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Resumen

Este trabajo recopila y discute información publicada sobre la preva-
lencia, impacto y tratamiento grupal de los trastornos de ansiedad 
en atención primaria. El objetivo es estar actualizado y promover la 
investigación de un modelo asistencial integrado de atención psico-
lógica en el ámbito de la atención primaria. Se realizó una búsqueda 
bibliográfica en las bases de datos PSYCHOINFO y MEDLINE entre 
los años 1995 y 2010 de los términos: centro de atención primaria, 
impacto, prevalencia, promoción de la salud, psicoterapia de grupo, 
trastornos de ansiedad, agorafobia y ataques de pánico. Se encontraron 
un total de 152 estudios, de los cuales se seleccionaron 45 para su 
revisión. La valoración integrada de los síntomas y su detección precoz 
son fundamentales como herramienta de prevención de la salud y de 
evitación de futuras demandas por trastornos más graves a los servicios 
especializados. Se considera al formato de intervención grupal como 
una alternativa terapéutica eficiente que se adapta a las necesidades del 
ámbito de estudio. Los resultados avalan la necesidad de un abordaje 
integral desde el punto de vista médico y psicológico como una de las 
principales prioridades de la salud mental.
Palabras clave: Atención primaria, impacto, psicoterapia de grupo, 
prevalencia, trastornos de ansiedad.
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Introducción 

A principios del siglo xx, los trastornos de ansiedad (TA) no eran con-
siderados como trastornos mentales en los que valía la pena emplear 
e invertir plenamente los recursos de la atención primaria (AP). En esa 
época, los trastornos de ansiedad no se contemplaban como trastornos 
biopsicosociales concretos, sino como meras etapas preliminares de los 
trastornos psiquiátricos o preocupaciones de las personas sanas. 

La primera clasificación que definió los distintos trastornos de ansiedad 
diferenciándolos de los demás trastornos mentales apareció en la década 
de los años ochenta (American Psychiatric Association, 1980), lo que hasta 
esa década no permitió estudiar rigurosamente la epidemiologia de dicha 
especificad diagnóstica.  Actualmente los datos que estiman la prevalencia 
de los TA en población general son alarmantes (Albarracín, Rovira, Carreras 
y Rejas, 2008; Barlow, 2003; Kessler, Berglund, Demler, Jin y Walters, 2005), 
los trastornos mentales son los más frecuentes, y con una elevada comor-
bilidad con muchas otras enfermedades médicas y psiquiátricas.

El abordaje de los trastornos psíquicos, así como su prevención, diagnós-
tico y tratamiento es asumido cada vez con mayor protagonismo por los 
servicios de la salud pública, tanto que hasta un tercio aproximadamente 
de los pacientes de AP están afectados por algún tipo de alteración psi-
copatológica (Chinchilla, 2004). 

La tendencia a la cronicidad o los procesos episódicos de estos trastornos 
comporta una carga y un sufrimiento muy elevado a quienes sufren la 
enfermedad, así como también a los familiares o cuidadores (Haro et al., 
2006; Kessler, Berglund, Demler, Jin y Walters, 2005).

Los datos que conocemos referentes al elevado impacto social y econó-
mico producido por la enfermedad ponen de manifiesto la necesidad 
de un abordaje integral de los trastornos de ansiedad desde el punto de 
vista médico y psicológico como una de las principales prioridades para 
la salud mental (Oliva, López, Montejo, Osuna y Duque, 2009; Ramos, 
2006; Schulz, Gotto y Rapaport, 2005). 

Se estima que aproximadamente el 50% de pacientes que consulta  los 
servicios de AP lo hace por problemas relacionados con la salud mental 
(Álvarez y Gastó, 2003), y es el médico de familia quien dedica gran parte 
de su tiempo asistencial a la evaluación y diagnóstico de los mismos. 
Desarrollar e investigar estrategias de intervención eficaces y que ahorren 
recursos es una prioridad para el Sistema Nacional de Salud (estrategia 
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en salud mental nacional, 2010). 

Los estudios sobre la eficacia de la intervención psicológica grupal permi-
ten considerar  este formato como una alternativa terapéutica eficaz  para 
la mayoría de diagnósticos, incluidos los trastornos de ansiedad (Lidbeck, 
2003; McEwen, West y McRobbie, 2006; Sharp, Power y Swanson, 2004). 
El objetivo principal de este estudio consiste en realizar una actualización 
bibliográfica sobre el estado del tema y promover la actuación grupal y la 
investigación de un modelo asistencial integrado de atención psicológica 
en el ámbito de la atención primaria. 

Método

El presente trabajo es un estudio de revisión en el que se ha realizado una 
búsqueda bibliográfica en las bases de datos PSYCHOINFO y MEDLINE 
entre 1995 y 2010  a fin de conocer la prevalencia, impacto y tratamiento 
grupal de los trastornos de ansiedad en atención primaria.

Se sintetizó la información de los estudios seleccionados en relación 
al impacto socioeconómico de la enfermedad tanto a nivel nacional 
como internacional. Se discutió la necesidad de priorizar una atención 
integrada de la intervención psicológica grupal en la atención primaria, 
por representar un formato de trabajo adecuado, eficaz y eficiente, que 
se adapta a las necesidades actuales de los servicios de salud pública. 

Para la localización de los estudios en las bases de datos mencionadas 
se utilizaron las siguientes palabras clave: centro de atención primaria, 
impacto, prevalencia, promoción de la salud, psicoterapia de grupo, trastor-
nos de ansiedad, agorafobia y ataques de pánico. Se encontraron un total 
de 152 estudios de investigación, de los cuales se seleccionaron 45 por 
su rigor metodológico, su relevancia respecto al ámbito de estudio, así 
como también por el tipo de intervención realizada.

Además de las bases de datos anteriormente mencionadas, se revisaron 
e incluyeron revistas que normalmente publican artículos sobre dicha 
especialidad, así como de tratados de psicología y psiquiatría clínica e 
informes del Ministerio de Salud a fin de integrar la discusión del pre-
sente trabajo.   

Resultados

Como resultado de la búsqueda bibliográfica efectuada, se han organi-
zado los contenidos teniendo en cuenta los siguientes apartados: preva-
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lencia e impacto de los trastornos de ansiedad en la población general y 
en el ámbito de la atención primaria, el modelo de atención integral de 
la salud y el papel de la terapia psicológica grupal como una estrategia 
eficaz y eficiente que pretende dar respuesta a las necesidades actuales 
de atención y ahorro de recursos al Sistema Nacional de Salud.

Prevalencia de los trastornos de ansiedad
Los trastornos de ansiedad conforman uno de los grupos más frecuen-
tes dentro de las enfermedades psiquiátricas y ocasionan un malestar y 
deterioro funcional importante a las personas que los padecen. 

Los trastornos de ansiedad son los que presentan mayor prevalencia 
entre los diferentes trastornos psiquiátricos en Estados Unidos, donde 
se considera que el 16.4% de los americanos padece algún trastorno de 
ansiedad según los resultados hallados por Barlow (2003). Otros estudios 
sitúan la prevalencia de los TA en población general en un 28.8% (Kessler, 
Berglund, Demler, Jin y Walters 2005), siendo estos los más frecuentes, 
por delante de los trastornos afectivos. 

El trastorno por ansiedad generalizada (TAG), junto con el trastorno por 
abuso de substancias, es el trastorno psiquiátrico más frecuente, tanto 
en Europa como en Estados Unidos, se sitúa con una prevalencia entre 
el 2 y 5% respectivamente (Albarracín, Rovira, Carreras y Rejas, 2008). 
Otros autores estiman que la agorafobia es el trastorno fóbico más visto 
en la clínica (Bados, 2001; Telch, Schmidt, Jaimez, Jacquin y Harrington, 
1995), por lo que el trastorno de pánico con o sin agorafobia se con-
sidera un problema de salud pública. Dicha estimación se refleja por 
los datos epidemiológicos alarmantes, la tendencia a la cronicidad de 
la naturaleza de trastornos de esta tipología (Milrod et al., 2001) como 
por sus principales problemas asociados, especialmente alcoholismo y 
depresión (Botella, 2001).

Un estudio llevado a cabo en Estados Unidos con 8.098 sujetos  encontró 
que el 17.2% de la población había padecido un TA en el último año (Kessler, 
Berglund, Demler, Jin, y Walters, 2005). Los trastornos con mayor preva-
lencia, según los datos que se desprenden del estudio, son la fobia simple 
y la fobia social con un 8.8% y 7.9% respectivamente. El TAG representa el 
3.1% de la población y la agorafobia sin pánico el 2.8%. El 2.3% ha tenido 
ataques de pánico y un 56% tiene más de un trastorno de ansiedad.

El estudio ESEMeD-España (Haro y cols., 2006) es parte de un proyec-
to europeo sobre epidemiología de los trastornos mentales enmarcado 
dentro de una iniciativa de la Organización Mundial de la Salud llamada 
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Encuestas de salud mental en el mundo. En la población española se 
constatan diferencias de género para la prevalencia-vida de los trastor-
nos de ansiedad, siendo las mujeres las que tienen más riesgo que los 
hombres de padecer algún TA (véase tabla 1). 

Tabla 1.
Prevalencia-vida de los trastornos de ansiedad siguiendo los criterios DSM–IV 
(datos ponderados a la población española, años 2001-2002).

Trastornos de ansiedad

Total Hombres Mujeres

Prev. (%) IC 95% Prev. (%) IC 95% Prev. (%) IC 95%

Ansiedad 
generalizada

1.89 (1.49-2.29) 1.15 (0.64-1.66) 2.57 (1.49-3.16)

Fobia social 1.17 (0.81-1.54) 1.06 (0.51-1.61) 1.28 (0.83-1.73)

Fobia específica 4.52 (3.82-5.23) 2.32 (1.60-3.05) 6.54 (5.38-7.69)

Trastorno 
de estrés 
postraumático

1.95 (1.18-2.73) 1.06 (0.00-2.2) 2.79 (1.71-3.87)

Agorafobia 0.62 (0.36-0.89) 0.47 (0.08-0.86) 0.76 (0.39-1.14)

Trastorno de 
angustia

1.70 (1.32-2.09) 0.95 (0.53-1.37) 2.39 (1.76-3.02)

Cualquier 
trastorno de 
ansiedad

9.39 (8.41-10.37) 5.71 (4.57-6.85) 12.76 (11.24-
14.29)

IC: intervalo de confianza.
Fuente: Estudio ESEMeD-España.

La prevalencia de la mayoría de los trastornos de ansiedad duplica a 
la de los hombres, excepto en el caso de la fobia social, en la que la 
diferencia es menor. Respecto a la población europea, se estima que el 
13.6% desarrolla un TA a lo largo de su vida (Alonso y cols., 2004) y que 
la edad de inicio de los TA en España es menor que la de los trastornos 
depresivos (véase tabla 2).

Tabla 2.
Prevalencia-año de trastornos de ansiedad clasificados según DSM-IV por 
grupos de edad en población española (años 2001-2002).

Edad Cualquier trastorno mental Trastorno de ansiedad

Prevalencia (IC del 95%) Prevalencia (IC del 95%)

18-24 años 10.1 (7.3-12.9) 7.8 (5.3-10.4)
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25-34 años 8.5 (6.3-10.8) 4.2 (2.9-5.6)

35-49 años 8.4 (6.6-10.2) 4.5 (3.2-5.8)

50-64 años 9.1 (6.8-11.3) 6 (4.3-7.7)

Mayores 65 años 6.6 (5.1-8.1) 3.9 (2.8-5)

IC: intervalo de confianza.
Fuente: Estudio ESEMeD-España.

La literatura científica pone de manifiesto que la prevalencia de muchos 
trastornos mentales está incrementándose (Echeburua, 2002; Schultz, 
Gotto y Rapaport, 2005). Se considera que muchos casos no son debi-
damente reconocidos o no se diagnostican correctamente hasta pasados 
más de cinco años, lo que agrava la sintomatología y fomenta la croni-
cidad de la propia patología. 

Prevalencia de los trastornos de ansiedad en atención primaria
Actualmente, la literatura científica pone de manifiesto que dichos tras-
tornos suponen un grave problema de salud pública con unos costes 
asociados muy elevados. Según Diez-Quevedo, Rangil y Sánchez (2002), 
el impacto socio-sanitario y la repercusión sobre la calidad de vida son 
elevados tanto si se comparan con otros trastornos psiquiátricos como 
con los trastornos médicos más frecuentes. 

En España, los pacientes con demanda de atención por algún problema 
de salud mental en los centros de AP presentan un mayor número de 
comorbilidades y un mayor consumo de recursos sanitarios, indepen-
dientemente de la edad, el sexo y la morbilidad (Sicras, Rejas, Navarro, 
Serrat, Blanca y Díaz, 2007). 

Un estudio coordinado por la Organización Mundial de la Salud en el 
que entrevistaron a 25.916 sujetos en centros de atención primaria de 
14 países estimó que la ansiedad generalizada representa el 7,9%, los 
ataques de pánico el 1,1% y la agorafobia sin pánico el 0,5% (criterios 
CIE-10, 1992; Goldberg y Lecrubier, 1995).

Si los estudios se realizan entre los usuarios que acuden a consultas de 
atención primaria, la prevalencia de los trastornos mentales aumenta 
considerablemente, oscilando entre un 20% y un 50% (Álvarez y Gastó, 
2003; Chocrón, Vilalta, Legazpi, Auquer, Franch, 1995; Caballero et al., 
1999; Sicras, Rejas, Navarro, Serrat, Blanca y Díaz, 2007; Zaby, Heider 
y Schröder, 2008), siendo los más frecuentes los relacionados con la 
depresión o la ansiedad. Y en los servicios de psiquiatría se conoce que 
cerca del 80% de los pacientes atendidos visitados previamente por su 
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médico de familia en AP (Téllez, López-Torres, Boix, Villena, Párraga y 
Morena, 2007).

Los datos que estiman la frecuencia de los distintos TA varían ampliamen-
te (Chocrón, Vilalta, Legazpi, Auquer y Franch, 1995; Martín, Pedrosa, 
Ferrer, De Ríos, Ramírez y Sáez, 2003). Existen factores que explican dicha 
heterogeneidad en los porcentajes, tales como los criterios de clasificación 
diagnóstica e inclusión de la muestra, los instrumentos utilizados, el país 
donde se desarrolla el estudio y el porcentaje de respuesta (prevalencia-
año o prevalencia-vida). 

Este aumento de la prevalencia en el ámbito de la AP también es atri-
buido por representar el primer nivel asistencial de atención a la salud 
pública y porque un número importante de los trastornos médicos están 
originados o fuertemente relacionados con elevados niveles de ansie-
dad (Cano-Vindel y Miguel-Tobal, 2001; Ibáñez, 2006; Miguel-Tobal y 
Cano-Vindel, 2002). Además, es sabido que los pacientes con demanda 
de atención por algún problema de salud mental en los centros de AP 
de nuestro país presentan un mayor número de comorbilidades y un 
mayor consumo de recursos sanitarios, independientemente de la edad, 
el sexo y la morbilidad (Kroenke, Spitzer, Williams, Monahan y Löwe, 
2007; Sicras, Rejas, Navarro, Serrat, Blanca y Díaz, 2007).

Impacto socioeconómico de los trastornos de estudio 
En Estados Unidos los trastornos de ansiedad representaron el 31.8% 
del coste total de los trastornos mentales para el año 1994 (por 65.000 
millones de dólares), según datos basados en los métodos habituales de 
economía de la salud para calcular el coste de una enfermedad (DuPont, 
DuPont y Rice, 2004). Los costes directos se estimaron en el 27.7% para 
ese año (14.900 millones de dólares), la proporción de costes indirectos 
es mucho más elevada que los costes derivados del tratamiento, concre-
tamente de 49.600 millones de dólares, que representa el 76,3% de los 
costes totales causados por los trastornos de ansiedad. 

Estos costes fueron estimados tanto por los costes directos, derivados 
de los recursos sanitarios consumidos, como las hospitalizaciones, visi-
tas médicas y gasto farmacéutico, así como también por los indirectos, 
ocasionados por la pérdida de productividad laboral y las repercusiones 
sociales generadas en las familias o la muerte prematura de los sujetos.  

En la atención primaria, el coste generado por los pacientes con TA du-
plica al de los que no padecen dicho trastorno (Simon, Ormel, VonKorff 
y Barlow, 1995). El impacto social y económico generado por los TA es 
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elevado tanto por su prevalencia como por la tendencia a la cronicidad 
de estos trastornos. 

En España, según datos referentes al año 2002, los trastornos mentales 
generan un coste económico aproximado de 7.019 millones de euros, así 
lo concluyeron Oliva, López, Montejo, Osuna y Duque (2009). El coste 
para los trastornos mentales para ese año representó el 7.3% del gasto 
sanitario público total, tan sólo superado por el cáncer y las complicacio-
nes relacionadas con el aparato circulatorio. Del coste económico total 
que generan los trastornos mentales, los autores del estudio estimaron 
que el 36.9% (con 2.777 millones de euros) es destinado a los costes 
médicos directos tales como hospitalizaciones, consultas médicas y gasto 
farmacéutico. Los costes asociados a cuidados informales supone el 17.7% 
(con 1.245 millones de euros). Y el 42.7% restante, los costes por baja 
laboral o muerte prematura (con 2.997 millones de euros), por lo que 
los trastornos mentales representan la segunda causa de baja laboral en 
España, únicamente por detrás de las enfermedades osteomusculares. 

Intervención psicológica para los trastornos de ansiedad

Existen diferentes modalidades terapéuticas que demuestran eficacia en 
términos de reducción sintomática para el trastorno de ansiedad genera-
lizada, ataques de pánico o agorafobia con o sin ataques de pánico en el 
ámbito de la atención primaria (Durham, Chambers, MacDonald, Power 
y Major, 2003; Grey, Salkovskis, Quigley, Clark y Ehlers, 2008; Marcks, 
Weisberg y Keller, 2009). La terapia farmacológica combinada con la 
psicoterapia es una alternativa frecuentemente utilizada en el ámbito de 
estudio (Stein et al., 2004; Schulz, Gotto y Rapaport, 2005) que potencia 
la reducción sintomática y la prevención de recaídas. 

Los ensayos clínicos revisados que comparan la eficacia de la intervención 
psicológica en función del formato individual o grupal sostienen que 
tanto las intervenciones grupales como las individuales son más eficaces 
respecto a un grupo control formado por la lista de espera (Arean, 1996; 
Durham, Chambers, MacDonald, Power y Major, 2003; Seligman, Tryon 
y Schulman, 2007; Thomas, Costello y Davison, 1997). Sin embargo, 
son escasos los estudios que demuestren una efectividad clínicamente 
superior o inferior según el modelo de intervención grupal o individual 
(McEwen, West y McRobbie, 2006; Sharp, Power y Swanson, 2004).

Las principales limitaciones de los tratamientos psicoterapéuticos son 
los costes profesionales, la falta de profesionales especializados, las largas 
listas de espera en los centros públicos y la extensión del tratamiento 
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(Barnsley, 2007; Tellez et al., 2007). Por lo que el formato de intervención 
grupal se considera una alternativa terapéutica eficaz y eficiente para la 
mayoría de diagnósticos, incluidos los trastornos de ansiedad. 
Discusión y conclusiones

Como hemos podido constatar en la búsqueda bibliográfica efectuada, 
el impacto socioeconómico generado por los TA es elevado, especial-
mente por su prevalencia y la tendencia a la cronicidad de esta tipología 
diagnóstica. Tanto que el coste generado por los pacientes con algún 
trastorno de ansiedad, en atención primaria y los servicios sanitarios, 
en general duplica al de los que no padecen dicho trastorno (Simon, 
Ormel, VonKorff y Barlow, 1995), por lo que la promoción de las acciones 
de prevención, detección y tratamiento constituye una prioridad que 
pretende dar respuesta a dicha realidad.  

Según el documento “Guía de práctica clínica para el manejo de pacientes 
con trastornos de ansiedad en atención primaria” (2008) que se basa en 
la lectura de los resultados del mencionado estudio ESEMeD-España, los 
datos parecen indicar que muchas personas que durante la niñez, ado-
lescencia o primeros años de la vida adulta presentan algún trastorno de 
ansiedad tienen un mayor riesgo de desarrollar un trastorno depresivo 
posterior. Por este motivo, a todos los resultados hallados, respecto a 
prevalencia y coste económico, se añadiría todos los efectos a presentar 
también este trastorno.

Adoptar una iniciativa estratégica para impulsar las actividades de preven-
ción, diagnóstico precoz, tratamiento, rehabilitación y reinserción social 
ha sido considerada una de las prioridades del Ministerio de Sanidad y 
Consumo (estrategia en salud mental nacional, 2010). Se conoce que 
sólo una de cada cuatro personas que sufre algún trastornos de ansie-
dad acude a su centro de salud, y lo hace con años de retraso, mayor 
sufrimiento y un agravamiento de la situación (Echeburúa, 2002). Sin 
embargo, el impacto socio-sanitario de los TA puede reducirse significa-
tivamente si se promueve un reconocimiento precoz de estos trastornos 
con la finalidad de implementar tratamientos eficaces y eficientes que 
ahorren sufrimiento a los pacientes afectados y recursos al sistema de 
salud (Ramos, 2006; Schulz, Gotto y Rapaport, 2005). Esta estrategia 
promovería la detección e intervención precoz de los casos y ahorraría 
recursos al servicio y sufrimiento a los afectados.  

La Organización Mundial de la Salud promueve la detección precoz y 
las intervenciones psicológicas desde el primer nivel asistencial (OMS, 
2008). Los sistemas de salud, actualmente, destinan gran parte de los 
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recursos económicos a servicios curativos, más que a las actividades 
preventivas. La intervención psicológica integrada en los centros de 
atención primaria es una acción de prevención y promoción de la salud, 
que cabe potenciar, por constituir una acción estratégica que pretende 
dar respuesta integrada a la problemática actual de la salud mental.

El afrontamiento de un individuo y su adaptación al medio está deter-
minado por los recursos que éste dispone, sus creencias existenciales e 
irracionales, los compromisos para el mismo afrontamiento, los recursos 
para la resolución de problemas así como también el soporte social y 
las habilidades sociales (Rusiñol, 2003). La estrategia del trabajo grupal 
es idónea para fomentar la salud en aspectos como la promoción de 
habilidades sociales, la potenciación de la esperanza, de criterios de 
universalidad y de pérdida de aislamiento (Yalom, 2000). 

A modo de conclusión, el tema actual representa un problema de salud 
pública, en el que se constatan unas cifras alarmantes de prevalencia para 
los trastornos de estudio en la población general que saturan los servicios 
de salud y generan unos costes socioeconómicos realmente elevados. 

La saturación de estos servicios es una realidad palpable y reflejada en 
datos como el ratio de pacientes atendidos por profesional y en las largas 
listas de espera. La terapia grupal es considerada una alternativa que 
puede reducir significativamente los costes asociados en un ámbito que 
nos ocupa, donde estos son muy elevados para la población de estudio. 
Por tanto, la terapia de grupo puede ser más efectiva en cuanto al coste 
del terapeuta, que permite atender a un ratio mayor de pacientes y con 
una mayor frecuencia respecto al formato individual, lo que reduciría 
también el impacto derivado del sufrimiento por las listas de espera de 
los centros de salud mental. 

La valoración integrada de los síntomas y su detección precoz son fun-
damentales como herramienta de prevención de futuras demandas por 
trastornos más graves a los servicios especializados. La detección precoz 
y la potenciación de intervenciones en formato grupal en los centros 
de AP podrían ahorrar recursos al Sistema Nacional de Salud y reducir 
significativamente la saturación de dichos servicios, así como sus largas  
listas de espera. 

Para futuras investigaciones se considera una prioridad profundizar en 
estrategias de intervención que se adapten a las necesidades de la salud 
pública, ahorren recursos al Sistema Nacional de Salud y promocionen 
la prevención de la salud mental en el ámbito de la atención primaria.
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Resum

Prevalença, impacte i tractament psicològic en grup dels trastorns 
d’ansietat: una revisió a l’àmbit de l’atenció primària
Aquest treball recopila i discuteix informació publicada sobre la pre-
valença, impacte i tractament grupal dels trastorns d’ansietat en aten-
ció primària. L’objectiu és estar actualitzat i promoure la investigació 
d’un model assistencial integrat d’atenció psicològica en l’àmbit de 
l’atenció primària. Es va fer una recerca bibliogràfica en les bases de 
dades PSYCHOINFO i MEDLINE entre els anys 1995 i 2010 dels termes 
següents: centre d’atenció primària, impacte, prevalença, promoció de la 
salut, psicoteràpia de grup, trastorns d’ansietat, agorafòbia i atacs de pànic. 
Es van trobar un total de 152 estudis, dels quals se’n van seleccionar 
45 per a la seva revisió. La valoració integrada dels símptomes i la seva 
detecció precoç són fonamentals com a eina de prevenció de la salut 
i d’evitació de futures demandes per trastorns més greus als serveis 
especialitzats. El format d’intervenció grupal es considera com una 
alternativa terapèutica eficient que s’adapta a les necessitats de l’àmbit 
d’estudi. Els resultats avalen la necessitat d’un abordatge integral, des 
del punt de vista mèdic i psicològic, com una de les principals prioritats 
de la salut mental.
Paraules clau: Atenció primària, impacte, psicoteràpia de grup, preva-
lença, trastorns d’ansietat. 

Abstract

Prevalence, impact and group treatment of anxiety disorders: a 
review of primary health care system
This work collects and discusses information published about prevalence, 
impact and group treatment of anxiety disorders in the primary health 
care system. The objective is to be updated and promote research of 
an integrated psychological care model in the field of primary care. A 
bibliographical research was carried out in the databases PSYCHOINFO 
and MEDLINE between years 1995 and 2010 using the words: primary 
health care centre, impact, prevalence, health promotion, group psychotherapy, 
anxiety disorders, agoraphobia, and panic attacks. A total of 152 studies 
was found, 45 of which were selected to be reviewed. The integrated 
assessment and early detection of symptoms are fundamental as a tool 
of health prevention and to avoid future demands for more serious 
disorders in specialised centres. Group intervention is considered as 
an efficient therapeutic alternative that adapts to the needs of the field 
of study. Results show the need for an integrated approach from the 
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medical and psychological perspective as one of the main priorities in 
mental health.
Key words: Primary care, impact, group psychotherapy, prevalence, 
anxiety disorders 
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