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R E S U M E N

Introducción: Los individuos con trastornos mentales en España acuden una media de 15,1 visitas a los cen-
tros de Atención Primaria al año. La Guía del Instituto Nacional de Excelencia en Salud y Atención indica que 
el tratamiento psicológico es el recomendado para aquellos trastornos más presentes en Atención Primaria 
como son los trastornos de ansiedad, depresión y somatizaciones, considerándolo como un tratamiento de 
primera línea y con eficacia probada. El objetivo del presente estudio es analizar la eficacia de una interven-
ción psicológica cognitivo-conductual grupal para el tratamiento de los trastornos mentales más comunes en 
Atención Primaria en la provincia de Alicante. Método: Participaron 131 pacientes que cumplieron los criterios 
de inclusión. La intervención consistió en 7 sesiones grupales basadas en el protocolo PsicAP, que incluían 
psicoeducación, relajación, reestructuración cognitiva, técnicas conductuales y prevención de recaídas. Se 
evaluó depresión, trastornos somáticos, ansiedad generalizada y discapacidad funcional antes y después de la 
intervención. Resultados: Se produce una reducción de las puntuaciones en cada una de las variables de forma 
estadísticamente significativa. Discusión: La intervención realizada ha sido eficaz para reducir la sintomato-
logía depresiva, somática, ansiosa y el impacto de la discapacidad funcional en pacientes con los trastornos 
mentales más comunes en Atención Primaria.

Retrospective evaluation of group psychological treatment for 
patients with emotional disorders in Primary Care

A B S T R A C T

Introduction: Individuals with mental disorders attend an average of 15.1 visits to Primary Care centres per 
year. National Institute for Health and Clinical Excellence Guidelines indicate that psychological treatment is 
the recommended for those disorders most present in Primary Care, such as anxiety, depression and somati-
sation disorders, considering it to be a first-line treatment with proven efficacy. The aim of the present study 
is to analyse the efficacy of a cognitive-behavioural psychological group intervention for the treatment of the 
most common mental disorders in Primary Care in the province of Alicante. Method: 131 patients who met 
the inclusion criteria participated. The intervention consisted of 7 group sessions based on the PsicAP protocol, 
which included psychoeducation, relaxation, cognitive restructuring, behavioural techniques and relapse pre-
vention. Depression, somatic disorders, generalised anxiety and functional disability were assessed before and 
after the intervention. Results: There was a statistically significant reduction in the scores for each of the varia-
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Introducción

El 37% de la población española presenta algún problema de 
Salud Mental, siendo más frecuente en mujeres que en hombres. 
Los trastornos mentales de mayor presencia en las historias clí-
nicas de Atención Primaria son los trastornos de ansiedad (126,9 
casos por cada 1.000 habitantes), en segundo lugar, los trastor-
nos del sueño y seguido los trastornos depresivos con 78,8 y 46,8 
casos por cada 1.000 habitantes respectivamente. Estos datos re-
ferentes al año 2021, según el último Informe Anual del Sistema 
Nacional de Salud (2023), establecen una tendencia creciente en 
los problemas de Salud Mental del 2016 al 2021, siendo en el caso 
de la ansiedad un aumento del 105%, en el insomnio del 59% y en 
la depresión del 20% en la población general.

Asimismo, los individuos con trastornos mentales acuden una 
media de 15,1 visitas a los centros de Atención Primaria al año, 
aproximadamente un 40% más que la población general (Minis-
terio de Sanidad, 2023), presentándose principalmente con sínto-
mas somáticos (Bellón et al., 2020).

Desde Europa se han considerado los trastornos mentales 
como la primera causa de pérdida de la calidad de vida, expresa-
da en años de vida ajustados a discapacidad, y como el principal 
motivo de solicitud de una pensión por incapacidad (Wittchen et 
al., 2011). Estos trastornos mentales crean una gran carga de en-
fermedad ya que en los países desarrollados se estima que en el 
año 2030 la depresión será la principal causa de años vividos con 
discapacidad entre todas las enfermedades (Global Burden of Di-
sease, 2018).

La Guía del Instituto Nacional de Excelencia en Salud y Aten-
ción (National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE, 
2011)) indica que el tratamiento psicológico es el recomendado 
para los trastornos de ánimo y ansiedad, considerándolo como un 
tratamiento con eficacia probada. Establece la terapia psicológica 
como tratamiento de primera línea para los trastornos mentales 
comunes como es el caso de la ansiedad y la depresión.

La intervención psicológica cuenta con la eficacia y efectividad 
equivalente o superior a los tratamientos psicofarmacológicos en 
los trastornos mentales más comunes y con mayor efectividad a 
largo plazo (Hollon et al., 2006), especialmente cuando hablamos 
de la terapia cognitivo-conductual (Butler et al., 2006). En cuanto 
a los trastornos emocionales, el tratamiento psicológico es eficaz 
en los trastornos mentales comunes de ansiedad, depresión (Wa-
tts et al., 2015), somatizaciones (van Dessel et al., 2014) y en la 
disminución de síntomas emocionales en pacientes que sufren un 
alto nivel de estrés o trastornos adaptativos (Hibbs et al., 2015).

Específicamente los tratamientos transdiagnósticos han mos-
trado la eficacia de intervenciones breves, con un efecto similar a 
intervenciones de mayor intensidad, así como en diseños grupa-
les para el tratamiento de la ansiedad y la depresión en Atención 
Primaria (Newby et al., 2015). Igualmente, las terapias grupales 
en Atención Primaria en comparación con el tratamiento habitual 
han demostrado una mejoría clínica con un efecto notable tras la 
intervención (Huntley et al., 2012).

 En España se ha desarrollado el Ensayo Clínico PsicAP (Psico-
logía en Atención Primaria) dirigido por el Dr. Antonio Cano Vin-
del y promovido por Psicofundación (Cano- Vindel et al., 2016). 
Sus objetivos establecen la implantación de un programa para el 
tratamiento de los desórdenes emocionales o trastornos mentales 
comunes en Atención Primaria con una intervención psicológica 

grupal, empleando técnicas cognitivo- conductuales. Y de esta 
forma, fomentar y favorecer el acceso a tratamientos psicológi-
cos con buen apoyo empírico a una mayor parte de la población 
(González- Blanch et al., 2018). Se cuenta con datos de aproxima-
damente mil pacientes y se establecen tasas de recuperación con-
fiable entre el 45% y 50% (Cano-Vindel et al., 2021).

Por tanto, el acceso a tratamientos psicológicos en Atención 
Primaria es eficaz y efectivo, tal y como reflejan los datos y los me-
taanálisis publicados (Cuijpers et al., 2019; Twomey et al., 2015). 
Por lo que se hace necesario la divulgación de terapias psicológi-
cas bien fundamentadas en Atención Primaria ya que es la puerta 
de entrada al sistema sanitario público, así como la difusión de 
investigaciones que nos posibilite mayor conocimiento sobre qué 
hacer, cuándo y con quién (Muñoz y Cano, 2023).

Por todo ello, el objetivo general del presente estudio es anali-
zar la eficacia de un tratamiento psicológico cognitivo-conductual 
grupal para pacientes con desórdenes emocionales derivados de 
sus médicos de Atención Primaria en la provincia de Alicante.

Método

Se trata de un estudio observacional retrospectivo con medidas 
pre-post tratamiento sin seguimiento.

Participantes

Se obtuvo una muestra total de 131 participantes pertenecientes 
al Departamento de Salud Alicante – Hospital General, en el mo-
mento del pre-tratamiento, durante la realización de las sesiones 
grupales se produjeron pérdidas ya que se vieron interrumpidas por 
la pandemia del Covid-19. Tras el confinamiento se retomaron las 
sesiones en formato online o en las aulas de docencia del Hospital 
General Universitario Dr. Balmis de Alicante. Se consiguió recoger 
las puntuaciones de los instrumentos post- tratamiento de 60 par-
ticipantes.

A continuación, se muestra la Tabla 1 donde se refleja la descrip-
ción sociodemográfica de la muestra.

Tabla 1
Descriptivos básicos de la muestra.

PRE POST
Variable Total/ M(SD) o % Total/ M(SD) o %

Edad 131/ 43.48 (12.72) 60/47.38 (12.17)

Género (femenino) 88/ 67.2% 41/70.7%

*Nota. M: Media; SD: Desviación Estándar.

Los criterios de Inclusión fueron ser mayor de 18 años, nivel cog-
nitivo necesario para seguir el tratamiento grupal y sintomatología 
sugerente de trastornos emocionales. Este último criterio se deter-
minó con la obtención de una puntuación igual o superior a 10 en 
al menos uno de los instrumentos de evaluación PHQ-15, GAD-7 y 
PHQ-9, tal y como indican sus respectivos estudios (Kroenke et al., 
2001; Muñoz-Navarro et al., 2017a; Muñoz-Navarro et al., 2017b).

Los criterios de exclusión fueron el consumo activo de tóxicos, 
los procesos de duelo, la presencia de trastornos de personalidad 
de base y los participantes no debían haber sido atendidos previa-
mente en una Unidad de Salud Mental.

bles. Discussion: The intervention has been effective in reducing depressive, somatic and anxiety symptoms 
and the impact of functional disability in patients with the most common mental disorders in Primary Care.
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Instrumentos

Ansiedad Generalizada: esta variable está determinada por la 
escala Generalized Anxiety Disorder Scale-7, GAD-7, (Spitzer et al., 
2006). Se validó la versión española como Escala del Trastorno de 
Ansiedad Generalizada, GAD-7, por García-Campayo et al. (2010). A 
través de sus 7 ítems mide 7 síntomas de la ansiedad generalizada 
en las últimas 2 semanas con respuesta tipo Likert que abarca valo-
res de 0 a 3. Tiene una puntuación máxima de 21. Entre 0 y 4 indica 
que no hay ansiedad, entre 5 y 9 señala ansiedad leve, entre 10 y 14 
ansiedad moderada y de 15 a 21 ansiedad grave. La versión española 
ha analizado que con un punto de corte de 8 ofrece una sensibili-
dad de .93 y una especificidad de .85 para el diagnóstico de probable 
Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG). También ha sido estu-
diado en centros de Atención Primaria en el ensayo del PsicAP, com-
parándolo con el módulo del TAG de la entrevista diagnóstica CIDI. 
Obtuvieron el mejor criterio con un punto de corte de 10, mostrando 
una sensibilidad de .87 y especificidad de .78 (Muñoz-Navarro et al., 
2017a).

Depresión: esta variable está determinada por el cuestionario 
Patient Health Questionnarie-9, PHQ-9, (Kroenke et al., 2001). Fue 
validado por Baader et al. (2012) como Escala de Depresión PHQ-9. 
Este instrumento formado por 9 ítems con respuesta tipo Likert con 
valores entre 0 y 3, corresponden a los 9 criterios de la depresión 
mayor del DSM-IV y al módulo de autoinforme sobre el estado de 
ánimo del PRIME-MD. La sintomatología toma como referencia las 
2 últimas semanas. La puntuación total puede oscilar entre 0 y 27. 
Para el diagnóstico de trastorno depresivo mayor es necesario que 
se puntúe al menos 2 (más de la mitad del tiempo) o 3 (casi todo el 
tiempo) en alguno de los 2 primeros ítems y puntuar 2 o 3 a un mí-
nimo de 5 ítems del total (el ítem del suicidio puntuaría también en 
el caso de haber respondido con 1). Por tanto, puntuaciones entre 1 
y 4 no indicaría depresión, entre 5 y 9 señalarían una depresión sub-
clínica, entre 10 y 14 una depresión leve, entre 15 y 19 una depresión 
mayor moderadamente grave y entre 20 y 27 depresión mayor grave 
(Muñoz-Navarro et al., 2017a). La versión española obtuvo valores 
de sensibilidad de .92 y de especificidad de

.89 en pacientes depresivos en la Atención Primaria de Chile. En 
España se ha estudiado con pacientes de Atención Primaria del en-
sayo PsicAP, comparándolo con el módulo de depresión mayor de la 
entrevista diagnóstica SCID-I. Se obtuvo la puntuación igual o supe-
rior a 10 como aceptable para el diagnóstico de un posible trastorno 
depresivo mayor con una sensibilidad de .87 y especificidad de .78 
(Muñoz-Navarro et al., 2017b).

Trastornos Somáticos: es medida a través del cuestionario Pa-
tient Health Questionnarie-15, PHQ-15 (Kroenke et al., 2002). Fue 
validado al español por Diez- Quevedo et al. (2001) como Cuestio-
nario PHQ-15. Mide la gravedad de los síntomas somáticos rela-
cionados con el estrés y sin origen orgánico. Está formado por un 
total de 15 ítems, 13 de ellos asociados a la subescala de síntomas 
somáticos del PHQ y los 2 últimos corresponden al módulo de de-
presión del PHQ, todos ellos con una escala de respuesta tipo Likert 
con valores de 0 a 2. Sus puntuaciones totales pueden oscilar entre 0 
y 30, entre 0 y 4 no hay presencia de síntomas somáticos, entre 5 y 9 
señala síntomas somáticos leves, entre 10 y 14 síntomas somáticos 
moderados y entre 15 y 30 síntomas somáticos graves. En el estu-
dio original se estableció que el 88% de los pacientes presentaban 
el diagnóstico de trastorno somatomorfo cuando en al menos 5 de 
los 15 ítems habían obtenido una puntuación de 2 (Kroenke et al., 
2001). Más tarde se han comprobado valores algo más bajos con una 
sensibilidad de .78 y una especificidad de .71 (van Ravesteijn et al., 
2009).

Discapacidad Funcional: esta variable está determinada por 
el Cuestionario Sheehan Disability Inventory, validado en espa-

ñol por Bobes et al. (1999) como Cuestionario de Discapacidad de 
Sheehan, SDS. Este instrumento valora el impacto de la discapaci-
dad o funcionamiento en la vida diaria de los pacientes. El cues-
tionario original estaba compuesto por 3 ítems (vida laboral, vida 
social y de ocio y vida familiar y responsabilidades en el hogar). 
Posteriormente se añadieron 2 ítems más para valorar el grado de 
preocupación y apoyo social. Los cuatro primeros ítems se respon-
den con una escala visual analógica graduada en 10 puntos, donde 
0 corresponde a “no discapacidad” y 10 a “máxima discapacidad”. 
El último ítem, el de apoyo social, se responde de forma similar 
a los otros ítems pero en porcentajes de 0% a 100%. Tiene una 
puntuación total de 50 y no existe punto de corte. Se considera 
que a mayor puntuación, mayor nivel de discapacidad presenta la 
persona evaluada. Posee un valor de alfa de Cronbach de .72 y un 
coeficiente de correlación intraclase de .87, .63 y .75 para el total 
de discapacidad funcional, de estrés percibido y de apoyo social 
percibido, respectivamente (Bobes et al., 1999).

Procedimiento

Se informó a los médicos de familia, de tres centros de Atención 
Primaria del departamento de Salud de Alicante-Hospital General, 
en qué consistía el programa y cuáles eran los criterios de inclusión 
y exclusión. Los pacientes que observaron que coincidían con el per-
fil del tratamiento eran derivados a la psicóloga correspondiente del 
centro de salud, encargada de los grupos de terapia.

Una vez derivados los pacientes, se les asignaba una cita en la que 
se les evaluaba individualmente si coincidían con el perfil para los 
grupos de terapia. Se les administraba los instrumentos de evalua-
ción GAD-7, PHQ-9, PHQ-15 y SDS, así como se recogían datos socio-
demográficos que fueron la edad y el sexo. También se realizó una 
entrevista y se revisó la historia clínica de cada participante para 
verificar si cumplían alguno de los criterios de exclusión.

Cuando los pacientes satisfacían los criterios de inclusión y no 
cumplían ninguno de exclusión, el equipo investigador se ponía en 
contacto con ellos, vía telefónica, para informar de su incorporación 
en el tratamiento psicológico grupal. En el momento en que se con-
seguían reunir entre 10 y 12 participantes se comenzaba un grupo 
de terapia presencial en las aulas del centro de salud correspondien-
te. Las sesiones tenían una periodicidad semanal y la duración total 
del tratamiento de cada grupo fue de 2 meses.

El tratamiento cognitivo-conductual, del protocolo PsicAP con 
un enfoque transdiagnóstico, estuvo formado por 7 sesiones de hora 
y media de duración en formato grupal. Las técnicas empleadas fue-
ron: psicoeducación, relajación, reestructuración cognitiva, técnicas 
conductuales y prevención de recaídas.

La estructura de las sesiones fue similar en cada una de ellas. Las 
sesiones comenzaban con el repaso de las tareas para casa, después 
se centraba en los contenidos y las técnicas propias de cada de sesión 
y, por último, se explicaban las tareas para casa. Tenían como objeti-
vo que los pacientes recibieran un entrenamiento en técnicas psico-
lógicas, que han mostrado ser científicamente eficaces, para gestio-
nar adecuadamente sus problemas emocionales. Tras la finalización 
del tratamiento, se les volvió a administrar a los participantes los 
instrumentos de evaluación.

La pandemia del Covid-19 interrumpió las tareas descritas, te-
niendo que paralizar los grupos de terapia para retomarlos más 
tarde en formato online o en una ubicación diferente, por lo que 
finalizaron los grupos en el 2021. Hubo un total de 12 grupos con 
una media de entre 10 y 12 participantes.

El protocolo del estudio fue aprobado por el CEIm del Depar-
tamento de Salud de Alicante-Hospital General, con número de 
referencia CEIM: 2021-147 y Ref. ISABIAL: 2021-0402. Al tratarse 
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de un estudio retrospectivo y con la dificultad de contactar nue-
vamente con los pacientes, se solicitó la solicitud de exención del 
consentimiento informado.

Análisis de datos

Los datos fueron analizados mediante el paquete estadístico SPSS 
24.00. La variable independiente del estudio es el tratamiento cog-
nitivo-conductual grupal aplicado. Las variables dependientes eva-
luadas son Ansiedad Generalizada, Depresión, Trastornos Somáticos 
e Discapacidad Funcional.

Se efectuaron análisis descriptivos de las variables estudiadas y 
comparación intra-grupos en el pre y post-tratamiento con el ob-
jetivo de evaluar las posibles diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre ambas medidas. Se tuvo en cuenta el punto de corte 
establecido en los instrumentos de evaluación para el acceso al tra-
tamiento como punto de referencia para observar en qué medida 
podían reducir las puntuaciones de los pacientes.

Se comprobó mediante la prueba de Kolmogórov-Smirnov y la de 
Rachas que los datos obtenidos en las muestras relacionadas cum-
plían los supuestos de normalidad e independencia, respectivamen-
te. Por lo que, no fue necesario la realización de pruebas alternativas 
no paramétricas como la de Wilcoxon.

Al tratarse de un estudio de dos muestras relacionadas el estadís-
tico de contraste empleado fue la T-Student. Para calcular el tama-
ño del efecto se aplicó la d de Cohen.

Resultados

Las medias poblacionales de las variables dependientes han re-
velado diferencias intra- grupo, mostrando en todas ellas una re-
ducción de las puntuaciones del pre-tratamiento (Medición 1) al 
post-tratamiento (Medición 2) de forma estadísticamente significa-
tiva, tal y como muestra la Tabla 2.

La mayor diferencia entre las puntuaciones medias obtenidas la 
encontramos en el cuestionario PHQ-9, con una diferencia de 5,05 
puntos. En segundo lugar, le sigue el cuestionario GAD-7. En tercer 
lugar, el SDS y, por último, el instrumento PHQ-15. Todas las diferen-
cias intra-grupo halladas en los cuatro instrumentos de evaluación 
son estadísticamente significativas ya que la probabilidad asociada 
en cada una de ellas es menor al nivel de significación establecido 
(α=0,05).

En cuanto al tamaño del efecto, la d de Cohen refleja un tamaño 
del efecto grande en el caso del PHQ-9 y el GAD-7. El PHQ-15 y el SDS 
han mostrado un tamaño del efecto medio.

Las diferencias de las puntuaciones en la mayoría de las varia-
bles analizadas se han reducido alcanzando puntuaciones iguales o 
menores a los puntos de corte establecidos en el programa para la 
participación en la terapia grupal. Solo el PHQ-15 se ha mantenido 
en el punto de corte (10,08) tras el tratamiento, mientras que las 
otras variables han reducido sus puntuaciones por debajo del punto 
de corte.

Discusión

En el presente trabajo se ha estudiado la eficacia de un tratamiento 
psicológico cognitivo-conductual grupal para pacientes con desórde-
nes emocionales, derivados de sus médicos de Atención Primaria en la 
provincia de Alicante. Los resultados han mostrado que el tratamiento 
cognitivo-conductual grupal en Atención Primaria es eficaz para re-
ducir la sintomatología depresiva, somática, ansiosa y el impacto de la 
discapacidad funcional de forma significativa en pacientes con desór-
denes emocionales.

Los resultados se han mostrado consistentes con la literatura previa 
ya que, en primer lugar, el tratamiento psicológico es el recomendado 
para los trastornos de ánimo y ansiedad, considerándolo como un tra-
tamiento con eficacia probada (NICE, 2011) y especialmente cuando 
hablamos de la terapia cognitivo-conductual (Butler et al., 2006). En 
segundo lugar, el estudio ha permitido favorecer el acceso a trata-
mientos psicológicos con buen apoyo empírico a mayor parte de la po-
blación desde la Atención Primaria alicantina y en un formato grupal 
para tener mayor alcance como ya respalda el Ensayo Clínico PsicAP 
(Cano-Vindel et al., 2016). Y, en tercer lugar, los resultados obtenidos 
apoyan que el acceso a tratamientos psicológicos en Atención Primaria 
es eficaz y efectivo (Cuijpers et al., 2019; Huntley et al., 2012; Newby et 
al., 2015; Twomey et al., 2015).

Respecto a las limitaciones del presente trabajo, la pérdida de par-
ticipantes debido a la falta de asistencia a las sesiones del tratamien-
to es considerada como una importante limitación. Además, existen 
variables que no se han contemplado y que han podido influir en los 
resultados como la interrupción de algunos grupos de terapia debido 
a la pandemia del Covid-19, aplazando la continuidad de los grupos 
meses después en formato online o en una ubicación diferente, las di-
ficultades que hayan encontrado los médicos de familia para derivar 
correctamente los pacientes a los grupos de terapia o los inconvenien-
tes de administrar instrumentos de evaluación autoinformados a los 
participantes.

Pese al reto que supuso la interrupción del tratamiento por la pan-
demia del Covid-19, la adaptación de la terapia grupal al formato onli-
ne permitió gozar de la continuidad de la intervención y de la bondad 
de la terapia online para estos pacientes.

Líneas de investigación futuras podrían centrar su atención en un 
mayor alcance muestral tanto en el pre como en el post tratamiento, 
teniendo así un mayor alcance en la población. Asimismo, sería intere-
sante la recogida de datos de seguimiento para el estudio de la evolu-
ción de los resultados obtenidos tras el tratamiento, así como la com-
paración con pacientes con desórdenes emocionales con tratamiento 
psicofarmacológico desde Atención Primaria.

Igualmente se ha percibido que los síntomas somáticos no se han 
visto reducidos por debajo del punto de corte establecido, lo que nos 
sugiere que la falta de datos de seguimiento no nos ha permitido 
observar los cambios en las somatizaciones de los pacientes tras un 
tiempo de práctica más prolongado de las técnicas aprendidas en el 
tratamiento. Además, tuvo un tamaño del efecto mediano tal y como 
se ha podido apreciar en anteriores estudios (Cano-Vindel et al., 2021).

Tabla 2
Contraste de medias de las mediciones pre-tratamiento y post-tratamiento.

Medición 1 Medición 2 95% IC
Variable M DE M DE t(36) p LI LS d
PHQ-9 13.32 5.29 8.27 4.90 5.839 <.001 3.29 6.60 0.990
PHQ-15 12.43 5.28 10.08 5.79 3.128 .003 .82 3.87 0.424
GAD-7 12.78 4.23 7.94 5.19 6.826 <.001 3.40 6.27 1.022
SDS 12.94 8.22 8.82 7.97 3.476 .003 1.60 6.62 0.508

*Nota. M: Media; DE: Desviación Estándar; IC: Intervalo de confianza; LI: Límite inferior; LS: Límite superior; d: d de cohen.
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Para concluir, los resultados del presente trabajo muestran que 
el tratamiento cognitivo-conductual transdiagnóstico grupal en 
Atención Primaria es efectivo para reducir la sintomatología de-
presiva, somática, ansiosa y el impacto de la discapacidad funcio-
nal en pacientes con desórdenes emocionales. Además, ratifica la 
necesidad de mayor divulgación de terapias psicológicas bien fun-
damentadas en Atención Primaria ya que es considerada la puerta 
de entrada al sistema sanitario público.
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