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Sintesis Rapida de Evidencia

;Cual es el efecto de las terapias grupales en
los resultados clinicos en personas con
trastornos mentales que reciben atencion de
salud mental en la APS?

La atencién primaria de salud (APS) constituye la puerta de entrada
al sistema de salud publico en nuestro pais, siendo en este nivel en
el que se atiende cerca de un 80% de la poblacion residente en
Chile. En la atencién de salud mental en APS se brinda terapia
individual, familiar y grupal, entre otras prestaciones.

La Division de Atencién Primaria (DIVAP), se encuentra
redisefando la Estrategia de Atencion de Salud Mental en APS. En
este contexto, es de interés de la DIVAP revisar la evidencia
cientifica sobre la efectividad de las terapias grupales en contexto
de APS en la sintomatologia clinica.

Componentes de la pregunta

Poblacion: Poblacidn con trastornos de salud

mental que se atiende en APS.

Intervencion: Terapias grupales de salud mental en APS
Comparacion: Tratamiento usual en APS o en lista de espera en
tratamiento grupal.

Outcomes: Sintomatologia clinica, remision clinica, calidad de vida

Mensajes Claves

e La terapia grupal en depresidon y ansiedad en APS, en
comparacidn con la terapia usual en APS, podria disminuir la
sintomatologia clinica, aumentar la remision clinica y no tener
efecto en la calidad de vida. Sin embargo, la evidencia es
limitada y se requieren mas estudios para confirmar este
resultado.

e Con baja certeza en la evidencia, se observa que las terapias
grupales en APS para pacientes con trastornos ansiosos de
panico o agorafobia, no tiene un efecto sobre la sintomatologia
ansiosa, en comparacion con la terapia individual.

e Con baja certeza de la evidencia, las terapias grupales
disminuyen levemente la sintomatologia depresiva en
comparacion con la terapia de autoayuda.
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¢Qué es una sintesis rapida de evidencia?
Es una recopilacién de la evidencia disponible
para estimar el efecto de una politica, modo de
organizacion u otras intervenciones. Su
ejecucién es en un plazo no mayor a 20 dias
habiles.

Esta sintesis incluye
e Contextualizacion del problema.
e Evidencia respecto a la efectividad.
e Consideraciones de implementaciéon
(costo efectividad, viabilidad,
aceptabilidad, etc.).

K Esta sintesis no incluye:
Recomendaciones explicitas de cdmo
desarrollar una politica publica o modo de
organizacion.

Se utilizan 6 revisiones sistematicas

Certeza de la evidencia GRADE
ALTA DDDD

La evidencia entrega una muy buena indicacion
del efecto verdadero. La probabilidad de que
este efecto sea sustancialmente diferente al

estimado es baja.

MODERADA PDDO

La evidencia entrega una buena indicacién del
efecto verdadero. La probabilidad de que este
efecto sea sustancialmente diferente al
estimado es moderada.

BaJA DELOO

La evidencia entrega alguna indicacién del
efecto verdadero. Sin embargo, la probabilidad
de que este efecto sea sustancialmente
diferente al estimado es alta.

muy saia OO0

La evidencia no entrega una indicacion confiable
del efecto verdadero. La probabilidad de que
este efecto sea sustancialmente diferente al

estimado es muy alta.
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;Cual es el efecto de las terapias grupales en personas con trastornos mentales
que reciben atencién de salud mental en la APS?

Introduccidn

La salud mental se define como la capacidad de las personas
para interactuar entre si y con el medio ambiente, de modo de
promover el bienestar subjetivo, el desarrollo y uso éptimo de
sus potencialidades psicoldgicas, cognitivas, afectivas vy
relacionales, el logro de sus metas individuales y colectivas, en
concordancia con la justicia y el bien comun (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) promueve que la
atencidn y tratamiento de la salud mental se provea desde una
perspectiva comunitaria, que integre los distintos niveles de
atencién e involucre servicios comunitarios de salud, apoyo
entre pares y asistencia psicosocial (2).

La atencidn primaria de salud (APS) constituye la primera puerta
de entrada al sistema de salud chileno. atendiendo a cerca de un
80% de la poblacion en el pais. Respecto a la salud mental, en
dichos establecimientos se brindan principalmente terapias de
salud mental de forma individual, familiar y grupal, actividades
de promocién y prevencién de trastornos mentales, visitas
domiciliarias y derivaciones al nivel secundario o a redes de
apoyo (3).

En este contexto, las terapias grupales se definen como aquellas
intervenciones que involucran uno o mas psicologos o
terapeutas capacitados que lideran un grupo entre 5 a 15
pacientes, con el objetivo de tratar un problema especifico de
salud mental, como depresion, trastornos de ansiedad, abuso de
sustancias, duelo o mejoras en el manejo de habilidades sociales
(4).

El redisefio de la Estrategia de Atencién de Salud Mental en
APS, busca promover un enfoque comunitario y el
fortalecimiento de las terapias grupales brindadas en este nivel.
Para esto, es relevante contar con evidencia sobre su
efectividad. En ese sentido, la DIVAP solicité a la Unidad de
Politicas de Salud Informadas por Evidencia (UPSIE) un informe
que aborde esta problematica.

Subsecretaria de Salud Publica
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METODOLOGIA

¢Cémo se realizé la busqueda de
evidencia?

Se buscaron revisiones sistematicas que
respondieron la pregunta en las bases de
datos MEDLINE y EMBASE a través de
OVID, Epistemonikos y Psychology
Database- ProQuest con fecha 07 de Julio
del 2023. Ver estrategia de blsqueda en
Anexo 1.

¢Cémo se selecciond la evidencia?

Dos revisores independientes
seleccionaron las revisiones sistemdticas
y los estudios primarios segun los
siguientes criterios:

Inclusidn:

- Personas con trastornos mentales que
se atienden en APS

- Terapias grupales lideradas por un
profesional en salud mental

Exclusion:

-Intervenciones de pacientes como
lideres o co-lideres de terapia

- Terapias exclusivamente
farmacoldgicas y telemedicina

-Intervenciones que incluyas a pacientes
con comorbilidades fisicas y
psiquidtricas

{COémo se realizd la extraccion de datos?

La extraccion de cada articulo la realizan
dos personas, priorizando la informacion
de las revisiones sistematicas. En caso de
ser necesario, se recurrid a los estudios
primarios
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Resumen de Hallazgos

A partir de la metodologia descrita anteriormente, se identificaron inicialmente 686
Revisiones Sistematicas (RS). De éstas, se excluyeron 678 por disenso o duplicados y se
utilizaron 6 RS (5-10) publicadas entre 2010 y 2019.

A los estudios primarios incluidos en las RS utilizadas se les aplicaron los mismos criterios
de inclusién y exclusion que los aplicados a las RS (ver cuadro de metodologia). Con estos
criterios, se consideraron finalmente 12 estudios primarios (11-22), siendo la totalidad
Ensayos Controlados Aleatorizados (ECAs). En la Tabla N°1 se describen las caracteristicas
de todos los estudios incluidos.

Para estimar el efecto de los hallazgos de esta Sintesis Rapida de Evidencia (SRE), se
utilizaron los 12 estudios incluidos (12-23).

En los desenlaces dicotdmicos se estratificd por riesgo basales segun sexo para estimar los
efectos absolutos.

Los hallazgos aqui presentados se han separado de acuerdo a las intervenciones analizadas
y sus respectivas comparaciones. Cada reporte de hallazgo contiene una tabla resumen de
los hallazgos, mostrando la certeza del cuerpo de la evidencia de cada uno de los desenlaces
encontrados, de acuerdo al sistema GRADE (ver recuadro en portada). Adicionalmente, en
caso de contar con informacion suficiente en los estudios primarios, se realizaron diversos
analisis de subgrupo segun lo definido por el solicitante (ver Anexos 2 al 8). De ellos, para la
comparacion de terapias grupales versus terapia estandar en APS, se reportan los resultados
de los analisis de subgrupo por sexo y por tipo de terapia grupal, los cuales se estratificaron
por el riesgo basal para estimar los efectos absolutos

Subsecretaria de Salud Publica
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Tabla 1. Descripcion de los estudios incluidos en esta Sintesis Rapida de Evidencia (SRE)

Objetivos de la SRE: Evaluar el efecto de las terapias grupales sobre los resultados clinicos
en personas con trastornos mentales que reciben atencién de salud mental en la APS

Fecha de busqueda de las revisiones sistematicas incluidas en esta SRE: desde la fecha de inicio de
cada base bibliografica hasta noviembre de 2018.

Componentes Descripcion

elscien el 12 ECA (11-22)
estudio
Los estudios incluyeron:
- Poblacién general con depresién (12-15,19)
- Mujeres con depresién (11,20)
Poblacién

- Mujeres con depresion post parto (16-18,22)
- Poblacién general con trastorno de pdnico con o sin agorafobia (21)
Todos los estudios incluyeron a adultos.

Las intervenciones consistieron en:
- Terapia Cognitiva Conductual grupal (TCC) en APS (12,13,15,16,20-22)
- Psicoeducacion grupal en APS (11,14,17,18)

- Terapia cognitiva basada en mindfulness grupal en APS (19)

Intervencién

Las comparaciones consistieron en:
- Terapia individual en APS (21)
., - Lista de espera para atencién grupal en APS (15,21,22)
Comparacion . , . .,
- Tratamiento usual o estandar de salud mental brindado en APS: atencidén
por médico general y derivacién; entrega de medicamentos (6,9,11,15)

- Grupo de autoayuda guiado brindado en APS (12)

Los desenlaces encontrados fueron:
- Sintomatologia clinica (12-15,17,18,18-22).

D
esenlaces - Remisién clinica (11,13,14,19)
- Calidad de vida (13,19)
Todos los estudios se realizaron en APS (11-22).
Ambitos Tres estudios fueron realizados en Reino Unido (18,19,21), dos en Chile (11,17),
(setting) dos en Australia (16,22), dos en Espana (13,15), uno en Alemania (12), uno en

Noruega (14) y uno en Tailandia (20)
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Hallazgo 1. Terapias grupales comparadas con cuidado usual en
resultados clinicos

Se encontraron 10 estudios primarios que compararon el efecto de las terapias grupales con
el cuidado usual o tratamiento estandar en APS, como la atencion por médico general, visitas
de enfermeras, derivacidon o entrega de antidepresivos (11,13-21). Las intervenciones
grupales correspondieron a terapias cognitivas conductuales (13,15,16,20,21),
psicoeducacion (11,14,17,18) y mindfulness (19), realizados a poblacién general con
depresidon (13-15,19), poblacidn general con trastorno de panico (21) y mujeres con
depresién (11,16,17,20,22).

Los hallazgos se describen a continuacion de forma narrativa por tipo de desenlace y luego
se reportan en tablas de resumen de hallazgos (Tablas 2 y 3). Los desenlaces analizados en
los estudios primarios corresponden a sintomatologia clinica, remision clinica y calidad de
vida; en el caso de la sintomatologia y de la calidad de vida, los resultados se midieron en
base al auto reporte mediante la aplicacion de cuestionarios.

Sintomatologia clinica
10 estudios primarios reportaron este desenlace. Para analizar el efecto de las terapias
grupales en la sintomatologia clinica, en primer lugar, se efectud un analisis global® de la
evidencia identificada (ver Anexo 2) y luego, se realizaron andlisis por subgrupo en funcion
de lo priorizado por el solicitante (ver Anexo 3), segun:
e Sexo: hombre o mujer.
e Tipo de terapia grupal: TCC grupal, psicoeducacion y mindfulness grupales.
e Trastorno de salud mental: depresion o ansiedad.
e Numero de participantes en el grupo: menos de 12 participantes comparado con igual
0 mayor a 12 participantes.
e Profesional que brinda la intervencidn: profesional de salud mental comparado con
profesional de salud que no pertenece a la salud mental.
Severidad del trastorno: leve, moderado y grave.
Modalidad abierta o cerrada: abierta corresponde a terapias grupales que permiten
la incorporacidn de nuevos participantes a lo largo de las sesiones, comparado con
terapias cerradas en que no lo permiten.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas solo entre los tipos de terapias
cognitivo conductual (TCC), psicoeducacion grupal y mindfulness (ver anexo 3), decidiendo
reportar de manera estratificada estos hallazgos.

En base a los 10 estudios, se observa que las terapias grupales en personas con depresion
y trastornos ansiosos que son tratadas en APS, podrian disminuir la sintomatologia clinica
en comparacion con la terapia estandar. Sin embargo, la evidencia es limitada y se requieren
mas estudios para confirmar este resultado.

! Calculo de un estimador global considerando todos los estudios que reportan dicho desenlace.
Subsecretaria de Salud Publica
Ministerio de Salud
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En la Tabla 2 de Resumen de Hallazgos, se reporta el efecto global en la sintomatologia
clinica, mientras que la Tabla 3 presenta un analisis estratificado por tipo de terapia grupal.

Remisidn clinica
Solo 3 estudios reportaron este desenlace (11,13,14), los cuales incluyen a poblacién
general con depresién (13,14) y mujeres con esta misma patologia (11). Para analizar el
efecto de las terapias grupales en la remision clinica, primero se realizé un analisis global del
estimador de efecto (ver Anexo 4), y luego se realizaron analisis por subgrupos, en funcion
de lo priorizado por el solicitante (ver Anexo 5), segun:

e Sexo

e Tipo de terapia grupal: TCC grupal, psicoeducacion y mindfulness grupales

e Numero de participantes en el grupo: menos de 12 participantes comparado con igual

o0 mayor a 12 participantes.

La informacion reportada en los estudios primarios no fue suficiente para llevar a cabo los
restantes analisis por subgrupos.

Como no se encontraron diferencias significativas entre las comparaciones por subgrupo (ver
Anexo 5), se decidid no estratificar por subgrupos y se decidié utilizar el riesgo relativo (RR)
global del desenlace (ver Anexo 4) y estimar los valores absolutos en funcién del riesgo
basal correspondiente a cada sexo.

En base a los 3 estudios, se observa que la terapia grupal en personas con depresidon que
reciben atencidn de salud mental en APS, podria aumentar la remisién en comparacion con
la terapia estandar. Sin embargo, la evidencia es limitada y se requieren mas estudios para
confirmar este resultado.

Calidad de vida
Sélo 2 estudios reportaron este desenlace, los cuales incluyen a poblacion general con
depresion (13,19). Para analizar el efecto de las terapias grupales en la calidad de vida,
primero se realizd un analisis global del estimador de efecto (ver Anexo 6) y luego se
realizaron analisis por subgrupos en funcion de lo priorizado por el solicitante (ver Anexo 7),
segun:

e Tipo de terapia grupal: TCC grupal, psicoeducacion grupal? y mindfulness grupal.

e Severidad del trastorno mental: leve, moderado y grave?®.

La informacion reportada en los estudios primarios no fue suficiente para poder realizar los
restantes analisis por subgrupos.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en estas comparaciones por
subgrupo (ver Anexo 7), por lo que se reporta el estimador global de este desenlace (ver
Anexo 6).

2 No se encontré informacién de psicoeducacion grupal, por lo cual no se incluye en el metaanalisis

3 No se encontré informacién de severidad del trastorno grave, por lo no se incluye en el

metaanalisis
Subsecretaria de Salud Publica
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En base a los 2 estudios, la terapia grupal en personas con depresion que se atienden en
APS no tendria efecto en la calidad de vida en comparacion con la terapia estandar. Sin
embargo, la evidencia es limitada y se requieren mas estudios para confirmar este resultado.

Subsecretaria de Salud Publica
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Hallazgo 1.1 Resultados clinicos globales
Tabla 2. Resumen de Hallazgos. Efectos de las terapias grupales versus terapia
estandar en APS

Efecto Efectos absolutos anticipados
relativo
Resultado de | (IC 95%) Sin Con IR Certeza
salud - intervencién Intervencién  (IC 95%) ev?deehacia Mensaje clave
(Outcome) N° de
. . (GRADE)
participantes
(Estudios)
RR: NA La terapia grupal en APS
Sintomatologia  -- para personas con
clinica? N° de depresién y trastornos
participantes: ansiosos, podria
DME: O, L
1151 14,4 13,82 mrnoso(gz 000 disminuir la
10 ECAs (13- un:cos ,t menos a, MUY sintomatologia clinica, en
22), P BUIDEOS BAJA comparacion con la
0,27 abe ) )
menos) terapia estandar en APS.
Sin embargo, la evidencia
es limitada y se requieren
mas estudios para
confirmar este resultado.
Remisién clinica RR: 1,87 La terapia grupal en APS
(1,42-2,46) para personas con
-- 221 mas depresidn, podria
N° de por 1.000 ©OOQO aumentar la remisién en
participantes: 254 por 476 por (107 mas MUY comparacion con la
594 1000 1000 a371 BAJA terapia estandar en APS.
3 ECAs mas) de Sin embargo, la evidencia
(7,9,10) es limitada y se requieren
mas estudios para
confirmar este resultado.
Calidad de RR: NA La terapia grupal en APS
vida? -- para personas con
N° de depresion, podria no
participantes: DME: 0,03 tener efecto sobre la
567 37 puntos 3,67 menos €BSUOYO calidad de vida en
2 ECAs /P puntos (0,21 BAJA comparacion con la
(13,19) menos a ot terapia estandar en APS.

0,15 mas) Sin embargo, la evidencia
es limitada y se requieren

mas estudios para
confirmar este resultado.

IC: Intervalo de confianza; GRADE: Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation; RR: Riesgo relativo;
ECAs: Ensayos controlados aleatorizados; DME: Diferencia de Medias Estandarizada; NA: No aplica
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Elriesgo en el grupo de intervencién (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo de comparacién
y en el efecto relativo de la intervencidn (y su intervalo de confianza del 95%). El riesgo en el grupo sin la intervencion se basa en
el puntaje del grupo control con mayor peso en el metaanalisis, correspondiente al puntaje inicial del Beck Depression Inventory
(BDI) para el desenlace de sintomatologia clinica, y del The World Health Organization Quality of Life questionnaire: Q1—overall
perception of quality of life (WHOQoL-Q1) para el desenlace de calidad de vida (19).

1. La sintomatologia clinica se midié a través del Beck Depression Inventory (BDI) (13-16,19), Montgomery Asberg Depression
Rating Scale (MADRS) (21), Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) (17,18,22), Thai version Patient Health Questionnaire
(PHQ-9) (20).

2. La calidad de vida se midid a través del EuroQolL 5D EQ-5D (13) y The World Health Organization Quality of Life questionnaire:
Ql—overall perception of quality of life (WHOQoL-Q1 ) (19).

a. Se disminuye 1 nivel de certeza en la evidencia por riesgo de sesgo, dado que 3 de los 10 estudios incluidos presentaron sesgos:
1 estudio presentd riesgo de sesgo alto en la generacion de la secuencia aleatoria, ocultamiento de la asignacion y datos incompletos
(14), mientras otro estudio presento alto riesgo de sesgo por datos incompletos (14)

b. Se disminuye 1 nivel de certeza en la evidencia por inconsistencia, ya que los estudios presentaron un alto grado de
heterogeneidad (12=82%).

c. Se disminuyen 2 niveles de certeza en la evidencia por imprecisidn, debido a que el estudio cruza dos de los umbrales de efecto
establecidos. Cuando no se pudo encontrar en la literatura la diferencia clinica minima importante, se transform¢ el estimador a una
diferencia de media estandarizada y se consideraron los criterios de Cohen: valores entre 0,2 y 0,5 son considerados pequefios, de
0,5 a 0,8 son considerados medianos y de 0,8 a 1,4 se consideran grandes (23).

d. Se disminuye 1 nivel de certeza en la evidencia debido a riesgo de sesgo, ya que 1 de los 2 estudios presenta riesgo de sesgo alto
en la generacién de la secuencia aleatoria, ocultacién de la asignacién y datos incompletos (14).

e. Se disminuyen 2 niveles de certeza en la evidencia por imprecision debido a que el estudio cruza dos de los umbrales de efecto
establecidos. Debido a que no se encontraron utilidades directas, se utilizé como proxy las utilidades de remisidn en pacientes con
trastornos depresivos mayores tratados con intervenciones farmacéuticas (24) correspondiente a 0,86. De esta forma, el efecto
absoluto de los umbrales fue definido de la siguiente manera: efecto grande: <-414, efecto moderado: -414 a -221, efecto pequefio:
-222 a-114, no efecto: -115 a 64; efecto pequeno: 65 a 171, efecto moderado: 172 a 357, efecto grande, >357.

f. Se disminuye 1 nivel de la certeza en la evidencia debido a riesgo de sesgo, ya que 1 de los 2 estudios presentd alto riesgo de
sesgo debido al reporte de datos incompletos (13).

g. Se disminuye 1 nivel de certeza por inconsistencia, debido a la heterogeneidad de los resultados reportados por los 2 estudios
incluidos.
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Hallazgo 1.2 Resultados clinicos por analisis de subgrupos

Tabla 3. Resumen de Hallazgos. Efectos en la sintomatologia clinica por tipo de
terapia grupal y en la remision clinica por sexo, de las terapias grupales versus
terapia estandar en APS

Resultado
de salud
(Outcome)

Sintoma-
tologia
clinica?

Efecto

relativo

(IC 95%) Sin

- interven-
cion

N° de

participantes
(Estudios)

Con

Interven-

cién

Efectos absolutos anticipados

Diferencia
(IC 95%)

Tipo de terapia grupal

Certeza
de la

evidencia

(GRADE)

Mensaje clave

Terapia grupal cognitivo conductual (TCC)

RR: NA La terapia cognitivo conductual
-- grupal en APS para personas con
N° de depresién y trastornos ansiosos,
DME: 0,92 R . ,
participantes: 19,6 18,7 me,:os (()1957 GSL(J)YO podria disminuir la sintomatologia
433 puntos  puntos menos ; BAJA clinica en comparacién con la
6 ECAs 0,27 menos) abc terapia estandar. Sin embargo, la
(13,15,16,20- ’ evidencia es limitada y se
22) requieren mas estudios para
confirmar este resultado.
Psicoeducacion grupal
RR: NA La psicoeducacién grupal en APS
-- para personas con depresion y
N° de . trastornos ansiosos, podria
participantes: 17,1 16,8 m[:e’:ci (()63;4 EBCIaUOYO disminuir la sintomatologfa clinica
382, 3 ECAs puntos  puntos menos ; BAJA en comparacion con la terapia
(14,17,18) 0,14 menos) cd estandar. Sin embargo, la
’ evidencia es limitada y se
requieren mas estudios para
confirmar este resultado.
Mindfulness grupal
RR: NA Con certeza baja de la evidencia,
-- DME: 0,03 se observa que la terapia grupal
14,4 14,37
N° de " t menos (0,24 €B§9A?AO con mindfulness en APS para
participantes: puntos puntos menos a de personas con depresion y
336 1 ECA 0,19 mas) trastornos ansiosos, no tiene un
(19). efecto sobre la sintomatologia
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clinica en comparacion con la
terapia estandar.

Sexo

Poblaciéon general

Remisidn
clfnica RR: 1,87 197 mas
(1,42-2,46) 207 por 387 por por 1000
N° de 1000 1000  (de 95 mas
participantes: a 330 mds)
594
3 ECAs La terapia grupal en APS para
(11,13,14) personas con depresién y
o000 trastornos ansiosos, podria
Mujeres MUY aumentar la remisién clinica en
BAJA comparacién con la terapia
RR: 1,87 243 por 454 por 211 mas fah estandar. Sin embargo, la
(1,42-2,46) 1000 1000 por 1000 evidencia es limitada y se
N° de (de 102 requieren mas estudios para
participantes: mds a 355 confirmar este resultado.
594 .
mas)

3 ECAs (6,8,9)

IC: Intervalo de confianza; GRADE: Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation; RR: Riesgo relativo;
ECA: Ensayo controlado aleatorizado; DME: Diferencia de Medias Estandarizada; NA: No aplica

Elriesgo en el grupo de intervencidn (y su intervalo de confianza del 95%), se basa en el riesgo asumido en el grupo de comparacion
y en el efecto relativo de la intervencion (y su intervalo de confianza del 95%). El riesgo en la sintomatologia clinica en el grupo sin
la intervencion, se basa en el puntaje del grupo control con mayor peso en el metaanalisis, correspondiente al puntaje inicial del
Beck Depression Inventory (BDI) en el desenlace de sintomatologia clinica en el grupo TCC (13), psicoeducacion (17) y mindfulness
(19). El riesgo en el grupo sin la intervencidn en la remision clinica se basa en la prevalencia de trastornos de salud mental en Chile
(25).

1. La sintomatologia clinica se midid a través del Beck Depression Inventory (BDI) (13-16,19), Montgomery Asberg Depression
Rating Scale (MADRS) (21), Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) (17,18,22), Thai version Patient Health Questionnaire
(PHQ-9) (20). En todos estos instrumentos, una mayor puntuacién indica una mayor sintomatologia clinica.

a. Se disminuye 1 nivel de la certeza en la evidencia debido a riesgo sesgo, ya que 1 de los 6 estudios presenta riesgo de sesgo alto
y datos incompletos (13) mientras, 1 de 6 estudios presentd riesgo de sesgo alto en la generacién de la secuencia aleatoria y
ocultacidn de la asignacidn (22).

b.Se disminuye 1 nivel de la certeza en la evidencia por inconsistencia, ya que los estudios presentaron un alto grado de
heterogeneidad (1°=86%).

c. Se disminuyen 2 niveles de la certeza en la evidencia por imprecision, dado que los extremos del intervalo cruzan dos de los
umbrales establecidos. Cuando no se pudo obtener en la literatura la diferencia clinica minima importante, se transformé el
estimador a una diferencia de media estandarizada y se consideraron los criterios de Cohen: donde valores entre 0,2 y 0,5 son
considerados pequeios, de 0,5 a 0,8 son considerados medianos y de 0,8 a 1,4 se consideran grandes (23).

d. Se disminuye 1 nivel de la certeza en la evidencia debido a riesgo de sesgo, ya que el Unico estudio incluido presentd riesgo de
sesgo alto y datos incompletos (19).

e. Se disminuye 1 nivel de la certeza en la evidencia por imprecisidn, debido a que el estudio cruza uno de los umbrales de efecto
establecidos. Los tamafios del efecto de interpretacién son: los valores 0,2-0,5 representan cambios pequefios, 0,5-0,8 cambios
moderados y > 0,8 cambios grandes.
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f. Se disminuye 1 nivel de la certeza en la evidencia debido a riesgo sesgo, ya que un estudio presenta riesgo de sesgo alto en datos
incompletos (13) y otro estudio presentd riesgo de sesgo alto en la generacidn de la secuencia aleatoria, ocultacidn de la asignacién
y datos incompletos(14).

g. Se disminuye 1 nivel de la certeza en la evidencia por inconsistencia ya que los estudios presentaron un grado alto de
heterogeneidad (12=60.1%).

h. Se disminuye 1 nivel de la certeza en la evidencia por imprecision, debido a que el estudio cruza dos de los umbrales de efecto
establecidos. Debido a que no se encontraron utilidades directas, se utilizé como proxy las utilidades de remisién en pacientes con
trastornos depresivos mayores tratados con intervenciones farmacéuticas (24), correspondiente a 0,86. En ese sentido, el efecto
absoluto de los umbrales fueron definidos de la siguiente manera: efecto grande: <-414, efecto moderado: -414 a -221, efecto
pequeno: -222 a -114, no efecto: -115 a 64; efecto pequefio: 65 a 171, efecto moderado: 172 a 357, efecto grande: >357.
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Hallazgo 2. Terapias grupales comparadas con terapia individual
en resultados clinicos

Se encontré un estudio realizado en el Reino Unido (22), que compard una TCC grupal en
pacientes con trastorno de panico con o sin agorafobia versus la terapia individual. Respecto
a la sintomatologia ansiosa, se sefiala que los pacientes sometidos a terapia grupal
presentaron un puntaje de mayor ansiedad, por ende, mayor nivel de sintomas al final de un
tratamiento de 84 dias en comparacion con quienes fueron sometidos a la terapia individual,
al ser medidos con el instrumento Hamilton Anxiety Scale (HAM-A) (DM=5,7; 1C 95%= 1,72
a 9,68). Sin embargo, esta diferencia no es clinicamente significativa (ver Anexo 8).

Tabla 4. Resumen de Hallazgos. Efectos en la sintomatologia ansiosa en personas
con trastornos de salud mental tratados con terapia grupal versus terapia
individual en APS

S{Ja NGBV Efectos absolutos anticipados

(IC 95%) Certeza
Resultado de __ Sin Con Diferencia de la .
salud N° de interve Interven  (IC 95%) e MEREESD CEE

Out i6 i6
(Outcome) I ot ncién cién (GRADE)

(Estudios)

RR: NA
Slnt-omatologla - Con baja certeza en la
ansiosa N° de . .
Hicipantes: evidencia, se observa que las
gi Icipantes. DM: 5.7 terapias grupales en APS para
21,3 27 , acientes con trastornos
1 ECA (21) més (172 990 pacier "
puntos puntos . BAJA ansiosos de panico o
mas a 9,68 . .
A a agorafobia, no tiene un efecto
mas)

sobre la sintomatologia
ansiosa, en comparacion con la
terapia individual.

IC: Intervalo de confianza; GRADE: Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation; RR: Riesgo relativo;
ECA: Ensayo controlado aleatorizado; DM: Diferencia de Medias; NA: No aplica.

El riesgo en el grupo de intervencidn (y su intervalo de confianza del 95%), se basa en el riesgo asumido en el grupo de
comparacion y en el efecto relativo de la intervencién (y su intervalo de confianza del 95%). El riesgo en el grupo sin la
intervencidn se basa en el puntaje basal del estudio de Sharp et al (21).

1. La sintomatologia clinica se midid a través del Hamilton Anxiety Scale (HAM), la cual tiene 14 preguntas y cuya puntuacion
tiene un rango de 0 a 62. A mayor puntaje, mayor sintomatologia ansiosa.

a. Se disminuyen 2 niveles de certeza en la evidencia, debido a que el tamafio muestral no es suficiente y el intervalo de confianza
del estimador puntual de la diferencia de medias cruza el umbral de la diferencia clinicamente significativa, establecida como el
30% del puntaje inicial (26). Se establece esta diferencia asemejando la diferencia clinicamente significativa a pacientes con
depresion con tratamiento antidepresivo (27).
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Hallazgo 3. Terapias grupales comparadas con terapia de

autoayuda en resultados clinicos

Se encontrd un estudio realizado en Alemania (12), en el cual pacientes con depresidn eran
sometidos a TCC consistente en 9 sesiones semanales de 90 minutos, en la cual participaban
entre 5 a 8 personas. Esto se compard con una terapia de autoayuda en la cual se cred una
atmdsfera de apoyo donde los participantes podian comunicar sus situaciones problematicas,
sin embargo, no recibian una intervencion psicoterapéutica por el lider del grupo. Respecto a
la sintomatologia depresiva, segun las puntuaciones de Hamilton Depression Scale (HAMD-
17), se observa una menor puntuacion del grupo que participd en la terapia grupal (DM: -
3.48, IC95%-= -6,08 a -0,88), lo que implicaria una menor sintomatologia. Esta diferencia es
clinicamente significativa (ver anexo 9).

Tabla 5. Efectos en la sintomatologia depresiva en pacientes tratados con terapia
grupal versus terapia de autoayuda

Efecto Efectos absolutos anticipados

relativo
(IC 95%) Sin Con Diferencia Certeza

Resultado de — interve Interven (IC 95%) de la
salud (Outcome) | N° de ncién cién evidencia
participan (GRADE)
tes
(Estudios)

Mensaje clave

Con baja certeza de la
RR: NA evidencia, se observa que las

-—O 15,6 12,12 DM: 3,48 o000 terapias grupales en APS
N° de menos (6,08 para pacientes con
. , . puntos puntos BAJA S
Sintomatologia participan menos a ab depresion, disminuyen
depresiva tes: 76 0,88 menos) levemente la sintomatologia
1 ECA (7) depresiva en comparacion

con la terapia de autoayuda.

IC: Intervalo de confianza; GRADE: Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation; RR: Riesgo relativo;
ECA: Ensayo controlado aleatorizado; DM: Diferencia de Medias; NA: No aplica.

El riesgo en el grupo de intervencién (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo de
comparacion y en el efecto relativo de la intervencidn (y su intervalo de confianza del 95%). El riesgo en el grupo sin la
intervencidn se basa en el puntaje basal del estudio de Hegerl (12).

1. La sintomatologia clinica se midi6 a través del Hamilton Depression Rating Scale (HAMD-17), la cual tiene 17 preguntas y
cuya puntuacion tiene un rango de 0 a 52 puntos. A mayor puntaje, mayor sintomatologia depresiva.

a. No se disminuyen niveles de certeza en la evidencia por riesgo de sesgo, debido a que el estudio presenta una adecuada
aleatorizacidon y ocultamiento de la asignacién. Ademads, no se pueden determinar sesgos en el reporte selectivo o informacién
incompleta. El estudio fue evaluado por una RS utilizando la herramienta ROBINS-I (5).

b. Se disminuyen 2 niveles de certeza en la evidencia, debido a que el tamano muestral no es suficiente y el intervalo de confianza
del estimador puntual de la diferencia de medias cruza el umbral de la diferencia clinicamente significativa, establecida en 3-5
puntos.
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Consideraciones de Implementacion

Para el analisis de las consideraciones de implementacion, durante la seleccidn de titulos,
resimenes y texto completo de esta sintesis, se realizd una seleccion de revisiones
sistematicas que pudieran entregar antecedentes para el analisis de la aplicabilidad de la
evidencia al contexto local, consideraciones econdmicas, de equidad y de monitoreo y
evaluacion.

A continuacion, se presentan algunas consideraciones para interpretar la evidencia mostrada
en esta sintesis.

Consideraciones de Aplicabilidad

La evidencia aqui contemplada proviene de intervenciones realizadas en Reino Unido
(18,19,21), Chile (11,17), Australia (16,22), Espana (13,15), Alemania (12), Noruega (14), y
Tailandia (20). Si bien se encuentra informacion sobre nuestro pais, se debe sefalar que los
otros paises presentan diferentes cifras de prevalencia de patologias de salud mental, en
comparacién a Chile. Segun cifras del Institute for Health Metrics and Evaluation, Noruega,
Alemania y Australia presentan una prevalencia de ansiedad mayor al 5,5% de Chile,
mientras que Tailandia tiene cifras menores. En el caso de la depresion, Espana y Australia
tienen mayor prevalencia que el 3,6% reportado en nuestro pais (28).

Los sistemas de salud de los paises incluidos son variados, incluyendo aquellos con sistema
Unico de salud financiados por el estado (Espafia, Noruega, Australia y Reino Unido) vy
sistema de salud basados en el aseguramiento (Alemania) . En cuanto al gasto en APS, el
porcentaje de presupuesto asignado a este nivel de atencion en relacion al total del
presupuesto en salud varia entre los paises reportados en esta revisidn, siendo diferente al
financiamiento de nuestro pais (29,30).

Un aspecto a considerar a la hora de implementar una terapia grupal es la capacitacion de
profesionales de salud mental (21,22), de profesionales de salud que no pertenecen a este
ambito y de trabajadores de salud sin formacion profesional (11,17). En nuestro pais, se
implementd el Programa de Accion Mundial para Superar las Brechas en Salud Mental
(mMhGAP) (31), un programa trabajado en colaboracién con OPS/OMS desde 2015. Hasta
agosto de 2020, en el contexto de esta implementacion, se ha capacitado a profesionales y
técnicos de la APS a nivel nacional.

Dado que este resumen incluyd Unicamente a poblacidn adulta tratada en atencion primaria
de salud, se debe tener precaucion a la hora de extrapolar estos resultados a otras
poblaciones y rangos etarios.

Consideraciones Econdmicas

Un estudio realizado en Canada evalud la costo-efectividad de la terapia cognitiva
conductual grupal transdiagndstica para los trastornos de ansiedad versus el tratamiento
habitual durante 8 meses. Este estudio encontré que la intervencidn grupal generd anos de
vida ajustados por calidad (QALY) adicionales y mayores costos de atencién de salud mental
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desde la perspectiva del sistema de salud en comparacion con la terapia habitual, siendo una
intervencion costo-efectiva entre el 89% al 97% de los casos (32).

En Uganda, la psicoterapia de grupo sin sesiones adicionales de refuerzo disminuyd el
numero promedio de episodios depresivos en un 6,2%, en comparaciéon con el tratamiento
estandar. Si se incluyen sesiones adicionales de refuerzo, la reduccién del nimero de
episodios aumentd a un 15,8%. La razdn de costo-efectividad incremental (ICER: incremental
cost-effectiveness ratio) -medida que representa los costos y beneficios diferenciales de
pasar de una intervencidn a otra-- fue de $1.150 (ddlares internacionales al afio 2007) por
QALY ganado, al pasar de la ausencia de intervencion a la psicoterapia grupal con sesiones
de refuerzo (33).

Es preciso considerar que un estudio de costo-efectividad se realiza en el marco de un
determinado pais o contexto, por lo que la aplicacién o extrapolacién de los resultados del

estudio al contexto nacional se debe realizar con precauciéon

La validez externa de las evaluaciones econdmicas encontradas puede verse afectada por
variaciones en la estructura de costos en la organizacidn de los sistemas de salud. Por su
parte, el horizonte temporal, la perspectiva del estudio y su relacion con el abordaje de los
costos, los precios y sus fuentes de informacion, las medidas de efecto, los métodos para
obtener las preferencias sobre los estados de salud, las tasas de descuento para costos y
efectos, entre otros, son factores que influyen en el disefio del estudio y por tanto en sus

resultados.

Consideraciones de Equidad

Los resultados reportados muestran que no hay diferencia en la efectividad de las terapias
grupales en la sintomatologia clinica de la depresion y trastornos ansiosos, al analizar a la
poblacion general o solamente a las mujeres. Sin embargo, no se encontraron estudios
realizados uUnicamente en hombres. Considerando que los hombres tienen una menor
prevalencia de trastornos de salud mental que las mujeres y que la poblacion general, las
intervenciones aqui descritas pueden tener un efecto diferente en los desenlaces de salud

expuestos segun sexo (25,34).

Cabe destacar que 2 de los estudios incluidos fueron realizados en Chile y en ese sentido,
estas se realizan en contexto de atencion primaria de salud, el cual forma parte del sistema
de salud publico de salud, en el que se atiende la poblacidon con menos recursos y con mayor
morbilidad en nuestro pais (35). En ese sentido, intervenciones en el sistema de salud privado
pueden tener resultados diferentes a los contenidos en este informe, pues en este sistema

se atiende poblacidon mas joven, con mayores recursos y con menor morbilidad (35).
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Es necesario sefialar que los estudios incluidos en esta revision no se centraron en
poblaciones que han sido histéricamente excluidas, como migrantes, personas
pertenecientes a algun pueblo indigena o poblacion de la comunidad LGBTIQA+.

Consideraciones de Monitoreo y Evaluacion

Es necesario contar con datos actualizados en nuestro pais sobre la prevalencia de trastornos
mentales. En ese sentido, es importante sefalar que la diversidad de instrumentos utilizados
para evaluar los cambios clinicos varia entre estudios y a nivel poblacional, por lo cual es
necesario unificar ciertos instrumentos y utilizar encuestas validadas para nuestra poblacién.
En esa linea, se destaca de manera positiva que la escala de depresién de Beck-| esté

validada para nuestro pais (36).

Ademas, se debe monitorear la publicacién de nueva evidencia que evalue las terapias
grupales en atencidn primaria de salud, ya que, hasta la fecha, la evidencia sobre el efecto
en la sintomatologia clinica es limitada.
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Anexo 1: Estrategia de Busqueda

Ovid MEDLINE(R) ALL / PubMed(R)
Fecha de ejecucion de la busqueda: 07-07-2023

1 Primary Health Care/ or General Practitioners/ or General Practice/ or Physicians, Family/
2 (General adj2 (Practitioners or Practice or practitioner¥)).ti,ab.

3 (famil* adj2 (physician* or medical or doctor¥)).ti,ab.

4 (primary and (healthcare or health-care or care or "care service" or "care services" or
medical care)).ti,ab.

51or2or3or4

6 Mental Disorders/ or Depression/ or Anxiety Disorders/ or Depressive Disorder/ or
Psychotic Disorders/ or Bipolar Disorder/ or Dysthymic Disorder/ or Cyclothymic Disorder/
or Substance-Related Disorders/ or child behavior disorders/ or Obsessive-Compulsive
Disorder/ or mood disorders/ or depression, postpartum/ or depressive disorder, major/ or
dysthymic disorder/ or cyclothymic disorder/ or Conduct Disorder/ or agoraphobia/ or
anxiety, separation/ or neurotic disorders/ or panic disorder/ or phobic disorders/ or phobia,
social/ or "bipolar and related disorders"/ or motor disorders/ or alcohol related disorders/
or alcohol amnestic disorder/ or alcohol withdrawal delirium/ or alcoholism/ or binge
drinking/ or psychoses, alcoholic/ or cocaine related disorders/ or marijuana abuse/ or opioid
related disorders/ or opium dependence/ or attention deficit and disruptive behavior
disorders/ or attention deficit disorder with hyperactivity/

7 Violence/ or Exposure to Violence/ or Intimate Partner Violence/ or Domestic Violence/ or
Gender-Based Violence/

86or7

9 exp Psychotherapy, Group/ or exp Psychosocial Intervention/ or exp group therapy/
22748

105and 8and 9

11 limit 10 to (meta analysis or "systematic review")

EPISTEMONIKOS
Fecha de ejecucion de la busqueda:07-07-2023

1 (((behavi* OR conduct OR mood OR anxiet* OR bipolar* OR "impulse control" OR
personalit* OR "obsessive-compulsive" OR "post-traumatic" OR depressi*) AND (disease*
OR disorde*)) OR ((partner* OR domestic* OR gender*) AND violence) OR (psychiatric OR
mental* OR psycholog* AND (disease* OR disorde*)))

2 (((dependence OR addicti* OR use OR abuse) AND (drug OR alcohol OR marijuana OR
cocaine OR opiod*)) OR alcoholism¥)

310R2

4 ((general AND practic*) OR (primary AND (care* OR healthcare*)) OR "family physician")
53 AND 4

Subsecretaria de Salud Publica
Ministerio de Salud



Sintesis Rapida de Evidencia
;Cual es el efecto de las terapias grupales en personas con trastornos mentales
que reciben atencién de salud mental en la APS?
Octubre, 2023
6 ("Group-delivered" OR "encounter group" OR (social AND network*) OR (network* OR
support* OR psychosocial AND (group OR intervention OR therapy)) OR
(group* AND (therap* OR intervention* OR counselling OR psychotherap* OR format OR
approach OR program OR strateg* OR train* OR session* OR "conversational intervention"
OR "conversational treatment" OR treatment)))
7 5 AND 6: ((((((pehavi* OR conduct OR mood OR anxiet* OR bipolar* OR "impulse control"
OR personalit* OR "obsessive-compulsive" OR "post-traumatic" OR depressi*) AND
(disease* OR disorde*)) OR ((partner* OR domestic* OR gender*) AND violence) OR
(psychiatric OR mental* OR psycholog* AND (disease* OR disorde*)))) OR ((((dependence
OR addicti* OR use OR abuse) AND (drug OR alcohol OR marijuana OR cocaine OR
opiod*)) OR alcoholism*))) AND ((general AND practic*) OR (primary AND (care* OR
healthcare*)) OR "family physician")) AND ("Group-delivered" OR "encounter group" OR
(social AND network*) OR (network* OR support* OR psychosocial AND (group OR
intervention OR therapy)) OR (group* AND (therap* OR intervention* OR counselling OR
psychotherap* OR format OR approach OR program OR strateg* OR train* OR session* OR
"conversational intervention" OR "conversational treatment" OR treatment)))
8 Filtrado por RS de intervencion

Psychology Database- ProQuest
Fecha de ejecucién de la busqueda:07-07-2023

1 (((behavi* OR conduct OR mood OR anxiet* OR bipolar* OR "impulse control" OR
personalit* OR "obsessive-compulsive" OR "post-traumatic" OR depressi*) AND (disease*
OR disorde*)) OR ((partner* OR domestic* OR gender*) AND violence) OR (psychiatric OR
mental* OR psycholog* AND (disease* OR disorde*)))

2 (((dependence OR addicti* OR use OR abuse) AND (drug OR alcohol OR marijuana OR
cocaine OR opiod*)) OR alcoholism*)

310R2

4 ((general AND practic*) OR (primary AND (care* OR healthcare*)) OR "family physician")
53 AND 4

6 ("Group-delivered" OR "encounter group" OR (social AND network*) OR (network* OR
support* OR psychosocial AND (group OR intervention OR therapy)) OR

(group* AND (therap* OR intervention* OR counselling OR psychotherap* OR format OR
approach OR program OR strateg* OR train* OR session* OR "conversational intervention"
OR "conversational treatment" OR treatment)))

7 5 AND 6 AND filtro por titulo y abstract AND revisiones de la literatura: TI,AB((((((behavi*
OR conduct OR mood OR anxiet* OR bipolar* OR "impulse control" OR personalit* OR
"obsessive-compulsive" OR "post-traumatic" OR depressi*) AND (disease* OR disorde¥*))
OR ((partner* OR domestic* OR gender*) AND violence) OR (psychiatric OR mental* OR
psycholog* AND (disease* OR disorde*)))) OR ((((dependence OR addicti* OR use OR
abuse) AND (drug OR alcohol OR marijuana OR cocaine OR opiod*)) OR alcoholism*)))
AND ((general AND practic*) OR (primary AND (care* OR healthcare*)) OR "family
physician")) AND ("Group-delivered" OR "encounter group" OR (social AND network*) OR
(network* OR support* OR psychosocial AND (group OR intervention OR therapy)) OR
(group* AND (therap* OR intervention* OR counselling OR psychotherap* OR format OR
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approach OR program OR strateg* OR train* OR session* OR "conversational intervention"
OR "conversational treatment" OR treatment)))
8 Filtrado por revisiones de la literatura
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Anexo 2: Analisis global del efecto en la sintomatologia clinica
de las terapias grupales en comparacion al tratamiento estandar
o cuidado usual

Sintomatologia clinica: efecto global

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean 5D Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Casafias 2012 15.08 BBZ 119 1635 784 112 129% -015[-0.41,011] =
Dalgar 2006 -8.25 816 BT -442 83 62 12.0% -0.46 [-0.81,-0.11] -
Gonzalez 2007 164 11.3 18 255 10 15 T7.8% -0.83 [-1.58,-0.08] —
Hohey 2002 12,55 462 23 1563 7.28 22 94% -0.50 [-1.08, 0.10] —
Kuyken 2015 116 108 169 1149 107 167 133% -0.03[-0.24,0.19] B
Longchoopol 2018 2893 248 30 71 076 0 8.E% -2.23[-2.88,-1.97] -
Meager 1996 158 76 5] 28 TH B 39% -1.48[-2.82,-0.14] e —
Milgrom 2005 14.48 88 31 1878 8BA 18 9.4% -0.49[-1.08, 0.10] —
Rojas 2007 109 BE7 106 124 BSZ? 102 12.8% -0.23[-0.51, 0.04] -
Sharp 2004 128 6.8 20 174 BT kil 9.6% -0.67 [-1.25,-0.09] —
Total (95% CI) 586 565 100.0% -0.58 [-0.90, -0.27] 4
Heterogeneity: Tau®=0.18; Chi®=49.31, df=9 (P = 0.00001); F=82% 54 52 b é ji

Testfor overall effect: £= 3.66 (P = 0.0003) Favor terapia grupal Favor terapia usual
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Anexo 3: Analisis por subgrupos del efecto en la sintomatologia
clinica de las terapias grupales en comparacion al tratamiento
estandar o cuidado usual

Sintomatologia clinica por sexo

Terapias grupales Tratamiento usual Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.2.1 Ambos sexos
Casafiag 2012 (1) 15.08 862 119 1635 7.84 112 129% -0.15 [F0.41,0.11] -
Dalgar 2006 (2 -8.25 B16 67 -4.42 8.3 62 12.0% -0.46 [-0.81,-0.11] —_
Gonzalez 2007 (3) 164 113 15 255 10 15  T7.8% -0.83[-1.58,-0.08] —
Kuyken 2015 (4) 116 109 169 119 107 167 13.3% -0.03 [0.24, 0149 -
Sharp 2004 (5) 12.8 6.8 0 174 6.7 kil 9.6% -0.67 [-1.25,-0.09] —
Subtotal (95% CI) 390 387 557% -0.31 [-0.57, -0.05] <

Heterogeneity, Tau®=0.05; Chi®=10.05, df=4 (P=0.04), F= 60%
Testfor overall effect 2= 237 (F=0.02)

1.2.2 Mujeres

Haoney 2002 (8) 12.85 462 23 1563 728 22 94% -0.50 [-1.09,0.10] —
Longechoopal 2018 {7) 243 25 30 71 076 30 BE% -2.23[-2.88,-1.57] —_—

Meager 1996 (2) 15.8 7.6 G 28 7.6 6 39% -1.48[-2.82,-0.14] e —
Milgrom 2005 (9) 14.48 8.8 31 1878 84 18 94% -0.49 [-1.08,0.10] —
Rojas 2007 (10) 1089 667 106 125 692 102 128% -0.23 [0.51, 0.04] —
Subtotal (95% CI) 196 178 44.3% -0.92 [-1.66, -0.19] ~elli—

Heterogeneity: Tau®= 0,88, Chi®= 32,42 df=4 (P = 0.00001); F=88%
Testfor overall effect Z=2.45{F=0.01)

Total (95% CI) 586 565 100.0% -0.58 [-0.90, -0.27] <
Heterogeneity: Tau?= 0.18; Chi®= 48.31, df = 8 (P = 0.00001); F=82%
Testfor overall effect; 2= 3.66 (P = 0.0003)

Testfor subgroup differences: Chi®= 236, df=1 (F=012), F=57 6%
Footnotes

(1) Seguimiento a los 9 meses medido por BDI

(2) Sintomatologia depresiva a los 6 meses medida por BDI.

(3) Sintomas depresivos con BDI

(4) Sintomas depresivos residuales mediante BDI a los 24 meses.
(5) Sintomas depresivos mediante Montgomery Asberg DepressionRating Scale (MADRS; Montgomery & Asberg,1979) al final del tratamiento
(6) Sintomas depresivos postnatales mediante EPDS alos 6 meses.

(7) Depresién mediante Thai version Patient Health Questionnaire (PHQ-9) a los 3 meses de la intervencidn

(8) Sintomas depresivos mediante Edinburgh Post-Matal Depression

(9) Sintomatologia depresiva a los 3 meses medida por BDI

(10} Sintomas depresivos postnatales mediante EPDS a los 6 meses.

, ,
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Terapias grupales Tratamiento usual Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SO Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
1.21TCC
Caszafias 2012 (1) 15.09 B.62 119 1635 7.84 112 12.9% -0.158[0.41,0.11] -
Gonzalez 2007 (2) 164 11.3 15 285 10 1% 7.8% -0.83 [-1.58,-0.08] ——
Longchoopol 2018 (3) 283 248 30 71 076 30 BE% -2.23[-2.88,-1.57] —
Meager 1996 (4) 16.8 7B [ 28 TE B 39% -1.48[-2.82,-0.14] e —
Milgram 2005 (5) 14.48 8.8 31 1878 8.4 18 9.4% -0.49[-1.08, 0.10] ]
Sharp 2004 (B) 12.8 6.8 0 174 B.7 31 9.E% -0.67 [-1.25,-0.09] —
Subtotal (95% CI) 221 212 52.5% -0.92 [-1.57, -0.27] -
Heterogeneity: Tau®=0.53; Chi®= 36.97, df= 5 (P = 0.00001); I*= 86%
Test for overall effect 2= 2.76 (P = 0.006)
1.2.2 Psicoeducacion
Dalgar 2006 (7) -8.25 816 BT -4.42 8.3 B2 12.0% -0.46 [-0.81,-0.11] -
Honey 2002 (8) 12,55 462 23 15683 728 22 84% -0.50 [-1.08, 0.10] I
Rojas 2007 (9) 108  B.6T 106 125 692 102 12.8% -0.23 [-0.51, 0.04] -
Subtotal (95% CI) 196 186  34.2% -0.34 [-0.54, -0.14] L 2
Heterogeneity: Tau*=0.00; Chi®=1.32 df=2 (P =052, F=0%
Test for overall effect 2= 3.31 (P =0.0009)
1.2.3 Mindfulness
Kuyken 2014 {10) 116 1049 169 119 107 1687 13.3% -0.03 [-0.24,0.19] -
Subtotal (95% CI) 169 167  13.3% -0.03 [-0.24, 0.19] 4
Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect 2= 0.25 (P =0.80)
Total {95% CI) 586 565 100.0% -0.58 [-0.90, -0.27] L 2
Heterogeneity: Tau®=0.18; Chi*= 48.31, df= 9 (P = 0.00001); "= 82% 14 12 5 é j‘

Test for overall effect £2= 3.66 (P =0.0003)

Testfor subgroup differences: Chi*=888 df=2{F=001), F=77.5%
Footnotes

(1) Seguimiento a los 9 meses medido por BDI

(2) Sintomas depresivos con BDI

Terapias grupales Cuidado usual

(3) Depresidn mediante Thai version Patient Health Questionnaire (PHO-9) a los 3 meses de la intervencidn

(4) Sintomas depresivos mediante BDI.
(5) Sintomatologia depresiva a los 3 meses medida por BDI

(A) Sintomas ansiosos mediada Hamilton Anxiety Scale (HAM-4 Hamilton,1953) al final del tratamiento}

(7) Sintomatologia depresiva a los 6 meses medida por BDI.

(8) Sintomas depresivos postnatales mediante EPDS a los 6 meses.
(9) Sintomas depresivos postnatales mediante EPDS a los 6 meses.
(10) Sintomas depresivos residuales mediante BDI a los 24 meses.

Sintomatologia clinica por trastorno de salud mental

Terapias grupales Tratamiento usual Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD  Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.3.1 Depresion
Casafias 2012 (1) 1608 862 119 1635 784 112 129% -0A5[-0.41,0.11] -
Dalgar 2006 (2) -8.25 816 67 -4.42 83 B2 12.0% -0.46 [-0.81,-0.11] —_
Gonzalez 2007 (3) 164 113 19 285 10 18 7.8% -0.83 [-1.58,-0.08]
Honey 2002 (4) 1285 482 23 1863 728 22 9.4% -0.50[-1.09,010] I
Kuyken 2014 (5) 116 1048 169 118 107 167 13.3% -0.03[-0.24,019] -
Longechoopol 2018 (6) 293 24 a0 71 0.76 30 8.8% -2.23[-2.88,-1.57] —
Meager 1996 (7) 14.8 76 B 28 76 B 3.9% -1.48 [-2.82,-0.14]
Milgrom 2005 (8 14.48 a8 31 1878 R} 18 9.4% -0.48[-1.08,010] —
Rojasg 2007 {9) 109  B.67 106 125 692 102 12.8% -0.23[-0.51,0.04] 7
Subtotal (95% CI) 566 534 00.4% -0.58 [-0.92, -0.24] -
Heterogeneity: Tau®=0.19; Chi*= 4772, df= & (P = 0.00001); F=83%
Test for overall effect: Z=3.38 (P = 0.0007)
1.3.2 Ansiedad
Sharp 2004 (10) 128 6.8 0 174 6.7 H 9.6% -0.67 [-1.25,-0.09] —
Subtotal (95% CI) 20 kil 9.6% -0.67 [-1.25, -0.09] -~
Heterogeneity: Mot applicable
Testfor overall effect: Z=2.28 (P=0.02)
Total (95% CI} 586 565 100.0% -0.58 [-0.90, -0.27] <
Heterogeneity: Tau®= 0.18; Chi*= 48.31, df= @ (P = 0.00001); = 82% a— ! b

Test far overall effect: 7= 3 66 (P = 0.0003)

Testfor subgroup diferences: Chi*= 007, df=1(P=079), F=0%

Footnotes

(1) Seguimiento a los 9 meses medido por BDI

(2) Sintomatologia depresiva a los 6 meses medida por BDI.

(3) Sintomas depresivos con BDI

(4) Sintomas depresivos postnatales mediante EPDS a los 6 meses

(5) Sintomas depresivos residuales mediante BDI a los 24 meses

(6) Depresién mediante Thai version Patient Health Questionnaire (PHQ-9) a los 3 meses de la intervencidn
(7) Sintomas depresivos mediante BDI.

(8) Sintomatologia depresiva a los 3 meses medida por BDI

(9) Sintomas depresivos postnatales mediante EPDS a los 6 meses.

(10} Sintomas ansiosos mediada Hamilton Anxiety Scale (HAM-A; Hamilton, 1959) al final del tratamiento
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Sintomatologia clinica por numero de participantes en las terapias grupales

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean S0 Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
151 <12
Casafias 2012 (1) 15.08 862 118 1635 7.84 112 327% -0.15[-0.41,0.11]
Dalgar 2006 {2) -8.25 816 B7 -442 83 62 17.8% -0.46[-0.81,-0.11] b
Honey 2002 (3) 12.55 462 23 1563 7.28 22 B.2% -0.50 [-1.08, 0.10]
Meager 19496 (4) 158 7B 3] 28 TH B 1.2% -1.48[-2.82,-0.14] 7
Milgrom 2005 (5) 14.48 88 31 1878 8BA 18 6.3% -0.49[-1.08, 0.10]
Sharp 2004 (8) 12.8 6.8 20 71 7Aa kil 6.4% 0.78[0.18,1.36]
Subtotal (95% CI) 266 251  T0.6% -0.23 [-0.41, -0.05]

Heterageneity: Chi#= 12,30, df= & (P = 0.003); F= 73%
Test for overall effect; Z= 2.55 (P = 0.01)

1.5.2>12
Rojas 2007 (7} 109 BE7 106 124 692 102 29.4% -0.23[-0.51, 0.04] L
Subtotal (95% CI) 106 102 29.4% -0.23[-0.51, 0.04]

Heterogeneity: Mot applicahle
Test for averall effect: 2= 1 68 (P = 0.09)

Total (95% CI) 372 353 100.0% -0.23 [-0.38, -0.08]
Heterogeneity: Chi®= 1830, df= 6 (P = 0.006);, F=67%

Testfor averall effect: Z= 3.06 (P =0.002)

Testfor subgroup differences: Chi®= 000, df=1 {P=087), F=0%

Footnotes

(1) Seguimiento a los 9 meses medido por BDI

(2) Diferencia de medias en la intervencidn a los 6 meses medido por el BDI

(3) Sintomas depresivos postnatales mediante EPDS alos 6 meses

(4) Sintemas de depresidn post-natal a las 10 semanas mediante Edinburgh Post-Matal Depression
(5) Sintomatologia depresiva a los 3 meses medida por BDI

(6) Sintomas ansiosos mediada Hamilton Anxiety Scale (HAM-£& Hamilton,1959) al final del tratamiento
(7) Sintomas depresivos postnatales mediante EPDS alos 6 meses

-100 -0 0 50 100
Favours [experimental] Favours [control]

Sintomatologia clinica diferenciada por tipo de profesional de salud

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.6.1 Salud Mental
Gonzalez 2007 (1) 164 11.3 18 285 10 19  B.8% -0.83 [-1.58,-0.08]
Meager 19496 (2) 198 T6 3] 28 THh 6 45% -1.48 [2.82,-0.14]
Sharp 2004 (3) 128 B8 20 174 67 31 106% -0.67 [1.25,-0.09] e —
Subtotal (95% CI) M 52 23.9% -0.81 [-1.24, -0.38] -l

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi®=1.18, df= 2 (P = 0.45); F= 0%
Testfor overall effect: Z= 3.66 (P = 0.0003)

1.6.2 No salud mental

Casafias 2012 (4) 1509 862 119 1635 784 112 141% -015 041, 0.11] ™7
Daloar 2006 (3) -8.25 816 67 -4.42 83 62 13.2% -0.46 [0.81,-0.11] -
Honey 2002 (6) 1285 462 23 1563 7.28 22 10.4% -0.50F1.09,010] e
kuyken 20146 (7) 116 109 169 119 107 167 1445% -0.03[0.24,0.19] -
Longchoopal 2018 (8) 2893 23 30 71 076 30 9.8% -2.23F2.88,-187) ———

Rojas 2007 (9) 108 667 106 125 682 102 140% -0.23 F0.891, 0.04] — ]
Subtotal (95% CI) 514 495  76.1% -0.51 [-0.91, -0.12] e

Heterogeneity: Tau®= 0.20; Chi®= 42.04, df= 5 (F = 0.00001); F= 88%
Testfor overall effect: Z= 247 (P=0.01)

Total {95% CI) 555 547 100.0% -0.60 [-0.94, -0.26] <
Heterogeneity: Tau®= 0.19; Chi®= 48.94, df= 8 (P = 0.00001); F= 84%
Testfor overall effect: Z=3.47 (P = 0.0005)

Testfor subgroup differences: Chif= 098, df=1(FP=032), F=0%
Footnotes

(1) Sintomas depresivos con BDI

(2) Sintomas de depresidn post-natal mediante Edinburgh Post-Matal Depression a las 10 semanas

(3) Sintomas depresivos mediante Montgomery Asberg DepressionRating Scale (MADRS; Montgomery & Asberg,1979) al final del tratamiento
(4) Seguimiento a los 9 meses medido por BDI

(5) Sintomatologia depresiva a los 6 meses medida por BDI.

(6) Sintomas depresivos postnatales mediante EPDS a los 6 meses.

(7) Sintomas depresivos residuales mediante BDI alos 24 meses.

(8) Depresidn mediante Thai version Patient Health Questionnaire (PHQ-9) a los 3 meses de la intervencidn

(9) Sintomas depresivos postnatales mediante EPDS a los 6 meses.

, | ,
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Sintomatologia clinica por severidad del trastorno de salud mental

Experimental Control Std. Mean Difference 5td. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
1.7.1 Leve
Casafias 2012 (1) 497 5493 a7 1227 A78 48 13.9% -0.44 [F0.87,-0.00]
Longchoopal 2018 (2) 283 25 30 71 076 30 11.2% -2.23 [2.88,-1.57]
Subtotal (95% CI) 67 78 251% -1.31 [-3.07, 0.44] —

Heterogeneity: Tau®= 1.53; Chi®= 20.07, df=1 (P < 0.00001); F=95%
Testfor overall effect Z=1.47 (P=0.14)

1.7.2 Moderada

Casafias 2012 (3 175 86 a2 194 78 G4 15.2%
Daloar 2006 (4) -3.25 816 67 -4.42 83 62 14.9%
Honey 2002 (5) 1285 462 23 1563 T7.28 22 11.9%
Milgram 2005 (&) 1448 88 31 1878 85 18 11.9%
Rojas 2007 (7) 108 667 106 125 682 102 158%
Subtotal (95% CI) 309 268 69.7%
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi®=1.496 df=4 (P=0.74), F= 0%

Test for overall effect: 7= 3.84 (P =0.0001}

1.7.3 Grave

Meager 1996 (8) 158 76 5] 8 Th 6 53%
Subtotal (95% CI) 6 6 5.2%
Heterogeneity: Mot applicable

Testfor overall effect £= 216 (FP=0.03)

Total {95% CI) 382 352 100.0%

Heterogeneity: Tau®= 0.20; Chi®= 34.94, df= 7 (P = 0.0001); F= 80%
Testfor overall effect: £= 3.46 (P = 0.0005)

Testfor subgroup differences: Chi= 398, df=2 (P=014), F=49.7%
Footnotes

(1) Cambios en sintomatologia depresiva alos 9 meses medido por BDI

-0.23 F0.56, 0.10]
-0.46 F0.81,-0.11]
-0.50 1.08, 0.10]
-0.491.08, 0.10]
-0.23 F0.51, 0.04]
0.32 [0.49, -0.16]

148 F2.82,-0.14]
1.48[-2.82, -0.14]

0.64[1.01,-0.28]

¢ ” 1] ‘}%

| ,
2 A 0
Favor terapia grupal

(2) Depresidn mediante Thai version Patient Health Questionnaire (PHQ-9) a los 3 meses de la intervencidn

(3) Cambios en sintomatologia depresiva alos 9 meses medido por BDI
(4) Sintomatologia depresiva a los 6 meses medida por BOI.

(5) Sintomas depresivos postnatales mediante EPDS a los 6 meses.

(6) Sintomatologia depresiva a los 3 meses medida por BDI

(7) Sintomas depresivos postnatales mediante EPDS a los 6 meses.

(8) Sintomas depresivos mediante Edinburgh Post-Matal Depression

Sintomatologia clinica por grupo cerrado y abierto

Favor terapia usual

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
1.7.1 Grupo abierto
Casafias 2012 (1) 1508 862 119 1635 784 112 129% -015 F0.41,0.11] -
Dalgar 2006 (2) -8.25 8186 BY -442 83 62 12.0% -0.46 [-0.81,-0.11] —
Gonzalez 2007 (3) 16.4 113 15 255 10 15  7.8% -0.83[-1.58,-0.08] —
Honey 2002 {4) 1245 4.62 23 1563 7.28 22 94% -0.50 [-1.09, 0.10] I
Kuyken 2015 (5) 11.6 108 169 118 107 167 13.3% -0.03 [0.24,0.18] -
Longchoopol 2018 (6) 293 25 30 TA 076 0 8.8% -2.23[-2.88,-1.87] —
Meager 19496 () 158 76 4 28 76 B 3.49% -1.48[-2.82,-0.14]
Milgrarm 2005 (8) 1448 848 3 1878 84 18 9.4% -0.49 [-1.08, 0.10] ——
Rojag 2007 (9) 10,9 B.67 106 125 692 102 12.8% -0.23 [0.51, 0.04] ]
Subtotal (95% CI) 566 534 90.4% -0.58 [-0.92, -0.24] L 2
Heterogeneity: Tau®= 019, Chi®= 47.72, df=8 (P = 0.00001); F= 83%
Test for overall effect: Z=3.38 (P = 0.0007)
1.7.2 Grupo cerrado
Sharp 2004 (10} 128 B8 20 174 BT kil 9.6% -0.67 [-1.25,-0.08] —_—
Subtotal (95% CI) 20 3 9.6% -0.67 [-1.25, -0.09] -l
Heterageneity: Mot applicahle
Testfor overall effect: 2= 228 (P=0.02)
Total (95% CI) 586 565 100.0% -0.58 [-0.90, -0.27] &
Heterogeneity: Tau®= 0.18; Chi*= 48.31, df= 9 (P = 0.00001); F= 82% 52 51 b 15 é

Test for overall effect: Z=3.66 (P = 0.0003)

Testfor subgroup differences: Chi*= 007, df=1 (P=079), F=0%
Footnotes

(1) Seguimiento a los 9 meses medido por BOI

(2) Sintomatologia depresiva a los 6 meses medida por BDI.

(3) Sintomas depresivos con BDI

(4) Sintomas depresivos postnatales mediante EPDS alos 6 meses.
(5) Sintomas depresivos residuales mediante BDI a los 24 meses.

Favor terapia grupal

(f) Depresidn mediante Thai version Patient Health Questionnaire (PHQ-9) a los 3 meses de |a intervencidn

(7) Sintomas depresivos mediante Edinburgh Post-Matal Depression
(8) Sintomatologia depresiva a los 3 meses medida por BDI
{9) Sintomas depresivos postnatales mediante EPDS a los 6 meses.

Cuidado usual

(10) Sintomas depresivos mediante Montgomery Asberg DepressionRating Scale (MADRS; Montgomery & Asberg,1979) al final del tratamiento
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Anexo 4: Analisis global del efecto en la remision clinica de
terapias grupales en comparacion al tratamiento estandar o

cuidado usual

Remisidn clinica: efecto global

Terapia grupal  Terapia usual Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Araya 2003 43 1149 a0 112 37.4% 1.511.03, 2149 i
Casafias 2012 73 120 3z 120 447% 2.28[1.64, 317 -
Dalgar 2006 23 G4 12 a9 17.9% 1.77[0.87, 3.27] T
Total (95% Cl) 303 291 100.0% 1.87 [1.42, 2.46] L 3
Total events 144 T4

[ 2 _ . i — — CR= I } } |
Heterogeneity: Tau®= 0.02; Chi*= 2.70, df = 2 (P = 0.26); P= 26% 00 0 10 100

Testfor overall effect: Z=4.44 (P = 0.00001)
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Anexo 5: Analisis por subgrupos del efecto en la remisidn clinica
de terapias grupales en comparacion al tratamiento estandar o

cuidado usual

Remision clinica por sexo

Terapia grupal  Terapia usual Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
1.15.1 Ambos sexos
Caszafias 2012 (1) 48 114 i 112 374% 1.581[1.03,2.19] i
Dalgar 2006 (2) 23 64 12 59 17.9% 1.77[0.97, 3.22] ——
Subtotal {95% CI) 183 171 55.3% 1.58 [1.14, 2.17] -
Total events 71 42
Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi®*= 020, df=1 (P = 0.66); F= 0%
Test for overall effect 2= 2.79 (P = 0.005)
1.15.2 Mujeres
Araya 2003 (3) 73 120 32 120 447% 2.281[1.64,3.17) -
Subtotal {95% CI) 120 120 44.7% 2.28 [1.64, 3.17] <
Total events 73 32
Heterogeneity: Mot applicable
Test for overall effect £=4.90 (P = 0.00001)
Tatal (95% CI) 303 291 100.0% 1.87 [1.42, 2.46] L
Total events 144 74
Heterogeneity: Tau®= 0.02; Ghi*= 2.70, df= 2 (P = 0.26), F= 26% Iu.m 0?1 150 mn:
Testfar averall effec_t: Z=4441F ‘ 0.00001; Favorece aterapia usual Favorece terapia grupal
Test for subgroup differences: Chi*=2.51,df=1{P=011), F=601%
Footnotes
(1) Remisidn de |a depresidn a los 9 meses medido por el BDI
(2) Remisidn de la depresidn
(3) Recuperacidn sintomatologia depresiva a los 6 meses medido a traves del Hamilton depression rating scale (HDRS)
- L4 Ié . 03 .
Remision clinica por tipo de terapia grupal

Terapia grupal  Terapia usual Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
1.15.1 TCC
Casafias 2012 48 119 30 112 41.0% 1.1 [1.03, 2.19] i
Subtotal (95% CI) 119 112 41.0%  1.51[1.03,2.19] L 2
Total events 48 30
Heterogeneity: Mot applicahle
Test far averall effect: Z= 213 (F=0.03)
1.15.2 Psicoeducacion
Araya 2003 T3 120 32 120 42.4% 2.281[1.64,317] -
Dalgar 2006 23 G4 12 59 16.6% 1.77[0.97, 3.22] ™
Subtotal (95% CI) 184 179 59.0%  2.14[1.60, 2.85] . 3
Total events el 44
Heterogeneity: Chi*= 0.3, df=1 (P = 0.46); F= 0%
Test for averall effect Z= 514 {F = 0.00001)
Total (95% CI) 303 291 100.0%  1.88[1.49, 2.36] L 3
Total events 144 74
Heterogeneity: Chi®=2.70, df= 2 (P = 0.26); F= 26% T o 10 ey

Test for averall effect: £=5.41 (P = 0.00001}

Test for subgroup diffierences: Chi®= 2.09, df=1 {P=0.15), F=452.2%
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Remision clinica por numero de participantes en los grupos

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
1.15.1 <12
Casafias 2012 (1) 48 1149 0 112 3T4A% 1.51[1.03,2.149] i
Dalgar 2006 (2 23 G4 12 a8 17 .9% 1.77 (097, 3.27] ™
Subtotal (95% CI) 183 171 55.3% 1.58 [1.14, 2.17] L 2
Total events 71 42
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.20, df=1 (P = 0.66), F=0%
Testfor overall effect 2= 279 (P = 0.005)
1152 =12
Araya 2003 (3 73 120 32 120 447% 2281164 317 L
Subtotal (95% CI) 120 120 44.T% 2.28 [1.64, 3.17] L 2
Total events 73 32
Heterogeneity: Mot applicable
Test for averall effect: 2= 4.90 (P = 0.00001)
Total (95% CI) 303 291 100.0% 1.87 [1.42, 2.46] L 2
Total events 144 74

- 2 — . 2= —_ —_ BT I 1 1 ]
Heterogeneity: Tau®= 0.02; Chi*= 2.70, df= 2 (P = 0.26), = 26% 'D.D'I D:'I 1-0 1DD'

Testfor overall effect Z=4.44 (P = 0.00001)

Testfor subdroup diferences: Chi*= 2,91, df=1 (P =011), F=60.1%

Footnotes

(1) Remisidn de la depresién a los 9 meses medido por el BDI

(2) Remisidn de |la depresidn

Favor terapia usual

Favor terapia grupal

(3) Recuperacion sintomatologia depresiva a los 6 meses medido a traves del Hamilton depression rating scale (HDRS)
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Anexo 6: Analisis global del efecto en la calidad de vida de
terapias grupales en comparacion al tratamiento estandar o

cuidado usual

Calidad de vida: efecto global

Terapia grupal Terapia usual

Std. Mean Difference

Std. Mean Difference

Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.18.1 Ambos sexos

Casafias 2012 (1) 892 2008 119 &769 1735 112 41.9% 0.08 [-0.18,0.34]

Kuyken 2015 (2) 37 09 189 38 1 167 581% -0.10[-0.32,0.11]

Subtotal (95% CI) 288 279 100.0% -0.03 [-0.21, 0.15]

Heterogeneity, Tau®=0.00; Chi*=1.15, df=1 (P=0.28), F=13%

Test for overall effect Z=0.31 (F=0.76)

Total (95% CI) 288 279 100.0% -0.03 [-0.21, 0.15]

Heterageneity: Tau®= 0.00; Chi*=1.15, df=1{F=0.28);, F=13%
Test for averall effect £=0.31 (P =0.76)

Test for subgroup differences: Mot applicable

Footnotes

(1) Seguimiento a los 9 meses. Calidad de vida medido por el EQS5-D.
(2) Seguimiento a los 24 meses. Percepcidn general de |a calidad de vida Calidad de vida mediante WHO-CQioL: Q1.

Subsecretaria de Salud Publica
Ministerio de Salud
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Anexo 7: Analisis por subgrupos del efecto en la calidad de vida
de las terapias grupales en comparacion al tratamiento estandar

o cuidado usual

Calidad de vida por tipo de terapia grupal

Terapia grupal Terapia usual

Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

1181 TCC

Caszafias 2012 (1) 592 2008 119 5769 1735 112 41.9%
Subtotal (95% CI) 119 112 41.9%
Heterogeneity: ot applicable

Testfor overall effect. Z= 0,60 {F = 0.59)

1.18.3 Mindfulness

kuyken 2015 (2) a7 09 169 a8 1 167 481%
Subtotal (95% CI) 169 167 58.1%
Heterogeneity: ot applicable

Testfor overall effect. 2= 096 (F=0.34)

Total (95% CI) 288 279 100.0%

Heterogeneity, Tau®=0.00; Chi*=1.15,df=1{P=0.28);, F=13%
Testfor overall effect £=0.31 (F=0.76)

Testfor subgroup differences: Chif=1.15df=1 (P=028), F=12.8%
Footnotes

(1) Seguimiento alos 9 meses. Calidad de vida medido por el EQS-D.

-0.03 [-0.21, 0.15]

-2 -1 1 2
Favorece terapia usual Favorece terapia grupal

3
3
T

(2) Seguimiento a los 24 meses. Percepcidn general de |a calidad de vida Calidad de vida mediante WHO-CloL: Q1.

Calidad de vida por severidad del trastorno de salud mental

Terapia grupal Terapia usual

Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI

Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI

Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight
1.19.1 Leve

Casafias 2012 (1) 678 204 37 6242 1502 48 38.3%
Subtotal (95% CI) 37 48  38.3%
Heterogeneity: Mot applicahle

Testfor averall effect Z=1.32 (P=0.19)

1.19.2 Moderada

Casafias 2012 (2) 85,37 19.83 82 54068 182 64  B1.7%
Subtotal (95% CI) 82 64 61.7%
Heterageneity: Mot applicahble

Test for overall effect: Z=0.41 (P = 0.68)

Total (95% CI) 119 112 100.0%

Heterogeneity: Chi®= 061, df=1{P =044); F=0%

Testfor overall effect Z=1.14 (P=0.25)

Testfor subgroup differences: Chi*=0.61, df=1 (F=0.44), F= 0%
Footnotes

(1) Calidad de vida medido por el EQ5-D

(2) Calidad de vida medido por el EQ5-D

Subsecretaria de Salud Publica
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528 [2.47,1313]
5.28 [-2.57,13.13]

1.31 [-4.88, 7.50]
1.31 [4.88, 7.50]

2.83 [-2.03, 7.69]
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Anexo 8: Analisis global en la sintomatologia ansiosa de
terapias grupales en comparacion con terapia individual

Experimental Control Mean Difference

Mean Difference

Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI

Sharp 2004 (1) 128 B8 20 i 31 1000% A F0[1.72 9.68]

Total (95% CI) 20 3 100.0% 5.70[1.72, 9.68] "*'-
Heterogeneity: Mot applicable T + B : "

Test far averall effect: Z=2.81 (P = 0.005)

Footnotes

Favor terapia individual Favorterapia grupal

(1) Sintomas ansiosos mediada Hamilton Anxiety Scale (HAM-A; Hamilton,1959) al final del tratamiento
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Anexo 9: Analisis global del efecto en la sintomatologia
depresiva de las terapias grupales en comparacion con grupo de

autoayuda
Terapia grupal Autoayuda Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI
Hegerl 2010 {1} 932 504 41 128 63 35 100.0% -3.48[-6.08 -0.88]
Total (95% CI) 11 35 100.0% -3.48 [-6.08, -0.88] el
Heterogeneity: Mot applicable -1'0 .5 p é 1.D

Testfor overall effect: 7= 2 62 (P = 0.009)

Footnotes
(1) Sintomatologia depresiva medido por HAMS
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