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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo evaluar y determinar la eficacia de un tratamiento transdiagnostico breve en formato
grupal para personas con trastornos emocionales leves y moderados y establecer correlaciones entre los cambios tras
el tratamiento en las diferentes variables. Para ello, se us6 un disefio experimental de grupo tnico (z =11) con medidas
pre-post. Los participantes fueron evaluados antes y después de la intervencion con las siguientes medidas: PHQ-15,
PHQ-9, GAD-7, PSQW-A, RRS-B y CERQ-18. Se encontrd que la terapia transdiagnostica breve fue efectiva para
reducir los sintomas depresivos (p = .005), sintomas ansiosos (p = .011) y preocupacion (p = .020) con tamafios del
efecto alto. Ademas, se encontraron correlaciones significativas positivas entre los cambios de las variables de sintomas
depresivos y preocupacion y entre los cambios en sintomas ansiosos y rumiacion. Se concluyd que los tratamientos
transdiagnoticos breves pueden ser una opcion a tener en cuenta para los pacientes con trastornos emocionales leves
y moderados en atencion primaria debido a su eficacia en algunos sintomas y sus caracteristicas.

A Pilot Study of the Effectiveness of a Transdiagnostic Treatment for Emotional
Disorders in Primary Care

ABSTRACT

This study aimed to evaluate and determine the efficacy of a brief transdiagnostic treatment in group format for people
with mild and moderate emotional disorders, and to establish correlations between the changes after treatment in the
different variables. We use a single experimental group (n =11) design with pre-post measures. Participants were
assessed pre- and post-intervention with the following measures: PHQ-15, PHQ-9, GAD-7, PSQW-A, RRS-B, and
CERQ-18. Brief transdiagnostic therapy was found to be effective in reducing depressive symptoms (p = .005), anxious
symptoms (p =.011), and worry (p = .020) with high/moderate effect sizes. In addition, significant positive correlations
were found between changes in depressive symptoms and worry variables, and between changes in anxious symptoms
and rumination. In conclusion, brief transdiagnostic treatments can be a treatment to consider for patients with mild
and moderate emotional disorders in primary care due to their efficacy in some symptoms and their characteristics.
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Introduccion

El término de trastorno emocional (TE) ha sido utilizado
con frecuencia por diferentes autores a lo largo de los afios y con
varias acepciones debido a una falta de claridad conceptual
(Bullis et al., 2019). Desde una perspectiva dimensional,
teniendo en cuenta factores etiolégicos y de mantenimiento,
Bullis et al. (2019) considera el cumplimiento de tres criterios para
denominar un trastorno emocional: experimentar de forma frecuente
e intensa emociones negativas, reaccionar de forma aversiva ante
la experiencia de las emociones del propio individuo y realizar
esfuerzos con el fin de escapar, disminuir o evitar la experiencia
emocional. Para completar esta definicion, Spokas (2019) recalca
la consideracion de la influencia cultural en estas experiencias
emocionales. Existe una serie de trastornos que se ajustan a estos
criterios, pero no se consideran TEs tradicionales como lo son los
de ansiedad y depresivos (Bullis et al., 2019).

El creciente interés por este tipo de trastornos se debe a su
prevalencia, ya que son los mas frecuentes en el mundo, llegando
a estimarse unos 300 millones de personas con depresion en 2015
(World Health Organization, 2017). Como consecuencia de la
pandemia del COVID-19, la prevalencia de los problemas de salud
mental se ha acrecentado (World Health Organization, 2022). En
Espafia, las consecuencias de la pandemia se han visto reflejadas en
un aumento de las tasas de ansiedad y depresion (Ausin et al., 2022).

Dada la prevalencia de estos trastornos y las consecuencias
negativas de los mismos, es evidente que la salud mental debe
ser una prioridad relevante para todos los sistemas de salud
(Patel et al., 2018). En ese caso, la Atencion Primaria (AP) es la
puerta de entrada a la que acuden aquellas personas que requieren
de una atencidn sanitaria acerca de sus distintos problemas de
salud (Corpas, 2021). La tasa de prevalencia de los trastornos
mentales en atencidon primaria es muy alta. Un 80% de estos
serian leves o moderados, en forma de estados depresivos o de
ansiedad convirtiéndose en los mas prevalentes y discapacitantes
en la poblacion (Whiteford et al., 2015). En Espaifia, los problemas
de salud mental que se atienden con mayor frecuencia en AP son
trastornos de estado de animo (35,8%), trastornos de ansiedad
(25,6%) y trastornos somatomorfos (28,8%) (Roca et al., 2009).

En cuanto al funcionamiento del sistema publico sanitario,
podria considerarse que desde AP los TEs no estan siendo
detectados eficazmente, lo que perjudica a los pacientes que acuden
a este servicio y existiendo la posibilidad de causarles un mayor
sufrimiento (Corpas, 2021). Esto puede ser explicado porque,
en primera instancia, las personas son acogidas por un médico
de familia que, en su gran mayoria, consideran que requieren de
una mayor formacion para atender a estos pacientes. A su vez, el
escaso tiempo de consulta y el nivel de sobrecarga por la cantidad
de pacientes que reciben al dia (Moreno y Moriana, 2012) les
impide afrontar y gestionar la demanda en salud mental. A esto se
le afladen las largas listas de espera (Viberg et al., 2013) y el extenso
tiempo entre las citas (Martin-Jurado et al., 2012).

En AP existe una mayor prevalencia en pacientes con
problemas “menores de salud” y sintomas inespecificos (Moreno
y Moriana, 2012) siendo tratados por los propios médicos de
familia. Segin el National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE) (2011), el tratamiento que se debe aplicar es
la terapia psicologica, de forma independiente a la gravedad del

caso o al consumo de fArmacos. Existen numerosos metaanalisis
que evaluan la eficacia de la intervencion psicologica frente a
los farmacos, que se corresponden con el tratamiento que suelen
recibir habitualmente. En el metaanalisis de Cuijpers et al. (2014)
se mostraron tasas de remision significativamente mas altas entre
los pacientes que recibieron psicoterapia (62%) que entre aquellos
en condiciones de control con tratamiento habitual (43%). Otro
metaanalisis mas reciente de Corpas et al. (2021a) mostrd que las
terapias psicologicas breves eran igual de eficaces que el tratamiento
farmacoldgico a largo plazo, e incluso un efecto favorable a las
terapias psicologicas con la posibilidad de producir cambios
clinicos en unas seis sesiones.

El problema reside en que, a pesar de demostrar la eficacia
de estas terapias, la psicofarmacologia sigue siendo con bastante
frecuencia el tnico abordaje disponible en AP para los pacientes
con estos trastornos emocionales (Olfson y Marcus, 2010). Los
médicos de AP consideran que un 39% de los pacientes tratados
con intervencion farmacoldgica podrian resolver sus problemas sin
tomarlos y que la admision de psicologos en AP mejoraria este
servicio junto con las necesidades de estos pacientes (Moreno y
Moriana, 2012). En conclusion, parece que existe un bajo nivel de
satisfaccion tanto por parte del profesional como del paciente en
cuanto al tratamiento en el servicio de AP, y la opcion de derivacion
a Atencion Especializada se complica por la saturacion de este
servicio o la poca gravedad de los trastornos. Todo esto lleva a
que se acabe manteniendo a lo largo del tiempo una aplicacién
clinica que se aleja de aquellas que estas validadas con evidencias
cientificas (Corpas, 2021).

Para que se dé esa correspondencia entre investigacion y
practica clinica, los profesionales deben conocer los tratamientos
psicolégicos basados en la evidencia (Moriana et al., 2017), aunque
la realidad es que no siempre ocurre asi (Galvez-Lara et al., 2019).
El tiempo y coste que se requeririan para formar y capacitar a los
profesionales supone una de las barreras para la diseminacion
de los tratamientos empiricos mas destacable junto con la alta
comorbilidad en los pacientes que acuden a AP, haciendo que sea
compleja su intervencion con tratamientos para un sélo diagnostico
(Chambless, 2014).

Por todo ello, en los Gltimos afios, ha surgido un nuevo enfoque
para la problematica de la comorbilidad entre trastornos mentales
conocido como transdiagnostico (Donahue y Wright, 2019). Este
intenta entender, desde una perspectiva dimensional, los procesos
y factores cognitivos y conductuales comunes que causan y/o
mantienen a los trastornos (Sandin et al., 2012). Este enfoque es
bastante aplicable a los trastornos emocionales dado que existe
una alta ocurrencia entre ellos, concretamente el 67% de pacientes
con trastorno depresivo cumplen con criterios de trastornos de
ansiedad y el 30-63% de pacientes con trastorno de ansiedad tienen
sintomas depresivos (Lamers et al., 2011). Este enfoque tiene una
vertiente aplicada, conocida como tratamiento transdiagnoéstico.
Un tratamiento se consideraria transdiagnodstico cuando aplique
los principios terapéuticos subyacentes a los trastornos sin tener
en cuenta el diagnostico especifico, esté dirigido a pacientes que
cumplan criterios para distintos trastornos y dé relevancia a la
relacion entre distintos componentes o procesos transdiagnosticos
(McEvoy et al., 2009).

Existen diferentes procesos cognitivos que estan implicados y
son relevantes para el tratamiento de los trastornos emocionales.
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La rumiacién es uno de ellos y puede definirse como una respuesta
caracteristica a la angustia que se centra en los sintomas pasados
y presentes de forma pasiva, repetitiva y negativa generando un
malestar emocional (Rithimaiki et al., 2016). Se ha encontrado una
fuerte relacion entre los pensamientos rumiativos y la depresion
(Piraman et al., 2016) y su gravedad con los sintomas de ansiedad
(Riithimaiki et al., 2016). En un estudio transversal y longitudinal
de McLaughlin y Nolen-Hoeksema (2011) en el que evaluaban
la rumiacion como un factor transdiagndstico encontraron que la
rumia representa una proporcion significativa de la co-ocurrencia
de sintomas de depresion y ansiedad y a su vez, responsable de su
mantenimiento en el tiempo.

Otro proceso cognitivo es la preocupacion, definida como una
aprehension ansiosa por situaciones del futuro que incluyen una
cadena de pensamientos e imagenes cargada de afectos negativos
y relativamente incontrolables (Borkovec et al., 1998). Al igual que
la rumiacion suele prevalecer mas en la depresion, la preocupacion
se caracteriza por aparecer con mayor frecuencia en el trastorno
de ansiedad generalizada (TAG) (Makovac et al., 2016). Se han
encontrado evidencias de una posible reduccion de los sintomas
depresivos y ansiosos realizando una modificacion del pensamiento
de preocupacion en si misma (Chen et al., 2013). Ademas de estos
procesos cognitivos, es importante destacar el papel de la regulacion
emocional en el desarrollo y mantenimiento de estos trastornos
emocionales (Barlow et al., 2010). Esta se ha definido como un
proceso en el que los individuos influyen en la aparicion, intensidad,
expresion y la experiencia de las emociones (Thompson, 1991).
Los déficits en las habilidades de regulacion adaptativa de las
emociones son una caracteristica central de estos trastornos
(Barlow et al., 2010) y por este motivo, el empleo de unas estrategias
de regulacion desadaptativas puede llegar a perpetuar una incorrecta
interpretacion y percepcion sobre las emociones propias junto con
la falta de control sobre las mismas, manteniendo el trastorno en
si (Bullis et al., 2019). Un estudio de Mufioz-Navarro et al. (2022)
sugiere que las estrategias de regulacion de las emociones deben
considerarse mediadoras de la terapia transdiagndstica en Atencion
Primaria para el tratamiento de los trastornos emocionales.

Existen numerosos ensayos controlados aleatorizados
(ECAs), revisiones sistematicas y metaanalisis que han tratado
de demostrar la eficacia de los tratamientos psicologicos de este
enfoque, independientemente del tipo de terapia psicologica. Los
datos obtenidos en un estudio de Gonzalez-Blanch et al. (2021),
sugirieron que para pacientes que cuenten con comorbilidades en
el momento inicial, es eficaz emplear un enfoque transdiagnostico
frente al tratamiento habitual. El metaanalisis de 50 ECAs de
Newby et al. (2015) comparé una amplia gama de tratamiento
transdiagndstico en diferentes formatos frente al no tratamiento
junto con la lista de espera y el tratamiento habitual. Encontraron
que el tratamiento transdiagndstico redujo de forma significativa la
depresion y la ansiedad y una mejora en la calidad de vida, incluso
tres y seis meses después del tratamiento.

Con el fin de mejorar los tratamientos transdiagnosticos, se han
ido desarrollando modificaciones de distintos programas, aunque el
“Protocolo Unificado para el Tratamiento Transdiagnostico de los
Trastornos Emocionales” (Barlow et al., 2011) es probablemente
la version con mejor apoyo cientifico y que ha llegado a replicarse
tanto en contextos individuales como grupales a nivel mundial
(Barlow et al., 2020). Es una terapia tnica con raices cognitivo-

conductuales, centrada en las emociones y experiencias emocionales
particulares de cada paciente, que enfatiza la funcionalidad de las
mismas, facilita una mayor tolerancia a emociones intensas y trata
de corregir las estrategias desadaptativas de la regulacion emocional
(Wilamowska et al., 2010). Un aspecto a tener en cuenta es la alta
aceptabilidad de este protocolo por parte de los profesionales de la
salud mental publica en Espafia, lo que puede favorecer su difusion
e implementacion (Peris-Baquero et al., 2021). El protocolo
cuenta con ocho modulos en total, de los cuales, cinco tratan sobre
el procesamiento y regulacion emocional y tres sobre técnicas
cognitivas-conductuales con una duracion de 12 a 18 semanas
(Farchione et al., 2012). Un metaanalisis de Carlucci et al. (2021)
mostré que el Protocolo Unificado produjo una reduccion
significativa de la gravedad de los sintomas de ansiedad y depresion,
pudiendo los adultos beneficiarse mas que adolescentes y nifios,
y a su vez, su eficacia durante un periodo de seguimiento corto-
medio plazo (tres a seis meses). Ademas, existen evidencias de
disminuciones estadisticas y clinicamente significativas en la
gravedad de los sintomas y el deterioro funcional relacionados con
la ansiedad y la depresion utilizando este protocolo en formato breve
de ocho sesiones (Corpas et al., 2021b). Por tltimo, algunos estudios
han demostrado la eficacia en formato grupal, llegando a reducir
la ansiedad y sintomas depresivos (Cano-Vindel et al., 2022a), y
también, la calidad de vida (Osma et al., 2022).

El proyecto Psicologia en Atencion Primaria (PsicAP)
nace en Espafia como un estudio piloto y experimental para
atender a los trastornos emocionales con técnicas psicologicas
cognitivas-conductuales de caracter transdiagnostico dentro
del contexto de Atencion Primaria, convirtiéndose en el mayor
ensayo clinico de atencion a la salud mental realizado en el pais
(Cano-Vindel et al., 2022a). Esta disefiado para llevarse a cabo
en formato grupal de unas 8-12 personas, en siete sesiones de
hora y media de duracién a lo largo de cuatro meses (Gonzalez-
Blanch et al., 2018). Los resultados del estudio encontraron que la
terapia cognitivo-conductual transdiagnostica grupal, junto con el
tratamiento farmacoldgico, reduce en mayor medida los sintomas de
ansiedad, depresion y somatomorfos, en comparacion a inicamente
el tratamiento con farmacos tanto a corto como a largo plazo
(Cano-Vindel et al., 2022a). Siguiendo la iniciativa del proyecto
de IAPT (Mejora del Acceso a Terapias Psicologicas) en Reino
Unido, PsicAP también deberia ser acogido y llevado a cabo en la
sanidad publica espafiola por los resultados obtenidos, su eficacia
y su ventajoso balance costo-beneficio (Cano-Vindel et al., 2022b).

Actualmente, se estd llevando a cabo un nuevo proyecto
llamado PsicAP-Cost, continuacion del estudio PsicAP (Aguilera-
Martin et al., 2022) cuyo objetivo consiste en comparar, en términos
de coste-beneficio y coste-utilidad, un tratamiento breve de caracter
transdiagnostico en formato grupal e individual frente al tratamiento
habitual recibido en atencion primaria para pacientes con TEs
leves y moderados. Para su ejecucion, se ha disefiado un ensayo
aleatorizado, controlado, multicéntrico con tres grupos a los que se
les tomara medidas de evaluacion en cuatro momentos diferentes:
antes y después de la intervencion, a los 6 y a los 12 meses. Las
principales variables que se van a medir son: sintomas depresivos,
ansiosos, de panico y somatomorfos. Como variables secundarias
se encuentran: trastornos alimentarios y abuso de alcohol, nivel
de deterioro, calidad de vida general, pensamientos rumiantes,
preocupacion, sesgos atencionales y de interpretacion, estrategias de
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regulacion emocional, metacognicion, satisfaccion del tratamiento
y datos del coste y utilidad. Este proyecto se inici6 en septiembre
de 2021.

El presente trabajo se enmarca en ese proyecto PsicAP-Cost y es
un estudio piloto para registrar y analizar unos primeros datos del
grupo experimental, obtenidos en formato grupal. Actualmente, no
se disponen de sujetos suficientes en el grupo control para incluirlos
en este trabajo. El propdsito general es tener unos primeros
indicadores de eficacia de la aplicacion del proyecto, atendiendo
a sus propios objetivos.

Objetivos

El objetivo principal de este estudio consiste en evaluar y
determinar la eficacia del tratamiento transdiagnostico breve en
formato grupal para personas con trastornos emocionales leves y
moderados que acuden a Atencion Primaria.

Los objetivos especificos de la investigacion son:

* Evaluar las variables clinicas (sintomas depresivos, ansiosos

y somatomorfos) antes y después del tratamiento transdiag-
noéstico grupal.

* Evaluar las variables cognitivas (rumiacidn y preocupacion)
y las estrategias de regulacion emocional antes y después del
tratamiento transdiagndstico.

* Determinar la relacion entre los cambios tras la intervencion
en los sintomas clinicos y los cambios en los procesos cog-
nitivos y estrategias de regulacion emocional.

Y los analisis estaran guiados por las siguientes hipotesis:

H1: El tratamiento transdiagnostico grupal reducira significati-

vamente los sintomas emocionales.

H2: El tratamiento transdiagndstico grupal sera eficaz para
generar estrategias adaptativas de regulacion emocional y reducir
la rumiacion y preocupacion.

H3: Los cambios tras la intervencion en las variables clinicas
tendran unas correlaciones significativas positivas con los cambios en
las variables cognitivas y las estrategias de regulacion desadaptativas;
y unas correlaciones significativas negativas con los cambios en las
estrategias adaptativas.

Método
Diseiio de la Investigacion

Este trabajo tiene un diseflo experimental de grupo tinico con
medidas pre-post tratamiento realizado en un centro de atencion
primaria en Cordoba (Espafia). Los participantes de este grupo
han sido asignados aleatoriamente para el disefio del proyecto
de PsicAP-Cost, de donde se han extraido los datos del grupo
experimental.

Participantes

Los participantes comenzaron a ser reclutados en septiembre de
2021. Los criterios de inclusion fueron pacientes que comprendieran
una edad entre 18 y 65 afios, con un trastorno emocional leve o
moderado (concretamente trastornos depresivos, ansiedad y/o
somatomorfos). Los criterios de exclusion fueron tener alglin
trastorno diferente a los TEs o que estos fueran graves, un historial
con intentos de suicidio, un alto nivel de deterioro funcional, alto

nivel de discapacidad, dificultad para hablar el idioma espafiol o
que ya estuviese participando en algin ensayo clinico o terapia
privada. También se tuvo en cuenta el tratamiento farmacolégico
previo de la persona.

Se reclutd a un total de 18 pacientes de los cuales siete no
finalizaron el tratamiento y abandonaron el estudio. El grupo de
tratamiento sobre el que se pudieron registrar y analizar los datos
estuvo compuesto por once mujeres, con una edad media de 44.54,
siendo 28 la edad minima y 67 la edad maxima.

Instrumentos

Para evaluar los sintomas de depresion, se utilizé la subescala
de nueve items del PHQ (PHQ-9) (Kroenke et al., 2001), cuyos
items se corresponden con los criterios de depresion del DSM-IV
presentes en las dos semanas anteriores puntuando de 0 (nada) a
3 (casi todos los dias). El punto de corte para considerar trastorno
de depresion mayor (TDM) es una puntuacion de 10. De esta
forma, una puntuacion de 10-14 indicaria una depresion menor,
moderada o distimia; de 15-19, un TDM moderadamente grave;
y de 20-27, un trastorno depresivo grave. Esta subescala ha sido
validada para ser utilizada en centros de atencidon primaria con
muestra espafiola con una alta sensibilidad (.95), una especificidad
aceptable (.67) y una consistencia interna satisfactoria (w = .89)
(Munoz-Navarro et al., 2017a).

Para evaluar los sintomas de ansiedad, se empled la Escala de
Ansiedad Generalizada de siete items (GAD-7) (Spitzer et al., 2006)
que puntua desde 0 (nada) hasta 3 (casi todos los dias), 1os sintomas
comunes de ansiedad presentes en las dos semanas anteriores. Una
puntuacion de 5 representa ansiedad leve, de 10 moderada y de 15
grave. Se establece como punto de corte para considerarse trastorno
de ansiedad generalizada una puntuacion de 10. Esta escala tiene una
buena consistencia interna (o = .83) (Muiloz-Navarro et al., 2017b).

Se utiliz6 la subescala del PHQ de 15 items (PHQ-15)
(Kroenke et al., 2002) para evaluar los sintomas de somatizacion.
Puntia los sintomas que experimenta el paciente en las cuatro
semanas anteriores desde 0 (no me molestan en absoluto) a 2 (me
molestan mucho). Recoge los 13 sintomas somaticos junto con items
de problemas de suefio y fatiga del PHQ-9. La puntuacién de 5 hace
referencia a una gravedad de los sintomas baja, de 10 gravedad media
y de 15 gravedad alta. El punto de corte, igual que en el PHQ 9 y
GAD-7, es de 10. Esta subescala tiene una consistencia interna
aceptable (o = .78) (Montalban et al., 2010).

Con el objetivo de evaluar el pensamiento rumiante, se
empled la subescala del factor rumiativo (RRS-B) (Mufioz-
Navarro, et al., 2021) de la Escala de Respuestas Rumiativas (RRS)
de 22 items. Esta subescala puntua la frecuencia con la que el
paciente piensa (1=casi nunca a 4=casi siempre) en funcion de cada
item cuando se encuentran desanimados, tristes o deprimidos. Esta
subescala presenta una consistencia interna aceptable en una muestra
espafiola (o =.79) (Mufioz-Navarro, et al., 2021).

Se empled la version abreviada de ocho items (PSWQ-A)
(Crittendon y Hopko, 2006) del Penn State Worry Questionnaire
(PSWQ) para la preocupacion en la que se evaliia la preocupacion
patolégica como un estado incontrolable y general. Los items
puntuan en qué medida las preocupaciones afectan a la persona
(1= nada tipico de mi a 5= muy tipico de mi). Este cuestionario tiene
una alta consistencia interna (o = .9) (Mufloz-Navarro, et al., 2021).



Tratamiento Transdiagndstico Para Trastornos Emocionales en Atencion Primaria

Por ultimo, para evaluar las estrategias de regulacion
emocional se utilizd la version abreviada de 18 items (Holgado-
Tello et al., 2018) del Cuestionario de Regulacion Cognitiva de las
Emociones (CERQ-36). Esta version mide las estrategias especificas
de regulacion cognitiva de las emociones que emplea el paciente para
enfrentarse a un acontecimiento estresante en términos de frecuencia
por cada item (1=casi nunca a 5=casi siempre). Esta version estd
validada para la poblacion espaifiola presentando una consistencia
interna aceptable (o = .84 para las estrategias adaptativas y o. = .72
para las estrategias menos adaptativas) (Holgado-Tello et al., 2018).

Procedimiento

Los participantes que cumplieron los criterios de inclusion
fueron reclutados por sus médicos de cabecera firmando un
consentimiento informado. Posteriormente, cada participante
tuvo una cita con un psicoélogo evaluador que le administré los
cuestionarios correspondientes. Recibieron la informacion oportuna
a través del correo electronico. En los casos de aquellos participantes
que no cumplieron los criterios debido a una enfermedad mental
grave o una discapacidad de alto nivel, se le aconsejo al médico de
cabecera que lo remitiera a atencion especializada. Los pacientes
que participaron en el ensayo no recibieron ninguna compensacion
econdmica.

Los terapeutas fueron psicélogos clinicos con experiencia
que trabajaban en el sistema nacional de salud. Estos fueron
supervisados por un coordinador para resolver posibles dudas
acerca del tratamiento y concertar sesiones de seguimiento.

Intervencion

La intervencién cognitivo-conductual transdiagnostica estuvo
compuesta por siete sesiones de 90 minutos dirigidas por dos
psicologos clinicos no evaluadores. Para mas informacion sobre los
contenidos que se trabajan, consultar en Aguilera-Martin et al. (2022)
y Gonzalez-Blanch et al. (2018).

Analisis Estadisticos

Los analisis estadisticos se realizaron con el programa estadistico
SPSS v.25. Se empleo la muestra de los participantes que finalizaron

el tratamiento (n = 11). Para comprobar la efectividad de la
intervencion, se utilizo la prueba Wilcoxon. A su vez, se calcularon
los tamanos de efecto mediante la d de Cohen, donde los valores
proximos a 0.2 indican un efecto bajo; los proximos a 0.5, un efecto
moderado y proximos a 0.8 o mas, un efecto alto (Cohen, 1988).
También, se calcularon los intervalos de confianza del 95% para
cada tamaiio del efecto. Por ultimo, para identificar la relacion entre
los cambios tras el tratamiento, se calculo el indice de correlacion
de Spearman.

Resultados

Los resultados mostraron una reduccién significativa con tamafio
del efecto alto tanto en la variable clinica de sintomas depresivos
(PHQ-9) (d = 1.48) como en la variable ansiedad (GAD-7)
(d=1.22). A su vez, la intervencion transdiagnostica grupal también
provocd una disminucion significativa en el PSWQ-A, que media
la variable cognitiva de preocupacion, con tamaio del efecto alto
(d = 0.85). Por otro lado, no aparecieron diferencias significativas
en las variables de sintomas somaticos, rumiacion ni estrategias de
regulacion emocional (ver tabla 1).

Finalmente, los analisis de correlacion mostraron que los cambios
tras el tratamiento en la variable de ansiedad correlacionaron
positivamente y de forma significativa con los cambios en la
variable de rumiacidn. A su vez, los cambios en la variable de
sintomas depresivos correlacionaron positivamente con los cambios
en la variable cognitiva de preocupacion. Sin embargo, el resto de
las variables no presentaron correlaciones significativas (ver tabla 2).

Discusion

La terapia transdiagnoéstica grupal breve fue efectiva para la
reduccion de los sintomas depresivos y ansiosos. Por tanto, se cumple
parcialmente la primera hipotesis de este trabajo excepto en la variable
de sintomas somatomorfos. Este resultado coincide con otros estudios
en los que, a diferencia de este trabajo, también mostraron reducciones
significativas en el resto de variables clinicas (Corpas et al., 2021b). El
estudio de PsicAP también mostré reducciones significativas en todos
los sintomas de los trastornos emocionales con tamafios del efecto
moderados para los sintomas de ansiedad, depresivos y somaticos
(Cano-Vindel et al., 2022a). A su vez, la terapia transdiagnostica

;;t;(l)inis Clinicos, Procesos Cognitivos y Regulacion Emocional al Inicio y Después del Tratamiento y Andalisis Intragrupo con Tamarios del Efecto
Variables Pre M (DT) Post M (DT) A\ Y d (IC 95%)

Variables clinicas

PHQ-15 10.57 (5.59) 7.29 (3.09) - 1.70 .088 0.76 (-0.10 - 1.60)

PHQ-9 16 (5.63) 9,45 (7.44) -2.80 .005 1.48 (0.59 - 2.33)

GAD-7 13 (5.63) 6.82 (5.75) -2.55 011 1.22(0.41 - 1.99)
Variables cognitivas

PSWQ-A 28.45 (7.09) 24.55 (6.66) -231 .028 0.85(-0.14 - 1.53)

RRS-B 13.82 (2.89) 12.09 (4.06) -1.38 .165 0.40 (-0.21 - 1.01)

CERQ-18: Estrategias adaptativas 32.73 (4.83) 34.27 (5.31) -0.97 331 -0.30(-0.90 - 1.30)

CERQ-18: Estrategias desadaptativas 25.80 (5.97) 22 (6.68) 2.13 074 0.67 (-0.03 - 1.35)

Nota: PHQ-15= Cuestionario de Salud del Paciente-15; PHQ-9= Cuestionario de Salud del Paciente-9; GAD-7= Escala de Ansiedad Generalizada; PSWQ-A= Cuestionario de Preocupacion Penn State Abreviado; RRS-B= Escala
de Respuestas Rumiativas de Brooding; CERQ-18= Cuestionario de Regulacion Cognitiva de las Emociones.
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Tabla 2
Correlaciones Entre las Variables Clinicas y los Procesos Cognitivos
Variables PHQ-15 PHQ-9 GAD-7
Procesos cognitivos r P r p s p

PSWQ-A -278 .546 656 .028 488 127
RRS-B -276 .549 562 072 811 .002
CERQ-18 (estrategias adaptativas) -.101 .830 206 543 154 .652
CERQ-18 (estrategias desadaptativas) 327 AT4 A57 184 483 157

Nota: PHQ-15= Cuestionario de Salud del Paciente-15; PHQ-9= Cuestionario de Salud del Paciente-9; GAD-7= Escala de Ansiedad Generalizada; PSWQ-A= Cuestionario de Preocupacion Penn State Abreviado; RRS-B= Escala

de Respuestas Rumiativas de Brooding; CERQ-18= Cuestionario de Regulacion Cognitiva de las Emociones.

fue efectiva para la reduccion de la preocupacion, aunque no para
la rumiacion ni la creacion de estrategias de regulacion emocional
como se hipotetizo. Esta reduccion en la preocupacion se mostro
en el estudio de Corpas et al. (2022) junto con la reduccion de las
demas variables cognitivas y la modificacion de las estrategias de
regulacion emocional.

En cuanto a las correlaciones de los cambios tras la intervencion,
este estudio encontrd unas correlaciones positivas significativas
entre los sintomas ansiosos y la rumiacion; y los sintomas depresivos
y la preocupacion. Este resultado difiere de otros donde destacan
que la rumiacion suele estar presente con mayor prevalencia
en la depresion (Piraman et al., 2016) y la preocupacion en los
trastornos de ansiedad (Makovac et al., 2016). No obstante, en
la literatura se ha investigado la relacion entre sintomas ansiosos
y rumiacion, llegando a unos resultados inconsistentes. Algunos
estudios han encontrado relaciones significativas y positivas
entre estas dos variables (Liu y Ren, 2018), mientras que otros no
encuentran correlaciones significativas y consideran que es posible
que la rumiacion pueda ayudar a aliviar los sintomas ansiosos
de los pacientes con una elevada ansiedad (Field et al., 2004).
Ademas, afirman que la rumiacidén puede emplearse como
estrategia adaptativa para la evaluacion de los errores que estas
personas comenten y como estos son aceptados por los demas
(Michl et al., 2013).

Por otro lado, la relacion entre los sintomas depresivos y
la preocupacion también ha sido cuestionada (Hong, 2007)
encontrando correlaciones significativas entre estas dos variables
(Dar et al., 2017). La rumiacion en la depresion desempeiia un
papel similar que en la ansiedad en cuanto a los contenidos en los
pensamientos y pueden mantener este estado depresivo (Nolen-
Hoeksema, 1996). Sin embargo, los cambios después del tratamiento
en la variable de sintomas somatomorfos no correlacionaron
con ningun cambio en las variables cognitivas ni estrategias de
regulacion, a pesar de que se ha establecido que la regulacion
emocional es un elemento importante en el mantenimiento de estos
sintomas (Okur et al., 2019).

Este estudio cuenta con una serie de limitaciones. La primera
de ellas esta relacionada con las caracteristicas y tamaiio de la
muestra. Se trata de una muestra pequefla en la que algunos
participantes abandonaron durante la intervencion por diversos
motivos personales y otros no acudieron a la evaluacion posterior
del mismo (n = 11), por lo que no se han podido contar con sus
datos. Asimismo, el grupo de tratamiento esta integrado solo
por mujeres, una predominancia observada otros estudios con
tratamientos transdiagnosticos (Cassiello-Robbins et al., 2020),

dado que los trastornos emocionales son mas comunes en esta
poblacion (Kessler et al., 2005) y suelen buscar tratamiento en mayor
proporcion que los hombres (Moller-Leimkiihler, 2002). Esto se
refleja también en el metaanalisis de Corpas et al. (2021a), donde
se incluyeron un total de 3868 participantes, de los cuales un 73.6%
eran mujeres. Otra limitacion es la ausencia del grupo control debido,
de nuevo, a la falta de datos suficientes para poder incluirlos en el
estudio. A su vez, los resultados no pueden generalizarse a niflos ni
adolescentes dado que la muestra s6lo recoge a poblacion adulta. En
este sentido, tampoco puede generalizarse a trastornos graves puesto
que el tratamiento estaba dirigido a pacientes con trastornos leves
y/o moderados. Por tiltimo, no se realizaron sesiones de seguimiento,
pero un estudio de Osma et al. (2022) demostr6 que los cambios que
produjo el tratamiento transdiagnostico se mantuvieron a los 6 meses
después de la intervencion.

Por todo ello, las futuras investigaciones deberian asegurarse de
realizar un seguimiento a largo plazo para poder garantizar la eficacia
del tratamiento y también, enfocar estas intervenciones a otras
poblaciones como nifios y adolescentes. Ademas, seria enriquecedor
que se pudiera investigar como difundir este tipo de terapias dentro
de la practica real.

Conclusion

Este estudio demuestra la eficacia de los tratamientos
transdiagnosticos para los trastornos emocionales en algunas
variables clinicas y cognitivas. Es por ello que, siguiendo la literatura
encontrada, deberia ser un enfoque a tener en cuenta para tratar a
estos pacientes en Atencion Primaria, dada su alta prevalencia, cada
vez mas en aumento dentro de nuestra sociedad, y por sus costes
directos e indirectos asociados (Ruiz-Rodriguez et al., 2017). Con
este trabajo se espera poder difundir las terapias psicoldgicas breves
en formato grupal como alternativa en los sistemas de salud con
el objetivo de poder ofrecer a los pacientes el mejor tratamiento
posible.
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