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Resumen

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue describir y analizar los resultados de la inter-
vencion cognitivo-conductual en los pacientes beneficiarios del programa multidisciplinar de
rehabilitacion cardiaca del Hospital General Universitario de Elche.

Material y método: Para ello se dispuso de una muestra de 33 pacientes que habian tenido
un infarto agudo de miocardio o que padecian angina de pecho inestable remitidos desde el
Servicio de Cardiologia para su inclusion en el Programa de Prevencion y Rehabilitacion Cardiaca
durante los meses comprendidos en el periodo de septiembre de 2014 a octubre de 2015. Todos
los participantes fueron evaluados mediante una bateria de cuestionarios pre y postratamiento.
Resultados: Los resultados obtenidos mostraron una disminucion estadisticamente significativa
tras la intervencion en gran parte de los factores de riesgo, como ansiedad (p < 0,001, d=0,38),
depresion (p<0,005, d=0,25) e ira (p <0,005, d=0,35).

Conclusiones: Este estudio constituye una nueva evidencia de la eficacia de la intervencion
psicologica en rehabilitacion cardiaca.

© 2018 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Effectiveness of psychological intervention in cardiac rehabilitation

Abstract

Objective: The aim of this study was to describe and analyze the results of the cognitive-
behavioral intervention in the patients beneficiaries of the multidisciplinary Cardiac
Rehabilitation program of the Hospital General Universitario de Elche (Spain).

Material and method: A sample that included 33 patients who had suffered an acute myocardial
infarction or who suffer from unstable angina pectoris. These patients were referred from
the Cardiology Department for inclusion in the Cardiac Prevention and Rehabilitation Program
during the period from September 2014 to October 2015. All the patients were evaluated using
a battery of pre- and post- treatment questionnaires.
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Results: The results showed a statistically significant decrease in a large part of the risk factors
after the intervention, such as anxiety (P < .001, d = 0.38), depression (P < .005, d = 0.25) and

anger (P < .005, d = 0.35).

Conclusions: This study provides new evidence of the effectiveness of psychological interven-

tion in cardiac rehabilitation.

© 2018 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La enfermedad cardiovascular es una de las causas de
muerte mas importantes en las sociedades industrializa-
das; la Organizacion Mundial de la Salud, en su informe
de 2014, la sitia como la primera causa, constituyendo un
31% de todas las muertes registradas en el mundo. En el caso
de nuestro pais, segun el informe del Instituto Nacional de
Estadistica de 20177, la mortalidad por enfermedades car-
diovasculares permanece como primera causa de muerte,
representando el 29,2% del total de las defunciones.

La eficacia de la rehabilitacion cardiaca esta bien cons-
tatada; diferentes estudios ya clasicos, como los llevados a
cabo por 0’Connor et al.?, concluian que la realizacion de
estos programas mejora al menos en un 25% la morbimorta-
lidad postinfarto de miocardio.

Sin embargo, y a pesar de lo citado con anterioridad,
es dificil explicar que en Espana el nimero de pacientes
incluidos en los programas de rehabilitacion cardiaca esté
en torno al 2-4%, frente a los datos de otros paises desarro-
llados, en los que la inclusion en dichos programas se sitla
en torno al 30-50%.

Segln Fernandez-Abascal et al.®, existen diferentes fac-
tores de riesgo potenciales que pueden afectar al inicio y
la evolucion de la enfermedad cardiovascular. Entre ellos
estarian los factores de riesgo emocionales o psicoldgicos.
Estos incluyen variables y emociones como la ansiedad, la
depresion, la ira y la hostilidad, el patrén de conducta tipo
A, el apoyo social y los estilos atribucionales. Estos factores
emocionales son los que toma por objetivo la intervencion
psicolégica en rehabilitacion cardiaca.

Los programas de rehabilitacion cardiaca se dividen
en 3 fases: una primera fase intrahospitalaria, donde se
determina el nivel de gravedad del paciente, asi como la
idoneidad para iniciar un programa de rehabilitacion con
diferentes grados de monitorizacion®; en la segunda fase,
de caracter ambulatorio, tiene lugar la rehabilitacion car-
diaca propiamente dicha, tanto fisica como psicologica; la
tercera trata de generalizar las pautas aprendidas.

En este sentido, seria de gran interés el desarrollo desde
un primer nivel asistencial (atencion primaria) de una inter-
vencion multidisciplinar (con la colaboracion de psicologia
clinica, enfermeria y medicina de atencion primaria) de
cara a la prevencion secundaria. Esto posibilitaria ademas
un seguimiento a medio y largo plazo mas cercano y con-
tinuado de este tipo de pacientes, el cual muchas veces

es complicado desde las unidades de atencion especiali-
zada.

Desde el Comité Espafol Interdisciplinario de Prevencion
Cardiovascular recomiendan el uso de métodos cognitivo-
conductuales’. En este sentido, los pocos analisis existentes
parecen indicar que la terapia cognitivo-conductual seria
una orientacion psicoterapéutica eficaz para la reduccion de
la sintomatologia depresiva postinfarto®. Ademas, la utilidad
de estas estrategias ha sido evaluada por diversos trabajos,
entre ellos el estudio ENHANCED’, donde comparan el tra-
tamiento estandar (cuidados rutinarios y ejercicio) con una
intervencion de tipo conductual. Concluyeron que, tras la
intervencion, en el grupo experimental se redujo la tasa
de mortalidad y la incidencia de nuevos episodios cardia-
cos, ademas de obtenerse una mejora en los indicadores del
estado mental, el funcionalismo cardiaco, la calidad de vida
y el pronéstico a medio plazo.

Por tanto, en el presente estudio nos planteamos el
objetivo de describir los resultados de una intervencion
psicoldgica grupal de corte cognitivo-conductual, asi como
evaluar si resulta eficaz en la mejora de las variables
psicoldgicas y emocionales de riesgo para la enfermedad
cardiovascular.

Objetivo general

Evaluar la eficacia de la terapia psicologica de corte
cognitivo-conductual en los programas de rehabilitacion car-
diaca.

Objetivo especifico

Evaluar el impacto de la intervencion psicologica en la modi-
ficacion de los factores de riesgo emocionales tales como
ansiedad, depresion, patron de conducta tipo D, patron de
conducta tipo A, ira-hostilidad y estilos atribucionales y de
afrontamiento.

Método
Diseino

El diseno utilizado fue cuasiexperimental de medidas repe-
tidas. La evaluacion de los pacientes se efectué mediante
la administracion de una bateria de instrumentos antes y
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después del tratamiento (sesiones 1y 8, respectivamente).
En esta investigacion no se utilizé un grupo control sin tra-
tamiento o en lista de espera. La causa fundamental de este
sesgo experimental responde a razones éticas inherentes al
trabajo en el ambito asistencial.

Participantes

La muestra del presente estudio estuvo compuesta por un
total de 33 pacientes, 30 hombres (90,90%) y 3 mujeres
(9,09%), que habian tenido un infarto agudo de miocardio
o0 que padecian angina de pecho inestable con inicio en los
Ultimos 6 meses. La mortalidad experimental fue del 17,5%
(completaron el tratamiento 33 pacientes de un total de
40 que lo iniciaron). El rango de edad de los participantes
estuvo comprendido entre los 53 y los 66 anos (media 57,5,
DT 5,73).

Se tuvieron en cuenta como criterios de exclusion para
la intervencion grupal la presencia de sintomatologia psico-
tica, afectivay de personalidad (CIE-9) activa en el momento
de la evaluacion inicial, en cuyo caso los pacientes serian
derivados a su Unidad de Salud Mental de referencia.

En este caso fueron incluidos todos los pacientes deri-
vados debido a la ausencia de criterios de exclusion en los
mismos.

Los autores declaran que han seguido los protocolos de su
centro de trabajo sobre la publicacion de datos de pacientes
y han solicitado a estos los permisos correspondientes.

Variables e instrumentos

Los instrumentos utilizados para la evaluacion de las varia-
bles psicolégicas y emocionales contempladas en este
estudio fueron:

Ira: State-Trait Anger Expression Inventory («Inventario
de Expresién de la Ira Estado-Rasgo»)'?. Cuestionario autoa-
plicado que trata de medir los diferentes aspectos de la ira
(experiencia, expresion y control de la ira). La consistencia
interna es de 0,73-0,93.

Depresion y ansiedad: Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale (HAD, «Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion»)'". Escala autoaplicada formada por 2 subesca-
las: ansiedad y depresion. Los items se evallan mediante
una escala tipo Likert de 4 puntos (rango 0-3). El punto de
corte para ambas subescalas es de 10.

Ansiedad: State-Trait Anxiety Inventory («Inventario de
Ansiedad Estado-Rasgo»)'?. Cuestionario autoaplicado com-
puesto por un total de 40 items cuya finalidad es evaluar
tanto el nivel de ansiedad actual del paciente como su pre-
disposicion a responder al estrés. Consta de 2 subescalas:
ansiedad estado y ansiedad rasgo. Consta de una escala
tipo Likert de 4 puntos. La puntuacion para cada subescala
puede oscilar entre 0 y 30; la total, entre 0 y 60. Presenta
una consistencia interna de 0,90-0,93 (subescala estado) y
de 0,84-0,87 (subescala rasgo). La fiabilidad test-retest es
de 0,73-0,86 (subescala rasgo).

Adaptacion: Escala de Adaptacion'>. Evalla el grado de
afectacion de diversas areas de la vida del paciente tras
el suceso cardiovascular: trabajo, vida social, tiempo libre,
relacion de pareja y relacion familiar. Esta formada por
6 items medidos a través de una escala tipo Likert de 1 a 6.

Ademas, cuenta con una escala global. El rango de la escala
oscila entre 6 y 36 puntos.

Locus de control sobre la salud: Multidimensional Health
Locus of Control Scales («Escala Multidimensional de Locus
de Control sobre la Salud»)'. Cuestionario autoaplicado
compuesto por 4 factores: locus de control interno (rango:
6-36), locus en doctor/médico (rango: 3-18), control debido
a la suerte (rango: 6-36) y control debido a otros (rango:
3-18).

Afrontamiento: Ways of Coping Scale («Escala de Estilo
de Afrontamiento»)'>. Escala autoaplicada formada por
49 items, cuyo objetivo es tratar de valorar diferentes
estrategias de afrontamiento. Estas son: autocontrol, pla-
nificacion, distanciamiento, bisqueda de apoyo social, con-
frontacion, aceptacion de responsabilidad, huida-evitacion
y reevaluacion positiva. Posee una escala tipo Likert de 4
puntos.

Patrén de conducta tipo A: Framingham Type A Scale
(«Escala Tipo A de Framingham»)'®. Se trata de un cuestio-
nario formado por un total de 10 items, que trata de medir
el grado en el que el patron de conducta tipo A esta presente
en la persona evaluada. Esta compuesto por 2 factores: pre-
sion del tiempo y competitividad/impulsividad. El punto de
corte es 0,5.

Patron de conducta tipo D: Type-D Scale («Escala de Per-
sonalidad Tipo D»)"’. Escala autoaplicada compuesta por
14 items medidos con una escala tipo Likert de 4 puntos.
La escala esta compuesta por 2 factores: inhibicion social y
afectividad negativa. El punto de corte es de 10 puntos.

Todas las escalas utilizadas han sido validadas para pobla-
cion espanola.

Procedimiento

Los pacientes fueron remitidos desde el Servicio de Car-
diologia, para su inclusion en el Programa de Prevencion y
Rehabilitacion Cardiaca del Hospital General Universitario
de Elche. Fueron incluidos en el estudio aquellos pacientes
derivados durante los meses comprendidos entre septiembre
de 2014 y octubre de 2015.

Previamente al inicio de la intervencion se realizé una
evaluacion de las variables objeto de estudio (ansiedad y
depresion, patron de conducta tipo Dy tipo A, ira-hostilidad,
estilos atribucionales y de afrontamiento) mediante una
bateria de cuestionarios (descritos en el apartado de varia-
bles e instrumentos) con el objetivo de comparar los
resultados con otra medida realizada tras el tratamiento.

El tratamiento constd de 8 sesiones grupales de una hora
y media de duracion, cuyos contenidos y objetivos se espe-
cifican en la tabla 1.

Analisis de datos

El proceso de analisis estadistico fue realizado mediante
el programa estadistico SPSS 18.0 para Windows. Para
estudiar la composicion de la muestra respecto a las varia-
bles sociodemograficas, se elaboraron analisis descriptivos
(media, desviacion tipica y frecuencia). Tras recabar los
datos de la evaluacion pre y postratamiento, con el obje-
tivo de determinar la existencia de diferencias intragrupo
estadisticamente significativas, estos fueron analizados y
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Tabla 1  Contenidos y objetivo de las sesiones

Sesion

Objetivos

Contenido

1. Adaptacion y estilos
de vida

2. Estrés

3. Afrontamiento

del estrés

4. Ansiedad

5. Depresion

6. Patron de conducta
tipo A y hostilidad

7. Patron de conducta
tipo D

8. Reincorporacion
laboral, relaciones
familiares

Informar a los pacientes sobre la
influencia

de las emociones y estilos de vida en el
riesgo cardiovascular

Informar sobre el concepto de estrés,
consecuencias

Aprendizaje de estrategias para manejar
el estrés de forma adaptativa

Aprendizaje de estrategias de manejo
y prevencion de la ansiedad

Aprendizaje de estrategias de manejo
y prevencion de la depresion

Informar sobre el concepto, sus
consecuencias y patrones alternativos

Informar sobre el concepto,
consecuencias y manejo

Aprendizaje de pautas para el manejo
postinfarto en situaciones familiares y
laborales

Psicoeducacion y reestructuracion
cognitiva sobre factores emocionales y
conductuales de riesgo cardiovascular

Psicoeducacion estrés/ansiedad y su
relacion con pensamientos/conducta
y evento cardiovascular

Entrenamiento en relajacion
(respiracion diafragmatica). Manejo
del tiempo y resolucion de problemas

Psicoeducacion ansiedad y relacion con
IAM. Entrenamiento en reestructuracion
cognitiva y técnicas de relajacion

Psicoeducacion sobre la depresion y la
relacion con el IAM. Entrenamiento en
reestructuracion cognitiva y actividades
agradables

Psicoeducacion sobre el PCTA y PCTB
como alternativa saludable.
Entrenamiento en habilidades sociales,
control de impulsos, relajacion

y asertividad

Psicoeducacion sobre el PCTD y su
relacion con IAM (afectividad negativa
e inhibicion social). Entrenamiento en
reestructuracion cognitiva, asertividad,
busqueda de apoyo y HHSS

Psicoeducacion sobre las consecuencias,
el IAM a nivel familiar y laboral.
Estrategias de manejo

y resiliencia

HHSS: habilidades sociales; IAM: infarto agudo de miocardio; PCTA: patron de conducta tipo A; PCTB: patron de conducta tipo B; PCTD:

patron de conducta tipo D.

comparados mediante la prueba paramétrica t de Student,
puesto que se trata de una prueba muy potente y robusta
ante el posible incumplimiento de supuestos de normalidad
y homocedasticidad; ademas, el tamafo muestral total fue
superior a 30 y las variables dependientes, cuantitativas. El
nivel de significacion estadistica establecido para los analisis
fue p<0,05.

Como medida del tamano del efecto, se utilizo la prueba
d de Cohen, la cual nos informa de cuantas desviaciones
tipicas de diferencia hay entre los resultados en el pre y pos-
tratamiento. Se trata, por tanto, de una medida del tamano
del efecto como diferencia de medias estandarizada.

Resultados

En cuanto a las variables clinicas, se obtuvieron los resulta-
dos que se detallan a continuacion.

Como podemos observar en la tabla 2, a partir de la medi-
cion de la ansiedad realizada mediante la prueba State-Trait
Anxiety Inventory se obtuvo una disminucion estadistica-
mente significativa con un tamano del efecto medio (medido
mediante la d de Cohen) en la variable ansiedad estado
pasando de una media de 31,45 a 21,7 (p< 0,000y d=0,33).
En ansiedad rasgo también obtuvimos una reduccion signifi-
cativa, pasando de una media de 26,03 a 21,39 (p=0,003 y
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Tabla 2 Resultados ansiedad y depresion

Variable Media pre (DT)

Media post (DT) Significacion (p)

Ansiedad estado
Ansiedad rasgo

Ansiedad (HAD)
Depresion

31,45 (40,03)
26,03 (29,37)
8,30 (4,59)
6,27 (4,43)

21,70 (12,27) 0,001
21,39 (11,88) 0,003
6,79 (3,03) 0,009
5,18 (4,32) 0,040

DT: desviacion tipica; HAD: Hospital Anxiety and Depression Scale.

Tabla 3 Resultados ira

Variable Media pre (DT) Media post (DT) Significacion (p)
Ira estado 1,06 (0,24) 1,03 (0,17) 0,325
Sentimiento 1,18 (0,47) 1,03 (0,17) 0,057
EF 1,03 (0,47) 1,03 (0,17) 0,072
EV 1,15 (0,36) 1,06 (0,24) 0,083
Ira rasgo 19,18 (5,55) 17,30 (5,13) 0,038
Temperamento 8,48 (3,21) 7,76 (2,73) 0,081
Reaccion 10,45 (2,90) 9,55 (2,91) 0,026
EE 9,67 (2,34) 8,76 (2,11) 0,011
El 12,39 (3,38) 11,06 (2,97) 0,006
CE 15,91 (2,87) 16,30 (2,96) 0,512
Cl 14,55 (3,85) 16,27 (3,70) 0,002
IEI 28,18 (8,45) 24,09 (8,04) 0,011

CE: control externo; Cl: control interno; DT: desviacion tipica; EE: expresion externa; EF: expresion fisica; El: expresion interna; EV:

expresion verbal; IEl: indice de expresion de la ira.

d=0,27), con un tamano del efecto moderado. Asimismo,
esta disminucion general en la ansiedad también resultd
significativa en la mediciéon llevada a cabo mediante la
prueba HAD, pasando de una media de 8,3 a 6,79 (p=0,009
y d=0,38), obteniéndose un tamano del efecto medio. Por
lo que respecta a la depresion (medida por la HAD), también
se observo una disminucion en las medias, pasando de una
media de 6,27 a una de 5,18, que resultd estadisticamente
significativa (p=0,04 y d=0,25), con un tamano del efecto
medio.

Con respecto a la variable ira y sus dimensiones, se obtu-
vieron los siguientes resultados (véase la tabla 3):

Se observé una disminucion en la variable ira rasgo
(pasando de una media de 19,18 a 17,3), siendo significativa
esta reduccion en la ira rasgo general (p=0,038 y d=0,35),
con un tamano del efecto medio. Se encontro, asimismo, una
disminucion de la ira estado de 1,06 a 1,03, no siendo signi-
ficativa esa diferencia (p=0,325) para la ira estado general.
Por ultimo, en la escala expresion se obtuvieron diferen-
cias estadisticamente significativas en todas las dimensiones

Tabla 4 Resultados estilos atribucionales

Dimension Media pre (DT) Media post (DT)
Atribucion interna 0,85 (0,34) 0,88 (0,31)
Atribucion suerte 0,40 (0,49) 0,33 (0,47)
Atribucion doctor 0,96 (0,18) 0,97 (0,18)
Atribucion otros 0,86 (0,34) 0,75 (0,43)

DT: desviacion tipica.

excepto en control externo (p=0,512). El tamano del efecto
fue medio en todos los contrastes.

Por lo que toca a las variables atribucionales, no se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en
ninguna de ellas, aunque la atribucion interna o locus de
control interno si experimento cierto incremento (tabla 4).

Con respecto a los estilos de afrontamiento, aunque
podemos observar variaciones en la mayoria de las varia-
bles en la direccion esperada (véase la tabla 5), estas no
resultaron estadisticamente significativas.

Como podemos observar en la tabla 6, con respecto a los
resultados en adaptacion, vemos que el grado de afectacion
disminuyé tanto globalmente como en todas las variables

Tabla 5 Resultados estilos de afrontamiento
Dimension Media pre (DT) Media post (DT)
Planificacion 0,78 (0,41) 0,82 (0,37)
Confrontacion 0,69 (0,63) 0,48 (0,49)
Busqueda apoyo 0,59 (0,49) 0,63 (0,48)
social
Aceptacion 0,76 (0,41) 0,51 (0,49)
responsabilidad
Autocontrol 0,45 (0,49) 0,45 (0,49)
Huida/evitacion 0,07 (0,24) 0,02 (0,17)
Distanciamiento 0,32 (0,46) 0,24 (0,42)
Reevaluacion 0,62 (0,48) 0,60 (0,49)

positiva

DT: desviacion tipica.
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Tabla 6 Resultados adaptacion

Dimension Media pre (DT) Media post (DT)
Trabajo 3,88 (2,25) 3,50 (1,84)
Vida social 2,34 (1,28) 2,18 (1,07)
Tiempo libre 3,76 (1,46) 3,39 (1,25)
Relacion pareja 2,42 (1,42) 1,45 (1,23)
Vida familiar 2,18 (1,16) 1,88 (0,93)
Afectacion global 3,55 (1,25) 0,55 (0,42)

DT: desviacion tipica.

Tabla 7 Resultados variables de personalidad

Dimension Media pre (DT) Media post (DT)
Tipo D 0,79 (0,42) 0,67 (0,48)
Inhibicion social 8,24 (4,98) 8,42 (5,20)
Afectividad negativa 9,85 (5,39) 6,45 (4,62)
Tipo A 0,79 (0,42) 0,60 (0,50)
Impulsividad 0,89 (0,48) 0,90 (0,57)
Presion tiempo 0,64 (0,40) 0,55 (0,42)

DT: desviacion tipica.

que componen la escala, aunque esta reduccion no fue esta-
disticamente significativa.

Finalmente, como muestra la tabla 7, por lo que respecta
a las variables de personalidad, aunque se observo una dis-
minucion en casi todas las variables, esta Unicamente fue
estadisticamente significativa en la dimension afectividad
negativa (p<0,001 y d=0,67), que forma parte del patrén
de conducta tipo D; en este contraste el tamano del efecto
fue medio.

Discusién

Tras analizar los resultados obtenidos, podemos observar
una mejoria en la mayor parte de los factores de riesgo
psicoldgicos, aunque es especialmente significativa en las
variables ansiedad, depresion e ira.

Asi, los pacientes tras la intervencion presentan una dis-
minucion estadisticamente significativa de la ansiedad tanto
estado como rasgo. Estas diferencias se encuentran tanto
en las mediciones llevadas a cabo mediante el State-Trait
Anxiety Inventory como por el HAD. Como apunta Laham'?,
la mejoria encontrada en esta variable es de suma importan-
cia de cara a la evolucion de la enfermedad y la prevencion
de nuevos eventos cardiacos.

Con respecto a los sintomas depresivos, también se
obtiene una reduccion estadisticamente significativa de los
mismos, medidos por el HAD, al igual que en el caso de
la ansiedad. Hare et al.”, en su revision, encontraban
resultados similares acerca de la eficacia de la terapia
cognitivo-conductual en la reduccion de los sintomas depre-
sivos. Asimismo, Escolar-Gutiérrez et al.?°, en su estudio,
hallaban una reduccion significativa tanto en la variable
ansiedad como en depresion.

En el caso de la variable ira, se obtiene una reduccion en
las puntuaciones tanto de la ira estado como rasgo medidas
por el State-Trait Anger Expression Inventory, aunque esta

Unicamente es significativa en el caso de la ira rasgo. Esto
podria estar relacionado con el hecho de que los pacien-
tes, tras el tratamiento, traten de evitar situaciones que
supongan para ellos un mayor riesgo de experimentar ira.

Cabe sefalar que no se obtienen diferencias estadistica-
mente significativas en las variables relativas a la adaptacion
de los pacientes tras la intervencion, los estilos atribucio-
nales y de afrontamiento, y la personalidad. Pese a esto,
si observamos que las diferentes variables, en su mayoria,
evolucionan en la direccion esperada tras la intervencion
psicologica.

Finalmente, nos gustaria hacer mencion de las limitacio-
nes que podrian afectar a la validez de los resultados de
nuestro estudio. En primer lugar, la ausencia de un grupo
control, el cual no se pudo formar debido a los problemas
éticos que podria suponer la no intervencion con este tipo de
pacientes (dado que no existia en ese momento una lista de
espera), con lo cual, corremos el riesgo de que los resulta-
dos de la intervencion puedan haber sido contaminados por
otras variables, como el efecto del mero paso del tiempo.

Otra limitacion, que podria afectar a la validez externa
del estudio, es que este se realizd en un Unico centro, con
lo cual corremos el riesgo de que los resultados no puedan
ser generalizables a otros contextos.

Una altima limitacion, de tipo temporal, seria la impo-
sibilidad de haber llevado a cabo un seguimiento de los
resultados obtenidos a medio y largo plazo, de manera que
no podemos constatar que la mejoria obtenida en las dife-
rentes variables se mantenga en el tiempo.

De cara a futuros estudios nos planteamos la necesidad de
la inclusion de un grupo paralelo (buscando alguna solucion
alternativa) para el control de las posibles variables extranas
que pudieran contaminar los resultados, ademas de realizar
un seguimiento a largo plazo para valorar el mantenimiento
de los resultados de la intervencion.

También nos gustaria plantear la necesidad y el gran
interés que supondria el llevar a cabo y analizar la efica-
cia de este tipo de programas aplicados de una manera
multidisciplinar en el ambito de atencién primaria, con
el objeto de mejorar en materia de prevencion secunda-
ria. Para ello, seria de gran importancia la instauracién
en los centros de salud de la figura del psicologo clinico
de atencion primaria, la cual se esta impulsando timida-
mente en algunas comunidades auténomas?' y que ya es un
elemento consolidado y eficaz en otros paises de la Union
Europea?®?3,

En conclusion, a través del uso de técnicas de corte
cognitivo-conductual en la intervencion, se ha conseguido
obtener resultados positivos que suponen una nueva eviden-
cia y una aportacion mas a los diversos estudios llevados
a cabo®°. Ademas, son pocos los estudios que analizan de
manera especifica los resultados de intervenciones psicolo-
gicas en diversos factores de riesgo emocionales al mismo
tiempo.

Por tanto, estos resultados muestran que la mayor parte
de los factores de riesgo psicoldgicos, es decir, los catego-
rizados como factores de tipo emocional®, se ven reducidos
tras la intervencion y, ademas, estos resultados son esta-
disticamente significativos para gran parte de las variables
objeto de estudio.
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