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RESUMEN 
 

El principal punto de contacto con la salud mental para la mayoría de los pacientes 

es el ámbito de atención primaria. La introducción del psicólogo sanitario en este nivel 

asistencial puede facilitar el acceso a los tratamientos psicológicos eficaces. La Terapia 

Cognitivo-Conductual Transdiagnóstica (TCC-T) cuenta con apoyo empírico en una 

amplia variedad de problemas psicológicos, particularmente para los trastornos de 

ansiedad y la depresión. El objetivo principal que planteó el presente proyecto fue el de 

aplicar el Protocolo Unificado de Barlow et. al. (2019) para el tratamiento de los 

trastornos emocionales en el ámbito de atención primaria, comprobando así su efectividad 

para la reducción de síntomas emocionales y su eficacia como intervención breve aplicada 

en formato grupal. Para ello, se utilizó un diseño experimental con dos grupos, uno de 

tratamiento (Tratamiento cognitivo-conductual grupal) y un grupo control en lista de 

espera (Tratamiento convencional farmacológico), incluyendo medidas pre y post-

tratamiento. Participó una muestra de 20 pacientes con trastornos emocionales que 

cumplieron los criterios de inclusión/exclusión del estudio y fueron asignados a los 

grupos de manera aleatoria por bloques. Los resultados de este estudio mostraron una 

reducción de los síntomas iniciales. Estos datos pretenden promover la implantación de 

tratamientos psicológicos dirigidos a los trastornos mentales más prevalentes en Atención 

Primaria, aportando evidencia sobre la efectividad y eficacia del Protocolo Unificado de 

Barlow et al. (2019) a pacientes adultos con trastornos ansioso-depresivos. 

 

Palabras clave: terapia cognitivo-conductual, terapia grupal, protocolo unificado, 

transdiagnóstico, trastornos emocionales, ansiedad, depresión, adultos, atención primaria.  
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ABSTRACT 
 

The main area of contact with mental health for most patients is the primary care 

setting. The introduction of the psychologist at this care level can facilitate the access to 

effective psychological treatments. Transdiagnostic Cognitive-Behavioral Therapy 

(TCC-T) has empirical support in a wide range of psychological problems, particularly 

for anxiety disorders and depression. The main objective of this project was to apply 

Barlow et al. (2019) Unified Protocol for the treatment of emotional disorders in the 

primary care setting. Thus proving its effectiveness in reducing emotional symptoms and 

its efficacy as a brief intervention applied in group format. An experimental design with 

two groups was used, one treatment group (Cognitive-Behavioral Group Treatment) and 

a waiting list control group (Conventional Pharmacological Treatment), including pre- 

and post-treatment measures. A sample of 20 patients with emotional disorders who met 

the study's inclusion/exclusion criteria participated and were randomly assigned to the 

groups on a block basis. The results of this study showed a reduction in initial symptoms. 

These data are intended to promote the implementation of psychological treatments aimed 

at the most prevalent mental disorders in Primary Care and providing evidence on the 

effectiveness and efficiency of Barlow et al. (2019) Unified Protocol to adult patients 

with anxiety-depressive disorders. 

 

 
Keywords: Cognitive-behavioral treatment, group therapy, Unified Protocol, 

transdiagnostic, Emotional Disorders, anxiety, depression, adults, primary care.  
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INTRODUCCIÓN 

La realidad actual revela que el principal punto de contacto con la salud mental para 

la mayoría de los pacientes es el médico de familia y que el 80% de los pacientes 

psiquiátricos atendidos en salud mental proceden del ámbito de la atención primaria 

(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2006). Este hecho se constata si consideramos la 

elevada prevalencia de los problemas relacionados con la salud mental en este nivel 

asistencial, que oscilan entre un 18 y un 39% según diferentes estudios, y que sólo 

alrededor del 10% son derivados (Téllez et al., 2005). En la Resolución de 26 de abril de 

2019, de la Secretaría General de Sanidad y Consumo, publicada en el Boletín Oficial del 

Estado (BOE) de 7 de mayo de 2019, se hace público el nuevo Marco estratégico para 

la Atención Primaria y Comunitaria bajo un enfoque multidisciplinar señalando la 

importancia de potenciar la figura del psicólogo en el ámbito del sistema sanitario y 

protocolizar los circuitos de derivación. En las últimas publicaciones de la Estrategia de 

Salud Mental del Sistema Nacional de Salud, señalan que, en la atención diaria los 

médicos de familia atienden entre un 15 a 18% de pacientes con algún tipo de trastorno 

mental o patología psiquiátrica (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2006). 

 

 Strosahl (2005) afirma que los investigadores sanitarios han aceptado ampliamente 

que, en Estados Unidos, la atención primaria es, “de facto”, el sistema de salud mental. 

La necesidad de prestar apoyo a la Atención Primaria ha llevado al sistema de salud 

australiano auspiciar un proyecto de integración de psicólogos sanitarios en la asistencia 

primaria (Vagholkar et al., 2006). Otro de los países pioneros fue Reino Unido, cuando 

en 2008, introdujo un programa de “Mejora del Acceso a las Terapias Psicológicas” 

(Improving Access to Psychological Therapies, IAPT), con la finalidad de tratar los 

trastornos emocionales aplicando técnicas cognitivo-conductuales en Atención Primaria, 
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siguiendo las recomendaciones de las Guías elaboradas por el Instituto Nacional de la 

Excelencia para la Salud y la Atención del Reino Unido (National Institute for Health and 

Care Excellence, NICE). (Infocop, 2018).  

 

La mayoría de los trastornos que se tratan en este entorno de la atención primaria 

son Trastornos Emocionales (TE), entre ellos predominan los trastornos que forman parte 

del espectro de la ansiedad (Trastorno de ansiedad generalizada, fobia social, trastorno de 

pánico, agorafobia…) y los trastornos depresivos (Depresión mayor, distimia…). 

 

En los últimos años, se han desarrollado numerosas propuestas para dar respuesta 

al conjunto de Trastornos Emocionales. Los enfoques transdiagnósticos suponen un 

cambio en el tratamiento de estos, ya que sostienen que, a pesar de ser patologías clínicas 

diversas, comparten aspectos comunes en áreas cognitivas, conductuales y/o emocionales 

(García-Escalera et al., 2016, Sandín et al., 2012). La aplicación de la terapia cognitivo 

conductual transdiagnóstica (TCC-T) supone la utilización de los mismos principios de 

tratamiento para diferentes diagnósticos, sin necesidad de adaptarlo a diagnósticos 

específicos (Espejo et. al., 2016). 

 

Barlow et. al. (2004) propone un tratamiento unificado de terapia cognitivo-

conductual común para trastornos de ansiedad y depresión, fundamentándose en el 

trabajo de tres componentes principales: 1) Reevaluación cognitiva, 2) Prevención de la 

evitación emocional cognitiva y conductual, 3) Modificar las tendencias a actuar bajo el 

impulso de las emociones. Más tarde, Barlow y cols. (2011) desarrollan un protocolo 

unificado (PU) para el Abordaje Transdiagnóstico de Trastornos Emocionales de 



  Máster Psicología General Sanitaria 2018/2020 
Marina Sola Ocetta 

Página 7 de 64 
 

Trastornos Emocionales “The Unified Protocol for Transdiagnostic Treatment of 

Emotional Disorders: Therapist Guide and Workbook (UP; Barlow et. al., 2011).  

 

Existen diversos estudios que evalúan y avalan este protocolo de tratamiento 

transdiagnóstico en diferentes países como Japón, Australia, Argentina España, Estados 

Unidos, etc.; los resultados revelan una reducción significativa de los síntomas 

emocionales (ansiosos y depresivos) y un mantenimiento en las evaluaciones de 

seguimiento (Bullis et. al. 2014; Farchione et al., 2012; Osma, Castellano, Crespo y 

García-Palacios, 2015; Grill, Castañeiras y Fasciglione, 2017). También comprueban la 

evidencia en comparación al tratamiento habitual en Atención Primaria (Ejeby et al., 

2014) 

 

En España, se cuenta con pocos trabajos sobre la efectividad del PU en pacientes 

tratados en el sistema público de salud en formato grupal. Existe un potente estudio 

llevado a cabo por el grupo de investigación “PsicAP” que desarrolla un ensayo clínico 

sobre la aplicación del tratamiento transdiagnóstico en el ámbito de la atención primaria, 

aleatorizando un gran número de sujetos (N=1126) de diferentes contextos y centros de 

salud de España (González-Blanch et al., 2018). La difusión de este estudio ha permitido 

que en algunas Comunidades Autonómas, como Madrid, Cataluña o Asturias, se haya 

incorporado la figura del psicólogo al ámbito de la Atención Primaria (Infocop, 2017). 

 

Se destaca además, otro estudio piloto en una unidad de salud mental pública en 

Escala con 11 pacientes con diagnóstico primario de Trastorno Emocional (Osma, 

Castellano, Crespo y García-Palacios, 2015), el resto de trabajos que podemos encontrar 

en referencia a la aplicación del PU en formato grupal se aplican a mujeres víctimas de 
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violencia intrafamiliar, en trastornos emocionales de niños/as y adolescentes. El resto de 

estudios se aplican individualmente a casos concretos como depresión perinatal, 

esquizofrenia resistente al tratamiento… (Osma, 2019).  

 

En el contexto de la Atención Primaria, cada vez son más frecuentes los 

tratamientos poli-farmacológicos y la extensión de los mismos un tiempo prolongado 

fuera de la indicación terapéutica, a pesar de que en numerosas ocasiones la primera línea 

de tratamiento sería el tratamiento psicológico (Gaudiano y Miller, 2013). Es por este 

motivo, que parece interesante e innovador, para seguir aumentando la investigación 

actual, poder realizar un estudio introduciendo la figura del psicólogo de manera 

preventiva, en el ámbito de atención primaria y permitir la atención de los Trastornos 

Emocionales, en este nivel asistencial de manera protocolizada. 

 

Recientemente, la primera edición del PU se ha revisado y actualizado debido a la 

aplicación del PU a una mayor muestra de pacientes, constando de suficiente apoyo 

empírico para su utilización en una amplia gama de trastornos. Esta nueva edición cuenta 

con el apoyo de un estudio aleatorizado con una muestra (N= 223) comparando el PU con 

protocolos basados en la evidencia diseñados para tratar diagnósticos específicos.  

Los resultados indicaban que los síntomas con el PU mejoraban de forma similar a 

otros tratamientos validados, reduciendo sintomatología y con menor tasa de abandono 

que otros tratamientos (Barlow et. al, 2019). 

 

Este proyecto se propone aplicar la segunda edición actualizada y revisada del 

Protocolo Unificado (PU) para el tratamiento transdiagnóstico de los trastornos 

emociones de Barlow et al. (2019) en Atención Primaria.  



  Máster Psicología General Sanitaria 2018/2020 
Marina Sola Ocetta 

Página 9 de 64 
 

Con respecto al formato seleccionado de aplicación, el PU tiene evidencias tanto de 

su aplicación individual como en grupo, puede suponer una ventaja de eficiencia aplicarlo 

en grupo, ya que el profesional lo haría en un 25% del tiempo que le costaría tratar al 

mismo número de pacientes en formato individual (Barlow et al., 2019). Se ha elegido 

este tipo de formato adaptándonos al contexto en el que se va a intervenir, la Atención 

Primaria, ya que es fundamental que este tratamiento sea eficiente ahorrando así costes 

para el Sistema Nacional de Salud (SNS), atendiendo a un mayor número de pacientes a 

la vez, reduciendo las listas de espera, siendo más costo-efectivo que el formato 

individual y aprovechando los beneficios del formato grupal como pueden ser una mayor 

motivación de los pacientes por esforzarse más, escuchar a otras personas con problemas 

similares a los suyos, normalizando así su propia experiencia emocional y atenuando el 

estigma. Es importante contar con este tipo de tratamientos basados en la evidencia y 

costo-efectivos para las políticas de salud mental, ya que la falta de atención psicológica 

requiere una solución práctica y urgente (Osma, 2019). 

 

La finalidad del proyecto de investigación propuesto será aportar evidencia clínica 

sobre la efectividad del PU en una muestra de pacientes adultos con trastornos 

emocionales, siendo administrado en grupo en el área de Atención primaria, demostrando 

además que es una intervención eficiente debido a su naturaleza transdiagnóstica.  

 

El objetivo principal que plantea el presente proyecto de investigación será aplicar 

el Protocolo Unificado de Barlow et. al. (2019) para el tratamiento de los trastornos 

emocionales en formato grupal en el ámbito de atención primaria introduciendo la figura 

del psicólogo sanitario en este nivel asistencial.  
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Derivados de este objetivo principal, surgen los siguientes objetivos específicos:  

 

a) Comprobar la efectividad del Protocolo Unificado (PU) de Barlow et al. (2019) 

en la reducción de síntomas emocionales (mejora del afecto, calidad de vida, 

adaptación…) y reducción en la severidad del diagnóstico principal, a través de la 

evaluación de los resultados comparando las escalas pre y post tratamiento del grupo 

experimental, siendo contrastado con el grupo control. 

 

b) Comprobar la eficiencia del Protocolo Unificado (PU) de Barlow et al. (2019) 

como intervención breve aplicándolo en formato grupal ofreciendo un entorno de apoyo 

social y reduciendo así costes para el SNS, frente a los costes del tratamiento tradicional 

(farmacológico). 

 

La hipótesis principal será que, con la intervención grupal en atención primaria, a 

través del Protocolo Unificado mejorarán los resultados de la evaluación pre-tratamiento 

del grupo tratamiento frente el grupo control (tratamiento convencional farmacológico). 
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MÉTODO 

Participantes 

La muestra del estudio se ha obtenido del Servicio de Atención Primaria del Centro 

de Salud La Loma (Torrevieja). Después de plantear el estudio en el servicio de 

investigación, se acordó reclutar a la muestra a partir de un primer screening realizado 

por los médicos de atención primaria (MAP) y el coordinador de enfermería. Se elaboró 

una tabla* recogiendo estos criterios de inclusión/exclusión, así como el tipo de 

diagnósticos que se incluían el estudio, facilitando con ello la búsqueda de pacientes al 

personal sanitario. (*Se adjunta en el apéndice: ANEXO 1). A continuación, se muestran 

cuáles fueron los criterios de participación en el estudio:  

 

Criterios de inclusión al grupo: 

• Pacientes adultos entre 18-65 años. 

• Derivación del médico de atención primaria por sospecha de disfunción 

emocional o trastorno emocional diagnosticado. 

• Sin presencia o comorbilidad con trastornos mentales severos (TOC, Espectro de 

la esquizofrenia, Trastorno bipolar, Trastornos de la Personalidad…) o alto riesgo 

suicida. 

• Podrán participar pacientes con o sin tratamiento farmacológico ansiolítico o 

antidepresivo prescrito. No se recomienda que los pacientes abandonen la medicación 

antes de iniciar el tratamiento con el PU, sino que deben continuar con su dosis estable 

de medicación actual. 
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Los criterios de exclusión de la muestra son: menor de 18 años, estar en fase activa 

de la enfermedad al inicio de la intervención, encontrarse en tratamiento psicológico 

paralelamente a la intervención que se va a realizar, psicopatología severa y/o alto riesgo 

suicida al inicio del tratamiento. 

Finalmente, del primer screening realizado por los MAP se derivaron un total de 22 

pacientes que cumplían a priori con los criterios establecidos en el estudio, así como los 

criterios para ser incluidos en categorías diagnósticas del espectro ansioso-depresivo 

según los manuales diagnósticos DSM-IV-TR y DSM-5. En todos los casos, los pacientes 

mostraban diferentes grados de intensidad de desregulación emocional. 

 

De los 22 sujetos inicialmente evaluados, 2 no cumplieron con los criterios de 

inclusión/exclusión del estudio. Los 20 participantes restantes pasaron a formar parte del 

estudio, estos eran en su mayoría de nacionalidad Española (n=16) y también Francesa 

(n=1), Rusa (n=1), Argentina (n=1) y Uruguaya (n=1). El grupo de pacientes de la 

muestra está conformado por 4 varones y 16 mujeres con un rango de edad de 19 a 65 

años (M= 47, DT= 13,31). Se destaca además, que al comienzo del estudio, el 60% de los 

pacientes de la muestra estaba recibiendo tratamiento psicofarmacológico, condición que 

se mantuvo constante a lo largo del tratamiento.  El resto de datos demográficos se 

incluyen en la Tabla 1. 
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Tabla 1. Datos sociodemográficos de los pacientes N=20.  
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Variables e Instrumentos  
 

Variables 

Las variables dependientes del estudio serán las medidas que se evaluarán antes y 

después de la intervención: nivel de ansiedad (MINI, GAD-7, BAI, HADS), de depresión 

(MINI, PHQ-9, BDI-II, HADS), afecto positivo y negativo (PANAS), preocupaciones 

(PSWQ) calidad de vida (Q-LES-Q) y severidad-discapacidad del trastorno (ODSIS, 

OASIS). 

 

La variable independiente, será el tratamiento a través del PU y sus componentes 

terapéuticos: Psicoeducación sobre las emociones, Entrenamiento en conciencia 

emocional plena, Reevaluación cognitiva, Experiencia emocional, Conciencia 

Sensaciones físicas, Exposición emocional interoceptiva, Prevención de Recaídas. 

 

Instrumentos 

Los instrumentos que se enumeran fueron cumplimentados por todos los sujetos del 

grupo experimental y los sujetos del grupo de control en el pretratamiento, todos ellos 

están validados y cuentan con buena fiabilidad y validez.  

 

Pruebas diagnósticas 

1. Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional MINI basada en criterios 

diagnósticos del DSM-IV y CIE-10 (MINI; Ferrando et al., 1998). La MINI es una 

entrevista diagnóstica estructurada de duración breve. Explora, para detección y/ u 

orientación diagnóstica, los principales trastornos psiquiátricos del Eje I del DSM-IV y 

la CIE-10. Es un instrumento fiable (3 estudios frente a CIDI y SCID). 
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2. Escala de Evaluación de la Actividad Global (EEAG; APA, 2002). Evalúa el 

funcionamiento general de la actividad psicosocial, social y laboral del sujeto en el 

periodo actual. Su coeficiente de correlación intraclase varía entre 0.61 y 0.91. Asimismo, 

se informe de una adecuada sensibilidad al cambio. 

3. Patient Health Questionnaire (PHQ) es una versión autoadministrada del 

Primary Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD; Baca et al., 1999) es una 

herramienta de diagnóstico (cribado) está validado y ha alcanzado gran difusión. 

Utilizaremos depresión (PHQ-9), ansiedad (GAD-7) y síntomas físicos (PHQ-15). Esta 

batería tiene buena sensibilidad (0'83) para detectar cualquier diagnóstico psiquiátrico y 

una especificidad en los módulos diagnósticos del 0'91 al 0'96. Estos instrumentos han 

demostrado su eficacia para detectar estos trastornos en Centros de Atención Primaria 

españoles (Muñoz-Navarro et al., 2017) 

 

Pruebas primarias 

4. Inventario de depresión de Beck (BDI-II; Beck, Steer y Brown, 1996; Sanz, 

Perdigón, y Vázquez, 2003). Consta de 21 apartados, en los que el sujeto debe seleccionar 

una frase por apartado en función de su grado de identificación, el rango de puntuaciones 

oscila de 0 a 63. Muestra una buena consistencia interna en su versión española (Alfa de 

Cronbach=0.87).  

5. Inventario de Ansiedad de Beck (BAI; Beck y Steer, 2011). Es una herramienta 

útil para valorar los síntomas somáticos de ansiedad, tanto en desórdenes de ansiedad 

como en cuadros depresivos, el rango de puntuaciones oscila de 0 a 63. El inventario BAI 

tiene una alta consistencia interna en su versión española (Alfa de Cronbach=0.93).  
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6. Escala de ansiedad y depresión hospitalaria Halminton (HADS; Terol et al., 

2007). Se utiliza para detectar estados de depresión y ansiedad en el marco de las 

consultas médicas externas. La escala consta de 14 ítems, en los que el paciente debe 

señalar la opción de respuesta con la que se siente más identificado puntuando en una 

escala Likert. El resultado se refleja en dos puntuaciones: subescala de depresión y 

subescala de ansiedad. Esta prueba cuenta con homogeneidad entre los 14 ítems (Alfa de 

Cronbach= 0.86). 

7. Escala de severidad y discapacidad de la depresión ODSIS  (Overall 

Depression Severity and Impairment Scale; Barlow et al., 2011), muestra una alta 

consistencia interna (Alfa de Cronbach= 0.92) y de la Ansiedad OASIS (Overall Anxiety 

Severity and Impairment Scale; Norman, Cissell, Means-Christensen y Stein, 2006), 

también cuenta con alta consistencia interna (Alfa de Cronbach= 0.91). Cada una cuenta 

con 5 ítems para evaluar la severidad de los síntomas, será una medida continua de la 

severidad e interferencia de la sintomatología de ansiedad y depresión. 

 

Pruebas secundarias 

8. Escala de Afecto Positivo y Negativo (PANAS; Watson, Clark y Tellegen, 

1988; Sandín et al., 1999).  Medida breve que consiste en 20 ítems que expresan 

sentimientos o emociones (10 referidos a Afecto Positivo y 10 a Negativo). El formato 

de respuesta es tipo Likert. La PANAS ha demostrado una buena validez convergente y 

divergente, alfa de Cronbach= 0.84 para la escala de afecto positivo y alfa de 

Cronbach=0.80 para la escala de afecto negativo. 

9. Cuestionario de Preocupaciones (PSWQ; Sandín, Chorot, Valiente, y Lostao, 

2009). Evalúa síntomas relacionados con la tendencia a preocuparse, relacionadas con el 
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Trastorno de Ansiedad Generalizada. Este cuestionario demuestra buena consistencia 

interna (alfa de Cronbach=0.90) y estabilidad temporal test-retest (r=0.85). 

10. Cuestionario sobre Calidad de Vida: Satisfacción y Placer (Quality of Life 

Enjoyment and Satisfaction Questionnaire, Q-LES-Q; Endicott, (1993) consta de 93 

ítems que reflejan: satisfacción con la salud física, los sentimientos subjetivos de 

bienestar, trabajo, las tareas del hogar, escuela, actividades de ocio, relaciones sociales y 

actividades generales. Este cuestionario cuenta con una consistencia interna de 0.92 de 

media.  

Descripción de la intervención 

La justificación de la elección de la intervención cognitivo-conductual es que este 

tipo de tratamiento cuenta con suficiente apoyo empírico, demostrando una eficacia tipo 

1 para el tratamiento de trastornos depresivos y del espectro de la ansiedad. El protocolo 

unificado (PU) de Barlow está basado en estos principios cognitivo-conductuales 

tradicionales. No obstante, sitúa los procesos emocionales en el foco del objetivo, 

haciendo que puedan modificarse mediante mecanismos psicológicos básicos de cambio. 

El contenido de la intervención se centra en desarrollar 5 habilidades centrales, dirigidas 

a los aspectos clave del procesamiento emocional, concretamente a las reacciones 

desadaptativas de las emociones, que conducen a estrategias de afrontamiento evitativas. 

Los módulos del tratamiento se sustentan en el modelo de los 3 componentes de las 

emociones: Pensamientos, sensaciones físicas y conductas. Los destinatarios de esta 

intervención son pacientes con diagnóstico principal de Trastorno Emocional (TE) y el 

nivel o formato de la intervención será grupal. Esta intervención se ajusta a la dinámica 

del nivel asistencial en el que se ubica, la atención primaria, permitiendo ser costo-eficaz 

y aprovechando el grupo como herramienta con función terapéutica y social. 
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Procedimiento 

Tutorización y reuniones previas 

Debido a que la investigadora principal del proyecto es alumna del Máster 

Psicología General Sanitaria ha sido tutelada durante la parte asistencial por el facultativo 

responsable y Jefe de Servicio de Salud Mental, el Dr. Jesús Enrique Mesones Peral. 

Antes de iniciar el proceso de validación por parte del Comité, se presenta y explica el 

proyecto en diferentes entidades del Hospital, para así conseguir la aceptación, aumentar 

el equipo de investigación y que el proyecto sea revisado y acogido por el servicio de 

investigación del hospital y director médico…. (*Se adjunta en el apéndice todas las 

reuniones que se han mantenido: ANEXO 2). 

Garantías Éticas 

Antes de comenzar el estudio y una vez presentado en diferentes servicios con 

buena aceptación, se forma el Equipo investigador multidisciplinar (Psiquiatra, 

Psicólogo, Médicos de AP) y se inicia el procedimiento para la aprobación del estudio 

por parte del Comité en el mes de marzo de 2019, preparando toda la documentación 

exigida para el mes de junio de 2019, que fue la siguiente: 

• Protocolo de investigación versionado y fechado. 

• Autorización del jefe de servicio Dr. Jesús Enrique Mesones Peral y Certificado 

de idoneidad del equipo colaborador. (*Se adjunta en el apéndice: ANEXO 3 y 4) 

• Hoja de información al paciente y Hoja de consentimiento del paciente. 

• Compromiso del Investigador Principal y Carta de presentación 

• Currículum vitae actualizado y Certificado de Buenas Prácticas Clínicas fechados 

y firmados de todo el equipo colaborador. 

• Hoja de exención de tasas de evaluación y gastos de gestión administrativa. 
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Se pide en dos ocasiones solicitudes de aclaración por parte del Comité que hacen 

que se revise la documentación y se rectifiquen algunos puntos, finalmente a fecha de 25 

de septiembre de 2019 se recibe el dictamen favorable* cumpliendo el estudio 

“Efectividad y eficiencia de la aplicación del Protocolo Unificado para el Tratamiento 

Transdiagnóstico grupal de los Trastornos Emocionales en Atención Primaria” o de 

manera abreviada “EMOAP”  el quorum preceptivo legalmente por parte del Comité 

ético de Investigación con Medicamentos de los Hospitales Universitarios de Torrevieja 

y Elche-Vinalopó. (*Se adjunta en el apéndice: ANEXO 5). 

 

Además de contar con este dictamen favorable, se garantiza la confidencialidad en 

el tratamiento de la información de todos los sujetos participantes, ajustándonos a lo 

dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 

Personales y garantía de los derechos digitales. Los datos recogidos para el estudio son 

identificados mediante un código “EMOAP+Nº”, en ningún caso contendrán información 

que pueda identificar a los pacientes directamente, como nombre y apellidos, iniciales, 

dirección, nº de la seguridad social, etc...   

 

Una vez que se establecen todas las garantías éticas de la investigación, comienza 

el procedimiento de la investigación desarrollado en 4 fases diferenciadas (Figura 1). 
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Figura 1. Fases de la investigación EMOAP.  

 

Secuenciación del proyecto de investigación: Fases 

Fase 1: Reclutación (Acceso a la muestra, agentes de la intervención…) 

Una vez se obtuvo el dictamen favorable por parte del Comité de Ética, a finales 

del mes de septiembre 2019. En octubre, se inicia la reclutación de los pacientes por parte 

del servicio de Atención Primaria siguiendo los criterios de inclusión/exclusión expuestos 

anteriormente y acordados en reuniones previas, gracias a ellos se accede a la muestra de 

pacientes con Trastornos Emocionales.  

Si el paciente cumple los criterios de inclusión/exclusión, su Médico de Atención 

Primaria (MAP) le propone la participación en un tratamiento psicológico grupal 

cognitivo-conductual que tendrá una duración de 10 sesiones (Más dos sesiones de 

evaluación, una pre y otra post).  
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Si están interesados, son citados posteriormente por la investigadora principal para 

informarles detalladamente sobre el estudio, entregar la hoja de información y la de 

consentimiento al paciente y realizar la evaluación pre-tratamiento administrando todos 

los cuestionarios que forman parte del cuaderno de recogida de datos. 

 

Fase 2: Evaluación pre-tratamiento (Procedimiento de asignación a los grupos, 

pruebas administradas en cada fase…) 

A la evaluación pre-tratamiento acuden un total de 22 pacientes derivados por los 

médicos de atención primaria (MAP), de los sujetos inicialmente evaluados, 2 son 

eliminados por no cumplir con los criterios de inclusión/exclusión. Finalmente se 

conforma una muestra con 20 participantes (N=20), que cumplen los criterios del estudio. 

Las entrevistas de evaluación inicial son realizadas por la investigadora principal 

siguiendo el siguiente encuadre: 

1. Presentación de la investigadora y establecimiento de alianza terapéutica. 

2. Lectura de la hoja de información por parte del paciente, espacio para dudas y 

preguntas.* (*Se adjunta en el apéndice: ANEXO 6) 

3. Si está de acuerdo, firma su consentimiento en la hoja de consentimiento del 

paciente.* (*Se adjunta en el apéndice: ANEXO 6) 

4. Se codifican a los pacientes por orden de entrevista siguiendo la siguiente 

nomenclatura “EMOAP+01…” 

5. Se comienza a rellenar el cuaderno de recogida de datos: para ello se pregunta 

sobre datos demográficos.* (*Se adjunta en el apéndice: ANEXO 6) 

6. Contestación de los 10 cuestionarios estandarizados que forman parte del 

cuaderno de recogida de datos (Entre 75 y 90 minutos de duración). 
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a. Se comienza con la entrevista MINI que es recogida y formulada por 

parte de la investigadora principal. 

b. Los otros 9 cuestionarios son auto-administrados por el paciente, 

explicando únicamente en voz alta las instrucciones al inicio de cada 

uno de ellos (Ver instrumentos). 

 

El proceso de evaluación pre-intervención se llevó a cabo en los meses de octubre 

2019 a diciembre 2020. Una vez se obtiene la muestra total (N=20) se asignó 

aleatoriamente por bloques de n=4 a los pacientes en las diferentes condiciones del 

estudio, asignando 2 pacientes al grupo de intervención y 2 al grupo control, quedando 

finalmente: Un grupo experimental tratamiento cognitivo-conductual grupal (n=10) y 

grupo control en lista de espera (n=10). El tamaño del grupo fue seleccionado en función 

de lo orientado en el PU (Barlow et al., 2019) y lo realizado en estudios previos de 

investigación donde se ha aplicado el protocolo en formato grupal (Bullis et. al. 2014; 

Fachione et al., 2012; Osma, Castellano, Crespo y García-Palacios, 2015; Grill, 

Castañeiras y Fasciglione, 2017). Una vez asignados, se llamó a los pacientes que 

formaron parte del grupo de tratamiento para el inicio de las sesiones. 

 

Para contar con más garantías, no se comunicó a los médicos de atención primaria 

qué pacientes forman parte de cada condición experimental, evitando con ello aumentar 

los sesgos y que continue el tratamiento convencional (seguimientos, tratamiento 

farmacológico…) con todos ellos, siendo así el método “ciego” para los MAP. 
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Fase 3: Tratamiento (Contexto de intervención, agentes) 

 

El tratamiento se realizó dentro del contexto de la Atención Primaria del Centro de 

Salud La Loma (Torrevieja). Su duración ha sido de dos meses y medio (enero-marzo). 

El tratamiento cognitivo-conductual se llevó a cabo en un total de 10 sesiones de 

tratamiento grupal a razón de una o dos sesiones semanales de 90-120 minutos de 

duración siguiendo las pautas establecidas por el PU (Barlow et al., 2019). Más dos 

sesiones de evaluación: una de evaluación pre y otra de evaluación post-tratamiento (La 

última todavía no realizada por la actual crisis sanitaria y por la imposibilidad de acudir 

al centro de salud). 

 

La versión del Protocolo Unificado utilizada ha sido la última versión de Barlow et 

al. (2019) adaptando los contenidos de los módulos a las características de la intervención 

grupal. Las sesiones se estructuran a través del Manual del Terapeuta y del Manual del 

Paciente que se fue proporcionando de manera fraccionada junto a algunas fichas y 

registros para la realización de tareas para casa (*Se adjunta en el apéndice: ANEXO 7) 

y con el objetivo de ser una guía científica sólida enfocada para los pacientes. 

 

 

El PU se divide en ocho módulos de tratamiento (Cinco de ellos centrales), los 

módulos se sustentan en el modelo de los tres componentes de las emociones 

(pensamientos, sensaciones físicas y conductas), que contienen los componentes clase 

para la modificación y regulación de las experiencias emocionales, que a continuación se 

detallan: 
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• Módulo 1: Estableciendo objetivos y manteniendo la motivación (Sesión 1) 

• Módulo 2: Comprendiendo las emociones (Sesión 2) 

• Módulo 3: Conciencia emocional plena* (Sesión 3,4) 

• Módulo 4: Flexibilidad cognitiva* (Sesión 5) 

• Módulo 5: Oponiéndose a las conductas emocionales* (Sesión 6) 

• Módulo 6: Comprender y afrontar las sensaciones físicas* (Sesión 7) 

• Módulo 7: Exposiciones emocionales* (Sesión 8,9) 

• Módulo 8: Reconocer tus logros y mirar hacia el futuro (Sesión 10) 

 

*Módulos centrales. (Barlow et al., 2019) 

 

A través de estos módulos se organiza y prepara el material para el contenido de las 

diez sesiones de tratamiento grupal que se llevan a cabo y se detallan a continuación 

(Tabla 2). 
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Tabla 2. Descripción de los objetivos y contenido de las sesiones de grupo a 

través del Protocolo Unificado.  
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 Fase 4: Evaluación post-tratamiento 

Dado que la última sesión de tratamiento tuvo lugar el jueves 12 de marzo, y tras 

iniciarse la crisis sanitaria debida al COVID-19, no ha sido posible poder acudir al centro 

de salud para realizar las entrevistas post-tratamiento. 

Debido a que este proyecto de investigación, ha sido aprobado por el hospital y su 

desarrollo futuro es algo interesante para la Unidad de Salud Mental y el equipo de 

Atención Primaria, se ha garantizado su continuación cuando finalice el estado de alarma. 

Actualmente, se continúa manteniendo un seguimiento telefónico cada 15 días con 

todos los pacientes participantes en el estudio para garantizar el mantenimiento de los 

resultados conseguidos en el tratamiento grupal y con el compromiso de retomar la 

investigación cuando la situación lo permita. 

Es por ello, que no se pueden ofrecer resultados cuantitativos por el momento de 

este proyecto de investigación, pero sí otros datos de índole cualitativa: 

- Mejora de los Síntomas Físicos: Reducción de síntomas ansiosos y depresivos 

(Puede observarse en la reducción de ataques de pánico/ansiedad, mejora de los 

trastornos del sueño, mayor tolerancia de las sensaciones físicas desagradables, 

mejorías de otros síntomas físicos -como el dolor-, incorporación a la práctica 

de meditación diaria, centrarse en el aquí y ahora). 

- Adquisición de estrategias para la mejora de Síntomas Psicológicos/Cognitivos: 

Re-interpretación de los pensamientos automáticos negativos, comprensión de 

las emociones y su funcionamiento, mayor autoestima, aprendizaje para la 

descomposición de la emoción en partes para que se reduzcan los síntomas 

asociados. 

- Apertura social y rechazo del aislamiento: Aceptación social a través del grupo, 

creación de vínculos de amistad más allá de la terapia, comunicación asertiva, 
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comprensión grupal, acompañamiento emocional, acercamiento social y mejora 

de las relaciones familiares. 

- Conductual: Búsqueda activa de empleo, rechazo a conductas de evitación, 

exposición a situaciones desagradables, práctica de ejercicio físico, cambio de 

conductas desadaptativas por otras más ajustadas. 

Al finalizar las sesiones de grupo, todos los pacientes expresaron de manera verbal 

su satisfacción con el protocolo de tratamiento y las condiciones de su aplicación. La 

mayoría expresaron su experiencia gratificante con el formato grupal, ya que les permitió 

crear vínculo con otras personas que estaban pasando por una situación similar, sentirse 

aceptados y respetados por parte del grupo, poder acceder a un tratamiento psicológico 

en su centro de salud como parte del servicio de atención primaria, abandonar el 

sentimiento de soledad o de incomprensión, así como poder ayudar y ser ayudados a la 

vez de escuchar y ser escuchados. Pero el mejor resumen, es citar las palabras que los 

propios pacientes han ido compartiendo a lo largo de todo el tratamiento: 

• “He aprendido que debo ser yo el que se acepte y no los demás” 

• “Ser entendido me ha ayudado y aliviado, me he quitado mucha presión” 

• “Estar con todos vosotros (el grupo) es como mirarte en un espejo y de repente 

comprender muchas de las cosas que tenías escondidas” 

• “Siento que una nueva yo está despertando, esta experiencia está siendo una de las 

mayores oportunidades que me ha dado la vida” 

• “Te crees que estás sólo y que ya no sirves para nada, pero gracias a vosotros me he 

sentido uno más, y he sentido que soy especial” 

• “Poder compartir el dolor y la frustración es de las cosas que más me ha ayudado” 

• “Me sentía sólo en un pozo negro sin salida, gracias a esto he empezado a mirar 

hacia otro lado y después de muchos años, veo la luz” 
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Tipo de diseño 

El diseño de investigación que se ha utilizado es experimental, contando con dos 

grupos: Uno grupo de tratamiento (Tratamiento cognitivo-conductual grupal) y un grupo 

control en lista de espera (Tratamiento convencional farmacológico). Con variables de 

respuesta medidas en los momentos pre-tratamiento y post-tratamiento. Los pacientes se 

clasifican por orden de entrevista y evaluación, la asignación a los grupos se realizó de 

manera aleatoria por bloques (N=4 por cada bloque), asegurando con ello el balance 

numérico de los grupos, asignando por cada bloque al azar, dos pacientes al grupo de 

tratamiento y dos al grupo control. En la siguiente tabla, se muestra el proceso. 

 

Tabla 3. Proceso de aleatorización por bloques.  
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Análisis de los datos 

Para evaluar la intervención realizada se utilizarán con resultados en las escalas 

propuestas en dos momentos: pre-tratamiento y post-tratamiento. Para llevar a cabo los 

análisis estadísticos se utilizará el paquete estadístico SPSS en su versión 25.0.  

 

Se comprobará además la información clínica relevante respecto al pre y post 

tratamiento para comprobar si ha influido en la mejora del estado clínico de los pacientes.  

Se utilizarán pruebas estadísticas no paramétricas dado el tamaño muestral de la 

investigación N=20, ya que se desconoce si los datos se ajustan a una distribución normal. 

Para comprobar el efecto de la intervención versus el efecto del tratamiento tradicional 

(farmacológico) para cada variable dependiente se calculará el porcentaje de cambio del 

momento pre (inicial) al momento post (final). Para obtener la diferencia de medias y 

realizar el análisis intragrupo, se compararán las medias de los porcentajes de cambio 

entre los grupos de tratamiento y control con la prueba de Wilcoxon que nos permitirá 

comparar la media de dos muestras relacionadas y se destacarán los resultados que 

obtengan diferencias estadísticamente significativas (p<.05, p<.01, p<.001). Con ello 

podremos ver si existe una reducción significativa entre los momentos pre y post 

tratamiento de los valores medios en las escalan que reportan síntomas. Además, para 

calcular el tamaño del efecto entre las medias se calculará la d de Cohen. 
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RESULTADOS 

Tabla 4. Diagnósticos principales de cada grupo y comorbilidad.  

 

Después de aleatorizar a los pacientes a las diferentes condiciones (1= Grupo 

control en lista de espera; 2= Grupo tratamiento) en la Tabla 4, se muestran los 

diagnósticos principales según los criterios del DSM-IV, estos datos se obtienen a partir 

de la evaluación clínico-diagnóstica a través de la entrevista MINI.  

Únicamente se detectan 5 pacientes con diagnóstico puro (Trastorno de pánico 

(Trastorno de angustia sin agorafobia) n=3; Trastorno de Ansiedad Generalizado n=1; 

Depresión Mayor n=1) observándose presencia de comorbilidad en los 15 pacientes 

restantes (Diagnósticos asociados más frecuentes son el trastorno de angustia con 

agorafobia y la fobia social…). Analizando los datos, puede observarse que la 

psicopatología más frecuente es la de Trastorno de Ansiedad Generalizada, presente 

como diagnóstico principal en el 45% de la muestra, seguida de la Depresión mayor que 

la padece un 25%, y por último el Trastorno de Pánico (15%) y la Distimia (15%). En 

términos de predominio psicopatológico, el 60% de los pacientes presentó algún trastorno 

de ansiedad como cuadro principal, y el 40% depresión (Depresión mayor o distimia). 
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Tabla 5. Estadísticos descriptivos Grupo Control en Lista de Espera y Grupo 

Tratamiento. 

 

 

Tras el análisis descriptivo de la muestra, se utilizarán los siguientes estadísticos 

para realizar la prueba de Diferencia de Medias (Test de Wilcoxon) en las medidas pre-

post de las medidas obtenidas. Esta diferencia de medias se realizará por separado, 

comparando al Grupo Control con su medida Post, para ver si ha mejorado tras continuar 

el Tratamiento Farmacológico y Médico tradicional, y por otro lado comparando al Grupo 

de Tratamiento con su medida Post, para ver si la intervención ha mejorado y reducido la 

sintomatología ansioso-depresiva, observando si las diferencias Pre-Post son 

significativas *p<.05, **p<.01, ***p<.001.  
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Tabla 6.Media y desviación típica en las medidas clínicas (Grupo Tratamiento) pre-test 

 

En la tabla 6, se muestra la comparación que se hará de cada grupo cuando se 

pueda realizar la evaluación post de los resultados de la intervención (Grupo tratamiento) 

así como los resultados post, obtenidos del grupo control en lista de espera (Que habrá 
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continuado el seguimiento de su médico de AP a través del tratamiento farmacológico 

tradicional). Esta comparación se realizará con estadística no paramétrica (Test de 

Wilcoxon) para comparar el rango medio de dos muestras relacionadas y determinar si 

existen diferencias entre ellas, en función del nivel de medición de las variables, del 

tamaño muestral. 

 

DISCUSIÓN 

En este proyecto se presentan los datos clínicos resultantes del cumplimiento del 

objetivo principal del estudio que suponía la aplicación del Protocolo Unificado de 

Tratamiento Transdiagnóstico para Trastornos Emocionales, llevando a cabo una 

intervención grupal en el ámbito de Atención Primaria. A pesar de no poder contar con 

los resultados post-tratamiento, en términos generales se ha cumplido la hipótesis inicial 

ya que gracias al tratamiento han mejorado los resultados de la evaluación inicial debido 

a la evolución favorable en todos los pacientes, reduciendo de manera sustancial algunos 

de los síntomas clínicos que presentaban en un inicio, tanto físicos, como 

psicológicos/cognitivos, sociales y conductuales. Los estudios aportados por Bullis et al. 

(2014) y Osma et al. (2015) confirman las mejorías significativas de los pacientes tratados 

con la TCC-T en formato grupal.  

Una vez que se evalúen los resultados post, las puntuaciones nos permitirán 

objetivar a través de los resultados pre-post, revelando con ello la magnitud y 

significación de las mejorías en las diferentes puntuaciones de las escalas (Afecto, 

preocupaciones, calidad de vida, severidad de los síntomas y en las medidas de los 

síntomas generales de ansiedad y estado de ánimo) concretando y cuantificando de esta 

manera el cumplimiento de los objetivos específicos de efectividad y eficiencia. 
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El PU ya ha acumulado suficiente apoyo empírico para su utilización en una amplia 

gama de trastornos, demostrando su eficacia en la reducción de la severidad del 

diagnóstico. El PU continúa enfatizando los principios fundamentales de la Terapia 

Cognitivo Conductual tradicional (TCC) aplicados a los trastornos emocionales.   

Según las guías de práctica clínica, el TCC es un tratamiento con eficacia tipo I para 

los trastornos depresivos y de ansiedad (NICE, 2011) además de demostrar su eficacia en 

el tratamiento de la comorbilidad en los desórdenes emocionales. 

La introducción de la figura del psicólogo sanitario al ámbito de Atención primaria, 

podría significar la reducción de las listas de espera en las Unidades de Salud Mental, así 

como aplicar tratamientos costo-eficaces para el Sistema Nacional de Salud y efectivos 

para la mejora sintomática de una diversa gama de trastornos emocionales cada día con 

mayor incidencia en la población. Será necesario continuar el seguimiento telefónico 

hasta la finalización del estado de alarma y la restauración de la normalidad. Se deberá 

continuar el seguimiento de estos pacientes en los próximos 3, 6 y 12 meses. Es necesario 

conocer que, como limitación del estudio, se deberán tomar con prudencia los resultados 

dado el tamaño de la muestra.   

Con la finalidad de mejorar se propondrá continuar ampliando la muestra de 

pacientes y seguir realizando nuevas intervenciones grupales basadas en el PU para dotar 

de mayor fiabilidad el presente estudio, y comprobar que este tratamiento, en formato 

grupal, es eficaz y eficiente para su aplicación en trastornos emocionales. Por último, 

destacar que con la finalidad de poder continuar la investigación en un futuro mediante 

un programa de doctorado, este proyecto se presentó a los VII Premios de Talento Joven*, 

promovidos por Bankia para conseguir becas de investigación, quedando finalmente entre 

los 10 últimos finalistas de la categoría de “Ciencia” consiguiendo cerca de 9000 votos 

(*Se adjunta en el apéndice: ANEXO 8). 
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ANEXO 1: Tabla reclutación para Médicos de Atención Primaria. 
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ANEXO 2: Reuniones proyecto EMOAP. 

Abril 2019: Coordinación con tutor de prácticas Dr. Óscar López González y 

planteamiento del proyecto de investigación.  

Abril-Mayo 2019: Reuniones con Jefe de Servicio Psiquiatría Dr. Jesús Enrique Mesones 

Peral. Co-tutorización del Trabajo Final de Máster.  

9 Mayo 2019: Tutoría con el Tutor Trabajo Fin de Máster Dr. Diego Macià Antón, 

Universidad Miguel Hernández  

13-24 Mayo 2019: Formación del equipo de investigación y coordinación Jefe de Servicio 

Psiquiatría con el Servicio de Atención Primaria (Dr. Alberto Pérez Grasa).  

11 Junio-19 Julio 2019: Coordinaciones con Rosa María Martínez Mula, Área de 

Formación y Desarrollo de Ensayos Clínicos del Servicio de Investigación y Docencia 

Médica, para la presentación del proyecto al Comité de Ética de Investigación (CEIm).  

20 Junio 2019: Reunión Investigadora Principal con el Director Médico Hospital de 

Torrevieja y Vinalopó Dr. Hipólito Caro Moreno  

8 Julio 2019: Reunión Investigadora Principal con el Jefe de Servicio de Investigación y 

Docencia Médica Dr. Antonio Martínez Lorente  

18 Julio 2019: Sesión de Apoyo Metodológico y Estadístico en Hospital de Torrevieja en 

colaboración con el profesor de la Universidad de Alicante Andreu Nolasco y el Dr. 

Antonio Martínez Lorente, Jefe del Servicio de Investigación.  

30 Septiembre 2019: Se recibe Dictamen Favorable CEIm.  
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7 Octubre 2019: Coordinación en USM con Dr. Jesús Enrique Mesones Peral y Dr. Óscar 

López González para comenzar el estudio. 

Coordinación del equipo en el CS La Loma: Dr. Alberto Pérez Grasa y Dra. Sylvia 

Martínez. Instrucciones para el inicio de la reclutación de pacientes.  

21 Octubre 2019: Segunda sesión de Apoyo Metodológico y Estadístico en Hospital de 

Torrevieja en colaboración con el profesor de la Universidad de Alicante Andreu Nolasco 

y el Dr. Antonio Martínez Lorente, Jefe del Servicio de Investigación.  

21 Octubre 2019: Inicio reclutación, se les facilita a los MAP la hoja de reclutación con 

criterios inclusión/exclusión.  

30 Octubre 2019: Tutoría con el Tutor Trabajo Fin de Máster Dr. Diego Macià Antón, 

Universidad Miguel Hernández  
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ANEXO 3: Relación del Equipo Investigador. 
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ANEXO 4: Autorización del Jefe de Servicio. 
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ANEXO 5: CEIM Dictamen Favorable. 
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ANEXO 6: Cuaderno de Recogida de Datos (CRD) con el modelo de Hoja de información 

al paciente y hoja de consentimiento. 
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*A partir de aquí se añaden todos los cuestionarios estandarizados que conforman la 

entrevista de evaluación ya existentes, estos instrumentos han sido enumerados, citados 

y referenciados a lo largo del trabajo (Véanse pág. 14-17). 
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ANEXO 7: Fichas y registros del Protocolo Unificado para el Tratamiento 

Transdiagnóstico de los Trastornos Emocionales. 
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ANEXO 8: Nominación Proyecto de Investigación Beca Bankia Jóvenes Talentos. 

Enlace: http://www.talentojovencv.com/participa-septima-edicion/ciencia/marina-sola-
ocetta/ 
 
El proyecto se quedó entre los 10 más votados, consiguiendo cerca de 9000 votos. 
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