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Effectiveness of the unified protocol in insomnia comorbid with anxiety disorders:
case series report

Efectividad del protocolo unificado en insomnio comoérbido a trastornos de
ansiedad: reporte de serie de casos

Horacio Balam Alvarez Garcia ¢ & Jorge Osma ®

Abstract:

Insomnia is the sleep disorder with the greatest comorbidity with emotional disorders and its diagnosis and treatment is considered of
relevance to public health. Specific psychological treatments do not address both disorders, which translates into greater time and cost
for the patient. As an alternative, transdiagnostic treatments have been recently developed and tested. These treatments are focused
on identifying common mechanisms associated with the etiology and maintenance of different disorders (e.g., neuroticism, rumination
or avoidance). The unified protocol for the transdiagnostic treatment of emotional disorders (UP) is a cognitive-behavioral
intervention that has shown broad adaptability to various comorbid conditions such as insomnia and anxiety disorders. Objective: to
evaluate the effect of the UP on insomnia and comorbid anxiety symptoms in a sample of Mexican adult patients (N=6). Method: A
non-controlled quantitative pilot study was carried out with a within-subject design with pre- and post-treatment measurements as
well as visual inspection of the results. The variables assessed were quality (ICSP) and severity (ISI) of the sleep, sleep diary, insomnia
(ESE), and anxiety symptoms (GAD-7). For the analysis of results, the Reliable Change Index (RCI) was calculated. Results: a
decrease was observed in the scores of the 6 participants in the ICSP, ISI, ESE and GAD-7 consistent with the changes reported in
the sleep diary. The RCI calculations achieve reliability in 5 of the 6 participants. Conclusion: based on these results we can say that
the intervention was clinically significant for the participants, however, research needs to be done with a controlled research design,
larger number of participants, measuring the transdiagnostic mechanisms, and using polysomnography measures that allow these
findings to be generalized.
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Resumen:

El insomnio es el trastorno del suefio con mayor comorbilidad con los trastornos emocionales y su diagnodstico y tratamiento se
considera de relevancia para la salud publica. Los tratamientos psicologicos especificos no abordan ambos trastornos, lo que se traduce
en mayor tiempo y coste para el paciente. Como alternativa, recientemente se han desarrollado y probado tratamientos
transdiagnostico. Estos tratamientos se centran en identificar mecanismos comunes asociados con la etiologia y el mantenimiento de
diferentes trastornos (p. €j., neuroticismo, rumiacion o evitacion). El protocolo unificado para el tratamiento transdiagnostico de los
trastornos emocionales (UP) es una intervencion cognitivo-conductual que ha mostrado amplia adaptabilidad a diversas condiciones
comorbidas como el insomnio y los trastornos de ansiedad. Objetivo: evaluar el efecto de la UP sobre el insomnio y los sintomas
comorbidos de ansiedad en una muestra de pacientes adultos mexicanos (N=6). Método: Se llevo a cabo un estudio piloto cuantitativo
no controlado con un disefio intrasujeto con mediciones previas y posteriores al tratamiento, asi como inspeccion visual de los
resultados. Las variables evaluadas fueron calidad (ICSP) y severidad (ISI) del suefio, diario de suefio, insomnio (ESE) y sintomas de
ansiedad (GAD-7). Para el analisis de resultados se calculd el indice de Cambio Confiable (RCI). Resultados: se observd una
disminucion en las puntuaciones de los 6 participantes en el ICSP, ISI, ESE y GAD-7 consistente con los cambios informados en el
diario de suefio. Los calculos del RCI alcanzan fiabilidad en 5 de los 6 participantes. Conclusion: con base en estos resultados podemos
decir que la intervencion fue clinicamente significativa para los participantes, sin embargo, es necesario realizar investigaciones con
disefios de investigacion controlados, mayor numero de participantes, midiendo los mecanismos transdiagnostico y utilizando medidas
polisomnografias que permitan estos hallazgos. ser generalizado.
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INTRODUCCION

Los trastornos emocionales (TE), que engloban a los trastornos
de ansiedad, depresivos y relacionados (Bullis et al., 2019),
representan una problematica de salud publica debido al
impacto negativo en la calidad de vida de las personas que los
padecen (Estancial Fernandez et al., 2019). Se estima que la
prevalencia es de un 4.4% a nivel mundial (Chodavadia et al.,
2023) teniendo una alta tasa de comorbilidad (entre el 30 y 60%;
Choi et al., 2020).

El abordaje de los TE genera un gasto en los usuarios de
servicios de salud publicas de $6475 dolares al afio para
ansiedad y $2735 para depresion (Alwhaibi, & Alhawassi,
2020), esto se traduce en un gasto anual de $326 billones de
ddlares en el presupuesto de salud a nivel mundial (Jain et al.,
2022). Debido a ello, los sistemas de salud han comenzado a
buscar tratamientos que sean mas coste-efectivos, de corta
duracion y que mantengan los logros a lo largo del tiempo (Le
etal., 2021).

Dentro de las caracteristicas que definen a los TE encontramos:
(a) una tendencia a experimentar las emociones de forma mas
intensa y desagradable, (b) el rechazo a la respuesta emocional
(p-€j., “me volveré loco” o “soy una persona débil”) y (c)
intentos para evitar estar en contacto con las emociones (Barlow
et al., 2014). La variable de vulnerabilidad biologica
relacionada con la etiologia y mantenimiento de los TE es la
dimension de personalidad neuroticismo la cual se define como
la tendencia a experimentar emociones negativas frecuentes e
intensas en respuesta a diversas fuentes de estrés (Barlow et al.,
2014). Esta predisposicion bioldgica incrementa la hiper-
excitacion de las estructuras limbicas al tiempo que produce un
control inhibitorio limitado de las estructuras corticales (Dong
et al., 2020; Joseph et al., 2021). Esta reactividad impacta
directamente en la calidad del suefio al generar que la vigilia sea
mas prolongada, un nimero de despertares mayor, y una
latencia a inicio de suefio mayor (Calkins et al., 2013).

Debido a estas caracteristicas las personas con TE presentan una
alta comorbilidad con el insomnio, se estima que la ansiedad es
la principal (27%), seguido de depresion (19%) (Pappa et al.,
2022). Esto toma relevancia, ya que la privacion de suefio
derivada del insomnio repercute en la gravedad de los sintomas
de los TE, volviéndolos crénicos y con un alto indice de
recaidas (Ypsilanti et al., 2018).

A pesar de la alta comorbilidad entre los TE y el insomnio, las
guias de practica clinica sugieren dar un tratamiento separado
para cada una de estas condiciones (Lam et al., 2016). Sin
embargo, se ha observado que la adherencia a los dos
tratamientos tiende a ser baja, ademas de que eleva el costo y
tiempo, lo cual dificulta la recuperacion a corto plazo (Torres-
Granados et al., 2023). Ademas, se ha observado, que la
implementacion combinada no en todos los casos logra

disminuir la sintomatologia del trastorno comoérbido; por
ejemplo, el suefio puede no mejorar, aunque los sintomas de
ansiedad hayan disminuido (Wallsten et al., 2021). Debido a
ello, se ha comenzado a considerar la utilizacion de perspectivas
transdiagnodsticas de tratamiento que mejoren clinicamente
ambas presentaciones (McGowan et al., 2016).

Debido a ello, ha surgido una tendencia de incrementar la
evidencia de los tratamientos transdiagndsticos en insomnio
(Dolsen et al.,2014; Ishii et al., 2021; Milanak, et al., 2023),
algunos basados en el neuroticismo (Bullis & Sauer-Zavala,
2017), otros en la regulacion emocional (Cerolini & Lombardo,
2022), la evitacion experiencial (Johann & Hertenstein, 2022),
o sintomas de los trastornos afectivos (Blom & Jernelov, 2022).

De entre las intervenciones destaca el Protocolo Unificado para
el tratamiento transdiagnoéstico de los TE (PU; Barlow et al.,
2018). El PU es un tratamiento cognitivo conductual enfocado
en tratar los mecanismos asociados a la etiologia y
mantenimiento de los TE (Barlow et al., 2011). Para lograr este
objetivo general el tratamiento se dirige a: 1) Ensefiar el valor
adaptativo de las emociones, 2) Definir y modificar las
estrategias de evitacion que disminuyen el malestar emocional
y 3) Aumentar la tolerancia al malestar emocional (Barlow et
al., 2016). El PU se divide en 8 modulos, 5 de los cuales
entrenan en 5 habilidades de regulacion emocional especificas.
Tiene un rango de duracion de 12 a 20 sesiones y se puede
administrar en formato individual (cara a cara o en linea) o
grupal (Osma, 2019).

En lo que respecta al uso del PU en insomnio, actualmente
existen s6lo dos estudios de caso Uinico, el primero es el de
Bullis y Sauer-Zavala (2017) quienes adaptaron y modificaron
el PU para su aplicacion a un varén joven quien no habia
obtenido resultados favorables con el tratamiento estindar, sin
embargo, no se mencionan parametros de medicion en insomnio
y se centra mas en mostrar las modificaciones terapéuticas
realizadas. El segundo estudio, es de un hombre de 32 afios
diagnosticado con insomnio. Finalizado el tratamiento se
observaron mejorias en la latencia de inicio de suefio, calidad
de suefio y disminucion en el nimero de noches de insomnio y
la severidad de este (Doos Ali Vand et al., 2018).
Considerando lo mencionado previamente, la presente
investigacion tiene por objetivo evaluar la utilidad clinica
preliminar del PU en sintomas de insomnio comdrbidos con
trastornos de ansiedad en una muestra de pacientes adultos
mexicanos. Se trabajo bajo la hipdtesis de que tanto los
sintomas de insomnio, como la calidad de suefio y los sintomas
de ansiedad mejoraran tras la intervencion.

METODO

Disefio de investigacion
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Se realiz6 un estudio cuantitativo de caso tinico con un disefio
intrasujeto con medidas pre y post tratamiento (Ato-Garcia &
Vallejo-Seco, 2015).

Participantes

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia. La
muestra estuvo compuesta por 6 participantes, de los cuales 5
eran mujeres y 1 era hombre. La edad oscil6 entre los 27 y 42
afios. Todos los participantes contaban con diagnostico de
trastorno de ansiedad por parte de su centro de salud de primer
nivel y presentaban sintomas de insomnio, diagnodsticos
confirmados a través de una evaluacion general por parte de un
especialista en medicina de suefio (Ver Tabla 1). Los
participantes fueron candidatos de un ensayo clinico
aleatorizado mayor (NCT05951803), sin embargo, al no cubrir
el criterio de inclusion de contar con el documento que acredite
la prueba PCR para confirmar el diagnéstico del COVID-19 no
pudieron continuar y se les ofrecid el tratamiento como
recompensa por su tiempo en la evaluacion inicial.

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes.

Tiempo
Sex Eda Estado i Residenci con
.. Ocupacion . ) Dx
] d Civil a insomni
o
F 27 Soltera estudiante cdmx 6 meses TAG
F 35 Casada cajera cdmx 12 meses TAG
F 40 Casada comerciant  cdmx 12 meses TP

e

F 37 Soltera cajera edo.mex 24 meses TP

F 32 Casada amade edo.mex 6 meses TAF
casa

M 42 Soltero electricista edo.mex 24 meses TAS

Nota: F=Femenino, M=Masculino. Dx: Diagnéstico. TAG=
Trastorno de ansiedad generalizada. TP= Trastorno por panico.
TAF= Trastorno de ansiedad por enfermedad. TAS= Trastorno
de ansiedad social. Cdmx= Ciudad de México. Edo.mex=
Estado de México

Instrumentos

Datos sociodemogrificos. Se les dio un formato de registro
para las variables: sexo, edad, estado civil, ocupacion,
residencia, tiempo con insomnio y diagnostico.

Entrevista Clinica Diagndstica para trastorno de Ansiedad ad
hoc. Se realiz6 una sesion de entrevista de 60 minutos donde se
preguntaron signos y sintomas de los trastornos de ansiedad
basado en la Clasificacion Internacional de Enfermedades

décima edicion (World Health Organization, 2000; Instituto
Mexicano del Seguro Social, 2019).

Entrevista Clinica Diagnostica para Insomnio ad hoc. Se
realiz6 una sesion de entrevista de 30 minutos donde se
preguntaron sintomas de Insomnio crénico basado en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades décima edicion
(WHO, 2000; Instituto Mexicano del Seguro Social, 2011).

Diario de sueito (Carney, et al, 2012). Formato de
autorregistro que evalia de forma subjetiva, el nimero de
noches de insomnio, la calidad subjetiva de suefio, el nimero de
despertares por noche y la eficacia de suefio.

Indice de calidad de sueiio de Pittsburgh (ICSP; Buysse et al.,
1989). Cuestionario auto aplicable que evalua la calidad de
sueflo. Estd integrado por 24 reactivos y la puntuacion total
tiene un rango de 0 a 21 puntos; donde una puntuacion total
menor a 5 puntos indica buena calidad de suefio y una
puntuaciéon mayor a 5 puntos se interpreta como una mala
calidad de suefio. En poblacion mexicana obtuvo un alfa de
cronbach de 0.78 (Jiménez-Genchi et al., 2008).

Indice de severidad de insomnio (ISI; Morin et al., 2011).
Cuestionario auto aplicable de 8 reactivos en escala de respuesta
tipo Likert de 0 (nada) a 4 (muy grave), que evalaa los sintomas
nocturnos, calidad de suefio y sintomas diurnos del insomnio.
Cuenta con una confiabilidad de 0.82 en su version original y
tiene indicadores psicométricos similares en una version
validada en idioma espafiol (Fernandez-Mendoza et al., 2012).
En su versién para poblacion mexicana obtuvo un 0.84 de
coeficiente de confiabilidad (Alvarez-Garcia et al., 2023).

Escala de somnolencia Epworth (ESE; Johns, 1991).
Cuestionario auto aplicable que evalua la propension a quedarse
dormido en ocho situaciones cotidianas. Estd compuesto por
ocho reactivos que se califican en una escala Likert de cuatro
puntos que van de ninguna probabilidad (0) a alta probabilidad
(3). El total de las puntuaciones oscilan entre 0 a 24. Los autores
proponen los siguientes puntos de cohorte para su
interpretacion: 0-10 somnolencia normal, 10-12 somnolencia
marginal y mayor de 12 como somnolencia excesiva. En
poblacién mexicana cuenta con un alpha de Cronbach de 0.89
(Sandoval-Rincén et al., 2013).

Generalized Anxiety Disorder-7 (Desorden de Ansiedad
Gerealizado-7) (GAD-7; Spitzer et al., 2006). Cuestionario
auto aplicable que evaliia la presencia y severidad de sintomas
de ansiedad generalizada. Estd conformado por 7 reactivos en
escala Likert que va de 0 (nada en absoluto) a 3 (casi todos los
dias). La evaluacion consta de la sumatoria de los puntajes de
cada reactivo teniendo un rango de 0 a 21 puntos. Se interpreta
que una puntuacion mayor a 10 se considera como ansiedad
generalizada. Dentro de sus propiedades psicométricas, la
version traducida al espafiol cuenta con una consistencia interna
alta con un alfa de cronbach de 0.84 (Garcia-Campayo et al.,
2010).
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Procedimiento

Se realiz6 una convocatoria dentro del Hospital General de
México en donde se invitaba a las personas a un estudio de
tratamiento de suefio. Los usuarios interesados eran derivados a
la clinica de trastornos de suefio del hospital para su evaluacion
inicial. Una vez realizada la evaluacion, se observd que 6
participantes no cubrian todos los criterios del ensayo clinico
aleatorizado, por lo que se decidi6 brindarles una alternativa de
tratamiento, esto con la finalidad de no incurrir en faltas éticas
al dejarlos sin ninguna intervencién. Se considerd aplicar un
tratamiento transdiagnostico que permitiera mejorar los
sintomas de insomnio y, a su vez, impactar en los sintomas de
ansiedad, siendo el PU una opcion favorable debido a su alta
eficacia (e.g., Sakiris, & Berle, 2019; Schaeuffele et al., 2024).
En el presente estudio se utilizo la version de PU adaptada para
insomnio de Bullis & Sauer-Zavala (2017) implementada en
formato individual a través de teleconsulta. Se utilizaron los
formatos de registro y el manual del paciente (Barlow et al.,
2011%) (Ver Tabla 2).

Tabla 2

Protocolo Unificado para insomnio comorbido a trastornos de
ansiedad.

Moédulo Descripcion Sesione

S

Comprendiendo  Se ensefia al paciente a 2
identificar los 3 elementos
(pensamiento, sensacion fisica y
conducta) de la respuesta
emocional a la hora de acostarse

y como estos interfieren en el

inicio del suefio.

tus emociones

Conciencia Se entrena al paciente en 2
ejercicios de conciencia plena.
Utilizando la respiracién como

punto de anclaje se tiene como
objetivo el no juzgar los
pensamientos y sensaciones
fisicas que le impiden conciliar

el suefio.

emocional

Flexibilidad Se ensefia al paciente a 2
cognitiva comprender la relacién de los
pensamientos automaticos
negativos con los malos habitos
de suefio y cémo esto prolonga la
vigilia.

Oponiéndose a Se ensefia al paciente a 2
las conductas identificar =~ comportamientos
que influyan en el inicio de
sueflo (acostarse mas temprano,
tomar medicamentos para
dormir) o disminuyan el
impacto negativo de la privacién

emocionales

de suefio (cancelar actividades
en la mafiana, tomar café para
mantenerse despierto).

Afrontando las Se ensefia al paciente a 3

sensaciones identificar las  sensaciones

fisicas fisicas que presenta a la hora de
acostarse (hiperventilacién,

aumento del ritmo cardiaco)
que le impiden conciliar el
sueflo, lo que lleva a evitar el
dormitorio o la cama.

Exposicion Se ensefia al paciente a 3
emocional identificar todas las situaciones
que evita por el insomnio
(levantarse temprano, cambiar
sus citas de horario). El objetivo
es que la persona se habitie
nuevamente a realizarlas. A
través de una jerarquia, la
persona se va exponiendo hasta
lograr habituarse a ellas.

Prevencidon de Se repasan las habilidades 1

recaidas adquiridas durante el
tratamiento y se ponen en
practica en escenarios
hipotéticos que puedan generar
dificultades.

Nota: De acuerdo con la modificacion hecha se omite el
modulo 1 del PU original.

Consideraciones éticas

Los participantes recibieron el consentimiento informado donde
se encontraba la descripcion del protocolo que fue aprobado por
el comité de ética e investigacion del hospital general de México
OF. No. HGM-DG-254-DI12023. Una vez que se ley6 el mismo
se les solicito su firma y se les recordé que podian abandonar el
estudio cuando ellos quisieran.

Andalisis estadisticos

Se realizd un andlisis descriptivo de las variables
sociodemograficas. Aunado a ello, se calculd el indice de
Cambio Fiable (ICF), para determinar si una vez terminada la
intervencion las puntuaciones de los instrumentos han
alcanzado un criterio de "normalidad" de acuerdo con los
puntos de corte de cada uno de ellos ISI (11.7) ESE (10.2) ICSP
(5.1) y GAD-7(10.0) (Jacobson & Truax, 1991). Finalmente se
realiz6 una inspeccion visual de los puntajes de los parametros
de diario de suefio.

RESULTADOS
Cambios por persona en mediciones psicométricas.

Bajo los parametros previamente mencionados, se realizaron
los ICF, de acuerdo con los mismos se observd que en la
severidad del insomnio y la somnolencia un 90% de la muestra
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logré normalizar los puntajes, mientras que el 100% de los
participantes normalizé la calidad de suefio y sintomas de
ansiedad de acuerdo con el ICSP y GAD-7 respectivamente. En
el analisis individual se observé 5 de los 6 participantes han
normalizado las puntuaciones en los 4 cuestionarios. Sin
embargo, el participante 4 no logré estos cambios en 2 de los 4
cuestionarios (Ver tabla 3).

Cambios por persona basadas en el diario de suerio.

Tabla 3.

Resultados de la evaluacion.

De acuerdo con los indicadores del diario de suefio, todos los
participantes mostraron un decremento en el nimero de noches
de insomnio y el nimero de despertares por noche. Lo cual es
proporcional a la calidad subjetiva de suefio y a la eficiencia
subjetiva de suefio. Es importante mencionar que en estas
mediciones el participante 4 mostr6 mejoria en la valoracién
subjetiva del suefio, algo que solo se acompaii6 con los puntajes
de calidad de suefio del ICSP (Ver Tabla 4).

Instrumentos
ICSP ISI ESE GAD-7

Participante Pre Post ICF Pre Post ICF Pre Post ICF Pre Post ICF

s

1 12 6 -2.3 15 5 -4.5 14 8 -2.0 15 5 -4.2
2 15 5 -3.9 18 9 -4.0 13 5 -2.7 17 7 -4.2
3 13 3 -3.9 18 6 -5.4 16 6 -3.4 17 8 -3.8
4 17 3 -5.5 14 10 -1.8* 13 8 -1.7 % 13 5 -3.3
5 20 4 -6.3 15 7 -3.6 18 9 -3.0 18 9 -3,8
6 23 6 -6.7 22 12 -4-5 18 10 -2.7 20 8 -5.0

Nota: ICSP= Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh. ISI=indice de Severidad de Insomnio. ESE= Escala de Somnolencia
Epworth. GAD-7= General Anxiety Disorder-7, ICF= Indice de Cambio Fiable. *= cambio no fiable.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Este estudio piloto tiene como objetivo evaluar la utilidad
clinica del PU en el tratamiento del insomnio y sintomas de
ansiedad comoérbidos. Los resultados han confirmado la
hipétesis inicial, ya que los puntajes de insomnio y ansiedad
disminuyeron de manera significativa a la par que los
indicadores psicométricos y de auto reporte mejoraron
significativamente. Esto es concordante con las hipdtesis
actuales de que el insomnio es un factor de mantenimiento de
los TEs (Mirchandaney, et al., 2022), por lo que el tener un
tratamiento que permita abordar ambos padecimientos
disminuira el impacto negativo en la salud fisica y mental de la
persona que lo padece (Kristjansdottir et al., 2016).

Sin embargo, el presente estudio buscaba incrementar la
evidencia del PU en sintomas de insomnio comoérbidos a los TE,
concretamente, los trastornos de ansiedad. Los resultados
obtenidos en este estudio piloto informan sobre la utilidad
clinica de las estrategias de regulaciéon emocional entrenadas en
el PU para mejorar tanto la sintomatologia ansiosa como la
relacionada con el insomnio. Por ejemplo, respecto a las
estrategias de conciencia plena y oponiéndose a las conductas
emocionales, podemos mencionar que, de acuerdo al modelo
metacognitivo la conciencia plena disminuiria la excitacion que

mantiene la vigilia y que ha sido identificada en personas con
alto neuroticismo (Ong & Smith, 2017; Zamani et al., 2022).
Por otra parte, el enseflar al paciente estrategias opuestas a las
conductas emocionales daran como resultado a corto plazo el
debilitar la asociacién dormitorio/vigilia y a largo plazo una
mejora en la calidad de suefio (Agar et al., 2023; Vriend, &
Corkum, 2011), sin embargo, para poder corroborarlo seria
importante que en futuros estudios se hagan mediciones
polisomnograficas que permitan corroborar estos cambios
(Zhao et al., 2021).

Tabla 4.
Indicadores del diario de suerio.

Indicadores

NDNI NDPN CSS ESS

N

Pr Pos Pr Pos Pr Pos Pr Pos
e t e t e t e t

1 4 1 3 0 2 8 30 80

2 5 0 3 0 3 10 35 75
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4 5 1 4 0 3 7 40 75
5 6 0 3 1 2 8 35 80
6 6 0 5 0 2 8 30 70

Nota: NDNI= Numero de noches de insomnio. NDPN=
Numero de despertares por noche. CSS= Calidad subjetiva
de suefio. ESS= Eficiencia Subjetiva de Suefio.

Es asi que, los resultados obtenidos en la presente investigacion
concuerdan con los obtenidos por Doos Ali Vand et al. (2018)
al disminuir la severidad de los sintomas de insomnio, la
eficacia del sueflo y mejorar la calidad de suefio. A pesar de que
los resultados obtenidos son esperanzadores, son preliminares
y, futuros estudios en este campo deberian mejorar las
debilidades encontradas en los estudios realizados hasta el
momento (reporte de casos), por ejemplo, deberan utilizar
disefios controlados aleatorizados, junto con instrumentos que
permitan evaluar los mecanismos transdiagnostico, como el
neuroticismo, o la regulacion emocional y medidas
polisomnograficas.

Finalmente, el presente estudio sigue la tendencia de
incrementar la evidencia sobre la versatilidad y utilidad clinica
del PU en diversos padecimientos psicoldgicos, psiquiatricos
(Carlucci et al., 2021) y comérbidos a condiciones médicas
(Osmacetal, 2021) lo que representa una mejoria en los sistemas
de salud publica.
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