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Prevalencia de los trastornos emocionales en Espafia

Los trastornos emocionales son los trastornos mentales comunes de mayor prevalencia en la Atencidn Primaria,
principalmente ansiedad, depresidn y somatizaciones, que alcanzaron el 49,2% de posibles casos, en una muestra de
7.936 pacientes de centros de salud de toda Espafia (Roca et al., 2009) y el 31,2% con al menos un trastorno en los

ultimos 12 meses, con entrevista semiestructurada diagndstica (Serrano-Blanco et al., 2010).

Desde el inicio de la pandemia, los problemas de estrés (amenazas sanitarias, econdmicas, pérdidas de salud, de seres
queridos, del apoyo social...) y las alteraciones emocionales consiguientes se han incrementado en la poblacion de
todos los paises en los que se ha estudiado. Los estudios no han tardado en sefialar este incremento generalizado,
homogéneo y global de sintomas emocionales y posibles trastornos. En Espafia la Encuesta de Salud Mental durante
la pandemia del CIS, de febrero de 2021, con una muestra de mas de 3.000 personas, representativa de la poblacion
adulta, encontré que los sintomas fisicos mas experimentados fueron cansancio (51,9%), insomnio (41,9%), dolores
de cabeza (38,7%), de espalda (37,9%), de articulaciones (33,1%) y palpitaciones (22,7%); los sintomas psicoldgicos
experimentados muchas o bastantes veces fueron desesperanza con respecto al futuro (24,9%), elevada preocupacion
por muchas cosas sin poder controlarla (24,5%), inquietud (22,1%), agobio y/o estrés (21,8%), mucha tristeza o
depresion (19,8%), soledad (17,2%), mucha ansiedad o miedo (15,7%), e irritabilidad, ira, enfado o agresividad (13,8%).
Un 15,8% de la poblacion (9,4% hombres vs 22,0% mujeres) informd haber experimentado ataques de panico fueron
experimentados. Y se detecté un posible trastorno de panico en el 11,3% (71,7%, del 15,8%) de las personas que

manifestaron su preocupacién por las consecuencias negativas de estos ataques (CIS, 2021).

La evaluacién de posibles casos de depresidon y ansiedad en esta encuesta se realiz6 mediante el PHQ-4. Se
encontraron unas prevalencias similares a las alcanzadas en un estudio realizado con el PHQ-9 y el GAD-7, pruebas

mas amplias, sobre una muestra también representativa de la poblacidn, realizado en la Universidad Complutense de
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Madrid (Valiente et al., 2020). En este estudio, el 22.1% (95% IC 20.1 - 24.0%) de los encuestados dio positivo en la
prueba de cribado de depresiony el 19.6% (95% Cl 17.8 — 21.6%) en la de trastorno de ansiedad generalizada. Si se
comparan estas prevalencias con las obtenidas para Espafia en la Encuesta Europea de Salud, con los mismos

instrumentos de cribado, pocos afios antes, se observa que las prevalencias se han duplicado (INE, 2015).

En cuanto al incremento de la prescripcién de psicofdrmacos, la encuesta del CIS encontré un aumento, respecto a
antes de la pandemia, del 5,8% (3,4% hombres y 8,2% mujeres), aproximadamente el doble de aumento de las
prescripciones anuales que se venian dando con anterioridad al inicio de la pandemia. Este incremento de consumo
se mantiene en el tiempo, con duracidn de tratamientos superiores a 3 meses en el 68,7% de los casos, mientras que
el 77,1% continta en la actualidad. Los psicofdrmacos mas prescritos siguen siendo las benzodiacepinas (en el 58,7%

de los casos).

Ademas, estos problemas de estrés y posibles trastornos emocionales no sélo han afectado a la poblacion adulta, a la
gue se refieren los datos anteriores, sino que también se han reflejado cambios en el comportamiento de los nifos y
adolescentes. Un 52,2% de los padres o abuelos que tienen hijos o nietos menores de edad con los que han convivido
durante la pandemia han notado cambios en la manera de ser de sus hijos. De aquellos que han notado algin cambio
en el comportamiento de sus hijos o nietos convivientes, un 72,7 % asegura que sus hijos o nietos han sufrido “cambios
de humor”, un 78,6% “cambios en los habitos de vida” y un 30,4% “cambios en el suefio”. En este punto debemos
recordar que muchos de los trastornos de ansiedad se desarrollan en la infancia o la adolescencia, pues se sabe que
aproximadamente el 50% de los adultos que tienen algun trastorno de ansiedad, ya lo habian desarrollado a la edad

de 14 afios. Por lo tanto, la intervencidon temprana deberia hacerse también en la etapa infanto-juvenil.
Abordaje de los trastornos emocionales

Aunque se espera que estas abultadas cifras asociadas a la pandemia puedan remitir, en parte, por si solas en muchos
casos, en otros el problema persistira si no se presta atencion o se hace con técnicas que no son eficaces. La literatura
cientifica refleja que una alta proporcidon de la poblacidon con trastornos emocionales no recibe ningun tipo de

tratamiento durante periodos prolongados vy, cuando lo recibe, no esta basado en la evidencia.

En el estudio ESEMeD-Espafia (Estudio Epidemiolégico de los Trastornos Mentales en Europa), un 39% de los pacientes
con trastornos de ansiedad no habia recibido tratamiento alguno en los ultimos 12 meses y, por otro lado, se encontré
una media de 10 afios de retraso antes de recibir el primer tratamiento. Al analizar la calidad de la atencion recibida,
se observo que en dos de cada tres casos los tratamientos aplicados no estaban minimamente basados en la evidencia,

tanto si habian sido atendidos en la consulta del especialista en Salud Mental, como si habian recibido el tratamiento
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habitual en Atencion Primaria (Fernandez et al., 2006). La gran mayoria, dos de cada tres pacientes con ansiedad o
depresion son habitualmente diagnosticados y tratados en Atencién Primaria (Codony et al., 2007; Kovess-Masfety,
Alonso, Brugha, Angermeyer, Haro, et al., 2007). Pero, en ambos casos, el tratamiento se basa esencialmente en la
prescripcion de psicofarmacos o medicamentos psicotropicos (mas del 60% de los casos tratados), sobre todo
ansioliticos o benzodiacepinas, cuyo consumo crece anualmente desde que tenemos registros, a pesar de que su uso
estd desaconsejado por la evidencia, debido a falta de eficacia y probabilidad de desarrollar adiccidn, asi como porque
aumentan la probabilidad de sufrir accidentes de trafico o experimentar caidas y rotura de cadera en personas

mayores.

Las guias de practica clinica, como la prestigiosa guia NICE, sefialan que, para la mayoria de los trastornos emocionales,
la recomendacién inicial de tratamiento es la terapia psicoldgica (NICE, 2011). Pero el nimero de psicélogos clinicos
en nuestros Sistema Nacional de Salud alcanza tan sélo una media de 6 profesionales por 100.000 habitantes, la mas
baja de Europa (12 menos que la media, 18/100.000) en el estudio ESEMeD. Por ello, menos de un 1% de los pacientes
con un trastorno de ansiedad activo en los Ultimos 12 meses ha recibido tratamiento psicolégico, sin farmacos, en el
ultimo afo; vy, en el caso de los pacientes con depresidn, esta proporcion alcanza entorno a un 5%. A su vez, Espaiia es
el segundo pais de la OCDE en consumo de las desaconsejadas benzodiacepinas y en 2018 la tasa de consumo de
psicofarmacos (tranquilizantes, antidepresivos y somniferos) alcanzé las 169,7 dosis definidas diarias, por 1000

habitantes (Kovess-Masfety, Alonso, Brugha, Angermeyer, Haro, M.D., et al., 2007; OECD, 2021).

Sin embargo, en nuestro pais han comenzado a surgir iniciativas que intentan ofrecer las intervenciones que aconseja
la evidencia. Asi, el ensayo clinico aleatorizado, simple ciego de dos brazos, grupo experimental y control PsicAP
(Psicologia en Atencién Primaria) ha comparado la eficacia de las técnicas psicoldgicas basadas en evidencia, las
técnicas cognitivo-conductuales, en grupos transdiagnodsticos, frente al tratamiento habitual. El estudio se hizo en
1.061 pacientes que presentaron algun trastorno emocional de depresion (PHQ-9), ansiedad (GAD-7), panico (PHQ-
PD) o somatizaciones (PHQ-15) de 22 centros de salud de 8 comunidades auténomas, con el fin de analizar su eficacia,

coste-eficacia y coste-efectividad (Cano-Vindel et al., 2021).

Los participantes del grupo experimental ademads del tratamiento habitual, recibieron 7 sesiones de entrenamiento
psicoldgico, en grupos de unas 8 personas, a lo largo de unas 12-14 semanas y el grupo control recibié exclusivamente
el tratamiento habitual de AP ofrecido por su médico/a de familia, durante el mismo periodo de tiempo. Se hicieron
evaluaciones pre, postratamiento y seguimiento a 3, 6y 12 meses en las escalas clinicas y también se registraron costes
directos, indirectos, otras variables sociodemograficas, discapacidad y se administré el EuroQol 5D-5L (versién

espafiola) para medir utilidad o afios de vida ajustados por calidad (QALY-AVAC).
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Tras la intervencidn, la intensidad de los sintomas de depresién (PHQ-9) y de ansiedad (GAD-7) disminuyeron mas en
el grupo experimental que en el grupo control con un tamano del efecto grande. La intensidad de los sintomas
somaticos (PHQ-15) y la discapacidad también disminuyeron mas en el grupo experimental que en el grupo control,
pero con tamano del efecto medio. En los seguimientos a 12 meses las diferencias en la intensidad de sintomas se
mantuvieron claramente en las tres medidas de sintomas emocionales, depresién, ansiedad y somatizaciones, asi
como en la discapacidad. Estos resultados demuestran que es factible aplicar este protocolo de tratamiento
psicoldgico en las consultas de Atencidn Primaria, con una tasa de abandono para el tratamiento psicolégico, a pesar
de las citas grupales para unas 8 personas, similar al del tratamiento habitual de Atencién Primaria. Ademas, resulta
mucho mds eficaz anadir el tratamiento psicolégico, que seguir aplicando el tratamiento habitual, esencialmente
farmacoldgico, que tiende a mantener niveles altamente crdnicos de sintomas emocionales y de trastornos mentales

(ansiedad, depresién y somatizaciones).

En cuanto a la costo-efectividad, una tesis doctoral en la Universidad Complutense de Madrid (UCM), sobre analisis
econdémico del tratamiento psicoldgico del ensayo PsicAP versus el tratamiento habitual, concluia que el tratamiento
psicoldgico probado en PsicAP es costo-efectivo (con solo una media de 27,4 euros de coste del tratamiento
psicoldgico por persona, para conseguir una eficacia 3,5 veces superior a la del tratamiento habitual), tanto para
depresion (7 puntos de disminucidén media en PHQ-9 para el tratamiento psicoldgico vs 2 puntos de disminucién media
para el tratamiento habitual) como para los trastornos de ansiedad (similar a depresidon, con 7 puntos de disminucion
en GAD-7 vs 2 puntos). En costes globales, no se encontraron diferencias significativas e incluso se observé que tendian
a disminuir los costes globales en las evaluaciones de seguimiento al cabo de un afio del grupo experimental. Los
resultados en eficacia se mantuvieron a lo largo de 12 meses y en coste-eficacia se observé un ahorro medio de 465

euros para depresion y 368 para ansiedad, al cabo de los 12 meses en el grupo experimental.

El tratamiento psicolégico también mejord la calidad de vida con un tamafio del efecto medio, mientras que el
tratamiento habitual no sélo no mejord la calidad de vida, sino que en el seguimiento a un afo se habia deteriorado,
algo propio de la cronicidad. Estos resultados estan en linea con la literatura cientifica revisada, que sefiala que el
tratamiento habitual tiende a la cronicidad, la comorbilidad y la discapacidad, deteriorando la calidad de vida, mientras

que el tratamiento psicoldgico resulta eficaz, mejora la calidad de vida y reduce los costes (Layard & Clark, 2015).
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Prevencion de los trastornos emocionales

La sanidad espafiola dedica menos de un 5% de sus recursos a la prevencién, lo que sin duda arroja un balance negativo
en los analisis de las consecuencias. Pero la necesidad de hacerlo en este momento es imperiosa. Si la OMS viene
advirtiendo desde hace afos a todos los paises que la salud mental es la gran olvidada de la sanidad, a pesar de la gran
carga que supone para las economias, especialmente para los paises occidentales. Si el 50% de los costes se deben a
los trastornos mentales comunes, es decir, a los trastornos emocionales. Si en la crisis financiera de 2008 aumentaron
los casos de depresidn en Atencidén Primaria un 19% entre 2006 y 2010 (Gili et al., 2014). Si con la pandemia ya se han
duplicado las prevalencias en la poblacion general de los trastornos de ansiedad, la depresion, las somatizaciones o
los trastornos del suefio. Si una probable crisis econdmica posterior a la pandemia tenderia a aumentar los problemas
emocionales en las capas de poblacion mas vulnerables. Si ya un tercio de la poblacion espafiola esta viviendo con
unos ingresos por debajo del umbral de la pobreza. Si para reducir los problemas emocionales existen tratamientos
eficaces y coste-eficaces, que no se estan usando. Si la no intervencién o la intervencién con técnicas que no son
eficaces conduce a la cronicidad, comorbilidad, discapacidad y en algunos casos al suicidio (Nock et al., 2009).
Entonces, esa carga estimada en el 2,2% de nuestro PIB con datos de 2010, tendera a aumentar y a hacerse
insostenible para nuestra economia, tal y como habian predicho la OMS y el Banco Mundial (Bloom et al., 2011). De
manera que, si hoy se queja ya la poblacién de la falta de atencidn psicolégica para estos problemas, en el futuro

podria empeorar si no se interviene.

Se pueden disefiar programas de prevencion y reduccion de la prevalencia de los trastornos mentales comunes o
trastornos emocionales (Ormel & Vonkorff, 2020). Especialmente, en la poblacién mas vulnerable a nivel econdmico,
social y cultural, donde se observa una mayor prevalencia de los trastornos mentales comunes y un mayor consumo
de psicofarmacos, especialmente en épocas de crisis, como sucedié en la crisis financiera de 2008 y como esta
empezando a suceder en la actual pandemia por COVID-19. Los problemas emocionales recientes o leves obtienen
buenos resultados terapéuticos con tratamientos cognitivo-conductuales de baja intensidad, incluidos los de
autoayuda guiada, como se ha demostrado en la iniciativa IAPT que se ha desarrollado desde 2008 en Reino Unido
para acercar el tratamiento psicoldgico a grandes masas de poblacidn, con excelentes resultados a nivel de coste-

efectividad.

Esta intervencidn temprana deberia iniciarse con la adquisicién de informacion bdsica sobre las emociones y su
manejo. Para pasar después a la adquisicién de habilidades de manejo mediante el entrenamiento. El programa se
basaria en la alfabetizacién emocional de la poblacién general de bajo nivel cultural y podria disefiarse partiendo de

la estructura e informacion del protocolo de tratamiento PsicAP, que ha demostrado su eficacia y se fundamenta en
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el aprendizaje emocional y las técnicas cognitivo-conductuales con mejor evidencia, que promueven la adquisicién de
informacién y el entrenamiento de habilidades sobre manejo del estrés y de las emociones.

Se deberian crear distintos formatos y canales de difusién como un manual de autoayuda, tripticos de difusion, videos
cortos explicativos, charlas y entrevistas en canales publicos y medios de comunicacidn locales, grupos abiertos en
redes sociales, como Facebook, asi como una Web con contenidos interactivos, todo ello dirigido especialmente a

poblacién con nivel cultural bajo o medio.

Igualmente, seria muy relevante evaluar la eficacia y coste-eficacia del programa mediante encuestas de evaluacion
de la poblacién diana, con tres momentos de medidas repetidas, pretratamiento (antes de poner en marcha el
programa), postratamiento y seguimiento a 12 meses. Se evaluarian como medidas principales, los sintomas y
trastornos emocionales de ansiedad y depresion, la disfuncidn o discapacidad y la calidad de vida.

Sin duda los escasos recursos invertidos supondrian una gran inversidon que ayudaria a paliar y reducir la prevalencia

y el impacto de los problemas emocionales.
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