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RESUMEN

Objetivo. Analizar la concordancia diagnostica entre
Atencion Primaria (AP) y Salud Mental (SM).

Metodologia. Estudio descriptivo y retrospectivo rea-
lizado en el Centro de SM de Villaverde, Madrid, Espafa.
La muestra estd conformada por 1050 pacientes adultos
nuevos consecutivos derivados desde AP a SM desde enero
a diciembre del aflo 2016. Se registraron las siguientes va-
riables: Centro de AP de origen de la derivacion, edad, sexo,
tipo de actividad solicitante en la derivacion (Psiquiatria o
Psicologia), diagndstico establecido por AP y diagnostico
establecido por SM.

Resultados. La concordancia diagnostica entre AP y SM
presentd un coeficiente de kappa global de 0,383 (IC 95 %
0,333-0,433). Los grupos diagnosticos con menor concor-
dancia fueron el trastorno adaptativo (kappa: 0,200), el
trastorno de ansiedad (kappa: 0,242) y el trastorno afectivo
depresivo (kappa: 0,340). Los grupos diagnosticos con mayor
concordancia fueron el trastorno bipolar (kappa: 0,816) y el
trastorno psicotico (kappa: 0,689). El trastorno adaptativo
fue el diagnostico mas frecuentemente diagnosticado en SM
entre los no coincidentes con AP (38,99 %).

Conclusiones. La concordancia diagnostica entre AP y
SM es baja, lo cual podria afectar a la calidad asistencial
ofrecida a los pacientes. Se considera necesario el plantea-
miento de nuevas estrategias que permitan aumentar esta
concordancia.

Palabras clave. Atencién Primaria de Salud. Salud Mental. Derivacion y
Consulta. Diagnostico.
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DIAGNOSTIC CONCORDANCE BETWEEN PRIMARY
CARE AND MENTAL HEALTH

SUMMARY

Objetive. To analyse the diagnostic concordance index
bet-ween Primary Care and Mental Health.

Methodology. Retrospective and descriptive study in
Mental Health Centre of Villaverde, Madrid, Spain. The sam-
ple consists of 1050 consecutive new adult patients referred
from Primary Care to Mental Health Center from January
to December 2016. The following variables were recorded:
Primary Health Center of origin, age, sex, type of activity
requested in the referral (Psychiatry or Psychology), diagno-
sis established by Primary Care and diagnosis established by
Mental Health.

Results. Diagnostic concordance between Primary Care
and Mental Health presented a global kappa coefficient of
0.383 (IC 95 % 0.333-0.433). The diagnostic groups with the
lowest concordance were adaptive disorder (kappa: 0.200),
anxiety disorder (kappa: 0.242) and depressive affective dis-
order (kappa: 0.340). The diagnostic groups with the highest
concordance were bipolar disorder (kappa: 0.816) and psy-
chotic disorder (kappa: 0.689). Adaptive disorder was the
most frequently diagnostic in Mental Health among those
who did not coincide with Primary Care (38.99 %).

Conclusions. Diagnostic concordance between Primary
Care and Mental Health is low, which could affect the qual-
ity of care offered to patients. New strategies are needed to
increase this diagnostic concordance.

Key words. Primary Health Care. Mental health. Referral and
Consultation. Diagnosis.
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1. INTRODUCCION

En la practica clinica habitual en la asistencia de
Atencion Primaria (AP) se emplea una gran cantidad de
tiempo y recursos en atender a pacientes con patologia
psiquiatrica, siendo los trastornos mas frecuentemente
tratados los trastornos de ansiedad y los afectivos®23.

La coexistencia de sintomas fisicos y psiquicos es un
fendmeno muy comun, el cual debe ser abordado de for-
ma constante por los médicos de AP**,

La prevalencia del trastorno psiquiatrico en las consul-
tas de AP es elevada, habiendo sido referida una prevalencia
global del 24 9%°. Ademas, se ha estimado que la prevalencia
de depresion en las consultas de AP es del 19,5 %’. El estrés
y la ansiedad son factores que producen una importante dis-
funcionalidad, generando elevados costes sanitarios y dismi-
nucion de la productividad laboral®.

Para que la coordinacion entre las distintas especia-
lidades sea posible, se utiliza el sistema de la derivacion
y la interconsulta para que un mismo paciente pueda ser
tratado por dos o mas profesionales. Surgen desde los
anos 90 los procesos de derivacion interna para ofrecer
un servicio sanitario coordinado entre las diferentes es-
pecialidades®.

La concordancia diagnostica entre el Médico Especia-
lista de APy el Médico Especialista de Salud Mental (SM)
presenta una importancia critica: por una parte, si hay
concordancia diagnostica, el enfoque terapéutico inicia-
do en AP podra continuarse en SM; por otra parte, la per-
cepcion de la calidad asistencial percibida por el paciente
sera mayor'°.

Se han realizado varios estudios en los que se ha po-
dido determinar que la concordancia diagnostica entre
AP y SM es baja, mostrandose ademas una tendencia en
AP al infradiagnostico de los trastornos adaptativos, asi
como un sobrediagndstico de los trastornos afectivos de-
presivost1213:14,

Sin embargo, en nuestro medio apenas existen publi-
caciones recientes que estudien la concordancia diagnos-
tica entre AP y SM. Por ello, el objetivo del presente es-
tudio es evaluar la concordancia diagnostica de todos los
pacientes derivados desde 7 Centros de Salud de AP a SM
durante un afio, todos ellos pertenecientes al area de Vi-
llaverde, Madrid, siendo referidos los pacientes al Centro
de SM de Villaverde, perteneciente al drea de influencia
del Hospital Universitario 12 de Octubre.

2. MATERIAL Y METODOS
2.1. Muestra

La poblacion de referencia del estudio fueron 128.352
adultos pertenecientes a 7 Centro de Salud, con una plan-
tilla de 96 Médicos Especialistas en Medicina de Familia y
cuyo Centro de Salud Mental de referencia era el Centro
de Salud Mental de Villaverde. Se realizaron desde estos
Centros de Salud 798 derivaciones a Psiquiatria y 252 a
Psicologia, sumando en total 1050 primeras consultas de
pacientes adultos nuevos derivados desde AP a SM desde
enero a diciembre de 2016.

2.2. Procedimiento

Se realizo un estudio de corte transversal, utilizando
como fuente de datos las bases proporcionadas por el
sistema de Solicitud de Citas de Atencidon Especializada
(SCAE) de APy por el Sistema de Historia Clinica Electro-
nica, HCIS, del Centro de SM de Villaverde con la finalidad
de seleccionar aquellos pacientes adultos derivados como
nuevas consultas desde AP al Centro de SM de Villaverde
durante el afio 2016.

Se recogieron los siguientes datos para cada uno de
los pacientes: Centro de Salud de procedencia, edad, sexo,
tipo de actividad solicitante en la derivacion (Psiquiatria
o Psicologia), diagnostico establecido por APy diagnosti-
co establecido por SM.

Se realiz6 posteriormente una evaluacion de la con-
cordancia diagnostica entre AP y SM. Los diagnosticos
realizados por AP se agruparon en base a la codificacion
de los diagnosticos presentes en la Clasificacion Interna-
cional de Atencion Primaria (CIAP-2)®. Los diagndsticos
realizados por SM se codificaron en los mismos grupos
establecidos para AP y en base a la codificacion de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades-10? version
(CIE-10)%. De esta forma se establecieron los grupos diag-
nosticos presentes en la Tabla 1y Tabla 2, correlacionados
con los diagnésticos de la CIAP-2 y la CIE-10.

Se considero que el diagndstico de SM era concordan-
te con el diagnostico de AP cuando ambos eran pertene-
cientes al mismo grupo diagnostico segtn esta clasifica-
cion (tabla 1; tabla 2). El grupo de otros diagndsticos vy el
grupo de diagndsticos sin especificar no se incluyeron en
el calculo de la concordancia global ya que esto hubiera
producido una disminucidn errdnea de la misma, debido
a la enorme heterogenicidad de este grupo y a la falta
de especificidad de algunos de los diagnosticos como po-
dria ser el trastorno afectivo sin especificar o el trastorno
mental no especificado.
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Tabla 1

Clasificacion de grupos diagndsticos realizados a partir de la Clasificacion Internacional de Atencion

Primaria (CIAP-2)

Grupo diagnostico

Diagnésticos de CIAP-2.

Trastorno psicotico

Esquizofrenia, otras psicosis organicas, otras psicosis no especificadas.

Trastorno afectivo depresivo

Sensacion/sentimientos depresivos, depresion/trastornos depresivos.

Trastorno afectivo bipolar

Psicosis afectivas.

Trastorno por uso de
sustancias

Abuso crénico del alcohol, abuso agudo del alcohol, abuso del tabaco, abuso de farmacos, abuso de
drogas.

Trastorno de ansiedad

Trastornos de la ansiedad/estado de ansiedad, sensacion de ansiedad/nerviosismo, estrés agudo,
trastornos de somatizacion/de conversion.

Trastorno adaptativo

Problemas de las etapas de la vida en adultos.

Trastorno de la personalidad

Trastornos de la personalidad.

Deterioro cognitivo

Sentimientos/conducta senil, trastornos de la memoria, demencia.

Otros

Trastornos del suefo, sensacion/sentimientos de irritabilidad/enojo, disminucion del deseo sexual,
ausencia/pérdida de la satisfaccion sexual, preocupacion sobre las preferencias sexuales, tartamu-
deo/disfemia espasmodica/tics, enuresis, encopresis, problemas especificos del aprendizaje, miedo

a una enfermedad mental, incapacidad/minusvalia mental, otros signos/sintomas psicologicos/
mentales, suicidio/intento de suicidio, neurastenia/sindrome de fatiga cronica, fobia/trastorno com-
pulsivo, trastornos hipercinéticos, estrés postraumatico, retraso mental, anorexia nerviosa/oulimia,
otros problemas psicologicos/mentales.

Sin diagnostico especificado

Tabla 2

Clasificacion de grupos diagndsticos realizados a partir de la Clasificacion Internacional de Atencion

Primaria (CIAP-2)

Grupo diagnostico

Diagndsticos de la CIE-10

Trastorno psicotico

Esquizofrenia, trastorno esquizotipico, trastorno delirante y otros trastornos psicoticos no
relacionados con el estado de animo (F20-F29).

Trastorno afectivo depresivo

Episodio depresivo (F32). Trastorno depresivo recurrente (F33). Trastorno distimico (F34.1).

Trastorno afectivo bipolar

Episodio maniaco (F30). Trastorno bipolar (F31). Trastorno ciclotimico (F34.0).

Trastorno por uso de
sustancias

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias psicoactivas
(F10-F19).

Trastorno de ansiedad

Trastorno de ansiedad fobica (F40). Otros trastornos de ansiedad (F41). Trastornos disociativos y de
conversion (F44). Trastornos somatomorfos (F45). Otros trastornos mentales no psicoticos (F48).

Trastorno adaptativo

Reaccion a estrés grave y trastorno de adaptacion (F43).

Trastorno de la personalidad

Trastornos de la personalidad y comportamiento del adulto (F60-F69).

Deterioro cognitivo

Demencia vascular (FO1). Demencia en otras enfermedades clasificadas bajo otro concepto (F02).
Demencia no especificada (FO3).

Otros

Trastornos mentales debido a afecciones fisiologicas conocidas (FO4-F09). Sindromes de
comportamiento asociados a trastornos fisiologicos y factores fisicos (F50-F59). Otros trastornos
afectivos (F38). Trastorno afectivo sin especificar (F39). Discapacidad intelectual (F70-F79).
Trastornos generalizados y especificos del desarrollo (F80-F89). Trastornos de la conducta y
trastornos emocionales cuyo inicio se presenta habitualmente en infancia y adolescencia (F90-F98).
Trastorno mental no especificado (F99).

Sin diagnostico especificado

Actas Esp Psiquiatr 2021;49(4):129-134 | ISSN: 1578-2735 131



Juan de Dios Molina Martin, et al.

Concordancia diagnostica entre Atencion Primaria y Salud Mental

2.3. Analisis estadistico

El andlisis de la concordancia diagnéstica entre AP y SM
se realizo mediante el calculo del coeficiente de kappa con
el programa informatico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 24 y el programa informatico Epidat
version 4.1.

El coeficiente de kappa fue interpretado segun los estandares
acordados (<0,00: pobre; 0,00-0,20: leve; 0,21-0,40: razona-
ble; 0,41-0,60: moderada; 0,61-0,80: considerable; 0,81-1:
casi perfecta)?’.

3. RESULTADOS

En el Centro de SM de Villaverde fueron atendidos 1050
pacientes nuevos derivados desde AP durante el afio 2016, los
cuales formaron la muestra de este estudio.

De los pacientes derivados por los distintos Centros de
Salud el 24,86 % (261) fue derivado por el Centro de Salud
Los Angeles, el 19,33 % (203) por el Centro de Salud San
Andrés, el 18,67 % (196) por el Centro de Salud Los Rosales,
el 11,14 % (117) por el Centro de Salud San Cristobal, el
11,14 % (117) por el Centro de Salud El Espinillo, el 10,29 %
(108) por el Centro de Salud Potes y el 4,57 % (48) por el
Centro de Salud Perales del Rio. La media de edad de la
muestra fue de 48,01 + 17,41 (mediana, 47) afios.

La media de edad de la muestra fue de 48,01 + 17,41
(mediana, 47) afios.

La muestra estaba conformada por un mayor nimero de
mujeres que de varones, presentando un 33,9 % (356) de va-
rones y un 66,1 % (694) de mujeres. Se realizaron mas deri-
vaciones a Psiquiatria que a Psicologia, realizandose un 76 %
(798) de nuevas consultas en Psiquiatria y un 24 % (252) de
nuevas consultas para Psicologia.

El coeficiente de kappa global entre los diagnosticos realiza-
dos por APy SM fue de 0,383 (IC95 % 0,333-0,433). El porcen-
taje de coincidencia diagndstica entre APy SM fue del 47,69 0.

Los grupos diagndsticos con menor concordancia fueron
el trastorno adaptativo (kappa: 0,200), el trastorno de ansie-
dad (kappa: 0,242) y el trastorno afectivo depresivo (kappa:
0,340). Los grupos diagnosticos con mayor concordancia fue-
ron el trastorno bipolar (kappa: 0,816) y el trastorno psicotico
(kappa: 0,689).

El analisis de la concordancia diagnéstica entre AP y SM
se muestra en la Tabla 3, con los grupos diagnosticos ordena-
dos segun el indice de kappa.

Tabla 3 Analisis de la concordancia
diagndstica entre Atencion

Primaria (AP) y Salud mental (SM)

Grupo diagndstico Kappa IC 95 %
Trastorno afectivo bipolar 0,816  0,639-0,993
Trastorno psicotico 0,689 0,534-0,843
Trastorno por uso de sustancias 0,646 0,501-0,790
Deterioro cognitivo 0,622  0,343-0,901
Trastorno de la personalidad 0,504 0,311-0,697
Trastorno afectivo depresivo 0,340  0,272-0,407
Trastorno de ansiedad 0,242  0,179-0,303
Trastorno adaptativo 0,200 0,141-0,258

Todas p < 0,01

La concordancia diagnéstica entre AP y SM segun los di-
ferentes grupos diagnosticos, indicando el diagndstico mas
frecuente en SM entre los no coincidentes con AP, se mues-
tra en la Tabla 4 ordenando los grupos diagnosticos segun el
porcentaje de coincidencia entre AP y SM.

El trastorno adaptativo fue el grupo diagnostico mas
frecuentemente diagnosticado en SM entre los no coinci-
dentes con AP (38,99 %), siendo el trastorno de ansiedad el
grupo diagnostico de AP en el que SM diagnosticaba mas
frecuentemente un trastorno adaptativo (36,91 %), sequido
por el grupo sin diagnostico especificado (36,60 %) y por ul-
timo por el trastorno afectivo depresivo (23,56 %). Ademas,
de los casos diagnosticados como trastorno adaptativo por
SM, Gnicamente el 28,21 % de ellos habia sido diagnosti-
cado como trastorno adaptativo por AP. El 32,68 % de los
trastornos adaptativos diagnosticados por SM habian sido
diagnosticados por AP como trastornos de ansiedad, el 23,46
% sin un diagnostico especificado y el 12,57 % como tras-
tornos afectivos depresivos.

El grupo diagndstico mas frecuente en SM fue el trastor-
no adaptativo con un porcentaje del 34,10 % (358), siendo
el porcentaje de trastornos adaptativos dentro de los diag-
nosticos de AP del 16,67 % (175). El grupo diagndstico mas
frecuente en AP fue el trastorno de ansiedad con un porcen-
taje del 30,38 % (319), mientras que en SM el porcentaje de
trastornos de ansiedad fue del 16,67 % (175).

El grupo sin diagndstico especificado representaba un
23,81 % (250) de los diagnosticos de AP, disminuyendo a un
9,90 % (104) en SM.

4. DISCUSION

En el presente trabajo se puede observar una baja
concordancia diagndstica entre AP y SM, habiendo una
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Tabla 4
grupos diagndsticos

Concordancia diagndstica entre Atencion Primaria (AP) y Salud mental (SM) seguin

Grupo diagnostico Nimero de casos

Numero de casos
diagnosticados en AP diagnosticados en SM

Porcentaje de
coincidencia ®

Diagnostico mas frecuente en SM
entre los no coincidentes con AP

Trastorno de ansiedad y deterioro

e 0
Trastorno psicotico 19 27 84,21 % cognitivo (5,26 %)
Deterioro cognitivo 6 10 83,33 % Trastorno adaptativo (16,67 %)
Trastorno afectivo Trastorno psicotico y trastorno por uso
0,
bipolar n n 81.82% de sustancias (9,09 %)
Trastorno por uso de 24 34 79,17 % Trastorno adaptativo (8,33 %)
sustancias
Trastorno de la Trastorno de ansiedad y trastorno
0
personalidad 14 25 71,43 % adaptativo (7,14 %)
Otros 41 63 70,73 % Trastorno adaptativo (17,07 %)
Trastorno adaptativo 175 358 57,71 % Trastorno afectivo depresivo (20,57 %)
Trasté)rno a.feCt'VO 191 243 53,93 % Trastorno adaptativo (23,56 %)
epresivo
Trastorno de ansiedad 319 175 30,91 % Trastorno adaptativo (36,91 %)
Sin diagndstico 250 104 15,60 % Trastorno adaptativo (36,60 %)

especificado

“Expresa el porcentaje del total de casos de AP, en cada uno de los grupos diagnosticos, que present6 una coincidencia

diagnostica con SM

coincidencia diagnodstica Unicamente en un 47,69 % de
los pacientes con un coeficiente de kappa global de 0,383
(1C95 % 0,333-0,433).

Al realizar un analisis de los datos seguin cada grupo diag-
nostico se objetivan grandes variaciones entre ellos, llaman-
do la atencion que los grupos diagnosticos mas prevalentes
eran aquellos que menor concordancia presentaban, siendo
estos el trastorno adaptativo, el trastorno de ansiedad vy el
trastorno afectivo depresivo. Por el contrario, el trastorno
afectivo bipolar y el trastorno psicdtico, entidades menos
prevalentes con respecto a las anteriores, presentaban los
mayores indices de concordancia. Una posible explicacion
para esto podria ser que los trastornos mas graves, por un
lado, presentan sintomas mas facilmente identificativos vy,
por otro lado, dada su condicion de gravedad generan una
mayor dedicacion por parte del médico en la exploracion y
realizacion de la historia clinica que conlleva una mejoria en
la capacidad diagnéstica.

Segun los resultados obtenidos, la patologia mas fre-
cuentemente derivada desde AP fue el trastorno de ansiedad
(30,38 %), el cual parece estar sobrediagnosticado si lo com-
paramos con el porcentaje de trastornos de ansiedad diag-
nosticados por SM (16,67 %).

El trastorno afectivo depresivo y el trastorno adaptativo
son respectivamente el sequndo (18,19 %) y tercer (16,67 %)
diagnosticos mas frecuentemente derivados desde AP. Am-
bos diagnosticos parecen estar infradiagnosticados desde

AP, comparando el porcentaje de trastornos afectivos depre-
sivos (23,14 %) y de trastornos adaptativos (34,10 %) diag-
nosticados en SM.

Esto implica que un 69,09 % de trastornos de ansiedad
derivados desde AP no eran, segun los profesionales de SM,
pacientes con tal diagndstico, siendo mas de un tercio de los
mismos trastornos adaptativos.

Ademas, el 23,56 % de los pacientes diagnosticados de
trastorno afectivo depresivo por AP, eran diagnosticados por
SM de trastorno adaptativo, y el 36,60 % de los pacientes
que no tenian un diagnostico especificado presentaban un
trastorno adaptativo segun SM.

Por otra parte, se aprecia una baja identificacion de los
trastornos adaptativos por parte de AP, pudiéndose obser-
var que tan solo el 28,21 % de los trastornos adaptativos
que fueron diagnosticados por SM habian sido identificados
como tales en AP, habiendo sido derivados en mayor pro-
porcion como trastornos de ansiedad (32,68 %). Esto implica
que casi las tres cuartas partes de los trastornos adaptativos
derivados desde AP no fueron considerados como tales por
SM, siendo el trastorno de ansiedad el grupo diagndstico
mas frecuentemente derivado como trastorno adaptativo
sin que hubiera una concordancia diagnostica.

La importancia de este hecho radica en que los trastor-
nos adaptativos son entidades nosologicas muy diferentes
de los trastornos de ansiedad y los trastornos afectivos
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depresivos, tanto por su clinica como por su tratamiento,
siendo las indicaciones de derivacion para cada uno de ellos
muy diferentes y, por tanto, es necesario realizar un correcto
diagndstico y una adecuada derivacion para el buen manejo
de los mismos. En estudios anteriores se habia objetivado
también una dificultad desde AP para identificar los trastor-
nos adaptativos asi como un sobrediagnostico de los trastor-
nos afectivos depresivos'>'31415:18,

En cuanto al trastorno mental grave, dando esta cate-
goria al trastorno psicotico y al trastorno afectivo bipolar,
se observa una concordancia diagndstica elevada entre APy
SM. Parece, por tanto, que las patologias mas graves y com-
plejas son bien identificadas en AP, sin embargo, dentro del
trastorno mental comun hay una gran discordancia en el
diagnadstico.

Ala hora de interpretar los datos se debe tener en cuenta
la siguiente limitacion en el disefio del estudio: para poder
facilitar el analisis de los datos se realizaron grupos diagnds-
ticos amplios en base a los diferentes diagnosticos segun la
CIAP-2, en el caso de AP, y seguin la CIE-10 en el caso de SM.

Se puede deducir de este estudio que la concordancia
diagnostica entre AP y SM es baja, siendo muy heterogénea
entre los diferentes trastornos, presentandose los indices de
menor concordancia diagnostica en los trastornos menta-
les comunes. Por otra parte, es necesario mejorar el acuerdo
diagnostico entre AP y SM, lo cual podria favorecer la cali-
dad asistencial ofrecida a los pacientes y un menor niimero
de derivaciones de pacientes con trastorno mental comun
que podrian ser manejados desde AP. Para ello, es probable
que se requiera la realizacion de reuniones de consenso y la
creacion de grupos de trabajo entre AP y SM, asi como un
mejor sistema de derivacion entre ambos equipos de profe-
sionales.
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