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. OBIJETIVOS

Se calcula que el 70% de los problemas de Salud Mental son tratados por el médico de Atencion Primaria (AP). Con la finalidad de dar soporte a los profesionales de la AP con un tratamiento
coadyuvante, se diseié un programa de psicoterapias de grupo para pacientes con sintomas depresivos y poder evaluar los resultados de eficacia.

[ MATERIAL Y METODO

Pacientes con sintomas depresivos seleccionados por los médicos de familia de una area de la region Sanitaria de Barcelona para realizar una psicoterapia de grupo dinamica intersubjetiva
durante 9 meses, (37-39 semanas). Las psicoterapias se realizaron en los Centros de Atencion Primaria en el intervalo de 3 anos. Se establecio un grupo control. Un total de 115 pacientes
tenian criterios de inclusion para realizar la psicoterapia. Se realizaron 8 psicoterapias de grupo con sesiones semanales de 75 min. en las que participaron 70 pacientes. El grupo control
estuvo formado por 45 pacientes. Se evaluaron los pacientes, antes y después de la intervencion, con la escala de Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) y el cuestionario de calidad de
vida Short-Form Health Survey (SF-12).

I RESULTADOS

Distribucion de las derivaciones realizadas por el médico de familia Tabla 2. Media (SD) en situacion basal y al final del estudio del grupo de los pacientes que han seguido el tratamiento

y del grupo control.
122 pacientes derivados porel | 7 pacientes excluidos e \
médico de familia Psicoterapia dinamica de grupo Grupo control
Numero de  Situacion Post p Numero de Situacion A los p
pacientes basal tratamiento valores pacientes basal 9 meses valores
115 pacientes incluidos en el HDRS
estudio
ITT 70 19,26 (6,03) 9,73 (6,38) < 0,001 45 20,07 (5,59) 18,18(6,36) 0,029
PP 58 19,31 (6,21) 7,81(4,67) < 0,001 31 19,52 (5,79) 16,77 (6,45) 0,028
Grupo de psicoterapia n = 70 Grupo control n =45 SF-12 CF
ITT 70 41,37 (10,1) 44,19 (10,21) 0,01 45 42,79 (9,73) 43,29 (11,52) 0,428
PP 58 41,89 (10,36) 45,29 (10,27) 0,01 31 42,64 (10,3) 40,99 (10,8) 0,431
Pacientes que no finalizan la 14 paciqentes. apalidonan el SF-12 CM
psicoterapia 12 segumiento ITT 70 31,78 (11,3) 42,43(10,89) < 0,001 45 20,78 (8,47) 33,18 (11,13) 0,02
PP 58 31,71 (12) 45,17 (10,13) <0,001 31 30,21 (8,39) 3516(11,6) 0,019
G J
58 pacientes finalizan la 31pacientes son evaluados a los HDRS: Hamilton Depression Rating Scale; SF-12 CF: SF-12 Componente fisico; SF-12 CM: SF-12 Componente mental; ITT: analisis por intencion
psicoterapia y son evaluados 9 meses de tratar; PP: analisis por protocolo.

Tabla 3. Media (SD) de los cambios después del tratamiento y media de las diferencias entre los dos grupos.
Tabla 1. Caracteristicas demograficas e \

- N Media (SD) de los cambios después del tratamiento Media de las diferencias p
Grupo Grupo P valores Nimerode  Grupo de las Nimero de  Grupo (95% intervalo de valores
psicoterapia control pacientes psicoterapias  pacientes control confianza)
(n=70) (n=45)
HDRS
Hombres 25 (35,7) 8 (17,8) 0,038 ITT 70 -9,52 (6,71) 45 -1,88 (5,59) 7,63 (5,25 a 10,02) < 0,001
Mujeres 45 (64,3) 37(82,2) PP 58 -11,50 (5,61) 31 -2,74 (6,59) 8,75 (6,11 a 11,39) < 0,001
Edad, media en afios (SD) | 49,1(15,04) | 48,4 (12,3) | 0,803 SF-12 CF
\ J ITT 70 2,82 (8,90) 45 -1,34 (9,50) 3,95 (0,49 a 7,41) 0,026
RR 58 3,40 (9,69) 31 -1,64 (11,48) 5,05 (0,47 a 9,62) 0,031
P - SF-12 CM
Tabla 4. Calcul | taman I ef ff iz
Ao EE L eI CEl GEE D0 HE) ITT 70 11,14 (14,1) 45 3,40 (9,47) 7.73 (3,38 a 12,09) 0,001
f B h PP 58 13,45 (14,7) 31 4,94 (11,13) 8,5 (2,57 a 14,3) 0,005
Calculo de la d de Cohen \_ y

HDRS: Hamilton Depression Rating Scale; SF-12 CF: SF-12 Componente fisico; SF-12 CM: SF-12 Componente mental; ITT: analisis

Depresion (HDRS) d=1,23 por intencion de tratar; PP: analisis per protocolo.
SF-12 Componente fisico (CF) d=0,46
SF-12 Componente mental (CM) d=0,64

. J

[7]] CONCLUSIONES

Las psicoterapias dinamicas de grupo dirigidas a pacientes con sintomas depresivos pueden ser un tratamiento de soporte util, a la tarea que realizan los médicos de Atencion Primaria
para tratar a pacientes con sintomas depresivos.
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