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Resumen

Objetivo: El objetivo del presente estudio es analizar la eficacia de la aplicacion de un trata-
miento psicologico grupal, realizado en el servicio de atencion primaria por psicologia clinica,
dirigido a reducir sintomatologia ansiosa siguiendo un modelo transdiagnostico.

Material y métodos: La evaluacion se realizd6 mediante el cuestionario Clinical Outcomes in
Routine Evaluation-Short Form A (CORE-SFA). Se aplicé un tratamiento cognitivo-conductual
grupal de 4 sesiones de duracion, con una frecuencia semanal, que incluia como componentes
psicoeducacion, reestructuracion cognitiva, entrenamiento en asertividad, higiene del suefo,
solucion de problemas, técnicas de relajacion y manejo del tiempo. Los datos del estudio fueron
recabados entre enero de 2015 y octubre de 2016, con una muestra total de 48 pacientes.
Resultados: Con la intervencion, como se evidencia en la evaluacion pretest-postest, se con-
siguid una reduccion estadisticamente significativa de la sintomatologia ansiosa. Ademas, un
79,2% de los pacientes recibieron el alta tras la intervencion grupal.

Conclusiones: Se discuten las implicaciones de los resultados del estudio, que apoyan la efi-
cacia de la terapia cognitivo-conductual transdiagnostica grupal en atencion primaria para el
tratamiento de la sintomatologia ansiosa y depresiva subclinica.
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Effectiveness of psychological intervention by groups in Primary Care

Abstract

Objective: The aim of this study is to analyse the efficacy of a trans-diagnostic psychological
therapy group aimed at reducing anxiety symptomatology. This was delivered within a Primary
Care setting by clinical psychology.

Material and methods: The assessment was completed through the outcome measure Clinical
Outcomes in Routine Evaluation-Short Form A (CORE-SFA). The intervention consisted of a Cog-
nitive Behavioural Therapy group that delivered one session a week for 4 weeks. Components of
this therapy included: psycho-education, cognitive restructuring, assertiveness training, sleep
hygiene, problem solving, relaxation techniques, and time management. The data for this study
was collected between January 2015 and October 2016, with a sample of 48 patients.

Results: Results from the data collected demonstrated a statistically significant reduction of the
anxiety symptomatology. Moreover, 79.2% of the sample was discharged from services following
this group intervention.

Conclusions: The clinical implications of this study are discussed, supporting the efficacy of a
trans-diagnostic Cognitive Behavioural Therapy group in a Primary Care setting for the treatment
of symptoms of sub-clinical anxiety and depression.

© 2018 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier

Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Actualmente los trastornos de ansiedad y los trastornos
del estado de animo son los diagndsticos psicologicos mas
frecuentes’?. Seglin los Gltimos datos recogidos en el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM
5)%, el trastorno de adaptacion es el mas prevalente, alcan-
zando cifras del 50% en consulta. Suponen ademas un
gran porcentaje de las consultas psicologicas realizadas en
atencion primaria®, de las cuales se estima que solo un
10% se derivan a salud mental®>°, aumentando considera-
blemente la presion asistencial en medicina de atencion
primaria. Desde hace unos anos, se analiza la necesidad
del trabajo multidisciplinar en atencion primaria’ en diver-
sos paises como Estados Unidos®® o China'® con diferentes
programas''. A su vez, se han estudiado tanto las com-
petencias necesarias para la implantacion de la figura del
psicologo en atencion primaria como las funciones que se
pueden desempenar'? '3,

La psicologia clinica en atenciéon primaria es un dis-
positivo intermedio entre las unidades de medicina de
atencion primaria y las unidades especializadas de salud
mental. Supone una intervencion temprana en pacientes
que presentan sintomatologia leve, manteniendo su nivel de
funcionalidad y previniendo su cronicidad>*. Como ejemplo
de implantacion de este tipo de dispositivo se puede hacer
referencia al programa Improving Access to Psychological
Therapies (IAPT) en Reino Unido, cuyos resultados sitlan la
recuperacion, tras la atencion en primaria, entre el 45 y el
65%'*">. Con todo ello la intervencion psicologica en aten-
cion primaria permite una intervencion precoz y breve a la
vez que disminuye la carga asistencial en atencion primaria
optimizando los recursos psicologicos® %7, Ademas, contri-
buye a la no medicalizacion de los problemas cotidianos'’.

Por otro lado, esta demostrado que la aplicacion siste-
matica de la terapia cognitivo-conductual es clinicamente
efectiva y eficiente'”'®. Asimismo, guias clinicas como la
The National Institute for Health and Care Excellence
(guia NICE) proponen que la primera opcion de tratamiento
para ansiedad y depresion deberia ser la terapia cognitivo-
conductual en atencién primaria®. Con ello, la mayoria
de los estudios sobre terapia psicoldgica breve en aten-
cién primaria emplean estrategias cognitivo-conductuales,
tal y como se afirma en el metaanalisis del grupo de
Cape'®.

Por su parte, se ha comprobado que el formato gru-
pal resulta eficiente en etapas tempranas del tratamiento'®
aumenta el apoyo social, supone un afrontamiento de situa-
ciones sociales, favorece la percepcion de normalizacion,
moviliza recursos personales, promueve las habilidades
sociales y reduce el aislamiento'®. Ademas los pacientes
sefalan una alta satisfaccion y aceptacion de la intervencion
grupal®.

Se han implementado diferentes programas grupales en
atencion primaria con buenos resultados, como la psico-
terapia grupal del duelo?'. En otro estudio exploratorio
se analizo la efectividad de un grupo de mindfulness en
atencion primaria para pacientes con depresion y ansiedad.
Tras el tratamiento grupal se redujeron significativamente
las puntuaciones de ansiedad y depresion, medidas a
través del Beck Anxiety Inventory (BAl) y del Beck Depres-
sion Inventory (BDI)?%. Por lo tanto, el tratamiento grupal
cuenta con investigaciones que avalan su eficacia como
herramienta terapéutica poderosa’®>. Como afnadidura se
consiguen optimizar los recursos para dar respuesta a la
demanda asistencial y la saturacion de servicios*, incluso
algunos estudios muestran que la terapia individual aumenta
el uso de recursos en comparacion con la grupal'.
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Por otra parte, diversas investigaciones afirman que el
uso de grupos transdiagnosticos podria aumentar la efi-
ciencia de los tratamientos basados en la evidencia'®. Es
decir, la evidencia de los modelos de tratamiento transdiag-
nostico de la ansiedad estad aumentando en la actualidad,
asumiendo que individuos con diagnodsticos diferentes de
trastornos de ansiedad pueden ser tratados con el mismo
protocolo de tratamiento?’. Se ha comprobado que el grupo
transdiagndstico puede ser efectivo en trastornos mentales
comunes en atencidon primaria?®. De hecho, segun la revi-
sién llevada a cabo por Newby et al.?’, las aproximaciones
de tratamiento basadas en un enfoque transdiagnostico en
lugar de en categorias diagnosticas especificas han resul-
tado tener diversas ventajas. En primer lugar, hay una gran
evidencia de que los trastornos de ansiedad y depresion
comparten procesos etiologicos y de mantenimiento simila-
res. En segundo lugar, los tratamientos especificos prestan
poca atencion a la comorbilidad presente en este tipo de
trastornos. Y en tercer lugar, a pesar de la utilidad de
las categorias diagndsticas también existen limitaciones en
la fiabilidad y validez de las mismas, dado que hay una
considerable heterogeneidad dentro de ellas y poca discri-
minaciéon entre distintos desérdenes emocionales. Por su
parte, su utilidad en atencion primaria radica en que se
puede agilizar la lista de espera al poder hacer uso de grupos
heterogéneos de pacientes'®. Por ejemplo, en Estados Uni-
dos se compararon los resultados del tratamiento habitual
con un grupo transdiagnodstico que englobaba los trastornos
de ansiedad generalizada, panico, ansiedad social y estrés
postraumatico?®.

Por su parte el grupo de Houghton aplico en Reino
Unido un protocolo grupal cognitivo conductual para
ansiedad compuesto por 4 sesiones. Los resultados
también fueron evaluados con el cuestionario Clini-
cal Outcomes in Routine Evaluation-outcome Measure
(CORE-OM)%.

En esta misma linea, en Espafna Osma et al.” estan lle-
vando a cabo un estudio para evaluar la eficacia de un
protocolo unificado para el tratamiento de los desordenes
emocionales dentro del sistema nacional de salud. Estos
autores apuntan que este tipo de intervencion transdiagnos-
tica puede tener diversas ventajas: 1) permite a los clinicos
usar el mismo tratamiento para una gran variedad de tras-
tornos psicologicos. 2) Esto puede ayudar a reducir en gran
medida las listas de espera, lo que a su vez reduciria el
tiempo de sufrimiento de los pacientes. 3) Permite que en
contextos como el espanol, donde debido a las largas lis-
tas de espera los pacientes son tratados con una frecuencia
muy inferior a la que se deberia, estos puedan ser vistos
mas asiduamente. 4) Finalmente, existen evidencias de que
la terapia grupal aporta beneficios superiores a la terapia
individual, como la facilitacion del apoyo social, la reduc-
cion del aislamiento, el aprendizaje de la experiencia ajena,
entre otros.

Con todo ello, el objetivo del presente estudio es anali-
zar la eficacia de la aplicacién de un tratamiento psicoldgico
grupal, realizado en el servicio de atencion primaria por
psicologia clinica, dirigido a reducir sintomatologia ansiosa
siguiendo un modelo transdiagnostico.

Material y métodos

Participantes

En el presente estudio participaron un total de 48 pacien-
tes (un 60,4% mujeres y un 39,6% hombres) derivados tanto
por Psicologia Clinica de atencion primaria (95,8%) como por
Medicina de atencion primaria (4,2%) de los centros de salud
pertenecientes al Departamento 20 de la Consejeria de Sani-
dad, en Elche (Alicante). La mortandad experimental fue
del 50%, dado que Unicamente finalizaron la terapia grupal
(y realizaron la postevaluacion) 48 de los 96 pacientes que
la iniciaron.

El rango de edad de los participantes estuvo comprendido
entre los 18 y 73 afos (M=43,46; DT =11,69).

Los autores declaran que han seguido los protocolos de su
centro de trabajo sobre la publicacion de datos de pacien-
tes.

Los criterios de derivacion e inclusion en el estudio fue-
ron:

Pacientes con problematica psicosocial o sintomatologia
afectiva que cursan con sintomas de ansiedad subclinicos
(como crisis sintomaticas limitadas, sintomas de estrés, sin-
tomas de ansiedad, etc.), es decir, sin gravedad suficiente
como para ser tratados en atencion especializada (Salud
Mental).

Pacientes con trastorno adaptativo que no cumplieran
criterios para ser diagnosticados de trastorno de ansiedad
o depresion de gravedad moderada o severa.

Se consideraron como criterios de exclusion para el tra-
tamiento grupal, la presencia activa de cuadros afectivos,
psicoticos y trastornos de personalidad (segln criterios del
CIE-9) que pudieran interferir con el normal desarrollo del
grupo. En estos casos, los pacientes eran derivados a Salud
Mental para recibir una atencién especializada.

En la figura 1 se muestra la prevalencia de los sintomas
incluidos en el grupo de tratamiento.

Como podemos observar, los sintomas relacionados con
el trastorno adaptativo fueron los mas prevalentes en nues-
tra muestra con un 56,3% de los casos, que, apareciendo
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Figura1 Prevalencia del tipo de sintomas presentados por los
participantes (%).
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Tabla 1

Contenido sesiones de tratamiento grupal

Sesion

Objetivo

Contenidos

1. Ansiedad y relajacion

2. La conducta asertiva

3. Técnicas cognitivas

4. Ocio y tiempo libre

- Conocer concepto de ansiedad

- Identificar senales

- Concepto relajacion

- Puesta en practica de respiracion
abdominal y relajacion muscular progresiva

- Conocer concepto de asertividad

- Utilidad de la asertividad como
prevencion de la ansiedad

- Entrenamiento y puesta en practica de
formulas asertivas en las relaciones
interpersonales

- Concepto de pensamientos automaticos
negativos (PANS)

- Aprender a identificar PANS y distorsiones
cognitivas

- Aprender a retar PANS.

- Aprender a utilizar técnica de solucion de
problemas (SP)

- Identificar determinantes de salud y
bienestar

- Conocer la importancia del descanso y las
actividades agradables como forma de
prevenir la ansiedad

- Identificar actividades placenteras

- Psicoeducacion: qué es la ansiedad, utilidad,
patologia, etc.

- Componentes de la ansiedad

- Entrenamiento en relajacion muscular y en
respiracion abdominal como técnica de relajacion
- Tareas para casa: registro componentes ansiedad
y practica relajacion

- Revision tareas para casa

- Psicoeducacion sobre la asertividad, continuo
pasividad-agresividad

- Practica técnicas asertivas

- Tareas casa: registro situaciones relacionales e
identificacion de componentes pasivos, asertivos y
agresivos. Practica relajacion

- Revision tareas para casa.

- Psicoeducacion sobre los PANS y las distorsiones
cognitivas.

- Entrenamiento en reestructuracion cognitiva.

- Entrenamiento en SP.

- Tareas casa: registro y discusion de PANS. Puesta
en practica de la SP. Practica relajacion

-Revision tareas casa

- Psicoeducacion: gestion del tiempo, programa
actividades ocio. Importancia del ejercicio fisico.
La metafora de la «olla a presion»

- Tareas casa: programacion de actividades de
ocio y tiempo libre. Puesta en practica. Practica

- Puesta en marcha

reestructuracion cognitiva, asertividad y
relajacion

comorbidos a otros problemas psicologicos diversos (14,6%),
constituyo un total del 60,9% de los casos. El siguiente grupo
mas relevante fue el de sintomas relacionados con el tras-
torno de panico y/o agorafobia con un porcentaje del 18,8%.
Menos prevalentes en la muestra fueron sintomas del tras-
torno de ansiedad generalizada y de otras fobias especificas,
ambos con un porcentaje del 4,2%, siendo el de menor pre-
valencia, con un 2,1% el grupo de sintomas relacionados con
el trastorno del estado de animo.

Procedimiento

El estudio se desarrollé entre enero de 2015 y octubre de
2016. Los pacientes incluidos en él podian ser derivados,
segun los criterios de inclusion anteriormente descritos,
directamente por Medicina de atencion primaria o por Psico-
logia Clinica de atencion primaria en el caso de que iniciaran
tratamiento psicologico en esta unidad.

Los grupos de terapia estuvieron conformados por un
numero de entre 6 y 12 pacientes cada uno. La duracion
total de la intervencion grupal fue de 4 sesiones semana-
les de hora y media de duracion. En todas las sesiones se
dedicaron los ultimos 30 min a realizar un ejercicio de rela-
jacion muscular. En la tabla 1 se especifica el contenido de
las sesiones, cuyo disefio fue elaborado por el equipo inves-
tigador, teniendo en cuenta cuestiones practicas, como las

necesidades del servicio (ofrecer una atencion frecuente)
y las de los pacientes (que, por cuestiones laborales, no se
implican en grupos con mayor nimero de sesiones). Los con-
tenidos se desarrollaron atendiendo a la evidencia clinica.

Una vez finalizada la intervencion grupal los pacientes
fueron dados de alta, o pudieron continuar en seguimiento
individual por la unidad, en funcion de la mejoria clinica de
cada uno.

Variables e instrumentos

Version espanola del Cuestionario de Evaluacion de Resulta-
dos: CORE-OM3%31,

El CORE-OM es un cuestionario de autoinforme compuesto
de 34 items (se puntlUa en una escala tipo Likert que va
desde 0 hasta 4, de manera que mayor puntuacion indica
mayor grado de sintomas o problemas) que evaluan el estado
del paciente a partir de una serie de dimensiones definidas
como:

Bienestar subjetivo (W). Problemas/sintomas (P). Fun-
cionamiento general (F). Riesgo (R).

En el presente estudio se ha utilizado la version Clinical
Outcomes in Routine Evaluation-Short Form A (CORE-SFA),
la cual se administré en las sesiones 1.2 (pretest) y 4.2
(postest) para evaluar la eficacia de nuestra intervencion a
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Tabla 2 Resultados variables CORE-SF tras intervencion

Variable Media pre (DT) Media post (DT)
Bienestar subjetivo (W) 2,14 (0,74) 1,58 (0,71)
Problemas/sintomas (P) 2,17 (0,76) 1,54 (0,72)
Funcionamiento general (F) 1,56 (0,62) 1,18 (0,63)
Riesgo (R) 0,44 (0,63) 0,28 (0,60)
Total 19,25 (6,54) 13,87 (5,91)
Total (R) 20,10 (6,73) 14,20 (6,16)

través de la evaluacion de la mejoria clinica de los pacientes
tras la intervencion.

Disefio

Se utilizo un disefo cuasiexperimental de medidas repeti-
das. La evaluacion de los pacientes se efectué mediante
la administracion del CORE-SFA antes y después del tra-
tamiento (sesiones 1.2 y 4.2 respectivamente). En esta
investigacion no se utilizé grupo de control sin tratamiento
o en lista de espera.

Analisis de datos

El analisis de los datos se realizd mediante el programa
estadistico SPSS 17.0. Tras la administracion de los cuestio-
narios se llevd a cabo la prueba paramétrica t de Student
de medidas repetidas, con el objetivo de determinar si
existian diferencias estadisticamente significativas entre las
medidas pre y postratamiento en cada una de las variables
evaluadas. Previamente, se confirmé la distribucion nor-
mal de las variables mediante la prueba no paramétrica
de Kolmogorov-Smirnov, excepto en el caso de la variable
Riesgo (lo cual podria explicarse por la baja tasa de res-
puesta a este item, dado que mide el riesgo de suicidio).

Finalmente se llevaron a cabo analisis descriptivos con
el fin de conocer las medias y desviaciones tipicas en las
variables sociodemograficas de interés.

Resultados

Se han analizado los datos de los 48 participantes (un 60,4%
mujeres, un 39,6% hombres) de entre 18y 73 anos (M =43,46;
DT=11,69). Hemos observado mejoria en todas las variables
medidas por el test, siendo estos resultados estadistica-
mente significativos en todas ellas, excepto en la variable
Riesgo (como era de esperar).

Bienestar subjetivo (W)

Como podemos ver en la tabla 2, la media disminuye tras el
tratamiento de forma significativa (p < 0,000). Cabe recordar
que en esta variable, de manera contra intuitiva, a menor
puntuacién obtenida mayor bienestar subjetivo presenta el
paciente. El tamano del efecto fue de 0,64, considerado
segun las convenciones como un efecto grande. Mejorando,
por tanto, el bienestar percibido por los pacientes de
manera significativa tras el tratamiento.

Problemas/sintomas (P)

El cambio en esta variable también fue en la direccion
esperada, de manera que disminuy6 la media de las puntua-
ciones obtenidas de manera estadisticamente significativa
(p <0,000). El tamano del efecto obtenido en este caso tam-
bién fue de 0,64, reduciéndose los sintomas de ansiedad,
depresion, trauma y sintomas fisicos de manera significativa.

Funcionamiento general (F)

En el caso de esta variable también obtuvimos tras la
intervencion una disminucion estadisticamente significa-
tiva (p<0,000) de la media. Obteniendo, ademas, un
buen tamano del efecto. Con lo cual vemos como mejora
claramente el funcionamiento de los pacientes tras la inter-
vencion grupal.

Riesgo (R)

Como explicamos con anterioridad, esta variable es un indi-
cador clinico de intentos de suicidio, autolesiones y actos
de agresion a terceros. En nuestro caso, aunque obtenemos
también un cambio en la direccion esperada, la disminucion
de la media no fue estadisticamente significativa (p > 0,05)
y el tamano del efecto fue de 0,26 (pequeno). Este es un
resultado esperable en una intervencion sobre poblacion de
atencion primaria, ya que los pacientes atendidos en este
nivel no cumplen criterios para el diagnostico de un tras-
torno mental propiamente dicho y, por tanto, no presentan
una sintomatologia grave, ya que en ese caso son derivados a
los equipos de atencion especializada para una intervencion
apropiada.

Total y Total menos Riesgo

La disminuciéon de la media total también es estadistica-
mente significativa (p<0,000) en las dos variables y el
tamano del efecto es de 0,67 y 0,70 respectivamente (Total
menos Riesgo es una puntuacion corregida del total en la que
no se tiene en cuenta la influencia de esta variable sobre los
resultados).

Por tanto, segun los resultados obtenidos tras la interven-
cion, se observa una mejoria estadisticamente significativa
en practicamente todas las variables medidas. Y como con-
secuencia derivada de esta mejoria clinica de los pacientes,
la mayor parte de estos fueron dados de alta tras el trata-
miento grupal (79,2%) y Unicamente un 20,8% de los mismos
continuaron en seguimiento por Psicologia de atencion pri-
maria debido, en muchos de estos casos, a algin problema
mas complejo asociado a su sintomatologia.

Discusion

Los resultados obtenidos nos proporcionan evidencia a favor
del empleo de terapia grupal transdiagnostica en interven-
ciones psicologicas en atencion primaria.

En primer lugar, por su eficacia: un 79,2% de pacientes no
necesitaron asistencia psicologica a corto plazo (al menos no
solicitaron atencion psicoldgica nuevamente en su servicio
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de salud en los 3 meses siguientes a la aplicacion de la tera-
pia). En segundo lugar, por su inmediatez: los pacientes no
tuvieron que esperar mas de un mes para entrar en el grupo
(estos grupos se repiten cada 4 semanas). En tercer lugar:
por el ahorro de tiempo y recursos que supone el formato
grupal.

Respecto al primer punto, como podemos observar, tras la
intervencion grupal los resultados de nuestro estudio mues-
tran una clara mejoria de los sintomas presentados por los
pacientes (ansiedad, depresion, trauma y sintomas fisicos),
ademas de un aumento del bienestar subjetivo y mejora
del funcionamiento general de los participantes del estudio.
Otros estudios obtienen resultados similares?®2328

En cuanto a la segunda conclusion, sabemos que cuanto
antes se identifiquen los sintomas de estrés u otros estados
de malestar, tendremos un mejor y mas rapido resultado en
el tratamiento. También es conocido que la principal fuente
de atencion a los problemas mentales se sitla en la aten-
cién primaria®?3® y un servicio de psicologia en contacto
directo y permanente con los servicios médicos implementa
y favorece una mas rapida intervencion®>1"1

Respecto al tercer punto, es destacable que si se hubiesen
aplicado terapias individuales a cada uno de los participan-
tes en un nimero igual de horas que recibieron en grupo
se hubieran empleado 288 h, mientras que los 7 grupos por
6 horas de duracion por grupo consumieron 42 horas. Diver-
sos estudios confirman la rentabilidad de las intervenciones
psicoldgicas en atencion primaria asi como el formato de
grupo®' que proporciona acceso a la terapia a un mayor
namero de pacientes'®.

Respecto a la variable riesgo de suicidio, aunque no
existen cambios estadisticamente significativos debido a
las caracteristicas de la muestra, también en este aspecto
encontramos una mejoria.

Por tanto, a partir de los resultados obtenidos, podemos
afirmar que la intervencion grupal breve de corte cognitivo-
conductual en atencion primaria es claramente efectiva
para la mejoria clinica de pacientes que presentan sinto-
mas ansiosos y afectivos subclinicos. Ademas, esta mejoria
se observa independientemente de la categoria sintoma-
tica a la que se adscriben los pacientes. Estos resultados
son comparables a los datos encontrados por el grupo de
Kristjansdottir'® y el de Houghton?®, quienes, con inter-
venciones cognitivo-conductuales grupales breves (4 y 5
sesiones respectivamente), encontraron una mejoria esta-
disticamente significativa en sintomas ansiosos y depresivos
en el postratamiento. Los resultados fueron medidos con el
cuestionario CORE-OM, el mismo que ha sido utilizado en el
presente estudio.

Con lo cual, nuestro estudio es una nueva aportacion
sobre la eficacia de la intervencion grupal breve en aten-
cion primaria, sin importar el diagnostico especifico de los
pacientes incluidos en la muestra, contribuyendo a la reso-
lucion del debate abierto sobre la ventaja que supondria la
inclusion de la figura del psicélogo clinico en los servicios de
atencion primaria’.

Importante también es la tasa de recuperacion encon-
trada tras la intervencion, la cual supone un 70% del total
de la muestra, superando los resultados obtenidos por el pro-
grama IAPT en Reino Unido, donde la recuperacion se sitla
entre un 55-56%'4.

Como limitaciones de este estudio cabe destacar que no
se ha podido llevar a cabo un seguimiento de los resulta-
dos obtenidos ni ha sido posible utilizar un grupo control,
con lo cual corremos el riesgo de que los resultados de la
intervencion puedan haber sido contaminados por el efecto
del mero paso del tiempo, disminuyendo la validez interna
del estudio. Otra limitacion importante es la elevada tasa de
abandono encontrada. Un 50% de los pacientes no acudieron
a la Gltima sesion grupal en la cual se realizaba la evaluacion
postratamiento, lo cual puede sesgar los resultados encon-
trados, ya que posiblemente estos fueron los pacientes que
encontraron mas beneficios en la terapia.

De cara a futuros estudios nos planteamos la necesi-
dad de la inclusion de un grupo de control para minimizar
las posibles variables extranas que pudieran contaminar los
resultados, y realizar un seguimiento a largo plazo para valo-
rar el mantenimiento de los resultados de la intervencion.

Con todo lo expuesto, podemos concluir que una inter-
vencion psicoldgica grupal breve en atencion primaria es
efectiva y tiene una gran utilidad preventiva, dado que en
pocas sesiones encontramos mejoria en la sintomatologia
de los pacientes, evitando la cronificacion de la mismay la
consecuente saturacion de los servicios de atencion espe-
cializada.

Confidencialidad de los datos

Los autores declaran que han seguido los protocolos de su
centro de trabajo sobre la publicacion de datos de pacien-
tes.

Derecho a la privacidad y consentimiento
informado

Los autores han obtenido el consentimiento informado de
los pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no tienen conflicto de intereses.
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