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I oBJETIVO

Los tratamientos transdiagnodsticos en formato online han obtenido resultados prometedores para el tratamiento de la ansiedad y la
depresion leve-moderadal, aunque este tipo de tratamientos se han venido realizando mayoritariamente en formato asincrono, sin la
presencia de un terapeuta y otros pacientes?. Teniendo en cuenta la importancia del componente humano en terapia3, y en el contexto
de la imposibilidad de llevar a cabo tratamientos presenciales durante la pandemia, se llevd a cabo una intervencién tipo protocolo unificado
de Barlow (PU) online grupal sincrono en pacientes de atencion primaria (AP) con trastorno de ansiedad con predominio de miedo. El
objetivo del presente estudio es mostrar los resultados de esta intervencion.

B METODO

Estudio descriptivo con 30 pacientes de atencidén primaria con diagndstico de trastorno de ansiedad, que fueron tratados en 4 grupos
gue se realizaron entre abril de 2020 y enero de 2022, y cuyas caracteristicas sociodemograficas y diagndsticos se describen en la Tabla
1 (Descripcidon de la muestra). Se realizé el PU en formato grupal online sincrono (videollamada Zoom) de 10 sesiones de duracion. Se
realizé una medicién de la sintomatologia ansioso-depresiva y procesos psicoldgicos relacionados con la ansiedad antes y después de la
intervencién. Se utilizaron los siguientes cuestionarios: Beck Depression Inventory-II (BDI-II), Beck Anxiety Inventory (BAI), Short Health
Anxiety Inventory (SHAI), Penn State Worry Questionary (PSWQ), White Bear Suppression Inventory (WBSI) y Anxiety Sensitivity Index
(ASI). Para el estudio de las diferencias pre-post se utilizé la prueba no paramétrica T de Wilcoxon.

Tabla 1. Descripcion de la muestra

La media de edad fue de 42.3 afios, con personas comprendidas entre los 19 y los 66 afos.
La mitad de los participantes fueron hombres y la otra mitad, mujeres.
11 participantes se encontraban en situacion de baja laboral, 11 en situacidon de alta laboral, 3 jubilados,
2 estudiando, 2 en situacién de desempleo y 1 tenia una incapacidad laboral.
25 participantes tenian pareja, de los cuales 23 convivian con ella. 3 estaban solteros y 1 separado.

El diagndstico predominante fue trastorno de ansiedad no especificado (19 personas), seguido de
agorafobia+ panico (5 personas). 2 participantes estaban diagnosticados de fobia, 1 de agorafobia,
1 de panico sin agorafobia, 1 de TOC, 1 de trastorno adaptativo y 1 de insomnio

-

I RESULTADOS

La media de asistencia a las sesiones fue de 8 (ver Tabla 2) y 6 personas abandonaron el tratamiento (19,3%), 1 por incompatibilidad
familiar y el resto por incompatibilidad laboral. Los resultados mostraron una reduccién significativa (p < 0.05) en los sintomas de ansiedad
y depresiéon (BDI-II y BAI), asi como en la preocupacién (PSWQ) y ansiedad por la salud (SHAI). Los resultados del analisis de datos se
pueden ver en la Tabla 3 (Andlisis estadistico).

Tabla 2. Asistencia a las sesiones Tabla 3. Analisis estadistico

( ) ( )
N©° sesion | N° participantes | Porcentaje Media Media Si
Sesion 1 30 96 8% Test pun;;a;mn DT pugglsa_lc_:lon DT N y 4 a(:;ilgttc;:;cg
Sesion 2 30 96.8%
Sesidn 3 29 93.59% BDI 24.84 12.25 16.21 11.85 19 |-2.819 .005%*
Sesion 4 24 77.4% ) *
Sesion 5 >c 80 6% BAI 24.35 12.45 16.65 10.1 20 |-2.353 .019
Sesion 6 24 77.4% PSWQ 58.1 10.94 53.71 9.63 21 |-2.481 .013%*
Sesion 7 20 64.5%
Sesion 8 50 64 5% ASI 31.86 11.46 28.71 11.11 21 [-1.326 .185
Sesion 9 20 64.5% SHAI 24.84 9.78 17.89 9.43 19 |-1.614 .107
Sesion 10 21 67.1% .

kAbandonos 6 19,3% ] WBSI 60.56 10.47 58.28 9.74 18 |-2.464 .014 )

|| CONCLUSIONES

Se observa una reduccion en los niveles de ansiedad y depresion, y también en otros variables implicadas en la ansiedad4, como
la preocupacion, con el PU en formato online grupal sincrono en pacientes con trastornos de ansiedad en AP. Las futuras investigaciones

podrian orientarse a comparar su efectividad con otros formatos del PU y otros tipos de intervencion.
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