has been effective in reducing
depressive, somatic and anxiety symptoms and the impact of disability in patients with

emotional disorders.

Keywords: Anxiety, Depression, Mental Health, Emotional Disorders and Primary

Care.



2. Introduccion

La prevalencia de los trastornos mentales en Espafia se ha visto incrementada un 19%
desde el 2013 al 2019, de manera que en la actualidad, 3 de cada 10 espanoles sufren
un trastorno mental, siendo mas presente en mujeres que en hombres. La poblacién que
cuenta con menores ingresos econdmicos muestra el doble de trastornos mentales en

comparacién con la de mayor nivel de ingresos (Ministerio de Sanidad, 2022).

Los trastornos mentales de mayor presencia en las historias clinicas de Atencién
Primaria son los trastornos de ansiedad (74,6 casos por cada 1.000 habitantes), y en
segundo lugar, los trastornos del sueno, seguido de los trastornos depresivos con 60,7 y

41,9 casos por cada 1.000 habitantes respectivamente (Ministerio de Sanidad, 2022).

Los trastornos de ansiedad afectan a 10 de cada 100 mujeres y a 5 de cada 100
hombres. En el caso de los trastornos depresivos se destaca que, en poblacién anciana,
1 de cada 10 personas mayores de 75 afos manifiesta sufrir un cuadro depresivo. En
ambos trastornos la prevalencia varia en funcién de la comunidad auténoma, aunque en
el caso de la Comunidad Valenciana cuenta con valores elevados; 244,2 casos por cada
1.000 habitantes en los trastornos de ansiedad y un 9,8% en los trastornos depresivos

(Ministerio de Sanidad, 2022).

En la Comunidad Valenciana, en 2021, se ha producido un aumento en las
consultas en Salud Mental respecto al afio anterior, especificamente, un 42,1%
(Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica, 2021a). En las Unidades de Salud
Mental de la Comunidad Valenciana se ha atendido un total de 1.256.406 consultas en
el afio 2022, de las cuales 259.382 correspondian al servicio de psicologia, colocandose

tras las consultas de psiquiatria, que son las mas frecuentes en Salud Mental (Conselleria



de Sanidad Universal y Salud Publica, 2022). La memoria de Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica (2021b) apunta que el malestar emocional procedente del
prolongado desarrollo de la pandemia del Covid-19, ha causado un aumento en las
derivaciones a las Unidades de Salud Mental desde Atencién Primaria y desde los
servicios de urgencias. Ademads, sefiala que se ha producido un mayor nimero de
descompensaciones en pacientes que ya disponian de tratamiento psiquiatrico o
psicoldgico. De 2021 a 2022 en la Comunidad Valenciana ha habido un aumento del
1,36% en las consultas de Salud Mental, lo que refleja una retencion en el incremento
de las consultas debido a la pandemia (Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica,

2022).

En Espaia la tasa de mortalidad por suicidio aumenta conforme la edad, siendo
mas elevada en hombres que en mujeres. La mayor tasa se produce en poblacién
anciana en el grupo de 75 afios o mas, en el que la tasa es cinco veces superior en
hombres que en mujeres. En cuanto a los jévenes, presentan la mayor tasa los varones
del grupo de edad de 20 a 24 afios (Ministerio de Sanidad, 2022). En 2022 se produjeron
4.097 muertes por suicidio en Espafia, un 2,3% mds que el afio anterior (Instituto
Nacional de Estadistica (INE), 2023), superando un afio mas los maximos histdricos desde

gue existen registros (Observatorio del Suicidio en Espafia, 2022).

Los individuos con trastornos mentales acuden una media de 13,1 visitas a los
centros de Atencién Primaria al afio, aproximadamente un 50% mas que la poblacién
general (Ministerio de Sanidad, 2022), presentandose principalmente con sintomas
somaticos (Bellon et al., 2020). En las consultas de atencidn psiquiatrica de Espaia se

atendieron 5.287.638 de consultas en el 2019, considerandose un 5% del total de la



atencién especializada. Ademas, en el aio 2019 el consumo de antidepresivos ascendid
a 86,9 DHD (Dosis Diaria Definida por 1.000 habitantes y dia) (Ministerio de Sanidad,

2022).

Cuando estos pacientes acuden a las consultas de Atencién Primaria, los médicos
y médicas de familia tienen dificultades para un adecuado diagndstico y tratamiento
(Bellén et al., 2020). Tal y como establecen Belldn et al. (2020, p. 23), se podria aplicar
“la regla de las mitades decreciente” ya que con los datos recabados en el estudio
exponen que menos de la mitad de los pacientes con enfermedades mentales comunes
estarian correctamente diagnosticados en Atencion Primaria, de éstos, menos de la
mitad percibirian el tratamiento adecuado vy, de entre ellos, menos de la mitad iniciarian

el tratamiento.

Entre los factores que influyen a que no se realice un diagndstico correcto de las
enfermedades mentales comunes en Atencidén Primaria se destaca: la escasez de tiempo
en consulta, dificultades de coordinacidn entre Atencidon Primaria y Salud Mental e
insuficiente formacion de los médicos de familia en Salud Mental, en habilidades de
comunicacion y en abordaje psicosocial. Ademas, los pacientes con trastornos mentales
comunes suelen mostrar sintomas fisicos en consulta y/o a lo largo de la consulta el

paciente muestra sintomas emocionales de forma tardia (Bellén et al., 2020).

La Guia del Instituto Nacional de Excelencia en Salud y Atencion (National
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE, 2011)) indica que el tratamiento
psicoldgico es el recomendado para los trastornos de animo y ansiedad, considerandolo
como un tratamiento con eficacia probaba. Establece la terapia psicolégica como

tratamiento de primera linea para los trastornos mentales comunes como es el caso de



la ansiedad y la depresion. Ademas, no aconsejan la prescripcidon de benzodiacepinas

como tratamiento para estos trastornos.

La intervencién psicolégica cuenta con la eficacia y efectividad equivalente o
superior a los tratamientos psicofarmacoldgicos en los trastornos mentales mas
comunes y con mayor efectividad a largo plazo (Hollon et al., 2006), especialmente
cuando hablamos de la terapia cognitivo-conductual (Butler et al., 2006). En cuanto a los
trastornos emocionales, el tratamiento psicoldgico es eficaz en los trastornos mentales
comunes de ansiedad, depresidn (Watts et al., 2015), somatizaciones (van Dessel et al.,
2014) y en la disminucién de sintomas emocionales en pacientes que sufren un alto nivel

de estrés o trastornos adaptativos (Hibbs et al., 2015).

Ante estos problemas leves o moderados de Salud Mental mas comunes en
Atencién Primaria, en el afio 2007 se puso en marcha desde Reino Unido la propuesta
Improving Acces to Psychological Therapies (IAPT, Mejorando el acceso a terapias
psicolégicas), con el objetivo de facilitar el acceso a las terapias psicolégicas en Atencién
Primaria. Los datos recabados aludian a que el tratamiento psicoldgico se mostraba
como mas eficaz que el tratamiento ordinario, presentando mayor coste-eficacia y coste-
utilidad y aminorando la discapacidad, las ayudas sociales y el gasto sanitario

(Radhakrishnan et al., 2013).

Los servicios de IAPT cuentan con aproximadamente 650.000 pacientes con
depresidn o trastornos de ansiedad al afio, que son asistidos con las terapias psicolégicas
indicadas por la NICE (Clark, 2018). Sus resultados revelan tasas de recuperacién
aproximadamente del 50% en la poblacion tratada (Clark, 2018), alcanzando un 51,4%

en el afio 2021 (Mufioz y Cano, 2023). Esto supone que 2 de cada 3 pacientes atendidos



mejora su sintomatologia significativamente y la tasa de deterioro es determinada entre
el 8%y el 10% (Clark, 2018). Se ha considerado que es clave la contribucidn de diferentes
recursos en los servicios de IAPT para aumentar los niveles de recuperacion de los

pacientes (Saunders et al., 2020).

En Australia se lanzé el programa Australian Medicare Better Access, un proyecto
fundamentado en el IAPT inglés, donde se ofrece tratamiento psicoldgico en Atencién
Primaria (Mufioz y Cano, 2023). El articulo reciente de Allison et al., (2023) analizan los
datos que se han investigado en este proyecto estableciendo que entre el 45% y el 100%
de los pacientes mejoraba su sintomatologia significativamente. El estudio establece la
tasa de deterioro entre el 0% y el 40%. Tal y como destacan Muioz y Cano (2023), en el
articulo se analizan 5 estudios que abarcan estos porcentajes tanto de deterioro como
de mejoria pero deberia ser necesaria una revision mas detallada del significado de estos

conceptos para obtener datos mas concretos.

Desde Noruega también se ha realizado una adaptacion de los servicios del IAPT.
El programa Prompt Mental Health Care (PMHC) fue creado en 2012 con el propdsito de
mejorar el acceso a terapias psicoldgicas bien fundamentadas en la Atencidn Primaria
noruega. Este tratamiento esta dirigido a pacientes con sintomatologia moderada propia
de los trastornos depresivos y ansiosos. Sus resultados han mostrado que se trata de una
terapia efectiva, asi como se mantiene la mejoria en los sintomas ansiosos y depresivos,
en la calidad de vida relacionada con la salud y en la tasa de recuperaciéon confiable

(63,4%) a los 24 y 36 meses (Smith et al., 2022).

En Espana se ha desarrollado el Ensayo Clinico PsicAP (Psicologia en Atencidn

Primaria) dirigido por el Dr. Antonio Cano Vindel y promovido por Psicofundacién



(Mufoz y Cano, 2023). Sus objetivos establecen la implantacién de un programa para el
tratamiento de los desérdenes emocionales o trastornos mentales comunes en Atencién
Primaria con una intervencion psicolégica grupal, empleando técnicas cognitivo-
conductuales. Y de esta forma, fomentar y favorecer el acceso a tratamientos
psicolégicos con buen apoyo empirico a una mayor parte de la poblacidon (Gonzalez-

Blanch et al., 2018).

Se cuenta con datos de aproximadamente mil pacientes con tasas de
recuperacion similares a las del proyecto IAPT de Reino Unido y del Better Access de
Australia. Se establecen tasas de recuperacion confiable en el PsicAP entre el 45% y 50%.
En cuanto a la tasa de deterioro los datos han mostrado un 3% tanto en el
postratamiento como a largo plazo. En el caso de los pacientes con tratamiento ordinario
la tasa de recuperacién confiable disminuia a un 13% en el postratamientoy a un 11% al
afo y la tasa de deterioro se veia incrementada a un 14% en el postratamiento y un 12%

a los 12 meses (Cano-Vindel et al., 2022a, 2022b).

Sin embargo, en Espafa se cuenta con la tasa mas baja de Europa en
profesionales de la psicologia en la sanidad publica, alrededor de 5,8 por cien mil
habitantes, muy por debajo de los 18 de media europea o la media de 79 psicélogos en
Finlandia (Kovess-Masfety et al., 2007; World Health Organization, 2014). Ante estos
datos los pacientes con trastornos mentales comunes en Espaiia presentan reducidas
posibilidades de recibir atencidn psicoldgica, lo que puede llevar a la cronicidad,

comorbilidad, discapacidad e incremento de la carga (Ruiz, 2019).

Por tanto, el acceso a tratamientos psicoldgicos en Atencidn Primaria es eficaz y

efectivo, tal y como reflejan los datos y los metaandlisis publicados (Cuijpers et al., 2019;
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Twomey et al., 2015). Por lo que se hace necesario la divulgacién de terapias psicoldgicas
bien fundamentadas en Atencidon Primaria ya que es la puerta de entrada al sistema
sanitario publico, asi como la difusién de investigaciones que nos posibilite mayor

conocimiento sobre qué hacer, cuando y con quién (Mufioz y Cano, 2023).

Por todo ello, en este trabajo se plantean los siguientes objetivos:

Objetivo general: analizar la efectividad de un tratamiento psicoldgico cognitivo-
conductual grupal para pacientes con desérdenes emocionales derivados de sus

médicos de Atencién Primaria en el Departamento de Salud Alicante-Hospital General.

Objetivos especificos:

1. Analizar la presencia de diferencias intra-grupo en la variable ansiedad
generalizada, evaluada con el cuestionario GAD-7, en el pre y el post-
tratamiento.

2. Estudiar la existencia de diferencias intra-grupo en la variable depresion,
determinada por el cuestionario PHQ-9, en el pre y el post-tratamiento.

3. Evaluar la presencia de diferencias intra-grupo en la variable trastornos
somaticos, medida por el cuestionario PHQ-15, en el pre y el post-
tratamiento.

4. Determinar la existencia de diferencias intra-grupo en la variable incapacidad,

evaluada con el cuestionario SDS, en el pre y el post-tratamiento.

En cuanto a las hipdtesis que se plantean en la actual investigacidn, se enumeran

las siguientes:
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1. Lavariable ansiedad generaliza, evaluada con el cuestionario GAD-7, se vera
reducida de forma significativa tras el tratamiento.

2. La variable depresion, determinada por el cuestionario PHQ-9, se verd
reducida de forma significativa tras el tratamiento.

3. Lavariable trastornos somaticos, medida por el cuestionario PHQ-15, se verd
reducida de forma significativa tras el tratamiento.

4. La variable incapacidad, evaluada con el cuestionario SDS, se vera reducida

de forma significativa tras el tratamiento.

3. Método
3.1 Tipo de diseiio
Se trata de un estudio observacional retrospectivo con medidas pre y post-tratamiento
sin seguimiento, donde se analiza la eficacia de una intervencién psicoldgica en Atencién
Primaria.

La muestra participd en 7 sesiones de tratamiento psicoldgico grupal de una hora
y media de duracion a la semana, utilizando el protocolo PsicAP. Los datos se recogieron
a través de los cuestionarios establecidos en las variables a estudiar (ansiedad
generalizada, depresion, trastornos somaticos e incapacidad) antes de iniciar el

tratamiento y tras finalizarlo.
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3.2 Procedimiento

El equipo investigador se puso en contacto con los promotores del proyecto PsicAP con
el objetivo de impulsar el proyecto piloto en diferentes de centros de Atencién Primaria

de la ciudad de Alicante. Se puso en marcha en octubre de 2019.

Se informd a los médicos de familia, de tres centros de Atencidon Primaria del
departamento de Salud de Alicante-Hospital General, en qué consistia el programa y
cuales eran los criterios de inclusion y exclusion. Los pacientes que observaron que
coincidian con el perfil del tratamiento eran derivados a la psicdloga correspondiente del
centro de salud, encargada de los grupos de terapia PsicAP.

Una vez derivados los pacientes, se les asignaba una cita en la que se les evaluaba
individualmente si coincidian con el perfil para los grupos de terapia. Se les administraba
los instrumentos de evaluacién GAD-7, PHQ-9, PHQ-15 y SDS, asi como se recogian datos
sociodemograficos que fueron la edad y el sexo.

Cuando los pacientes cumplian los criterios de inclusion y exclusién, el equipo
investigador se ponia en contacto con ellos, via telefénica, para informar de su
incorporacion en el tratamiento psicoldgico grupal. En el momento en que se conseguian
reunir entre 10 y 12 participantes, que encajaban con el perfil del PsicAP, se comenzaba
un grupo de terapia presencial en las aulas del centro de salud correspondiente. Las
sesiones tenian una periodicidad semanal y la duracidn total del tratamiento de cada

grupo fue de 2 meses.

El tratamiento cognitivo-conductual, fundamentado en el propio protocolo

PsicAP, estuvo formado por 7 sesiones de hora y media de duracién en formato grupal.
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Las técnicas y el cronograma empleado en las 7 sesiones se pueden apreciar en la Tabla

Tabla 1

Técnicas y Cronograma PsicAP.

1 2 3 4 5 6 7

Psicoeducacién X X
Relajacion X
Reestructuracion cognitiva X X X X X
Técnicas conductuales X X X
Prevencidn de recaidas X

El tratamiento grupal tenia como objetivo que los pacientes recibieran un
entrenamiento en técnicas psicolégicas, que han mostrado ser cientificamente eficaces,

para gestionar adecuadamente sus problemas emocionales.

La estructura de las sesiones fue similar en cada una de ellas. Las sesiones
comenzaban con el repaso de las tareas para casa, después se centraba en los contenidos
y las técnicas propias de cada de sesidn vy, por ultimo, se explicaban las tareas para casa.
Se fomentd un papel activo en los participantes y se promovio el trabajo en equipo en

los grupos de terapia.

En las sesiones se contd con el apoyo del material del protocolo PsicAP en

formato powerpoint, asi como material para los pacientes como resumen de los
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contenidos vistos en cada sesidén. Ademas, los participantes debian realizar tareas para
casa que se repasaban al inicio de la siguiente sesién.

En la Sesion 1 se realizo la presentacion de los participantes y los motivos por los
gue habian acudido a la terapia. Se impartié psicoeducacién sobre los desérdenes
emocionales y los tres componentes de la emocidn. Por Ultimo, en la sesidon se comenzo
a practicar la respiraciéon abdominal y como tareas para casa, debian de poner en
practica la respiracién a diario.

En la Sesion 2 se repasaron los tres componentes de la emocion y la sesidn se
enfocd en como se relacionan entre si los componentes. La psicdloga encargada explicd
en qué consiste la relajacién muscular progresiva de Jacobson y como tareas para casa,
debian de ponerla en practica a diario junto con la respiracion abdominal.

En la Sesion 3 se profundizd en la relacidn entre cognicidn y emocidn. La psicéloga
definié el modelo A-B-C, las distorsiones cognitivas y las estrategias erréneas de
regulacién emocional. Como tareas para casa, los participantes debian poner en practica
la técnica de autoobservacidn mediante el registro de situaciones que les generasen
malestar emocional, asi como las cogniciones, emociones, conductas y consecuencias
asociadas a la situacién. Se les recordaba que debian seguir poniendo en practica las
técnicas de relajacion.

La Sesion 4 se centré en conocer los principales errores de pensamiento que se
asocian a estados emocionales intensos. Como tareas para casa, los pacientes debian
seguir cumplimentando el autorregistro e identificar qué distorsiones cognitivas se
habian producido en sus pensamientos.

En la Sesion 5 se realizd un repaso de las distorsiones cognitivas con los ejemplos

de los pacientes y se comenzo el aprendizaje del cambio de contenido de los errores de
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pensamiento. Como tareas para casa, los participantes debian afadir una columna mas
en sus autorregistros donde cambiarian el contenido de las distorsiones cognitivas
identificadas.

La Sesion 6 tuvo como objetivo el comienzo del entrenamiento conductual.
También se les explicd la técnica de solucion de problemas y recomendaciones para un
estilo de vida saludable. Como tareas para casa, debian de comenzar la exposicion a
alguna situacion temida.

En la Sesion 7 los participantes compartieron las dificultades ante la exposicidn a
situaciones temidas y se les orientd para un afrontamiento adecuado en el
entrenamiento conductual. Se dialogd sobre la prevencion de posibles recaidas futuras.
Por ultimo, y de forma individual, realizaron los cuestionarios que les fueron
administrados en el momento previo al tratamiento (GAD-7, PHQ-9, PHQ-15 y SDS).

El equipo investigador continuaba evaluando individualmente a los pacientes
derivados de los médicos de Atencidn Primaria. Una vez reunidos entre 10 y 12
pacientes, que cumplian los criterios, se volvia a poner en marcha el tratamiento. Se
realizaban las 7 sesiones grupales del tratamiento de forma presencial y en la ultima
sesion se les volvia a administrar a los pacientes los instrumentos de evaluacién.

La pandemia del Covid-19 interrumpid las tareas descritas, teniendo que
paralizar los grupos de terapia para retomarlos mas tarde en formato online o en las
aulas de docencia del Hospital General Universitario Dr. Balmis de Alicante. En 2021 se
finalizaron todos los grupos. Hubo un total de 12 grupos con una media de entre 10y 12
participantes.

Tras la finalizacidon de la experiencia piloto y con el objetivo de poder conocer y

comunicar sus resultados, se realizé un proyecto de investigacién que se presenté en el
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Comité de Etica para la Investigacién con Medicamentos del Departamento de Salud de
Alicante-Hospital General, donde fue aprobado en la sesion del dia 15 de diciembre de
2021, con numero de referencia CEIM: 2021-147 y Ref. ISABIAL: 2021-0402 (Anexo I).
3.3 Participantes

Los médicos de familia de los tres centros de Atencion Primaria de la ciudad de Alicante,
donde fue desarrollado el proyecto PsicAP, fueron informados de los criterios de
inclusion y exclusiéon del programa. Aquellos pacientes que sospechaban que cumplian
los criterios eran derivados a psicologia clinica de Atencién Primaria.

Una vez recepcionada la derivacién en Salud Mental de Atencién Primaria,
profesionales de la psicologia valoraron de forma individual a cada uno de los pacientes
con el objetivo de establecer si cumplian los criterios de inclusion y exclusién.

Los criterios que se tuvieron en cuenta para los participantes del PsicAP fueron
los siguientes:

» Criterios de Inclusion:

- Mayor de 18 afios.

- Nivel cognitivo necesario para seguir las instrucciones del tratamiento grupal.

- No constar antecedentes en Salud Mental.

- Sintomatologia presente de insuficiente gravedad como para derivar a Salud
Mental pero susceptible de beneficiarse de un tratamiento cognitivo-conductual
grupal.

- Obtener una puntuacion igual o superior a 10 en al menos uno de los
instrumentos de evaluacién PHQ-9, PHQ-15 y GAD-7.

- Ysifuese posible, evitar tratamiento psicofarmacolégico.

> Criterios de Exclusion:
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- Consumo activo de toxicos.
- Proceso de duelo.
- Trastornos de personalidad de base.

En los casos que cumplian los criterios se les comunicaba a los pacientes, via
telefénica, su participacion en los grupos de tratamiento cognitivo-conductual en
Atencion Primaria (PsicAP). Y en aquellos casos que no cumplian los criterios de inclusion
o presentaban uno o mas criterios de exclusidon, no eran incluidos en los grupos
terapéuticos y pasaban a tratamiento individual. Por tanto, se realizd un muestreo no
probabilistico por cuotas.

Se obtuvo una muestra total de 131 participantes pertenecientes al
Departamento de Salud Alicante — Hospital General. La media de afios de la muestra fue
de 43,48. La distribucién por género identific6 a 43 personas de género masculino
(32,8%) y a 88 del femenino (67,2%). A continuacidn, se muestra la Tabla 2 donde se

refleja la descripcidn sociodemografica de la muestra.

Tabla 2

Descriptivos bdsicos de la muestra.

Variable Total (n=131) M(SD) o (%)
Edad 131 43.48 (12.72)
Género (masculino) 43 (32.8%)
Género (femenino) 88 (67.2%)

*Nota. M: Media; SD: Desviacién Estandar.
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3.4 Variables e instrumentos

La variable independiente del estudio es el tratamiento cognitivo-conductual grupal

basado en la evidencia cientifica, asi como en el propio protocolo PsicAP.

Las variables dependientes evaluadas en la investigacidon y los instrumentos

empleados para la evaluacidn fueron los siguientes:

R/
L X4

X/
L X4

Valoracion cuantitativa de la Ansiedad Generalizada: esta variable esta
determinada por la Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada, GAD-7,
(Spitzer et al., 2006). Esta escala esta formada por 7 items que representan a
7 sintomas de ansiedad en las Ultimas 2 semanas con respuesta tipo Likert que
abarca valores de 0 a 3. Garcia-Campayo et al. (2010) validaron la version
espaiola, estableciendo intervalos de severidad semejantes a la versidon
original. Tiene una puntuacién maxima de 21. Entre 0 y 4 indica que no hay
ansiedad, entre 5 y 9 sefiala ansiedad leve, entre 10 y 14 ansiedad moderada
y de 15 a 21 ansiedad grave.

La versidon espafiola ha analizado que con un punto de corte de 8 ofrece
una sensibilidad de .93 y una especificidad de .85 para el diagndstico de
probable Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG). También ha sido
estudiado en centros de Atencidon Primaria en el ensayo del PsicAP,
comparandolo con el mddulo del TAG de la entrevista diagndstica CIDI.
Obtuvieron el mejor criterio con un punto de corte de 10, mostrando una

sensibilidad de .87 y especificidad de .78 (Mufioz-Navarro et al., 2017a).

Valoracion cuantitativa de la Depresion: esta variable esta determinada

por el cuestionario Patient Health Questionnarie-9, PHQ-9, (Kroenke et al.,
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R/

2001). Este instrumento formado por 9 items con respuesta tipo Likert con
valores entre 0 y 3, corresponden a los 9 criterios de la depresién mayor del
DSM-IV y al médulo de autoinforme sobre el estado de animo del PRIME-MD.
La sintomatologia toma como referencia las 2 ultimas semanas.

La puntuacién total puede oscilar entre 0 y 27. Para el diagndstico de
trastorno depresivo mayor es necesario que se puntue al menos 2 (mas de la
mitad del tiempo) o 3 (casi todo el tiempo) en alguno de los 2 primeros items
y puntuar 2 o0 3 a un minimo de 5 items del total (el item del suicidio puntuaria
también en el caso de haber respondido con 1). Por tanto, puntuaciones entre
1y 4 no indicaria depresion, entre 5 y 9 sefialarian una depresién subclinica,
entre 10 y 14 una depresion leve, entre 15 y 19 una depresion mayor
moderadamente grave y entre 20 y 27 depresion mayor grave (Mufioz-

Navarro et al., 2017b).

Valoracion cuantitativa de Trastornos Somdticos: esta variable
dependiente es medida a través del cuestionario Patient Health
Questionnarie-15, PHQ-15 (Kroenke et al., 2002). Estd formado por un total de
15 items, 13 de ellos asociados a la subescala de sintomas somaticos del PHQ
y los 2 ultimos corresponden al médulo de depresién del PHQ, todos ellos con
una escala de respuesta tipo Likert con valores de 0 a 2. Sus puntuaciones
totales pueden oscilar entre 0 y 30, entre 0 y 4 no hay presencia de sintomas
somaticos, entre 5 y 9 sefiala sintomas somaticos leves, entre 10 y 14 sintomas

somaticos moderados y entre 15 y 30 sintomas somaticos graves.
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En el estudio original se establecié que en el 88% de los pacientes
presentaban el diagndstico de trastorno somatomorfo cuando en al menos 5
de los 15 items habian obtenido una puntuacion de 2 (Kroenke et al., 2001).
Mas tarde se han comprobado valores algo mas bajos con una sensibilidad de

.78 y una especificidad de .71 (van Ravesteijn et al., 2009).

< Valoracion cuantitativa de Incapacidad: esta variable dependiente estd
determinada por el Cuestionario de Discapacidad de Sheehan, SDS, (validado
en espafiol por Bobes et al., 1999). Este instrumento valora el impacto de la
discapacidad o funcionamiento en la vida diaria de los pacientes. El
cuestionario original estaba compuesto por 3 items (vida laboral, vida social
y de ocio y vida familiar y responsabilidades en el hogar). Posteriormente se
afadieron 2 items mas para valorar el grado de preocupacioén y apoyo social.

Los cuatro primeros items se responden con una escala visual analdgica
graduada en 10 puntos, donde 0 corresponde a “no discapacidad” y 10 a
“maxima discapacidad”. El dltimo item, el de apoyo social, se responde de
forma similar a los otros items pero en porcentajes de 0% a 100%. Tiene una
puntuacion total de 50 y no existe punto de corte. Se considera que a mayor
puntuacion, mayor nivel de discapacidad presenta la persona evaluada

(Bobes et al., 1999).
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3.5 Analisis de datos

Los datos fueron analizados mediante el paquete estadistico SPSS 24.00. Se efectuaron
analisis descriptivos de las variables estudiadas y comparacion intra-grupos en el pre y
post-tratamiento con el objetivo de evaluar las posibles diferencias estadisticamente
significativas entre ambas medidas.

A pesar de que fueron evaluados 131 pacientes en el momento del pre-
tratamiento, se produjeron pérdidas durante la realizacién de las sesiones grupales ya
gue se vieron interrumpidas por la pandemia del Covid-19. Tras el confinamiento se
retomaron las sesiones en formato online o en las aulas de docencia del Hospital General
Universitario Dr. Balmis de Alicante. Se consiguié recoger las puntuaciones de los

instrumentos post-tratamiento de 60 participantes.

Al tratarse de un estudio de dos muestras relacionadas, evaluadas mediante los
cuestionarios descritos en el momento del pre y post-tratamiento, el estadistico de
contraste empleado fue la T-Student. Para calcular el tamafo del efecto se aplicé la d de

Cohen.

Se comprobd mediante la prueba de Kolmogdrov-Smirnov y la de Rachas que los
datos obtenidos en las muestras relacionadas cumplian los supuestos de normalidad e
independencia, respectivamente. Por lo que, no fue necesario la realizacién de pruebas

alternativas no paramétricas como la de Wilcoxon.

Se establecié un intervalo de confianza del 95%, por tanto, el nivel de confianza

fue de 0,95 y el nivel de significacion (a) fue de 0,05.
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4. Resultados

Las medias poblacionales de las variables dependientes han revelado diferencias intra-
grupo, mostrando en todas ellas una reduccién de las puntuaciones del pre-tratamiento
(Medicion 1) al post-tratamiento (Medicion 2) de forma estadisticamente significativa,

tal y como muestra la Tabla 3.

Tabla 3

Contraste de medias de las mediciones pre-tratamiento y post-tratamiento.

Medicion 1 Medicion 2 95% IC
Variable M DE M DE t(36) p LI LS d
PHQ-9 13.32 529 827 490 5839 <.001 3.29 6.60 0.990
PHQ-15 1243 5.28 10.08 5.79 3.128 .003 .82 3.87 0424
GAD-7 12.78 4.23 794 519 6.826 <.001 3.40 6.27 1.022
SDS 1294 822 882 797 3476 .003 1.60 6.62 0.508

*Nota. M: Media; DE: Desviacion Estandar; IC: Intervalo de confianza; LI: Limite inferior;

LS: Limite superior; d: d de cohen

La mayor diferencia entre las puntuaciones medias obtenidas la encontramos en
la variable dependiente depresién, medida por el cuestionario PHQ-9, con una diferencia
de 5,05 puntos. En segundo lugar, le sigue el cuestionario el GAD-7 que mide la variable
ansiedad generalizada. En tercer lugar, el cuestionario SDS que evalla la variable
incapacidad y, por ultimo, el instrumento PHQ-15, que determina los trastornos

somaticos. Todas las diferencias intra-grupo halladas en los cuatro instrumentos de
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evaluacion son estadisticamente significativas ya que la probabilidad asociada en cada

una de ellas es menor al nivel de significacion establecido (a=0,05).

En cuanto al tamafio del efecto, la d de Cohen refleja un tamafio del efecto grande
en el caso del PHQ-9 y el GAD-7, que determinan la variable depresion y ansiedad
generalizada respectivamente. El PHQ-15, trastornos somaticos, y el SDS, incapacidad,

han mostrado un tamario del efecto medio.

Como se puede apreciar en las siguientes Figuras 1, 2, 3 y 4, las diferencias de las
puntuaciones en cada instrumento de evaluacién se han reducido alcanzando
puntuaciones iguales o menores a los puntos de corte establecidos en el programa para
la participacion en la terapia grupal. Solo el PHQ-15 de la variable trastornos somaticos
se ha mantenido en el punto de corte (10,08) tras el tratamiento, mientras que las otras

variables dependientes han reducido sus puntuaciones por debajo del punto de corte.

Figura 1

Diferencias de las medias pre y post-tratamiento en el PHQ-9.
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Figura 2

Diferencias de las medias pre y post-tratamiento en el PHQ-15.
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Figura 3

Diferencias de las medias pre y post-tratamiento en el GAD-7.
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Figura 4

Diferencias de las medias pre y post-tratamiento en el SDS.
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En conclusion, la muestra ha visto reducidos sus sintomas depresivos, somaticos,
ansiosos y su impacto de la discapacidad de forma estadisticamente significativa tras su
participacién en el tratamiento grupal PsicAP. Por lo que, los resultados de este estudio
muestran que el tratamiento cognitivo-conductual grupal en Atencién Primaria es
efectivo para reducir la sintomatologia depresiva, somatica, ansiosa y el impacto de la
discapacidad en pacientes con desdrdenes emocionales y que cumplen el perfil de los

grupos de terapia PsicAP.
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5. Discusion

El objetivo general que se establecio en el estudio pretendia analizar la efectividad de un
tratamiento psicoldgico cognitivo-conductual grupal para pacientes con desérdenes
emocionales, derivados de sus médicos de Atencién Primaria en el Departamento de

Salud de Alicante-Hospital General.

La muestra obtenida ha reducido en mayor medida sus sintomas depresivos, en
segundo lugar, sus sintomas ansiosos, después su impacto de la discapacidad y, por
ultimo, sus sintomas somaticos tras el tratamiento grupal PsicAP. Por lo que, tal y como
se describia en cada uno de los objetivos especificos, los datos recabados han ido
mostrando la existencia de diferencias en las puntuaciones de los instrumentos de

evaluacion entre el momento previo al tratamiento y el momento posterior.

Ademas, tras el analisis de los resultados, han quedado comprobadas las
hipdtesis planteadas en el estudio, ya que los pacientes con desdérdenes emocionales
han visto reducida de forma significativa su sintomatologia depresiva, somatica, ansiosa
y su impacto de la discapacidad, tras el tratamiento cognitivo-conductual grupal en

Atencidn Primaria.

La NICE (2011) establece la terapia psicoldgica como un tratamiento de primera
linea para los trastornos mentales comunes. Cuenta con la eficacia y efectividad
equivalente o superior a los tratamientos psicofarmacolégicos y con mayor efectividad a
largo plazo (Hollon et al., 2006), especialmente cuando hablamos de la terapia cognitivo-
conductual (Butler et al., 2006). Por ello, el tratamiento psicolégico desarrollado en el
presente estudio cuenta con la eficacia y efectividad probada, sobre todo en los

trastornos emocionales que se han tratado en los pacientes como son: la ansiedad, la

27



depresion (Watts et al., 2015), las somatizaciones (van Dessel et al., 2014) y los sintomas

emocionales debido a un alto nivel de estrés o trastornos adaptativos (Hibbs et al., 2015).

Ademas, al igual que los objetivos del IAPT inglés (Radhakrishnan et al., 2013),
del Better Access australiano, del PMHC noruego (Smith et al., 2022) y del PsicAP espafiol
(Mufoz y Cano, 2023), en el presente estudio se ha pretendido favorecer el acceso a
tratamientos psicolégicos en Atencidn Primaria. El PsicAP puntualiza la importancia del
tratamiento de los desérdenes emocionales en Atencidn Primaria con una intervencién
psicolégica grupal, empleando técnicas cognitivas-conductuales y fomentado asi el
tratamiento psicolégico a una mayor parte de la poblacién (Gonzalez-Blanch et al.,
2018). Aspectos que se ven reflejados en la actual investigaciéon, mediante el desarrollo
de un tratamiento cognitivo-conductual grupal en Atencién Primaria con pacientes con

desdérdenes emocionales.

El IAPT cuenta con 650.000 pacientes aproximadamente al afio, con una tasa de
recuperacion alrededor del 50% y con una tasa de deterioro entre el 8% y el 10% (Clark,
2018). El proyecto PsicAP cuenta con aproximadamente mil pacientes y se establecen
tasas de recuperacion confiable entre el 45% y el 50%. Su tasa de deterioro ha sido de

un 3% tanto en el postratamiento como a largo plazo (Cano-Vindel et al., 2022a, 2022b).

En comparacién con el presente estudio, se asume como limitacidon que se han
obtenidos datos muestrales bajos. Asimismo, la pérdida de participantes debido a la falta
de asistencia a las sesiones del tratamiento es considerada como una importante
limitaciéon. Ademads, no se cuentan con datos de seguimiento, por lo que, seria

interesante en futuras investigaciones administrar los instrumentos de evaluacion meses
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después de haber finalizado el tratamiento, asi como compararlos con el tratamiento

ordinario actual.

Siguiendo con las limitaciones del presente estudio, existen variables que no se
han contemplado y que han podido influir en los resultados como, por ejemplo, la
interrupcion de algunos grupos de terapia debido a la pandemia del Covid-19, aplazando
la continuidad de los grupos meses después en formato online o en una ubicacién
diferente o, por ejemplo, las dificultades que hayan encontrado los médicos de familia
para derivar correctamente los pacientes a los grupos de terapia. Por lo que, seria

interesante contemplar dichas variables para futuras investigaciones.

En Espafa es evidente la necesidad de mayor atencidn psicoldgica en el sistema
sanitario publico ya que se cuenta con aproximadamente 5,8 profesionales de la
psicologia por cien mil habitantes, muy por debajo de la media europea de 18 psicélogos
o la media finlandesa de 79 (Kovess-Masfety et al., 2007; World Health Organization,

2014).

Por tanto, los pacientes con desérdenes emocionales presentan reducidas
posibilidades de recibir atencidn psicolégica en el sistema sanitario espafiol, lo que
puede llevar a la cronicidad, comorbilidad, discapacidad e incremento de la carga (Ruiz,
2019). Por ello, se hace necesario la implantacion de este tratamiento psicoldgico grupal
en mas centros de Atencidn Primaria y en mas localidades, teniendo asi un alcance a
mayor parte de la poblacidén, aunque teniendo en cuenta los recursos disponibles en el

sistema sanitario se convierte en una tarea compleja.

En conclusion, el acceso a tratamientos psicologicos en Atencién Primaria es

eficaz y efectivo, tal y como reflejan los datos y metaanalisis publicados (Cuijpers et al.,

29



2019; Twomey et al., 2015), asi como los datos recabados en el presente estudio. Y
teniendo en cuenta que 3 de cada 10 espafioles sufre un trastorno mental (Ministerio de
Sanidad, 2022) y que las tasas de suicidio marcaron 4.097 muertes en el afio 2022 (INE,
2023), se hace imprescindible fomentar los tratamientos psicoldgicos, con buen apoyo
empirico, en lo que se considera la puerta de entrada al sistema sanitario publico, la

Atencidn Primaria.
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7. Apéndices

Anexo 1

GENERALITAI ALCANT
S ENCIANA BOSPITAL GENERAL

DN e s

COMITE DE ETICA PARA LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS DEL

DEPARTAMENTO DE SALUD DE ALICANTE - HOSPITAL GENERAL
C/. Pictor Desza, 12 - Q3010 Alicants

hitpc/fwww dep ]l S.sangve ax

Telefora: 985513221

Cormo slectranion: osm_hgualigva ex

Raf. CCrc 2001147 - Raf. SABIAL: 20210402

INFORME DEL COMITE DE ETICA PARA LA INVESTIGACION CON
MEDICAMENTOS

Reunidos los membros del Comdd de Etica pam b Dawestigacdin con
medcamentos o Depatamento de Salud de Acanme - Hospital Genemal, en Su
sesidn ded dia 15 de dcembea de 2021 (Acta 2021-12), y una vez estudiada
documentaciin prasentada por Dia. Maria José Moraga Garcia vabajadora en
Atencidén Pamanda, tiene bien a informar Que @l proyecto de westigacidn tiulade
“Estudio Observacional de la efectividad del tratamiento
psicoldgico grupal de los emocionales en Atencién Primaria
(PsicAP)", so ajusta 3 las normas decntoldgicas establecidas para taks casos. Se
Mo 2 su ve2 do Que eSté estudo ha solcitado la exencidn de Consentamento
Infommado.

Y para que conste a los efectos oportunas, fimo B presente en Alcante con
fecha 13 de enaro da 2021,

Flrsade Luls Mazuel Nernsades Masco -
ZLA54710 ad 470072032 A1:24:00

Fdo. Dr. Luis Manuad Hamdndez Basco
Secretarid Técnco CEIm Departamanto de
Sakud de Akcante ~ Hospital Ganeral

B v warot Ty TR . o s g o e s b b s s LT TP LT
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