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Resumen

Durante la emergencia sanitaria del afio 2020, la poblacion entera sufrio cambios a nivel
emocional, debido al cambio inesperado en su estilo de vida, una de las poblaciones méas
afectada a nivel de salud mental fueron los adolescentes, segun los primeros resultados de
una encuesta internacional realizada por UNICEF y Gallup, un promedio de 1 de cada 5
jovenes de entre 15 y 24 afos encuestados dijo que a menudo se siente deprimido o tiene
poco interes en realizar algun tipo de actividad (UNICEF, 2021). De igual forma, es comun
que se presente de forma comorbida sintomatologia ansiosa (Sandin, 2014), lo cual, ha hecho
que en los ultimos afios se ponga énfasis en los programas de intervencion transdiagnosticos.

El presente estudio tuvo como objetivo revisar la eficacia de la Intervencion
Transdiagnostica en los trastornos de ansiedad y los trastornos depresivos desde un enfoque
cognitivo-conductual en adolescentes, evidenciada en articulos cientificos publicados en
inglés y espafiol durante los afios 2012 hasta 2022. En cuanto a la metodologia, la
investigacion se realizo a través de la modalidad de revision sistematica de la literatura
(RSL), para la seleccion de los articulos se implemento un diagrama de flujo de la
declaracién PRISMA (Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman, 2009), en la que se incluy6 14
articulos cientificos que tuvieron acceso libre en bases de datos como: ScienceDirect, Scopus,
DOAJ, Dialnet, Google Académico y PubMed (PMC). Los cuales cumplieron con criterios
de inclusion como: estudios de tipo cuantitativo, con un tipo de disefio metodoldgico
experimental y pre-experimental; y, ademas, contemplaron una muestra entre 1y 151
participantes.

Los resultados encontrados a partir de la revision indican que la intervencion
transdiagndstica desde un enfoque cognitivo-conductual para los trastornos emocionales en
adolescentes, resulta efectiva en funcién del protocolo de intervencién en el que se mide el
tamario del efecto mediante los diferentes instrumentos. En este sentido, el UP-A resulta
efectivo con un tamaiio del efecto grande; el SMART y Cool Kids resultaron efectivos con un
tamafo del efecto mediano; el SSL-A resulté efectivo con un tamafio del efecto pequefio; y el
CBT y el taller DISCOVER resultaron sin tamario del efecto significativo. Teniendo en
cuenta lo anterior, se propone la profundizacion a nivel teérico, metodoldgico e interventivo
del presente modelo aplicado a los trastornos emocionales en diferentes poblaciones, etapas,

lugares, etc.
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Abstract

During the 2020 health emergency, the entire population suffered changes at the emotional
level, due to the unexpected change in their lifestyle, one of the most affected populations at
the mental health level were adolescents, according to the first results of an international
survey conducted by UNICEF and Gallup, an average of 1 in 5 young people between 15 and
24 years old surveyed said that they often feel depressed or have little interest in doing some
kind of activity (UNICEF, 2021). Similarly, it is common to present comorbidly with anxious
symptomatology (Sandin, 2014), which, in recent years, has led to an emphasis on
transdiagnostic intervention programs.

The present study aimed to review the efficacy of Transdiagnostic Intervention in anxiety
disorders and depressive disorders from a cognitive-behavioral approach in adolescents,
evidenced in scientific articles published in English and Spanish during the years 2012 to
2022. Regarding the methodology, the research was conducted through the systematic
literature review (SLR) modality, for the selection of articles a flow chart of the PRISMA
statement (Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman, 2009) was implemented, which included 14
scientific articles that had free access in databases such as: ScienceDirect, Scopus, DOAJ,
Dialnet, Google Scholar and PubMed (PMC). These met inclusion criteria such as:
quantitative studies, with an experimental and pre-experimental methodological design; and,
in addition, they contemplated a sample of between 1 and 151 participants.

The results found from the review indicate that the transdiagnostic intervention from a
cognitive-behavioral approach for emotional disorders in adolescents is effective according to
the intervention protocol in which the effect size is measured by means of the different
instruments. In this sense, the UP-A was effective with a large effect size; the SMART and
Cool Kids were effective with a medium effect size; the SSL-A was effective with a small
effect size; and the CBT and the DISCOVER workshop were effective with no significant
effect size. Taking into account the above, it is proposed to deepen the theoretical,
methodological and interventional level of the present model applied to emotional disorders

in different populations, stages, places, etc.
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Introduccion

Una de las problematicas en salud mental que ha tenido un mayor auge en la época actual
son los desordenes emocionales, que engloban la ansiedad y los trastornos depresivos, siendo
los trastornos psiquiatricos méas prevalentes y comorbidos en la adolescencia. Son cronicos,
debilitantes y comparten vulnerabilidades comunes (Jensen-Doss, et al., 2018). Ante dichas
problematicas el tratamiento habitual se centra en trastornos individuales, sin tomar en cuenta
la comorbilidad de un trastorno a otro, sin embargo, recientemente se ha propuesto un
enfoque psicoldgico innovador para abordar el tratamiento de los trastornos emocionales, el
transdiagndstico. Desde el punto de vista psicopatoldgico, este enfoque transdiagndstico
entiende los trastornos mentales sobre la base de un rango de procesos cognitivos y
conductuales etiopatogénicos causales y/o mantenedores comunes a grupos consistentes de
trastornos mentales (Sadin, et al. 2019). A partir de lo anterior, el presente estudio de
investigacion planteé como objetivo: revisar la eficacia de la Intervencion Transdiagndstica
en los trastornos de ansiedad y los trastornos depresivos desde un enfoque cognitivo-
conductual en adolescentes.

Cabe mencionar que el presente estudio investigativo obtuvo la informacién suministrada
a partir de bases de datos en la que se aplicd las palabras claves para su respectiva revision.
De igual manera, a nivel metodoldgico se emplean criterios de inclusion y exclusién, los
cuales permitieron seleccionar y elegir los estudios que hicieron parte de la revision
sistematica de literatura; cabe aclarar que la busqueda de informacion en las bases de datos se
llevé a cabo en el periodo del 20 de febrero del afio 2022 al 15 de noviembre del afio 2022. Y
la condensacion de informacion fue contenida en el instrumento de recoleccion de

informacién (Resumen Analitico de Estudio - RAE).
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Seleccion y delimitacion del tema
Eficacia de la Intervencién Transdiagnostica en los trastornos de ansiedad y los trastornos

depresivos desde un enfoque cognitivo-conductual en adolescentes.

Campo de aplicacion

El presente proyecto se inscribio dentro del campo de la Psicologia Clinica la cual segun
Trull y Phares, (como se citdé en Moreno, 2014) la conciben como el campo de la Psicologia
que intenta aplicar los principios psicoldgicos con un apoyo empirico a los problemas de
adaptacion y conducta anormal, que reduce la desadaptacion o disfuncion de los clientes; de
igual manera, se puede decir, “que es una disciplina cientifico profesional con historia ¢
identidad propia y cuyos objetivos son la evaluacion, diagnéstico, tratamiento e investigacion
en el ambito de los trastornos psicologicos o mentales” (De Psicologos, Federacion Europea
de Asociaciones, F. E. A. 2003, p.1).

Cabe resaltar que la presente investigacion hizo parte de este campo, puesto que, pretendio
revisar los estudios realizados frente al tratamiento transdiagndstico empleado en trastornos
de ansiedad y depresion, dichos tratamientos hacen parte del campo de aplicacion de la
psicologia clinica. Ademas, se encontrd la pertinencia de realizar la revision y actualizacion
sistematica de la literatura desde un enfoque cognitivo-conductual ya gue es uno de los

enfoques de la psicologia clinica que mas utiliza este tratamiento.

Linea de investigacion

El presente trabajo investigativo fue adscrito a la linea de Psicologia Clinica y de la Salud,
del grupo de investigacion Perspectivas Psicoldgicas del Programa de Psicologia de la
Universidad Cesmag (2018), en el cual se busco revisar los estudios que se han ejecutado en
relacion a la eficacia de la intervencidn transdiagndstica en los trastornos de ansiedad y los
trastornos depresivos desde un enfoque cognitivo-conductual en adolescentes, en el contexto
clinico por lo tanto la linea busca: Abordar desde la investigacion en Psicologia y desde el
campo de la Psicologia Clinica y de la Salud como la integracién de dos campos de
especializacion separados, previamente existentes: la primera dedicada a los trastornos
considerados clasicamente clinicos o mentales y centrada en los tratamientos; y la segunda a

los fendmenos y trastornos psicoldgicos relacionados con los problemas médicos o de salud
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en general, centrandose también en la prevencion y promocion de la salud, afiadiendo la
perspectiva social en todos los casos (Garcia, Piqueras, Rivero, Ramos y Guadalupe, 2008).
En este sentido, se considerd pertinente articular el presente trabajo desde esta linea, desde el
campo de investigacion de la Psicologia clinica, puesto que, implica una revision de los
estudios investigativos dedicados a este tema, es decir, a los trastornos psicolégicos
clasicamente clinicos, especificamente a los trastornos de ansiedad y los trastornos

depresivos, asi como su respectivo tratamiento, en este caso tratamiento transdiagnostico.

Planteamiento del problema

Descripcion del problema

Como es de conocerse, el enfoque cognitivo conductual tiene diferentes estrategias de
intervencion, las cuales han resultado efectivas en gran parte de los casos; sin embargo,
cuando estas intervenciones siguen la logica tradicional, se centran en el tratamiento de
trastornos especificos, obteniendo asi, resultados favorables en trastornos concretos pero
pueden resultar no tan eficaces en individuos que padecen mas de un trastorno, puesto que,
existe una elevada comorbilidad entre trastornos mentales. De igual manera, Mirapeix, y
Fernandes-Alvares (2018) mencionan que una de las barreras mas dificiles en la practica
clinica ha sido el desarrollo de casi tantos protocolos de intervencion como tipos de trastornos
identificados; de ansiedad, fobias especificas, depresion, trastornos de la conducta
alimentaria, trastornos obsesivos compulsivos, entre otros. Lo que supuso una hipertrofia de
la normalizacion de diferentes abordajes cognitivos conductuales.

Como se mencion0 anteriormente, una dificultad importante en salud mental es la elevada
comorbilidad entre trastornos, de forma que la comorbilidad se considera ya una
caracteristica de los trastornos mentales, pues, se han aportado datos que indican que muchos
pacientes con un diagndstico de algun trastorno del Eje | (segun el sistema multiaxial previo
al DSM-5) padecen también algun otro trastorno (comorbido) de este mismo eje. Por
ejemplo, se han informado a este respecto tasas entre el 59 % y el 96 % de diagnésticos
secundarios asociados a trastornos primarios (Sandin, 2014).

A partir de lo anterior, es importante mencionar que en los ultimas décadas el enfoque

transdiagndstico (ET), ha surgido como una forma de abordaje que responde a las elevadas
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tasas de comorbilidad y covariacion entre los diversos trastornos mentales, puesto que, lo que
propone la perspectiva transdiagndstica, es intervenir estos trastornos de manera conjunta,
considerando procesos cognitivos, conductuales y fisioldgicos que son compartidos por
ciertos trastornos mentales o por grupos de trastornos mentales (como lo son los trastornos
emocionales y los trastornos alimentarios), si bien los elementos anteriormente mencionados
se han tenido en cuenta para establecer la comorbilidad y los diagndsticos diferenciales, la
novedad del enfoque transdiagndstico es una nueva forma de comprender y de intervenir
algunos los trastornos mentales. De igual manera, desde este ET se propone una alternativa
diferente a una de las dificultades en el abordaje de los diferentes trastornos desde el
tradicional modelo de clasificaciones psicopatoldgicas, denominada como red de sintomas, en
la que los trastornos mentales surgen de las interacciones directas entre sintomas, que estarian
causalmente conectados mediante diversos procesos bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Se
entiende que los trastornos mentales no tendrian una causa patégena comun, sino que los
sintomas estarian causados unos por otros dentro de una red, formando un circuito de
retroalimentacion de sintomas fuertemente conectados entre si. Por ejemplo, la ansiedad
aumentaria la probabilidad de un sintoma conectado, el insomnio, que daria lugar a la fatiga,
originando problemas de concentracion y rendimiento, que a su vez ocasionarian la
activacioén de sentimientos de culpa, animo deprimido, etcétera (Borsboom, 2017).

Teniendo en cuenta la revision bibliografica se ha evidenciado que la existencia de ciertos
patrones de comorbilidad, como es la comorbilidad entre trastornos depresivos y trastornos
de ansiedad, pues més de la mitad de los pacientes diagnosticados con depresion también
presentan al menos un trastorno de ansiedad, y viceversa (Sadin, 2014). En este sentido,
Clark y Taylor (como se cit6 en Sandin, Chorot Y Valiente, 2012) manifiestan que la Terapia
Cognitivo Conductual (TCC) transdiagndstica no debe entenderse como terapia alternativa a
la TCC tradicional orientada a trastornos especificos, sino mas bien como una terapia
complementaria que posee aspectos positivos y negativos al compararla con la TCC orientada
a trastornos especificos. Y aungue esta se ha aplicado de forma individual, su principal
ventaja no consiste en aplicarla de esta forma sino méas bien como tratamiento en grupo
(Sandin, Chorot Y Valiente, 2012).
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Formulacion del problema
¢Cual es la eficacia de la Intervencion Transdiagndstica en los trastornos de ansiedad y los
trastornos depresivos desde un enfoque cognitivo-conductual en adolescentes evidenciada en

articulos cientificos publicados en inglés y espariol durante los afios 2012 hasta 20227

Justificacion

Se considero6 importante realizar la presente investigacion, puesto que se contemplaron los
diferentes tratamientos/intervenciones cognitivo conductuales en adolescentes quienes han
sido diagnosticados con algun trastorno depresivo o trastorno ansioso; cabe resaltar que, el
enfoque transdiagnostico ha sido ampliamente revisado en otras etapas del ciclo vital,
principalmente en la adultez, por lo que se considera relevante hacer una ampliacion de este
enfoque relativamente nuevo en adolescentes.

Por afiadidura, se considerd importante abordar este tema de estudio desde la modalidad
de revision sistematica de literatura (RSL), puesto que pretendio representar para la disciplina
psicoldgica a nivel cientifico, una importante actualizacion sistematica y detallada acerca de
los tratamientos o intervenciones psicoldgicas transdiagndsticas para desérdenes emocionales
en adolescentes implementados en los ultimos 10 afios. Permitiendo asi tener un insumo
detallado y a profundidad que proporcione un avance en la construccion de nuevo
conocimiento, puesto que no s6lo consiste en recopilar informacién investigativa, sino
también generar un analisis frente al mismo, como menciona Beltran (2005) “Las revisiones
sistematicas pueden identificar las razones de las discrepancias o las contradicciones entre los
resultados de las distintas investigaciones, impulsando a redisefiar los estudios con el objeto
de mejorar la investigacion” (p. 102). Y bajo esta misma l6gica las RSL permiten identificar
las discrepancias o las contradicciones entre los resultados de las distintas investigaciones, asi
como también su posible causa, impulsando a redisefiar los estudios con el objetivo de
mejorar (Beltran, 2005).

Ademas, toda la informacion recolectada y posteriormente analizada, puede ser de gran
utilidad para futuras investigaciones desde otras modalidades, puesto que la tematica ha sido
poco abordada especificamente en esta poblacion y mucho mas en el contexto regional,
pudiendo asi contribuir con la creacion de nuevos instrumentos de medicion o técnicas de

recoleccion o andlisis de datos.
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De igual manera, es significativo contar con la compilacion y analisis de estudios
investigativos cientificos con respecto a tratamientos psicolégicos de enfoque cognitivo
conductual implementados en desérdenes emocionales, podria representar una base
importante de informacion para desarrollar diferentes procesos académicos. Dentro de los
cuales se podria contemplar el hecho de que la presente RSL seria valiosa para aquel
interesado en conocer una amplia informacion, comparacion, resumen y analisis en relacion
al tema mencionado.

Asi como también, servir como insumo para posibles implementaciones en intervenciones
con base a dichas investigaciones cientificas ya revisadas. Como menciona Gallardo y Vergel
(como se citd en Rodriguez, Zafra y Ortega, 2015) la revision de literatura permitira generar
nuevas e importantes ideas para el desarrollo de nuevas investigaciones a partir de lo
descubierto, que se hacen fuertes o se desechan a partir del estado del arte y el avance del
conocimiento cientifico adquirido por medio de la misma.

Igualmente, se considera de gran importancia para aquellos profesionales, estudiantes o
investigadores que tengan interés en conocer acerca del presente tema de investigacion,
puesto que, las investigaciones referentes al mismo y a temas relacionados aumentan con el
paso del tiempo, representando asi un importante nimero de investigaciones. En este sentido,
la RSL representa una compilacién resumida de informacion manejable con respecto al tema
de interés. De manera analoga, se considera al trabajo de investigacion como base para
profesionales clinicos interesados en el enfoque transdiagnostico, no solo aplicado al enfoque
cognitivo conductual, puesto que, se espera que pueda ser adaptado para su uso posterior en
otros enfoques. Inclusive, se percibe como beneficiarios indirectos de la investigacion, a las
posibles poblaciones objeto de intervencidn, siendo este proyecto un insumo para futuras
intervenciones abordando esta nueva perspectiva.

Por otro lado, la presente investigacion se consideré novedosa, puesto que, como ya se ha
mencionado abordd un modelo de intervencion nuevo, la intervencion transdiagndstica, como
menciona Domenech (2019) “uno de los grandes problemas vigentes en la salud mental
actual es la elevada comorbilidad existente entre los diferentes trastornos emocionales, lo que
esta dificultando e imposibilitando que la clasificacion y conceptualizacion categorica de los

trastornos sea suficiente para realizar un tratamiento de caracter global”(p. 3), en este sentido
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la terapia cognitivo conductual se ha considerado para hacer el tratamiento a los trastornos de

ansiedad y depresion, sin embargo, en la poblacion juvenil:
Se estima que solo es eficaz en un 50%-70% de los casos, una de las razones que
explican estos datos es que la mayoria de las intervenciones han sido disefiadas para
abordar un trastorno en especifico, un trastorno especifico de ansiedad, o bien la
sintomatologia ansiosa o depresiva de forma aislada; siendo la presencia de
comorbilidad un factor que amenaza la eficacia y efectividad de la terapia cognitivo-
conductual disefiada para abordar un trastorno concreto (Garcia, Chorot, Valiente,
Reales y Sandin, 2017).

Finalmente, se considerd viable la ejecucidn de la investigacion teniendo en cuenta la
disponibilidad de acceder a los diferentes recursos, en este caso bases de datos gratuitas. A
partir de estas necesidades, es donde surge la importancia de hacer una revision exhaustiva de
este enfoque transdiagndstico, con el fin de ampliar el manejo de este y dar a conocerlo.

Objetivos

Objetivo general
Revisar la eficacia de la intervencion transdiagnostica en los trastornos de ansiedad y los
trastornos depresivos desde un enfoque cognitivo-conductual en adolescentes evidenciada en

articulos cientificos publicados en inglés y espafiol durante los afios 2012 hasta 2022.

Marco legal

Se realiz6 una revision de la normatividad vigente en el territorio colombiano y se
encontrd que la regulacion del derecho de autor y los derechos conexos se encuentra
principalmente en la Ley 23 de 1982 que establece en el articulo 2 que "Los derechos de
autor recaen sobre las obras cientificas, literarias y artisticas las cuales se comprenden todas
las creaciones del espiritu en el campo cientifico, literario y artistico, cualquiera que sea el
modo o forma de expresion y cualquiera que sea su destinacion, tales como: los libros,
folletos y otros escritos; las conferencias, alocuciones, sermones y otras obras de la misma

naturaleza" (Congreso de la Republica de Colombia, 1982).
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De igual manera la Decision Andina 351 de 1993 establece en el Articulo 1 que "Las
disposiciones de la presente decision tienen por finalidad reconocer una adecuada y efectiva
proteccion a los autores y demas titulares de derechos, sobre las obras del ingenio, en el
campo literario, artistico o cientifico, cualquiera que sea el género o forma de expresion y sin

importar el mérito literario o artistico ni su destino” (Ministerio del interior, 1993).

Por otro lado, respecto a las bases de datos en su Articulo 28 menciona que "Las bases de
datos son protegidas siempre que la seleccion o disposicion de las materias constituyan una
creacion intelectual. La proteccidn concedida no se hara extensiva a los datos o informacion
compilados, pero no afectara los derechos que pudieran subsistir sobre las obras o materiales
que la conforman” (Mininterior, 1993).

Metodologia
El presente proyecto de investigacion se realizé a través de la modalidad de revision
sistematica de la literatura, entendiéndose ésta como un estudio integrativo, observacional,
retrospectivo, secundario de estudios que examinan la misma pregunta (Beltran y Oscar,
2005). Cuyo fin es hacer uso de la critica y los estudios anteriores de una manera ordenada,
precisa y analitica del tema de interés al tiempo que sefiala las similitudes y las
inconsistencias en la literatura analizada (Guirao, 2015).

Bases de datos

En la presente revision se realizé la busqueda de informacion a través de bases de datos
primarias, es decir, que transmitieron informacion directa, tales como articulos originales y
tesis (Pedraz, 2004). Entre estos se encontraron: ScienceDirect, Scopus, DOAJ, Dialnet,
Google Académico y PubMed (PMC).

Palabras claves o términos de busqueda

Teniendo en cuenta el tema de investigacion los términos claves en dicha bldsqueda fueron
los siguientes: Treatment Transdiagnostic AND Cognitive Behavioral AND Teenagers AND
Emotional Disorder AND Anxiety AND Depressions. También es importante mencionar, que
se hizo uso de los operadores booleanos basicos como AND, OR, NOT. Los cuales

permitieron conectar palabras de busqueda para estrechar o ampliar los resultados.
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Criterios de inclusion y exclusion

En cuanto a los criterios de inclusién se tuvo en cuenta los siguientes:
Tipo de estudio. Para el presente estudio se tuvo en cuenta los estudios realizados bajo un
enfoque cuantitativo.
Tipo de disefio metodoldgico. En cuanto al tipo de disefio se tuvo en cuenta los estudios
investigativos experimentales y pre-experimentales.
Tamarnio de la muestra. Es importante mencionar que se consideraron aquellos estudios
investigativos en los que se contemple un rango entre 1 y 151 adolescentes que hayan sido
participes de un tratamiento transdiagnostico para los trastornos depresivos y de ansiedad.
Teniendo en cuenta estudios que cuenten con la participacion de adolescentes entre las
edades de 11 y 19 afios.
Idioma. El presente estudio tuvo en cuenta articulos cientificos en inglés y en espafiol.
Fecha de publicacion. Se consideraron los articulos comprendidos entre los Gltimos 10 afios
de publicacion (2012-2022).

Por otro lado, en cuanto a los criterios de exclusion se tuvieron en cuenta los siguientes
criterios:
Acceso. Igualmente, fueron excluidos los articulos o investigaciones cuyo contenido no sea
de libre acceso, o0 que su documento no haya sido publicado en su totalidad (resimenes).
Bases de datos. Se excluyeron aquellas publicaciones que no hagan parte de bases de datos

cientificas.

Unidad de anélisis y unidad de trabajo

Unidad de anélisis. Para el presente estudio investigativo se contemplaron los articulos
que abordan el tema de la intervencion transdiagnostica cognitiva-conductual en trastornos de
ansiedad y trastornos depresivos en adolescentes. Al realizar la cadena de bdsqueda en
diferentes bases de datos, se encontr6 respectivamente, 82 articulos indexados en DOAJ , 43
en Sciencedirect, 145 articulos en Scopus, 11 articulos encontrados en Dialnet, 4600 en
Google académico y 67 articulos cientificos en Pubmed (PMC). Con un total de 4948

articulos contemplados en las diferentes bases de datos elegidas por las investigadoras.
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Unidad de trabajo. Para el presente estudio investigativo se contemplaron 14 articulos
cientificos que representen el tema de investigacion mencionado, cumpliendo con los

criterios de inclusion y exclusion en las diferentes bases de datos.

Procedimiento de busqueda de datos

Fase 1 Delimitacion del problema de investigacion. Se determind el eje tematico de la
presente revision, el cual refirié a la busqueda de informacion con respecto a intervenciones
transdiagndsticas cognitivo conductuales para los trastornos de ansiedad y los trastornos
depresivos.

Fase 2 Revision preliminar de la literatura. A partir de los criterios de inclusion y
exclusion referidos en este documento, se realizé la basqueda preliminar de la informacion
por medio de las bases de datos como ScienceDirect, Scopus, DOAJ, Dialnet, Google
Académico y PubMed o PMC. Lo anterior, haciendo uso de palabras clave como: treatment,
transdiagnostic, cognitive behavioral, adolescents, emotional disorder, anxiety and
depression. Ademas, haciendo uso de los operadores booleanos basicos como AND, OR,
NOT. A partir de lo anterior, se encontraron los primeros 10 estudios referentes al tema, los
cuales permitieron representar una muestra de los articulos revisados en la presente.

Fase 3 Metodologia, organizacion y analisis de datos. A partir del proceso
metodoldgico que se aplico en el presente estudio, se recolecto la informacion, la cual fue

categorizada en orden logico de acuerdo a los ejes tematicos descritos mas adelante.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Finalmente, en cuanto a las técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion, se
realiz6 la recoleccion a través del formato Resumen Analitico de Estudio (R.A.E). Asimismo,
para la presentacion del presente estudio, se diligenciaron 14 estudios investigativos con el

formato RAE (ver apéndices).

Sub - ejes tematicos que orientaran la revision sistematica de literatura
Uno de los grandes problemas vigentes en la salud mental actual es la elevada
comorbilidad existente entre los diferentes trastornos emocionales, lo que esta dificultando e

imposibilitando que la clasificacion y conceptualizacién categorica de los trastornos sea
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suficiente para realizar un tratamiento de caracter global (Domenech, 2019). Ante lo cual
recientemente, se esta proponiendo el enfoque transdiagndstico como una de las alternativas
mas consistentes para integrar los sistemas de clasificacion categoriales vs dimensionales de
los diferentes sintomas y diagnosticos comunes de la psicopatologia, centrdndose en la
comprension holistica sobre la base de aquellos procesos etiopatogénicos que causan y/o
mantienen determinados trastornos mentales o grupo de trastornos mentales, tales como
trastornos de alimentacion o trastornos emocionales (Sandin, Chorot y Valiente, 2012).

Segun Barlow (2002), los trastornos emocionales se incluirian en toda la gama de
trastornos depresivos y de ansiedad, o de cualquier trastorno propuesto por el DSM-5 de la
Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2013) que se ajuste a las caracteristicas de esta
definicion, como por ejemplo la experiencia de emociones negativas y frecuentes, como
primer criterio para el diagndstico de los trastornos emocionales, se conceptualiza como un
rasgo de personalidad o estilo de temperamento que hace que la persona experimente
emociones negativas con mas frecuencia e intensidad (Domenech, 2019).

Los sintomas y trastornos de ansiedad y depresion son los problemas psicol6gicos mas
prevalentes, tanto en adultos como en nifios y adolescentes. Los estudios epidemioldgicos
sugieren que concretamente los miedos y fobias, la ansiedad de separacion, el trastorno de
panico, el trastorno de ansiedad generalizada y la depresion son muy comunes en los nifios y
adolescentes, con tasas de prevalencia que superan cada uno el 5% de la poblacion
infantojuvenil (Echeburtay de Corral, 2009; Méndez, Orgilés y Espada, 2009).

Cabe mencionar que algunos autores como Cano-Vindel (2011) describen el término
desordenes emocionales, los cuales incluyen trastornos de ansiedad, tales como, trastorno de
panico, trastorno de ansiedad generalizada o trastorno por estrés postraumatico; los trastornos
del estado de &nimo, tales como, el trastorno depresivo mayor o distimia; y los trastornos
adaptativos como el de tipo ansioso, depresivo 0 mixtos. En este sentido, se considera que
existe una asociacién entre altos niveles de estrés y emocionalidad negativa, es decir ansiedad
y tristeza, especialmente (Cano-Vindel, 2011), raz6n por la cual, se comprende los trastornos
de ansiedad y los trastornos depresivos como desordenes emocionales que representan una
alta comorbilidad, y por ende se puede intervenir sus sintomas en conjunto, puesto que, los

tratamientos transdiagnosticos han demostrado ser eficaces para ello.
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Recursos de la investigacion

Descripcion del procedimiento metodoldgico y cronograma

A continuacion, se presenta los recursos, tiempo y presupuesto para el desarrollo del
presente estudio investigativo, el cual estuvo centrado en la revision sistemética de literatura
con respecto a la eficacia de la intervencion transdiagnostica en los trastornos de ansiedad y
los trastornos depresivos desde un enfoque cognitivo-conductual en adolescentes.
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Tabla 1
Descripcion del procedimiento metodoldgico y cronograma
Fases Elemento Tiempo en meses
Fase Preliminares Feb Mar Abr May Jun Jul Agos SepOct Nov Dic Ene Feb

Proyecto Introduccion
Seleccidn y delimitacion del tema
Campo de aplicacion
Linea de investigacion
Planteamiento del problema
Justificacion
Objetivos
Revision preliminar de la literatura
Metodologia de la investigacién
Recursos
Elementos bioéticos

Referencias y apéndices.

Fase Procedimiento: revision documental y

Avance analisis documental.
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Resultados del analisis documental.

Fase FinalPreliminares
Resumen, Abstract y Palabras Claves
Introduccion
Seleccidn y delimitacion del tema
Campo de aplicacion
Linea de investigacion
Planteamiento del problema
Objetivos
Metodologia de la investigacion
Recursos
Elementos bioéticos
Revision y analisis documental.
Resultados del analisis documental.
Discusion
Conclusiones y Recomendaciones
Referencias y apéndices

Sustentacion final del proyecto
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La tabla 1 de autoria propia muestra el cronograma del procedimiento metodoldgico en funcion de su respectiva fecha
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Presupuesto
A continuacion, se presenta en formato tabla los costos que se asumieron para el desarrollo

del proyecto de investigacion.
Tabla 2

Presupuesto de investigacion

Rubros Descripcion Cantidad Valor unitario  Total ($)
Equipos de Computadores 2 2°000.000 4°000.000
computo portatiles

Fotocopias e Fotocopias e 3 500 1.500
impresiones impresiones de

los documentos.

Internet Servicio de 3 23,400 70.200

Conectividad

Otros Unidades de 10 2.000 20.000
almacenamiento,
transporte entre

otros.

Total 4°091.700

La tabla 2 de autoria propia muestra los costos que se asumieron para el desarrollo del proyecto

Elementos éticos y bioéticos

Para el desarrollo del presente estudio de investigacion se tomé el referente principal la
Ley 1090 de 2006 referente al codigo deontoldgico para el cumplimiento de los criterios
éticos y bioéticos en este proceso investigativo (Congreso de la Republica de Colombia,
2006).

La ética es aquella disciplina que orienta los actos humanos, donde sus principios no son
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arbitrarios ni relativos y tienden siempre a la construccion de una mejor sociedad incluyente y
democratica. Por ende, toda investigacion o experimentacion realizada debe hacerse de
acuerdo a tres principios éticos basicos, Respeto, Beneficencia y justicia, como lo establece la
Comision Nacional para la Proteccion de Investigacion Biomeédica y de Comportamiento, en
sus Consideraciones éticas, la Ley 1090 de 2006 del Cdodigo Deontologico y Bioético, donde
se reglamenta el ejercicio de la profesion de Psicologia, en el capitulo Il organizacion y
administracion del servicio publico de salud. Ademas, en su articulo 4, instituye que el
sistema de salud comprende los procesos de fomento, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion; que en él intervienen diversos factores, tales como los de orden bioldgico,
ambiental, de comportamiento y de atencidn, propiamente dicha, y que de él forman parte,
tanto el conjunto de entidades publicas y privadas del sector salud, como, también, en lo
pertinente, las entidades de otros sectores que inciden en los factores de riesgo para la salud.
Por lo tanto, en el Capitulo VII, de la investigacion cientifica, la propiedad intelectual y las
publicaciones. También, en su articulo 49, se establece que los profesionales de la psicologia
dedicados a la investigacion son responsables de los temas de estudio, la metodologia
utilizada, los materiales empleados en la misma, del anélisis de sus conclusiones y resultados.

Asi mismo, en el articulo 50, se instituye que los profesionales de la psicologia al planear
o llevar a cabo investigaciones cientificas, deberan basarse en principios éticos de respeto y
dignidad, lo mismo que salvaguardar el bienestar y los derechos de los participantes.

Igualmente, en el Articulo 55, se instaura que los profesionales que adelanten
investigaciones de caracter cientifico deberan abstenerse de aceptar presiones o condiciones
que limiten la objetividad de su criterio u obedezcan a intereses que ocasionen distorsiones o
que pretendan darles uso indebido a los hallazgos.

También, en su Articulo 56, Todo profesional de la Psicologia tiene derecho a la
propiedad intelectual sobre los trabajos que elabore en forma individual o colectiva, de
acuerdo con los derechos de autor establecidos en Colombia. Estos trabajos podran ser
divulgados o publicados con la debida autorizacion de los autores. La ética de la
investigacion ya no se limita a defender la integridad y el bienestar de los sujetos, a fin de
protegerles frente a eventuales malas practicas a pesar de que esto sea todavia un aspecto
fundamental, sino que pretende definir un marco completo de actuacion. Sin olvidar la

difusién y aplicacion de estandares o de buenas practicas cientificas.
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Procedimiento

Para dar cumplimiento con el proceso metodologico frente a la basqueda y seleccion de
articulos cientificos, en primera instancia se realiz una revision preliminar de 10 articulos, a
partir de los cuales se establecieron los criterios para la seleccion de los articulos en la fase de
avance. Una vez establecidos los criterios, la revision se realizé a través de las siguientes
plataformas de busqueda: Doaj, Sciencedirect, Scopus, Dialnet, Google académico y
Pubmed; utilizando el operador booleano (AND) para delimitar y especificar la busqueda con
las variables de estudio. Por lo tanto, los articulos encontrados en las 5 plataformas de
busqueda antes citadas, dio un total de 4.948 resultados; los cuales fueron encontrados a
partir de la utilizacion de términos de bdsqueda relacionados con la tematica de estudio las
cuales fueron introducidas en las plataformas a través de las siguientes palabras claves:
Treatment Transdiagnostic AND Cognitive Behavioral AND Teenagers AND Emotional
Disorder AND Anxiety AND Depression; obteniendo los siguientes resultados en cada
plataforma de busqueda: DOAJ (82), Sciencedirect (43), Scopus (145), Dialnet (11), Google
académico (4.600) y Pubmed PMC (67).

Igualmente, para realizar la eleccion de los articulos se tuvieron en cuenta los criterios de
inclusion como el grupo poblacional, correspondiente a adolescentes de 11 a 19 afios,
investigaciones realizadas entre los afios 2012 y 2022, asi como estudios en espafiol e inglés.
Ademas, que tuvieran acceso libre y cumplieran con las variables de estudio. Por otra parte,
frente a la metodologia se seleccionaron estudios de tipo cuantitativo, con una muestra
poblacion de entre 1 y 151 participantes, con disefio cuasi experimental y experimental. Es
asi como se seleccionaron para el presente estudio 14 articulos en total; cabe resaltar que no
se encontraron mas investigaciones relacionadas con la tematica de estudio, de acuerdo con
las categorias propuestas y variables asociadas, basados en los criterios de inclusion y
exclusion.

A partir de lo mencionado anteriormente, se utilizé el modelo PRISMA propuesto por
Mobher, Liberati, Tetzlaff, Altman, (2009), este, permitid tipificar la informacién presentada en
una revision con base en la evidencia. Para ello se sistematizo la informacion utilizando el

siguiente diagrama de flujo (\Véase la figura 1) el cual es descrito a continuacion.
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Articulos Identificados en
las bases de datos: DOAJ Duplicados en las bases de datos:
(82), Sciencedirect (43), Google académico (4600), DOAJT
(S;:Bpué (141:1}= Dialnet (105), Sciencedirect (49). Scopus

. Google académico 32), Dialnet (5) - Pubmed PMC (36
(4.600). Pubmed PMC (67) - (32), Dialnt () - Pubme (36)

Total = 4.827

Total = 4.948

3 g

107 articulos fueron excluidos, por lo
siguiente:

Articulos publicados antes de 2012: 6
Articulos de acceso incompleto: 48
No cumplen con el criterio de edad:

13
‘ No cumplen con el idioma: 1

No cumplen con el tamafio de la

Articulos después de
excluir duplicados

(4948- 4827)n =121

Articulos a texto muestra: 0

completo an_:-tl;z_adns - No cumplen con el tipo de estudio

para su elegibilidad cuantitativo: 0

(n=121-107) No cumplen con el disefio
metodolégico: 0
No cumplen con las vanables de
estudio: 39

Articulos elegidos para la

revision sistematica (n =14)

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios segun la guia PRISMA; Moher, D.,
Liberati, A., Tetzlaff, J., Altman, D. y PRISMA Group (2009).

Para la seleccion de articulos de la presente revision sistematica de literatura, se aplicaron
los criterios de inclusion, los cuales facilitaron la exclusion de las investigaciones que no
cumplieron con el fendmeno de estudio, como se explica a continuacion:

En primer lugar, a partir de las 6 bases de datos seleccionadas para el presente estudio, las

cuales fueron: Doaj, Sciencedirect, Scopus, Dialnet, Google académico y Pubmed (PMC), se
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identificaron 4.948 resultados (en Doaj 82, en Sciencedirect 43, en Scopus 145, en Dialnet

11, en Google académico 4.600, Pubmed PMC 67), como se muestra a continuacion.

Articulos identificados en las bases de datos

/ m Doaj

m Sciencedirect
= Scopus
Dhalnet
m Google académico

= Pubmed (PMC)

Figura 2. La figura ilustra los articulos identificados en las bases de datos.

Una vez delimitado el nimero de articulos identificados en las bases de datos ya
mencionados, se procedio a restar los duplicados que se encontraron en las plataformas de
busqueda, es decir, se eliminaron articulos que se encontraron duplicados entre si, en las
mismas plataformas de busqueda seleccionadas en la presente revision sistematica. De esta
manera, se encontrd un total de 4.827 duplicados, distribuidos de la siguiente manera: en
Doaj (105), en Sciencedirect (49), en Scopus (32), en Dialnet (5), en Google académico
(4600) y en Pubmed (36); de modo que, al restar los 4.827 articulos duplicados encontrados
en las 6 plataformas al 4.948 total de resultados, se obtuvo un total de 121 articulos para ser
analizada su elegibilidad a través de los criterios de inclusion; de estos, 107 articulos fueron
excluidos al aplicar los criterios establecidos en el presente estudio; quedando 14 articulos
seleccionados para la revision sistematica de literatura (los cuales son descritos en el apartado

de los resultados) como se muestra a continuacion.
Criterio afio de publicacién

De los 121 articulos, se establecio que 115 articulos fueron publicados entre el periodo
2012 - 2022, por lo tanto, no se incluyeron 6 articulos que fueron publicados antes del afio
2012 (ver tabla 3).
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Tabla 3
Articulos publicados antes del 2012
Afo de la Numero de Acrticulos que no Total articulos Cumplen
publicacién articulos cumplen el criterio el criterio (2012-2022)
Antes de 2012 6 6 115
Entre 2012- 2022 115
Total 121 6 115

La tabla 3 de autoria propia muestra el nimero de articulos publicados entre los afios 2012 y 2022
Criterio articulos que no cumplen con las variables de estudio

Una vez seleccionados los 115 articulos que se fueron publicados en un rango de tiempo
de 2012 - 2022, se seleccionaron 76 articulos que si cumplieron con las variables de estudio,
por lo tanto, no se incluyeron 39 articulos, ya que no cumplieron con las variables de estudio:
terapia cognitivo conductual, transdiagndéstico, desérdenes emocionales: ansiedad y depresion
(ver la tabla 4).

Tabla 4.

Articulos que no cumplen con las variables de estudio

Cumple con ambas Numero de Acrticulos que no Total de articulos
variables articulos cumplen con ambas
variables (Cumplen con ambas
variables)
Total 115 39 76

La tabla 4 de autoria propia muestra el nimero de articulos que cumplen con las variables de estudio

(terapia cognitivo conductual, transdiagnostico, desérdenes emocionales: ansiedad y depresion)
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Criterio articulos de no facil acceso (resimenes)

De los 76 articulos que cumplieron con las variables de estudio, se incluyé 28 articulos
que tuvieron acceso libre y por lo tanto, cumplieron con dicho criterio. Por lo tanto, no se
incluyeron 48 articulos que tuvieron acceso restringido o no tienen acceso libre (ver tabla 5).

Tabla 5

Criterio articulos de no facil acceso (resimenes)

Articulos que no cumplen  Total de articulos cumplen

Total articulos con el criterio , con el cr!te_rlo
(Articulos de facil acceso)

76 48 28

La tabla 5 de autoria propia muestra el nimero de articulos que cumplen con el criterio de no fécil

acceso
Criterio edad

De los 28 articulos que cumplieron el criterio acceso libre, al aplicar el criterio de edad, es
decir, adolescentes entre 11 y 19 afios de edad, se incluyeron 15 articulos que cumplieron con
el rango de edad de 11 a 19 afios. Por lo tanto, no se incluyeron 13 investigaciones (ver tabla

6).

Tabla 6
NUmero de articulos con el criterio de inclusion de edad

Total articulos de la Articulos que no cumplen  Total articulos que cumplen con

investigacion con el criterio el criterio (11-19 afios)

28 13 15

La tabla 6 de autoria propia muestra el nimero de articulos que cumplen con el criterio de edad
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Criterio idioma

De los 15 articulos que cumplieron con el criterio adolescentes entre 12 y 18 afios de edad,
al aplicar el criterio de inclusion idioma inglés - espariol se identificaron que 14 articulos si
cumplieron con los criterios de inclusidn respecto al idioma inglés - espafiol, mientras que 1

articulo estaba escrito en otro idioma (ver tabla 7).

Tabla 7.
Numero de articulos con el criterio de inclusion de Idiomas Inglés y espafiol

Idioma NUmero de Articulos que no Total articulos cumplen criterio
articulos cumplen con el criterio (Inglés y espafiol)
Inglés 12 12
Espafiol 2 2
Otros idiomas 1 1
(Portugués)
Total 15 1 14

La tabla 7 de autoria propia muestra el nimero de articulos que cumplen con el criterio de idioma en
inglés - espafiol

Criterio muestra

De los 14 articulos que cumplieron con el criterio idioma, el mismo ndmero cumplié con
el criterio de una muestra entre 1 y 151 participantes, distribuidos en orden ascendente, asi 1,
12,15, 24, 30, 31, 59, 62, 82, 108, 145, 145, 151 y 151 participantes. A partir de lo que se

determind que 14 articulos cumplieron con el criterio (ver tabla 8).

Tabla 8

Numero de articulos con el criterio tamafio muestra
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Rango de poblacién Numero de Articulos que no Total articulos

participante articulos cumplen con el cumplen criterio

criterio (Muestra 1-151)
1 a 50 participantes 14 0 6
51 a 100 participantes 14 0 3
101 a 151 participantes 14 0 5
Total 14 0 14

La tabla 8 de autoria propia muestra el nimero de articulos que cumplen con el criterio tamafio muestra

de participantes
Criterio tipo de estudio

De los 14 que cumplieron con el criterio muestra, el mismo ndmero cumplié con el criterio
de tipo de estudio cuantitativo. Por lo que se determin6 que los 14 articulos fueran incluidos
(ver tabla 9).

Tabla 9

Ndmero de articulos con el criterio el criterio tipo de estudio

Tipo de estudio Numero de Articulos que Total articulos
articulos no cumplen con cumplen criterio
el criterio (Tipos de estudio cuantitativo)
Cuantitativo 14 0 14
Cualitativo 0 0

Total 14 0 14
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La tabla 9 de autoria propia muestra el nimero de articulos que cumplen con el criterio tipo de estudio

cuantitativo
Criterio tipo de disefio metodologico

De los 14 articulos que cumplieron con el criterio tipo de disefio estudio, los mismos se
Ilevaron a cabo con el criterio tipo de disefio metodoldgico. Por lo que se determind que los
14 articulos fueran incluidos con el criterio tipo de disefio metodolégico experimental y pre

experimental (ver tabla 10).

Tabla 10
Numero de articulos con el criterio el criterio tipo de disefio metodoldgico

Tipo de disefio Ndmero de Articulos que no Total articulos
metodologico articulos cumplen con el cumplen criterio
criterio (Tipo de disefio)

metodoldgico)

experimental 10 0 8
pre - experimental 4 0 6
Total 14 0 14

La tabla 10 de autoria propia muestra el nimero de articulos que cumplen con el criterio tipo de disefio

metodologico

Andlisis de resultados

Con el fin de dar respuesta al objetivo planteado en la presente investigacion, se presentan
a continuacion la descripcion de cuantos y cuales fueron los articulos seleccionados para la
ejecucion de la revision sistematica de literatura en fase de informe final, en la que se llevo a
cabo un andlisis mas profundo de los 14 articulos, resultado de la evidencia a través del

diagrama de flujo para las RSL (modelo PRISMA) estableciéndose la siguiente informacion:
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Afios de publicacion

De los 14 articulos publicados entre los afios 2012 y 2022, se pudo identificar que en el
2020 se publico el 35% del total de publicaciones y 21% en los afios 2019 y 2021; siendo
estos tres afios, los que mas producciones cientificas evidencian (véase la tabla 11), lo que
quiere decir que los estudios sobre las variables de terapia cognitiva conductual
transdiagndstica, desordenes emocionales: ansiedad y depresion, se presentaron con mayor
interés en estos afios en comparacion con el 2014 y 2022.

Frente a estos resultados se evidencio que las variables de TCC transdiagnostica,
desordenes emocionales: ansiedad y depresion en la adolescencia hasta el momento han sido

poco estudiadas por la comunidad cientifica.

Tabla 11
Articulos publicados entre los afios 2014 y 2022

A0S

2014 2019 2020 2021 2022

La tabla 11 de autoria propia muestra el nimero de articulos publicados entre los afios 2014 - 2022
Tipos de disefio metodoldgico

Al analizar los tipos de investigaciones, se encontrd, que el 57% present6 un disefio
experimental, con un tipo de ensayo controlado aleatorio, es decir fueron estudios donde las
variables son controladas. Por tanto, en menor medida (43%) se encontraron articulos con un
tipo de disefio pre-experimental en los que se describieron un ensayo abierto pre-post no
controlado, es decir, el grado de control es minimo (ver tabla 12) como se explica de manera
mMAs precisa a continuacion.

Fleiss, 2013; O’Brien, 2009 y Green, 2003 (como se citd en Sampieri, Collado y Lucio,
2006) mencionan que la esencia de los disefios experimentales es la manipulacion intencional

de una accién para analizar sus posibles resultados. Es decir, se refiere a un estudio en el que
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se manipulan intencionalmente una o mas variables independientes (supuestas causas
antecedentes), para analizar las consecuencias que la manipulacién tiene sobre una o mas
variables dependientes (supuestos efectos consecuentes), dentro de una situacion de control
para el investigador.

Por otro lado, los disefios pre-experimentales son disefio de un solo grupo cuyo grado de
controles minimo y generalmente es Gtil como un primer acercamiento al problema de
investigacion en la realidad. Cabe mencionar que, en ciertas ocasiones los disefios pre
experimentales sirven como estudios exploratorios, pero sus resultados deben observarse con

precaucion (Sampieri, Collado y Lucio, 2006).
Tabla 12

Tipos de disefio metodoldgico

Tipos de estudio Estudios elegidos para la investigacion
ensayo controlado aleatorio 8

ensayo abierto pre-post no controlado 6

Total 14

La tabla 12 de autoria propia muestra el disefio metodoldgico
Poblacion

Con respecto a la poblacion adolescente objeto de estudio, los resultados se clasificaron
segun el numero de participantes, en los que se identifico a través de la sumatoria de todas las
investigaciones, un total de 1.016 participantes. A partir de lo anterior, se obtuvo la media de
la poblacion, dividiendo por el nimero de articulos encontrados (14). Lo que permitio
conocer que la media aritmetica de participantes en los articulos publicados fue de 72
adolescentes, como se explica a continuacion (ver en la tabla 13). De igual manera, se pudo
analizar que 42.8% de la muestra de la poblacion se encontraba en un rango entre 1-50
participantes; seguido del rango entre 101-151 participantes contando con un 35% y
finalmente el rango 51-100 con un 21%.
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Tabla 13

Poblacion objeto de estudio

Total de participantes Total de estudios Media aritmética

1.016 14 72

La tabla 16 de autoria propia muestra la media del total de participantes en los estudios
Edad

De acuerdo con la variable edad, se logro identificar que la poblacion objeto de estudio
estuvo conformada por adolescentes entre 11 y 19 afios. Dentro de la misma, se present6 una
prevalencia mas alta, en articulos publicados con rangos de edades entre 11 a 17 afios, 12 a
18 afios, 14 a 16 y 14 a 17 afios con un porcentaje de 14% cada uno. Como se muestra a

continuacion (ver tabla 14).
Tabla 14

Numero de articulos aplicado al criterio de inclusién edad

Variable edad Numero de articulos elegidos para la

investigacion

11-17 afios 2
12-16 anos 1
12-17 afios 1
12-18 afios 2

13-18 anos 1
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13-19 afios 1
14-16 afios 2
14-17 afios 2
15-18 afios 1
16 afos 1
Total articulos 14

La tabla 14 de autoria propia muestra el intervalo de edad de los estudios seleccionados
Idioma

Con relacion al idioma, se encontré que los articulos para la actual revision sistematica de
literatura fueron escritos en idioma inglés o espafiol, con un porcentaje de 86% y 14%,
respectivamente; cabe resaltar, que se realiz6 una busqueda minuciosa en las diferentes bases
de datos utilizadas en este estudio (Doaj, Scopus, Dialnet, Sciencedirect, Google académico,
Pubmed), pero no se encontraron mas investigaciones en estos idiomas asociados con las
variables de estudio TCC transdiagnostica, desordenes emocionales: ansiedad y depresion en

la adolescencia (ver tabla 15).
Tabla 15

Numero de articulos aplicado el criterio de inclusion de Idiomas Inglés y espafiol

Idioma Numero de articulos elegidos para la investigacion
Inglés 12
Espafiol 2

Total 14
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La tabla 15 de autoria propia muestra el idioma de los articulos seleccionados
Publicaciones por paises

Acerca de la distribucion de los diferentes paises que han publicado con respecto a las
variables de estudio, se encontré que el mayor nimero de estudios se localiz6 en Espafia con
un porcentaje de 35%, seguido de Irdn y Noruega con un porcentaje de 14% cada uno (ver
tabla 16).

Tabla 16

Numero de Investigaciones por cada pais

Paises N° articulos
Espafia 5
Noruega 2
Iran 2
Estado Unidos 1
Reino Unido 1
Malasia 1
Australia 1
Rumania 1
Total 14

La tabla 16 de autoria propia muestra la division de articulos por paises
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En este sentido, se presentan las principales caracteristicas de los 14 articulos
seleccionados para la presente Revision Sistematica de Literatura, como son: autor(es), el
titulo de la investigacion, afio, objetivo principal de la investigacion, nimero de participantes,

metodologia, instrumentos y resultados més relevantes (ver tabla 17).
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Tabla 17
N° Titulos Autores Objetivo Participantes Metodologia Instrumentos Resultados
1 “Arandomized Lorentzen, 2020 EIl objetivo de El presente estudio  Estudio Instrumentos de En el grupo de

controlled trial V.,

of a six-session Fagermo,

cognitive K.,
behavioral HandegarD
treatment of d, BH.,
emotional Skre, Iy
disorders in Neumer

adolescents 14- SP.
17 years old in

child and

adolescent

mental health
services

(CAMHS)”.

Un ensayo
controlado
aleatorio de un
tratamiento
cognitivo-
conductual de
seis sesiones
para trastornos

esta
investigacion
fue examinar la
efectividad de
una TCC

transdiagndstica

a corto plazo
(SMART) en

adolescentes con

sintomas
emocionales
clinicamente
significativos
remitidos a
clinicas

comunitarias. La

eficacia se
investiga tanto
con respecto a:
a) problemas
emocionales
segun lo

tuvo una muestra de controlado
145 adolescentes de aleatorio.
14 a 17 afios.

diagnostico para
el ingreso al
estudio:
-Development and
Well Being
Assessment
(DAWBA)

- The Strengths
and Difficulties
Questionnaire
(SDQ).

- Clinical
Outcome in
Routine
Evaluation-
Outcome Measure
(CORE-OM).

- Beck Depression
Inventory,
segunda edicion
(BDI-I1).
-Multidimensional
Anxiety Scale for

tratamiento terapia
cognitivo
conductual
transdiagndstica
(CBT), el 32,9 %
mejoré en la
medida de resultado
principal del
Cuestionario de
Fortalezas y
Dificultades (SDQ),
en comparacion con
el 11,6 % en se
encontraba en la
lista de espera (
WLC). ElI 17,7 %
experimento un
cambio
clinicamente
significativo y
confiable en la
terapia cognitivo
conductual
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emocionales en
adolescentes
de 14 a 17 afios
en servicios de
salud mental
para nifios y
adolescentes
(CAMHS).

definido por el
SDQ.

b) Sintomas de
depresion,

c) Sintomas de
ansiedad

d)
Funcionamiento
general

€)

y estado clinico
general.

Children
(MASC).

- Formato: La
evaluacion de las
sesiones.

transdiagndstica, en
comparacion con el
5,8 % en la lista de
espera. Ningln
paciente se
deteriord.

Los tamafios del
efecto de la
intervencioén sobre
las medidas de los
problemas
emocionales, el
funcionamiento
general y los
sintomas de
ansiedad fueron
moderados a
pequefios. Ademas,
tanto los sintomas
depresivos como el
resultado clinico
general cambiaron
en la direccion
deseada, aunque no
mostraron
diferencias
estadisticamente
significativas entre
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el tratamiento y las
condiciones de lista
de espera.
Finalmente, los
usuarios reportan
satisfaccion e
indican que el
tratamiento fue bien
recibido por los
adolescentes.

Lo anterior
representa una
mejoria esperada en
las variables de
presente revision
sistematica, las
cuales son: tcc
transdiagndstica en
los sintomas
emocionales
asociados a la
depresion y
ansiedad.

2  “Exploring the Zakaria, S., 2021 EIl objetivo de El presente estudio  Ensayo -The Strengths Los sintomas
impact of a Essau, C., esta tuvo una muestra de clinico and Difficulties emocionales se
transdiagnostic 'y investigacion 108 adolescentes, abierto. Questionnaire redujeron
cognitive fue explorar el entre 13 a 19 afos (SDQ) significativamente
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behavioural
therapy-based
intervention on
a group of
Malaysian
adolescents
with
problematic
drug use and
emotional
problems”.
Explorando el
impacto de la
intervencion
basada en la
terapia
transdiagndstic
a cognitiva
comportamenta
| en un grupo
de
adolescentes
de Malasia con
consumo
problematico
de drogas y
problemas
emocionales.

Sasagawa,
S.

impacto de una
intervencion
basada en la
terapia
conductual
cognitiva
transdiagndstica
("Super Skills
for Life" -
version para
adolescentes;
SSL-A) en los
problemas
emocionales
entre los
adolescentes con
uso
problematico de
sustancias e
identificar
factores
demogréficos
que influyen en
los resultados de
la intervencidn

con una media de
16 afios.
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-The cognitive
emotion
regulation
questionnaire
(CERQ)
-Behavioral
Activation for
Depression Scale
— short form
(BADS-SF)
-Loneliness Scale
-Lifestyle and
Habits
Questionnaire-
brief version
(LHQ-B)

de las evaluaciones
previas a las
posteriores a la
prueba. Sin
embargo, no se
encontré una
reduccion
significativa en los
problemas de
conducta. EI motivo
de este hallazgo
inconsistente no
esta claro, aunque
podria estar
relacionado con el
entorno en el que se
reclutaron los
adolescentes.

En segundo lugar,
los hallazgos
mostraron una
reduccién
significativa en las
estrategias de
regulacion
emocional
desadaptativas.
Para las medidas de
resultado primarias,
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3  Tratamiento
Transdiagnosti
co aplicado a
Trastornos
Emocionales
en
adolescentes:
Un disefio de
caso unico.

Domenech,
A.

2019 El objetivo de
esta
investigacion
fue lograr una
mejoria en el
bienestar de la
paciente, asi
como en los
diversos
trastornos
emocionales,
sintomas
depresivos-

El presente estudio
tuvo una muestra de
1 adolescente de 16
afos.
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Disefio de
caso Unico
(N=1) con
evaluacion
pre y post

tratamiento.

Las herramientas
utilizadas tanto en
la fase pre como
la fase post del
tratamiento
fueron:

-The Anxiety
Disorders
Interview Shedule
for DSM -5: Child
and Parent
Versions: ADIS-
5-C/P

los sintomas
emocionales (z =
—2.22,p <.05) del
SDQ alcanzaron el
nivel de
significacion, y el
comportamiento
prosocial (z = 1.95,
p<.10)yla
puntuacion total del
SDQ (z=-1.68, p
<.10) fueron
marginalmente
significativos.

Los resultados
obtenidos en el post
tratamiento por las
escalas CDl y
YAM-5 se
redujeron en
aproximadamente
de 20 a 30 puntos.
Por otro lado, las
puntuaciones
obtenidas por la
escala de
perfeccionismo
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ansiogenos, y
producir
cambios en las
conductas de la
paciente.
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- Inventario de
Ansiedad y Fobia
Social, version
Breve: Social
Phobia and
Anxiety
Inventory, Brief
form (SPAI-B)
-Escala de
Ansiedad Social
para Adolescentes
(SAS-A)

-Escala
Multidimensional
de
perfeccionismo:
Multidimensional
Perfectionism
Scale (MPS)
-Escala de
ansiedad en
adolescentes: The
Youth Anxiety
Measure for
DSM-5, (YAM-5)
-Cuestionario de
depresion infantil:
Children’s

(MPS)
disminuyeron de 95
enelpread2enel
post tratamiento. En
cuanto a la emocion
expresada y el
criticismo percibido
(BDSEE + PCS),
las puntuaciones
disminuyeron
significativamente
exceptuando las
emitidas para el
padre. También, en
la E5-FS-H se
observo una
disminucion de la
puntuacion en
relacion a la madre.
De forma paralela,
se redujo la
emocion expresada
evaluada por la E5-
FS para padres,
obteniéndose 7
puntos menos.

Por lo que los
resultados
obtenidos en la fase
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Depression de post
Inventory, (CDI)  tratamiento indicar
-Escala de on una reduccion
emocion significativa de los
expresada y escala sintomas
de criticismo ansidgenos y
percibido: Brief depresivos, lo que
Dyadic Scale of hizo que la paciente
Expressed ya no cumpliera con
Emotion ningun criterio
(BDSEE) diagnostico para los
-Entrevista trastornos
Estructurada para  presentados en la
la Evaluacion de  fase de evaluacion
la Emocién pre tratamiento.
Expresada en
Trastorno de
Ansiedad Social
(E5- FS- P/H)
4  “Evaluation of Schering, 2020 EI objetivo de El presente estudio  Ensayo -Anxiety Los resultados
a A.y Rapee, esta tuvo controlado Disorders basados en los
transdiagnostic R. investigacion una muestra de 82 aleatorio. Interview diagnosticos,
treatment for fue evaluar la adolescentes entre Schedule for sugieren que los
adolescents eficacia de un 11y 17 afos. Children and adolescentes del
with comorbid tratamiento Parents (ADIS- programa
anxiety and transdiagndstico IV -CP) experimentaron un
depression”. disefiado -The Spense cambio positivo

especificamente Children's significativamente
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Evaluacion de
un tratamiento
transdiagndstic
0 para
adolescentes
con ansiedad y
depresién
comorbidas.

para apuntar a
los mecanismos
compartidos
subyacentes a la
ansiedad y
depresion
comoérbidas en
adolescentes
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Anxiety Scale
(SCAS)
-Epidemiological
Studies
Depression Scale
(ESDS)
-Adolescent Life
Interference Scale
for internalizing
Symptoms (ALIS-
)

mayor en
comparacion con
los adolescentes en
lista de espera, que
se mantuvo hasta 12
meses después del
tratamiento.

Estos resultados,
especificamente
entre los
adolescentes con
ansiedad y
depresion
comoérbidas, son
coherentes con
ensayos anteriores
de tratamientos
transdiagndsticos
para los trastornos
emocionales.

El tamafio del
efecto fue
moderado, hubo
una reduccion
significativa en los
diagnosticos de
trastornos al inicio
de la intervencion y
una disminucién en
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5 “The
trajectories of
adolescent
anxiety and
depressive
symptoms over
the course of a
transdiagnostic
treatment”.

Las
trayectorias de
los sintomas de
ansiedad y
depresion de
los
adolescentes a
lo largo de un
tratamiento
transdiagnostic
0.

Queen, A,
Barlow,
D.,vy
Ehrenreich,
J.

2014

El objetivo de
esta
investigacion
fue examinar las
trayectorias
separadas de la
ansiedad y los
sintomas
depresivos de
los adolescentes
a lo largo de una
intervencion
transdiagndstica

El presente estudio
tuvo una

muestra de 59
adolescentes entre
los 12 y 17 afos.
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Ensayo
controlado
aleatorizado.

-Anxiety disorders
interviewSchedule
for Dsm-V-
Child/parent
version (ADIS-V-
C/P)

-Revised
Children's
Anxiety a
Depression scale
(RCADS)
-Revised
Children's
Anxiety a
Depression scale -
parents version

los sintomas de
ansiedad y
depresion.

Los resultados de
los LGCM para los
sintomas
autoevaluados
revelaron tasas
similares de cambio
en la ansiedad (M =
4,76) y los sintomas
depresivos (M =
4,82) durante el
curso de la UP-A.
Sin embargo, una
diferencia notable
fue que, mientras
que los sintomas de
ansiedad siguieron
mostrando una
reduccién
significativa
durante el
seguimiento, los
sintomas depresivos
mostraron pocos
cambios despues
del tratamiento.
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6  “Clinical
Utility of an
Internet-
Delivered
Version of the
Unified
Protocol for
Transdiagnosti
¢ Treatment of
Emotional
Disorders in
Adolescents

Sandin, B.,
Garcia-
Escalera,
Jo
Valiente,
RM.,
Espinosa,
V.y
Chorot, P.

2020

El objetivo de
este ensayo

piloto fue probar

la utilidad
clinica,

viabilidad y
aceptabilidad de

la iUP-A en una

pequefia muestra
de adolescentes

residentes en
Espafa.

El presente estudio
tuvo una muestra de
12 adolescentes de
13 a 18 afos.

Media edad: 15,58
afos.
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Ensayo
abierto pre-
post no
controlado.

- Los diagndsticos

clinicos se
realizaron por
medio del Mini:
Entrevista
Internacional

Neuropsiquiatrica

para Nifios y
Adolescentes

(MINI-KID). Los

cuestionarios
Escala de

En concreto, dentro
de los LGCM para
los sintomas
autoevaluados, los
sintomas de
ansiedad mostraron
una reduccion
continua 'y
significativa
durante el
seguimiento,
mientras que los
sintomas depresivos
mostraron una
reduccion después
del tratamiento.

En el presente
articulo se mostré
una disminucion
significativa de los
sintomas de
ansiedad (EAN, p =
0,008) asociada con
un gran tamario del
efecto. Asimismo,
hubo reducciones
significativas en la
puntuacion total



(IUP-A): A
Pilot Open
Trial”.

Utilidad clinica
de una versioén
proporcionada
por Internet del
Protocolo
unificado para
el tratamiento
transdiagndstic
o de los
trastornos
emocionales en
adolescentes
(IUP-A): un
ensayo piloto
abierto.
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Ansiedad para
Nifios (EAN), el
Cuestionario de
Depresion para
Nifios (CDN) y la
puntuacion total
en la Escala
revisada de
ansiedad y
depresion infantil-
30 (RCADS-30).
También, se
utilizaron como
medidas de
resultado
primarias. Para
evaluar los
constructos trans
diagndsticos se
utilizaron las
escalas: PANAS
de Afecto Positivo
y Negativo para
Nifios y
Adolescente, el
indice de
sensibilidad a la
ansiedad infantil
(CASI) yel

RCADS-30 (p =
0,008), asociadas
con un tamafo del
efecto muy grande.
También hubo
reducciones
significativas
asociadas a varias
subescalas del
RCADS-30:
trastorno depresivo
mayor (p = 0,031),
trastorno de panico
(p=0,031)y
trastorno de
ansiedad
generalizada (p =
0,016). Debido al
pequerfio tamafio de
la muestra, también
se tuvieron en
cuenta los
resultados
marginalmente
significativos (p<
0,10), que se
encontraron para la
subescala de
trastorno de
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Inventario de
estrategias de
evitacion
emocional para
adolescentes EAS
I-A. Los sintomas
especificos del
trastorno de
ansiedad y
trastornos
depresivos se
evaluaron a través
de las subescalas
RCADS-30 vy los
cuestionarios
PSWQ-11 que es
una version de
edad descendente
del Cuestionario
de Preocupacion
de Penn State de
11 items. También
el Social Anxiety
Scale for
Children-Revised
(SASC-R) y
Escala de
gravedad del
trastorno de

ansiedad por
separacion del
RCADS-30S. Lo
que representa que
el iUP-A puede
proporcionar un
nuevo enfoque para
mejorar el acceso al
tratamiento de
adolescentes
ansiosos y
depresivos en
Espafia; asi como se
evidencia la mejoria
en las variables del
presente estudio
(ansiedad y
depresion). Sin
embargo, se deben
realizar estudios de
investigacion
adicionales antes de
poder establecer
conclusiones
firmes.

Ademas, se
encuentra una alta
factibilidad y
aceptabilidad del
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panico:
autoinforme
(PDSS-SR).
Finalmente, se
utilizo el
Cuestionario de
Factibilidad y
Aceptabilidad

(FAQ).

programa con todos
los participantes y
padres responsables
reportando una
mejoria en la
capacidad de los
adolescentes para
hacer frente a las
emociones.
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7 “Feasibility
and clinical
utility of a
transdiagnostic
Internet-
delivered
rational
emotive and
behavioral
intervention
for adolescents
with anxiety
and depressive
disorders”.

Viabilidad y
utilidad clinica
de una
intervencion
racional
emotiva 'y
conductual
transdiagndstic
a
proporcionada
por Internet
para
adolescentes
con trastornos

Costina,
G,
Pasarelu,
C,
Dobrean,
A,y
Gerhard

2021 El objetivo de

esta
investigacion
fue investigar la
viabilidad y la
utilidad clinica
de una
intervencion
transdiagndstica
administrada por
Internet y
basada en la
terapia racional
emotiva
conductual para
adolescentes
diagnosticados
con trastornos
de ansiedad y
depresion.

El presente estudio

55

Ensayo

tuvo una muestra de abierto

15 adolescentes

entre 12 y 16 afios.

-Inventario de

ansiedad de Beck

(BAI-Y)
-Inventario de

depresion de Beck

(BDI-Y)

-La Escala de
Irracionalidad
para Nifios y
Adolescentes
(CASI)

-El cuestionario
de pensamientos
automaticos
(Hollon y
Kendall)

-La Escala de
Utilidad del
Sistema (SUS)

Los resultados
sugieren que la
intervencion es
factible y puede
incluirse como
tratamiento para
adolescentes con
trastornos de
ansiedad y
depresion,
asociandose con
tamafios de efecto
pre-post moderados
a grandes sobre la
ansiedad y los
sintomas depresivos
autoinformados, asi
como sobre los
patrones negativos
de pensamiento y la
adquisicién de
conocimientos. La
satisfaccion con la
intervencion fue
alta.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214782921001196#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214782921001196#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214782921001196#!
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de ansiedad y
depresion.
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8  “The Unified
Protocol for
Transdiagnosti
¢ Treatment of
Emotional
Disorders in
Adolescents
(UP-A)
Adapted as a
School-Based
Anxiety and
Depression
Prevention
Program: An
Initial Cluster
Randomized
Wait-List-
Controlled
Trial”.

El Protocolo
Unificado para
el Tratamiento
Transdiagnosti
co de los
Trastornos
Emocionales
en
Adolescentes

Garcia, J.,
Valiente,
R., Sandin,
B.,
Ehrenreich-
May, J.,
Chorot,

P., Prieto,
Ay
Chorot, P.

2020

El presente
articulo tuvo
como objetivo
principal
examinar

si el UP-A
adaptado era
mas eficaz que
que un grupo de
control en lista
de espera
(GCLE) para
reducir los
sintomas de
ansiedad y
depresion
después del
tratamiento y a
los 3 meses de
seguimiento.

El presente estudio
tuvo una muestra de
151 adolescentes
entre 14 y 16 afios.
Media: 15.05 afos
de edad.

57

Disefio de
ensayo grupal,
aleatorizado,
WL,
controlado
con aula como
unidad de
aleatorizacion

En cuanto a los
instrumentos
utilizados, se
encuentran:

La Escala
revisada de
ansiedad y

depresion infantil-

30 (RCADS-30),

el Cuestionario de

Depresion para
Nifios (CDN), la
Escala de
Ansiedad para
Nifios (EAN), el
Cuestionario de
Fortalezas y
Dificultades
(SDQ), la Escala
de Interferencia
de la Depresion y
Ansiedad para
Nifios (EIDAN),
la Escalas

PANAS de Afecto

Positivo y
Negativo para
Nifios y
Adolescentes, el

Los resultados
generales indican
queentre T1y

T3, los niveles de
ansiedad y
depresion
declarados
disminuyeron tanto
en el grupo UP-A
como en el WLCG.

Los analisis
exploratorios de la
gravedad de los
sintomas
emocionales basales
como un predictor
potencial tendian
hacia una
disminucion
significativamente
mayor de los
sintomas de
depresion para
aquellos con
mayores sintomas
emocionales basales
en el grupo UP-A
en comparacion con
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(UP-A) indice de el grupo de control
adaptado como sensibilidad a la en lista de espera.
un programa ansiedad infantil
escolar de (CASI), el
prevencion de Inventario de
la ansiedad y la estrategias de
depresién: un evitacion
ensayo inicial emocional para
controlado por adolescentes
lista de espera (EASI-A), la
aleatorizado Escala de
por grupos. satisfaccion con la

vida para nifios

(SWLS-C), la

Escala de calidad

de vida de

Kidscreen-10

(KIDSCREEN-

10), la Escala de
autoestima (SES),
la Escala Breve de
Ajuste Escolar
(EBAE-10), la
Escala de
Indisciplina
General (1G), la
satisfaccion con el
cuestionario del
programa
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(Satisfaccion Q),
el cuestionario de
conocimientos
curriculares
(Curriculo Q), las
estrategias
practicadas fuera
del cuestionario
de sesion
(Estrategias Q), el
cuestionario de
problemas de
disciplina durante
las sesiones
(Disciplina Q),
Otras preguntas
sobre el fin del
programa, la
asistencia a la
terapia e interés
por preguntas de
psicologia
(Psicologia Q) y
el Inventario de
personalidad para
el Manual
Diagnostico y
Estadistico de los
Trastornos
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Mentales, 52
edicion (DSM-5)-
Brief Form (PID-
5-Brief).



“Comparing
the
effectiveness
of the unified
protocol in
combination
with an
additional
mindfulness
treatment to
the unified
protocol alone
as treatment
for adolescents
diagnosed with
emotional
disorders ”
Comparacién
de la
efectividad del
protocolo
unificado en
combinacion
con un
tratamiento
adicional de
atencion plena
con el
protocolo

Maleki,
Khorramni
a,
Foroughi,
Amiriy
Amiri,

2021 El objetivo fue

comparar la
efectividad del
protocolo
unificado solo
con el protocolo
unificado
combinado con
la atencion plena
como
tratamiento
adicional en
adolescentes que
sufren trastornos
emocionales.

El presente estudio
tuvo

una muestra de: 31,
15 en el grupo
control y 16 en un
grupo experimental.
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Este estudio
es un ensayo
clinico cuasi-
experimental
con un grupo
de control y
un grupo
experimental

Para la
recopilacion de
datos se utilizé la
Medida de
Ansiedad Juvenil
para el DSM-5
(YAM-5). El
Inventario de
Depresion Infantil
(CDI). La Lista de
verificacion del
comportamiento
infantil (CBCL).
Entrevista
Diagnostica para
Nifios y
Adolescentes
(DICA).

A partir de los
resultados, se
encontro que la
atencion plena UP-
A + cambid
significativamente
las variables de
depresion, CBCL,
YAM-ly YAM-II.
Estos cambios
significativos
fueron
significativos y
persistentes a lo
largo del tiempo.
Ademas, los
resultados del
analisis de las
variables utilizando
comparaciones por
pares de Bonferroni
mostraron que se
observaron cambios
significativos en el
grupo experimental
cuando se comparo
la prueba previa con
la prueba posterior
y con el
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unificado solo seguimiento (p <
como 0,01).
tratamiento
para

adolescentes
diagnosticados
con trastornos
emocionales
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10

“Prevention of  Schmitt, J.,

Depression and  Valiente,
Anxiety in R., Garcia-
Subclinical Escalera, J.
Adolescents: , Arnéez,

Effects of a S.,

Transdiagnosti  Espinosa,

¢ Internet- V., Sandin,
Delivered CBT B.y Chorot
Program”. P.

Prevencion de
la depresion y
la ansiedad en
adolescentes
subclinicos:
Efectos de un
programa
transdiagndstic
0 de TCC por
Internet.

2022 El objetivo fue
probar
preliminarmente
la utilidad de
AMTE para la
prevencion de la
depresion y la
ansiedad en una
muestra de
adolescentes
subclinicos en
Espana.

El presente estudio
tuvo una muestra de
30 adolescentes
entre 12 -18 afios de
edad. Media de
edad (14.00 afios).

63

Disefio pre-
post no
controlado
con un
seguimiento
de tres meses.

Los instrumentos
utilizados fueron:
Mini Entrevista
Internacional
Neuropsiquiatrica
para Nifios y
Adolescentes
(MINI-KID,
version 1.1), la
Revised Child
Anxiety and
Depression Scale-
30 (RCADS-30),
la Escala de
Ansiedad para
Nifios (EAN), el
Cuestionario de
Depresion para
Nifios (CDN),

el Cuestionario
de autoinforme
que evalua la
preocupacion
patoldgica en
nifos y
adolescentes
(PSWQN-11) y la
escala calificada
por el médico que

A partir de los
resultados, se
encontraron que los
sintomas de
ansiedad y
depresion
autoinformadas, la
gravedad de los
sintomas calificados
por el médico y la
gravedad
autoinformada e
informada por los
padres de los
problemas
principales habian
mejorado
significativamente.
Ademas, hubo
mejoras
significativas en la
sensibilidad a la
ansiedad y la
evitacion
emocional.
Finalmente,
encontramos alta
factibilidad y
aceptabilidad del
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“Long-term
effectiveness
and trajectories
of change after
treatment with
SMART, a
transdiagnostic

Lorentzen,
V.,
Fagermo,
K.,
Handegard,
BH.,
Neumer.

2022

El objetivo del
presente estudio
investigativo fue
examinar la
efectividad a
largo plazo y las
trayectorias de

El presente estudio
tuvo una muestra de
145 adolescentes
entre 14-17 afos.
Media de edad:
15,72.

64

Ensayo
controlado
aleatorio con
control en
lista de
espera.

evalla la
gravedad de los
sintomas.Clinical
Global Impression
Scale—Severity
(CGI-S).

Se utilizé una
entrevista
diagnostica
denominada
Development and
Well Being
Assessment

programa. AMTE
es factible y
potencialmente
eficaz para la
prevencion indicada
de la ansiedad y la
depresién, asi como
de los factores
clinicos
transdiagndsticos,
en adolescentes. Lo
que representa que
el articulo evidencia
una reduccion en
las variables de
ansiedad y
depresion
mencionadas en la
presente revision
sistematica de
literatura.

En cuanto a los
resultados, en el
presente programa
casi un tercio (31%)
obtuvo la
recuperacion
completa de
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CBT for
adolescents
with emotional
problems”.
Efectividad a
largo plazo y
trayectorias de
cambio
después del
tratamiento
con SMART,
una TCC
transdiagndstic
a para
adolescentes
con problemas
emocionales.

SP. y Skre,
l.

cambio
especificas del
grupo de
diagnostico de
una TCC
transdiagndstica
de seis sesiones
para pacientes
jovenes (de 14 a
17 afios) con
depresion,
ansiedad y
ansiedad y
depresion
combinadas,
tratados en
CAMHS
regular.
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(DAWBA), El
Cuestionario de
Fortalezas y
Dificultades
(SDQ), la escala
La Children's
Global
Assessment Scale
(CGAS), la
Clinical Outcome
in Routine
Evaluation-
Outcome Measure
(CORE-OM), el
inventario Beck
Depression
Inventory,
segunda edicién
(BDI-I) y la
escala
Multidimensional
Anxiety Scale for
Children
(MASQ),

acuerdo con el
criterio de inclusion
(SDQ emaocional).
Hubo un cambio
muy significativo
en todas las
variables de
resultado, es decir,
ansiedad y
depresion. Los
tamarios del efecto
(ES) fueron
mayores para el
funcionamiento
general, medidos
con CGAS (ES: d =
2,19), yen
problemas
emocionales
medidos con SDQ
(ES: d =2,10),
mientras que
CORE-17, BDI-Il'y
CGAS

También es
importante
mencionar que
todos los grupos de
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diagnostico
tuvieron cambios en
la direccion
clinicamente
deseada en todas las
medidas desde el
inicio hasta el
seguimiento. El
grupo de pacientes
sin diagndstico
probable de
ansiedad o
depresion, tuvo una
trayectoria mas
fluctuante que los
otros grupos de
diagndstico, pero
este grupo también
fue el méas pequefio,
por lo que creemos
que estas
fluctuaciones
pueden haber
ocurrido por
casualidad, debido
al pequefio tamario
de la muestra.
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Los grupos se
organizaron asi: sin
diagndstico,
diagnostico de
ansiedad,
diagnostico de
depresion y
diagnostico de
ansiedad y
depresion. Lo
anterior es la
representacion de
algunas de las
variables del
presente estudio, en
las que se evidencia
reduccion, es decir,
que seis semanas de
tratamiento
transdiagndstico
para adolescentes
con problemas
emocionales
mostraron un
cambio altamente
significativo en los
sintomas
emocionales y el
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funcionamiento a
los 6 meses de
seguimiento. Los
pacientes con
ansiedad, depresion,
ansiedad y
depresion
combinadas, y
problemas
emocionales sin
diagndsticos
especificos, todos
tenian trayectorias
similares de
cambio. Por lo
tanto, este
tratamiento
transdiagndstico
SMART se puede
recomendar para
pacientes
adolescentes con
sintomas dentro del
amplio espectro de
problemas
emocionales.
Igualmente, los
pacientes que
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necesitaban
tratamiento
adicional después
de la intervencion
SMART, fueron
atendidos en
atencion de rutina.
Los datos obtenidos
de los registros de
casos de CAMHS
muestran que
después de
completar SMART
(post-tratamiento) y
antes del
seguimiento de 6
meses, 33 (22,8%)
pacientes tuvieron
Cero sesiones
adicionales, 22
(15,2%) tuvieron 1
sesion adicional, 7
(4,8%) tuvieron 2
sesiones
adicionales, 9
(6,2%) tuvieron 3
sesiones adicionales
y 62 (42,8%)
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tuvieron 4 o mas
sesiones adicionales
después de la
intervencion
SMART.
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12 “Unified Mohamma 2019 EI objetivo El presente estudio  Estudio Se utilizaron los Los resultados de
Protocol for di, A., principal de este  tuvo una muestra de con muestreo  siguientes ANCOVA,
Transdiagnosti ~ Soleimani, estudio fue 62 participantes (n  intencional y  instrumentos: controlando el
c Prevention of M., desarrollar un = 40) y control (n = fueron Escala Revisada  efecto de la
Depression and Mohamma programa de 22). asignados de Ansiedad y puntuacion previa a
Anxiety in di, M. R,, prevencion aleatoriament  Depresion Infantil la prueba, no
Iranian Abasi, I,y transdiagndstica e a grupos (RCADS) - mostraron
Adolescents: Foroughi, de ansiedad y experimentale version infantily  diferencias
Protocol A A depresion para S la Escala significativas
Development adolescentes Revisada de (P>0,05) entre los
and Initial iranies y evaluar Ansiedad y grupos
Outcome la efectividad de Depresion Infantil  experimental y
Data”. este programa - version para control en SAD,
Protocolo en una muestra padres. panico, TDM,

unificado para
la prevencién
transdiagndstic
adela
depresion y la
ansiedad en
adolescentes
iranies:
desarrollo del
protocolo y
datos de
resultados
iniciales

de adolescentes.

ansiedad por
separacion, TAG,
TOC, ansiedad total
y ansiedad-
depresion total para
padres e hijos en la
prueba previa 'y
posterior a la
prueba.
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“Educational
and wellbeing

outcomes of an

anxiety and
depression
prevention
program for
adolescents”.
Los efectos de
un programa
de prevencion
de la ansiedad
y la depresion
para
adolescentes
en variables

educativas y de

bienestar.

Garcia, J.,
Valiente,
R., Sandin,
B.,
Ehrenreich,
Jy Chorot,
p.

2020

El objetivo
principal de este
estudio fue
analizar los
efectos que un
programa de
prevencion
universal de la
ansiedad y la
depresion
basado en la
TCC-T tiene en
diversas
variables
educativas y
socioemocionale
S.

El presente estudio
tuvo una muestra de
151 adolescentes,
90 en el grupo
experimental (GE)
y 61 en el grupo
control (GC), con
una media de 15
afos.
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Estudio
controlado
aleatorizado
por grupos

y de medidas

repetidas 3x2.

Se utilizaron los
siguientes
instrumentos:
-Revised Child
Anxiety and
Depression Scale
(RCADS-30)
-Escala Breve de
Ajuste escolar
(EBAE-10)
-Escala de
Indisciplina
General

(1G)
-Cuestionario de
fortalezas y
dificultades
(Strenghts and
Difficulties
Questionnaire;
SDQ)

-Escala de
Satisfaccion con
la Vida SWLS
para Nifios y
Adolescentes
(SWLSN)
-Kidscreen-10

Los resultados los
modelos lineales
mixtos (MLM) no
indicaron
diferencias
significativas entre
el GEyel GCen
ninguna VD,
excepto en la
variable SWLSN
Escala de
Satisfaccion con la
Vida SWLS para
Nifios y
Adolescentes).

Los resultados de
los MLM indicaron
un efecto
significativo del
tiempo para las
siguientes variables:
SWLSN: En
especifico, las
puntuaciones en
satisfaccion con la
vida

y la autoestima
aumento con el
tiempoenel GEy
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-Escala de
Autoestima (Self-
Esteem Scale;
SES)

el GC, mientras que
las puntuaciones en
rendimiento escolar
autopercibido
disminuyeron a lo
largo del tiempo en
el GEyenel GC.
Igualmente, se
encontraron varias
interacciones
significativas o
tiempo x grupo en
las siguientes
Variables
Dependientes (VD):
Escala Breve de
Ajuste escolar
(EBAE); y EBAE
expectativas
académicas. Al
realizar
comparaciones la
variable EBAE
problemas de
integracion escolar
no presento
resultados
significativos, pero
si lo hicieron las
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variables EBAE
expectativas
académicas y
SWLSN. En
concreto, las
expectativas
académicas del GC
se redujeron
significativamente,
mientras que se
mantuvieron sin
cambios
significativos en el
GE. Por dltimo, las
puntuaciones en
satisfaccion con la
vida aumentaron de
forma

muy significativa en
elGCentreel T2y
el T3, mientras que
no se encontrd
cambios a lo largo
del tiempo en el
GE. No hay
interacciones
significativas
tiempo x grupo en
el resto de las VD.
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“Feasibility
randomized
controlled trial
of a one day
CBT

workshop
(“DISCOVER”
) for 15to 18
year olds with
anxiety

and/or
depression in
clinic settings”.

Ensayo
controlado
aleatorio de
viabilidad de
un taller de
TCC de un dia
(“DISCOVER”
) para jovenes
de 15 a 18 afios
con ansiedad
y/o depresion
en entornos
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El presente
estudio tuvo
como objetivo
investigar la
viabilidad,
aceptabilidad y
los resultados
preliminares de
la intervencion
de la
intervencion
DISCOVER en
una poblacion
clinica de
jovenes de 15-
18 afios con
ansiedad y/o
depresion,
reclutados de las
listas de espera
de los CAMHS.

El presente estudio

tuvo una muestra de controlado

24 adolescentes de
15 a 18 afios.

17 aplicaron para la
intervencion y 7
fueron asignados al
grupo control.
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Ensayo

aleatorio.

-Child Outcomes
Research
Consortium
(CORC)

-Client
Satisfaction
Questionnaire
(CSQ-8

- 33-item Mood
and Feelings
Questionnaire
(MFQ)

-Revised Child
Anxiety and
Depression Scale
(RCADS)

La asistencia al
taller fue buena y se
informaron altos
niveles de
satisfaccion con el
tratamiento, aunque
surgieron desafios
de factibilidad en el
reclutamiento y la
asignacion al azar.
En cuanto a los
resultados clinicos,
no hubo diferencias
concluyentes en los
resultados clinicos
entre los grupos de
los grupos de
intervencién y
control. Sin
embargo, se
observaron
tendencias hacia
posibles
intervenciones
sobre la ansiedad y
el bienestar mental.
La estimacion del
efecto para la
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depresion fue
imprecisa. Los
margenes de
confianza fueron
amplios y la
presencia de efectos
en los resultados
primarios y
secundarios no
puede descartarse
en esta fase.

La tabla 17 de autoria propia muestra las principales caracteristicas de los articulos seleccionados en la presente revision: Titulo, autor, afio, objetivo principal

de la investigacion, nimero de participantes, metodologia, instrumentos y resultados
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Frecuencia, nimero y duracion de las sesiones

A continuacion, se presenta el nimero de sesiones aplicadas, frecuencia, duracion y
namero de participantes en funcion de los protocolos de intervencion transdiagndstico
aplicados (ver tabla 18).

A partir de los resultados, se logra identificar que la media del nimero de sesiones es de
8.2 sesiones en los 14 protocolos de intervencion revisados. Los cuales van en un rango desde
1 sesion hasta 14 sesiones, en la que el 36% tuvieron 8 sesiones; 21.4% tuvieron 6 sesiones;
14.2% tuvieron 12 sesiones; otro 14.2% tuvieron 9 sesiones; 7.1% tuvieron 14 sesiones; v,
otro 7.1% tuvo 1 sesion (Taller DISCOVER).

Por otro lado, en cuanto a la frecuencia se identifica que el 93% de los protocolos fueron
aplicados semanalmente, y uno (7%) se aplicé en una Unica vez. Estas sesiones semanales
tienen una duracién media de 66.6 minutos, la cual fue suministrada a partir de la
informacidn de 9 articulos revisados en los cuales es aplicable esta caracteristica.

Asimismo, los articulos revisados permiten conocer que el 57% de los protocolos fueron
aplicados en formato grupal; el 36% fueron aplicados en formato individual; y el 7.1% en
formato individual y grupal.

Finalmente, la tabla que se presenta a continuacién permite analizar el tipo de protocolo
aplicado, entre ellos, SMART; SSL-A; UP-A; Cool Kids Anxiety and Depression; REBT; y
DISCOVER. Encontrando que 7 (50%) articulos se basan en el UP-A, 2 articulos (15%) se
basan en el SMART, 1 articulo (7%) se basa en el SSL-A, 1 articulo (7%) se basa en el Cool
Kids, 1 articulo (7%) se basa en la REBT, 1 articulo (7%) se basa en un Protocolo
Transdiagnostico de Prevencion de Ansiedad y Depresion para Adolescentes y uno mas (7%)
en el DISCOVER
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Ndmero de sesiones, duracion y frecuencia segun el protocolo de intervencion transdiagnostico utilizado

N° N° de Duracion de  Frecuencia N° de Protocolo de intervencion utilizado
sesiones cada sesion participantes
1 6 90 min. Semanal 145/ SMART
Formato grupal: 5 Structured Material for Therapy
2 8 45 min. Semanal 108/ SSL-A
Formato individual Super Skills of Life- Adolescent version
y grupal
3 12 90 min. Semanal 1/ UP-A
Formato individual Protocolo Unificado para el Tratamiento Transdiagnostico de los
Trastornos Emocionales
4 12 120 min. Semanal 82/ Cool Kids Anxiety and Depression
Formato grupal: 6
5 8 No aplica. Semanal 59/ UP-A
Formato individual
6 8 50 min. Semanal 12/ Version en linea del UP-A (el iUP-A)
Formato individual
7 6 No aplica Semanal 15/ Rational emotive behavior therapy (REBT) proporcionada por

Formato individual

internet
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10

11

12

13

14

14

55 min.

No refiere

30 min.

90 min.

No refiere

30 min.

6,5 horas

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Semanal

Unica

151/
Formato grupal

31/
Formato grupal

30/
Formato individual

145/
Formato grupal

62/
Formato grupal

151/
Formato grupal: 30

24/
Formato Grupal
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(UP-A) adaptado como un programa escolar de prevencion de la
ansiedad y la depresion

(UP-A)
combinado con mindfulness

AMTE (Aprende a Manejar tus Emociones), un programa en linea
basado en la UP-A.

SMART

CBT Protocolo Transdiagndstico de Prevencion de Ansiedad y
Depresion para Adolescentes

UP-A
Programa de prevencion universal de la ansiedad y la depresion
basado en la TCC-T tiene en diversas variables educativas y
socioemocionales

Taller
"DISCOVER"

La tabla 18 de autoria propia muestra el nimero de sesiones, duracion, frecuencia, nimero de participante y formato en funcién del protocolo de

intervencién transdiagnostica utilizado
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Moadulos y técnicas de intervencion

Por otro lado, se presenta las técnicas de intervencion aplicadas en funcion del nimero de
sesiones y protocolo utilizado en cada uno de los articulos revisados (ver tabla 19), donde se
hace visible que el 64% de los protocolos emplean 8 modulos de intervencion, el 14% cuenta
con 4 modulos y el 22% restante corresponde a intervenciones que se componen por 5, 9y 12
modulos.

Teniendo en cuenta que cada modulo cuenta con sus respectivas técnicas, se encontré que
las técnicas de: Reestructuracion cognitiva, Exposicion a diferentes estimulos
y Psicoeducacion, fueron utilizadas en el 85% de los protocolos, seguido de Activacién
conductual que fue utilizada en el 78% de los protocolos, Sin embargo, también se
encontraron algunas técnicas que fueron menos utilizadas, tales como la Resolucion de
problemas con 42% y la Prevencion de recaidas que solo fue empleada en 21% de las

intervenciones
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Tabla 19

Numero de modulos y técnicas segun el protocolo de intervencién utilizado

1 4 mddulos: - Reestructuracion cognitiva. 6 SMART
1. Introduccion (1 sesion) - La exposicion. Structured Material for
2. Depresidn (2 sesiones) - La activacion. Therapy
-Repeticion/Tarea, ejercicio enrevesado, distorsion
cognitiva, buscando pruebas, informacion sobre la
depresién y error de atribucion
3. Ansiedad (2 sesiones)

-Repeticion/Tarea, informacion sobre la ansiedad,
circulo de ansiedad, experimenta con el trastorno
de péanico y ejercicio de relajacion

4. Resumen (1 sesion)

2 8 Formatos: - Psicoeducacion sobre emociones y 8 SSL-A
1. Introduccion al SSL-A. sentimientos Super Skills of Life-

g- /SAU'EO_GSFW& _ -Reevaluacion cognitiva Adolescent version
- Sentimientos y pensamientos. . -Resolucion de problemas
4. Pensamientos, sentimientos y comportamiento. o .
-Activacion del comportamiento

5. Estrategias de relajacion para el estrés y la

ansiedad. -Técnicas de relajacion, autocontrol y
6. Habilidades para tener buenas relaciones competencia social.
sociales.

7. Resolucion de problemas.
8. Sentido del futuro.
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3 8 modulos:
1. Construyendo y manteniendo la motivacion (2
sesiones)
2. Conocer sus emociones y comportamientos (1
sesion)
3. Introduccidn a los experimentos conductuales
centrados en las emociones (2 sesion)
4. Conciencia de sensaciones fisicas (1 sesiones)
5. Flexibilidad en el pensamiento (1 sesion)
6. Conciencia de experiencias emocionales (2
sesion)
7. Exposicion a la situacion emocional (2
sesiones).
8. Revisar los logros y mirar hacia el futuro (1
sesion).
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- Psicoeducacion emocional.

- Exposicién emocional.

- Reestructuracion cognitiva.

- Entrenamiento en asertividad y HHSS.
-La silla vacia.

12

UpP
Protocolo Unificado para
el Tratamiento
Transdiagnostico
de los Trastornos
Emocionales
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1. Psicoeducacion sobre la depresion y la ansiedad.
2. Establecimiento de metas y motivacion.

3. Solo para padres: Psicoeducacion.

4. Estilos de pensamiento relacionados con la
ansiedad y la depresion.

5. Revision del pensamiento realista e introduccion
ala logica.

6. Solo para padres: Como apoyar el pensamiento
realista.

7. Superar el afrontamiento evitativo.

8. Revisar jerarquias graduales, asuntos familiares
y negociacion.

9. Solo para padres: Expectativas de los padres en
casa, resolucion de conflictos.

10. Autoestima y creencias fundamentales.

11. Asertividad.

12. Padres e hijos: Planificacion para el futuro,
revision de objetivos, mantenimiento de ganancias
y prevencion de recaidas.
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Ensefia: 12
- Estrategias practicas, de habilidades y

de regulacion emocional utilizando el
aprendizaje y la discusion grupales y la

tarea entre sesiones para reforzar el

aprendizaje de habilidades.

Cool Kids Anxiety and

Depression



5 5 mobdulos:

1. Psicoeducacion emocional (1-3 sesiones)

2. Exposicion generalizada a las emociones,
conciencia plena, aceptacion de las sensaciones
fisiologicas (1-3 sesiones)

3. Identificacion de trampas de pensamiento y
resolucion de problemas (1-3 sesiones)

4. Exposiciones interoceptivas, exposiciones in
vivo, activacion conductual (+2 sesiones)

5. Consolidacion de habilidades, prevencion de
recaidas (1-2 sesiones)

8 mddulos:

. Construyendo motivacion

. Conocer tus emociones

. Disfruta de actividades positivas

. Conciencia de tus experiencias emocionales
. Aprende a ser flexible en tu pensamiento

. Haz frente a tus sensaciones corporales

. Hacer frente a situaciones emocionales

. Mantenga sus ganancias

ONO O WN PP
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-Psicoeducacion. 8
-Conciencia sin prejuicios/conciencia

plena.

-Reevaluacion cognitiva.

-Exposicion.

-Activacion conductual.

-Psicoeducacion 12
-Reestructuracion cognitiva -Exposicion
-Activacion conductual

-Prevencion de recaidas

-Mejora de la motivacion

-Atencion plena

UP-A

Version en linea del UP-A
(el iUP-A)



R.S.L.: Intervencion transdiagnostica cognitivo-conductual en trastornos de ansiedad y trastornos depresivos.

7

9 modulos:

. Introduccion.

. Emociones.

. Ansiedad y depresion.

. Relajacion.

. Patrones de pensamiento.

. Aprende a resolver problemas.

. Obtén control sobre tu comportamiento.
. Emociones positivas.

. Mantén tus emociones bajo control.

OO ~NOoO Uk WN -

8 modulos:

1. Construyendo y manteniendo la motivacion (1
sesion)

2. Conocer sus emociones y comportamientos (1
sesion)

3. Experimentos conductuales centrados en las
emociones (1 sesion)

4. Conciencia de sensaciones fisicas (1 sesiones)
5. Flexibilidad en el pensamiento (2 sesiones)

6. Conciencia de experiencias emocionales (1
sesion)

7. Exposicion a la situacion emocional (1 sesion).

8. Mantenerlo funcionando: mantener sus
ganancias (1 sesion).
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- Psicoeducacion sobre ansiedad y
depresion

- Reestructuracion cognitiva.

- Respiracion y relajacion.

- Resolucion de conflictos.

- Exposicion y activacion conductual.
- Prevencidn de recaidas.

- Psicoeducacion

- Conciencia sin prejuicios

- Reevaluacién cognitiva

- Exposicién

- Activacion conductual

- Aceptacion y la atencidn plena

©

Rational emotive
behavior therapy (REBT)
proporcionada por

internet.

(UP-A) adaptado como un
programa escolar de
prevencion de la ansiedad
y la depresion
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10

8 modulos:

1.Motivar y mantener la motivacion.

2. ldentificar emociones y comportamientos.
3. Introduccion de experimentos conductuales
centrados en las emociones.

4.Conciencia de las sensaciones corporales.
5.Flexibilidad en el pensamiento.
6.Conciencia de las experiencias emocionales.
7.Exposicion a emociones situacionales.

8. Mantener los logros

8 modulos:

. Desarrollar la motivacion.

. Conocer sus emociones.

. Disfrutar de actividades positivas.

. Ser consciente de sus experiencias emocionales.
. Aprender a ser flexible en su forma de pensar.

. Hacer frente a sus sensaciones corporales.

. Hacer frente a situaciones emocionales.

. Mantener sus logros.

OO OIS WN B
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-Psicoeducacion.
-Respiracidn consciente.
-Atencion plena
-Reestructuracion cognitiva
-Activacion conductual
-Resolucion de problemas
-Exposicion sensorial

- Psicoeducacion.

- La exposicion.

- La reestructuracién cognitiva.

- La activacion conductual.

- Técnicas de mejora motivacional y

basadas en la atencion plena.

14

(UP-A)
combinado con
mindfulness

AMTE (Aprende a
Manejar tus Emociones),
un programa en linea
basado en la UP-A.
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11 4 modulos:

12

1. Introduccion.

2. Depresion.

3. Ansiedad.

4. Entrenamiento de asertividad.
5. Resumen.

8 modulos

1.Definicién de ansiedad, estrés y el miedo
2.Explicar la base fisica de la ansiedad y la
depresion

3.Atencion plena y sus aspectos.

4.Papel de los pensamientos en las emociones y los
comportamientos

5.Introducir la conciencia sin juzgar y sus aspectos
6.Introduccion a la activacion conductual

7. Explicar el papel de la evitacion

8.Introduccion a resolucién de problemas
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- Reestructuracion cognitiva.

-Exposicion a estimulos sensoriales.

- Activacion conductual.
- Estrategias de afrontamiento.

-Psicoeducacion.
-Respiracién abdominal
consciente.

-Atencion plena
-Reestructuracion cognitiva
-Activacién conductual
-Resolucién de problemas

SMART
Structured Material for
Therapy -

CBT Protocolo
Transdiagnostico de
Prevencién de Ansiedad y
Depresion para
Adolescentes
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14

8 modulos:

1. Desarrollar y mantener la

motivacion.

2. Comprender tus emociones y comportamientos.
3. Introduccidn a los experimentos
conductuales centrados en las emaociones.

4. Tomar conciencia de las

sensaciones fisicas.

5. Pensar de forma flexible.

6. Tomar conciencia de las

experiencias emocionales.

7. Exposicion a las situaciones emocionales.
8. Revisar los logros y mirar hacia el

futuro.

Temas de los talleres DISCOVER

1. Presentaciones y ejercicios para romper el hielo
2. "Sobre el estrés"

3. "El ciclo del estrés"

4. "Pensamientos, diferentes perspectivas y estilos
de pensamiento™

5. "Como cambiar tu forma de pensar y sentirte
mejor"

6. "Cambios de comportamiento™

7. "Conexiones entre cuerpo y mente"

8. "Afrontar mis problemas"
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- Técnicas motivacionales.
- Psicoeducacion.
- Activacion conductual.

- Exposicidn a las sensaciones fisicas.

- Reestructuracion cognitiva.
- Solucién de problemas.

- Mindfulness.

- Exposicion situacional.

- Prevencion de recaidas.

-Psicoeducacion
-Atencion plena
-Exposicion graduada
-Resolucion de problemas
-Gestion del tiempo
-Técnicas de relajacion

UP- A
Programa de prevencion
universal de la ansiedad y
la depresién basado en la
TCC-T tiene en diversas
variables educativas y

socioemocionales

Taller
"DISCOVER"
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La tabla 19 de autoria propia muestra los modulos y técnicas aplicadas en cada uno de los protocolos de intervencién transdiagnéstico cognitivo conductual
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Eficacia del tratamiento

A continuacion, se presentan los resultados estadisticos que evidencian la eficacia de
la intervencion a partir de la comparacion de la media de las puntuaciones obtenidas en los
instrumentos aplicados pre y post tratamiento en los grupos experimentales. Cabe aclarar que
solo se tomaron en cuenta los resultados de los instrumentos que contribuyen con el objetivo
del estudio, es decir, aquellos que midieron problemas emocionales, sintomatologia
ansiogena, depresiva y numero de diagndsticos en trastornos emocionales en adolescentes
(ver tabla 20).

Ahora para poder realizar las estimaciones de efectividad en cada intervencion, se
analizan las puntuaciones medias que representan el puntaje de los instrumentos aplicados y
el tamafio del efecto, este Gltimo entendido como la magnitud de un efecto y no sélo la
ocurrencia del mismo, en otras palabras el tamafio del efecto es el grado de generalidad que
posee esa superioridad de A sobre B en la poblacion de la que se obtuvo la muestra estudiada
(Ledesma, Macbeth, y Cortada De Kohan, 2008). De igual forma, las medidas de tamafio del
efecto expresan de manera estandarizada cuan diferente de cero es una diferencia o un
coeficiente. Para decidir cuando un efecto es grande mediano o pequefio, existen criterios,
casi todos propuestos por Cohen (1988), quien es autor también de la mayoria de las medidas
de tamario del efecto (Bolonga, 2022).

Considerando que existen diversas medidas de estandarizacion del tamafio del efecto, en
los estudios revisados se encontrd que 8 de los 14 articulos utilizan d de Cohen, 2 utilizan
coeficiente de correlacién (r), 1 utiliza g de Hedge, 1 utiliza ANOVA y 1 utiliza ANCOVA.
Cabe resaltar que en el articulo de caso Unico no se empled ninguna medida de comparacion,
por lo que se tuvieron en cuenta las diferencias en las puntuaciones directas obtenidas en cada
instrumento.

Entonces, los tamarios del efecto medidos con la d de Cohen y la g de Hedges se
interpretan de manera similar. Cohen 1988 (como se citd en Bolonga, 2022) sugiri6 usar la
siguiente regla general para interpretar los resultados, valores de d de 0.20, 0.50, y 0.80
indican tamarios de efecto: pequefio, mediano y grande respectivamente.

Por otro lado, se encuentran tamarios del efecto medidos con otra medida de
estandarizacion, la de correlacion (r). El coeficiente de correlacion que mide la magnitud de
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la asociacion. Cohen considera que un efecto grande corresponde a r=0.50 efecto grande,
mediano a r=0.30 y pequefio r=0.10 (Bolonga, 2022).

Con respecto al anélisis de la covarianza 0 ANCOVA, puede adquirir valores negativos y
positivos, y ademas puede adquirir valores iguales a 0, y se interpreta de la siguiente manera
(Delsol, 2023): Cuando la covarianza es menor que 0: en este caso, hay una relacion negativa,
cuando la variable Y aumenta, la variable X disminuye. Cuando la covarianza es mayor que
0: en este caso, hay una relacion positiva, cuando la variable X aumenta, la variable Y
también lo hace. Cuando la covarianza adquiere un valor igual a O: en este caso, la relacion
entre una variable y otra variable es inexistente, lo que quiere decir que la covarianza sera
igual que 0 independientemente de que cualquiera de las dos variables aumente o disminuya.

Por ultimo, el tamafio del efecto de un ANOVA, es el valor que permite medir cuanta
varianza en la variable dependiente cuantitativa es resultado de la influencia de la variable
cualitativa independiente, o lo que es lo mismo, cuanto afecta la variable independiente
(factor) a la variable dependiente (Amat, 2016). En el ANOVA os niveles de clasificacion
més empleados para el tamafo del efecto son: 0.01 = pequefio, 0.06 = mediano y 0.14 =
grande.
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Puntuaciones de instrumentos aplicados y tamafio del efecto en funcion de cada protocolo de intervencién aplicado.

N° Grupo del tratamiento
Protocolo Instrumentos Interpretacion
aplicado Puntuacién (media) Tamafio del
efecto
Pre Post
tratamiento  tratamiento
1 SMART SDQ - 7.89 6.22 g=0.65 El tamafio del efecto
Structured Problemas emocionales fue medio
Material for El Cuestionario de Fortalezas y Dificultades (9 de Hedge)
Therapy
2 SSL-A SDQ 4.22 3.69 r=0.21 El tamafio del efecto
Super Skills of El Cuestionario de Fortalezas y Dificultades fue pequefio -
LIfe - Adolescent Subescala de Sintomas emocionales (r= Los sintomas

version

coeficiente de
correlacion)

emocionales del SDQ
alcanzaron el nivel de
significacion
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3 Adaptaciény
aplicacion del
Protocolo
Unificado (PU)
de la Terapia
Cognitivo
Conductual-
Transdiagnostica
(TCCT)

ADIS-5-C/P

Entrevista para el diagndstico de los
trastornos de ansiedad, versiones nifio y
padres: The Anxiety Disorders Interview
Schedule for DSM -5: Child and Parent
Versions

SPAI-B

Inventario de Ansiedad y Fobia Social,
version Breve: Social Phobia and Anxiety
Inventory, Brief form

SAS-A
Escala de Ansiedad Social para Adolescentes

YAM-5
Escala de ansiedad en adolescentes: The
Youth Anxiety Measure for DSM-5

CDI

Cuestionario de depresion infantil: Children’s
Depression Inventory

Numero de los diagndsticos

PD=27/32

PD=52/64

PD=82/90

PD=28/34

PD=34/54

3.4
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PD=1/32

PD=13/64

PD=25/90

PD=8/34

PD=2/54

2.2

d=0.91

Disminuy6 26 puntos.
Ya no cumple con
ninguno de los
criterios diagnosticos
de los trastornos.

Muestra una gran
disminucion en sus
sintomas (39 puntos)

Muestra una gran
disminucion en sus
sintomas (57 puntos).

Muestra una gran
disminucion en sus
sintomas (20 puntos).

Muestra una gran
disminucion en sus
sintomas (32 puntos).



R.S.L.: Intervencion transdiagnostica cognitivo-conductual en trastornos de ansiedad y trastornos depresivos.

Cool Kids
Anxiety and
Depression

5 Protocolo
Unificado para el
Tratamiento de
los Trastornos
Emocionales en
la Adolescencia
(UP-A)

SCAS
Spence Children's Anxiety Scale- Escala de
sintomas de ansiedad

CESD

Center for Epidemiological Studies
Depression Scale- Escala de sintomas
depresivos

RCADS
Escala Revisada de Ansiedad y Depresion
Infantil

42.8

31.7

Ansiedad:

53,68

Depresion:

57,91

94

31.7

24.9

Ansiedad:
4,76

Depresion:

4,82

(d de Cohen)

d=0.62

(d de Cohen)

d=0.50

(d de Cohen)

r=0.59

(r=
coeficiente de
correlacion)

r=0.48

(r=
coeficiente de
correlacion)

El tamafio del efecto
fue grande -
Reduccion
significativa en los
diagndsticos.

El tamano del efecto
fue mediano

El tamano del efecto
fue mediano

El tamano del efecto
fue grande

El tamafio del efecto
fue moderado
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6 Versionenlinea CDN 19.17 15.25 d=1.14 El tamafio del efecto
del UP-A (el iUP- Cuestionario de depresion para nifios fue grande
A
) (d de Cohen)
EAN 14.50 10.88 d=2.36 El tamafio del efecto
Escala de Ansiedad para Nifios fue grande
significativa en los
(d de Cohen)  sintomas de ansiedad
RCADS-30 32.58 24.25 d=4.14 El tamafio del efecto
Escala revisada de ansiedad y depresion fue muy grande -
infantil-30 Hubo reducciones
(d de Cohen) significativas en la
puntuacion total
7  Rational emotive BAI-Y 28.66 15.21 d=1.85 El tamafio del efecto
behavior therapy  Inventario de Ansiedad de Beck fue grande -
(REBT) Hubo cambios
proporcionada (d de Cohen) significativos pre y
por internet post tratamiento de los
BDI-Y 25.06 9.78 d=1.31 sintomas de ansiedad
Inventario de Depresion de Beck y los sintomas

(d de Cohen) depresivos



8 EIUP-A parael

Tratamiento
Transdiagnostico
de los Trastornos
Emocionales
adaptado como
un programa
escolar de
prevencion de la
ansiedad y la
depresién

(UP-A)
combinado con
mindfulness

RCADS

Escala revisada de ansiedad y depresion
infantil

CDN Cuestionario de Depresién para Nifios

EAN Escala de ansiedad para nifios

Medida de Ansiedad Juvenil para DSM-5
(YAM-5)

El Inventario de Depresion Infantil (CDI)

26.39

8.63

7.61

67.5

66.0
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20.56

8.19

5.64

47.5

57.0

d=0.72

(d de Cohen)

d=0.40

(d de Cohen)
d=0.49

(d de Cohen)

ANOVA=
8.78

(Anélisis de
la Varianza)

ANOVA =
0.28

(Analisis de
la VVarianza)

El tamafo del efecto
fue moderado.

El tamafio del efecto
fue pequefio.

El tamafio del efecto
fue pequefio.

El tamano del efecto
fue grande

El tamafio del efecto
fue grande
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10 AMTE

11

Aprende a
Manejar tus

Emociones), un
programa en linea
basado en la UP-

A

SMART
Structured
Material for
Therapy

RCADS-30
Escala Revisada de Ansiedad y Depresion
Infantil-30

EAN
Escala de Ansiedad para Nifios

CDN
Cuestionario de Depresion para Nifios;

BDI-1I
Beck Depression Inventory 1l

SDQ
El Cuestionario de Fortalezas y Dificultades

MASC
Escala de Ansiedad Multidimensional para
Nifios

19.08

7.63

11.04

28.98

7.90

60.54

97

16.71

11.58

8.00

19.74

6.54

50.42

d=0,58

(d de Cohen)

d=0,53
(d de Cohen)

d=0.42
(d de Cohen)

d=1.02

(d de Cohen)
d=2.10

(d de Cohen)
d=0,91

(d de Cohen)

El tamafio del efecto
fue mediano.

El tamafio del efecto
fue mediano.

El tamafio del efecto
fue pequefio.

El tamano del efecto
fue grande

El tamafio del efecto
fue grande

Sin tamafio del efecto
grande
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13

14

CBT Protocolo
Transdiagnostico
de Prevencion de
Ansiedad y
Depresion para
Adolescentes

UP-A Programa
de prevencion
universal de la
ansiedad y la
depresion basado
en la TCC-T tiene
en diversas
variables
educativas y
socioemocionales

Taller
"DISCOVER"

RCADS

Escala Revisada de Ansiedad y Depresion

Infantil

SDQ

El Cuestionario de Fortalezas y Dificultades

Sintomas emocionales

MFQ

Mood and Feelings Questionnaire

RCADS

Revised Child Anxiety and Depression Scale

38.5

2.05

33.85

66.08

98

33.8

2.21

21.62

55.08

ANCOVA=
0.3

(anélisis de la
covarianza)

d=0.04

(d de Cohen)

d=0.01
(d de Cohen)
d=-0.30

(d de Cohen)

Covarianza es mayor
que 0: en este caso,
hay una relacién
positiva.

Sin tamafio del efecto
significativo.

Sin tamario del efecto
significativo. -

No hubo diferencias
concluyentes en los
resultados clinicos
entre los grupos de
intervencion y control
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La tabla 20 de autoria propia muestra las puntuaciones medias y el tamafio del tamafio del efecto en funcion de los instrumentos aplicados en cada uno de
los protocolos de intervencion transdiagnostica revisados
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Analisis del tamaro del efecto

A continuacion, se presenta en la siguiente tabla el andlisis del tamafio del efecto en
funcidn del protocolo aplicado, de forma descendente desde el que tuvo mayor tamafio del
efecto al que tuvo menor (ver tabla 21).

En primer lugar, se encuentra el Protocolo Unificado para el Tratamiento de los Trastornos
Emocionales en la Adolescencia (UP-A), el cual fue aplicado por el 50% de los articulos de
la presente revision. De estos, 4 utilizaron una medida de estandarizacion con d de Cohen, en
la que los resultados indicaron un tamafo del efecto grande (d=0.90). Ademaés, 1 protocolo
utilizé una medida de estandarizacion r coeficiente de correlacion en la que los resultados
indicaron un tamafio del efecto grande (r= 0.53). Igualmente, 1 utiliz6 una medida de
estandarizacion ANOVA, en la que los resultados indicaron un tamafio del efecto grande
(ANOVA=4.53). Finalmente, se utilizd el mismo protocolo UP-A aplicado a un caso unico el
cual no arrojo tamarfio del efecto por la naturaleza del estudio, sin embargo, result efectivo a
corto plazo mediante evaluacion post tratamiento.

En segundo lugar, estuvo el protocolo Structured Material for Therapy aplicado
(SMART), el cual fue aplicado por el 14% de los articulos revisados, encontrandose un
tamarfio del efecto grande y moderado respectivamente, resultado de la aplicacién de medidas
de estandarizacion d de Cohen y g de Hedge d=1.34 y g=0.65.

Posteriormente, se encuentran los protocolos que fueron aplicados en un articulo (7%) de
los revisados. Los cuales son: la Rational emotive behavior therapy (REBT), el cual arrojé un
tamafio del efecto grande resultado de la aplicacion de la medida de estandarizacion d de
Cohen d=1.58.

Seguido de esto se encuentra, el protocolo Cool Kids Anxiety and Depression, el cual
arrojo un tamano del efecto moderado resultado de la aplicacion de la medida de
estandarizacion de Cohen d=0.54.

A partir de aqui, se presenta el protocolo que tuvo un tamafio del efecto pequefio (SSL-A),
en el que utilizé una medida de estandarizacion r coeficiente de correlacion r=0.21.

Finalmente, se presenta el taller DISCOVER sin tamarfio del efecto significativo, resultado
de la aplicacion de la medida de estandarizacion d de Cohen d=-0.29 y el Protocolo

Transdiagnostico de Prevencion de Ansiedad y Depresion para Adolescentes utilizo una
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medida de estandarizacion ANCOVA= 0.03 y también resulté sin tamafio del efecto
significativo.
Cabe mencionar, que, al contar con diversas medidas de estandarizacion del tamarfio del

efecto, se logro establecer consideraciones por protocolo y no de forma general.

Tabla 21

Tamafio del efecto

Protocolo Articu Tamario del efecto Tamafio Sesi
Aplicado lo (TE) del efecto ones
promedio
6 d=114+236+4.14/3 =254 Grande 8
8 d=0.72+0.40 + 0.49/3=0.53 Mediano 9
10 d=0.58+0.53+0.42 /3 =051 Mediano ~ d=090 g
Grande
UP-A )
13 d=0.04 Sin TE 9
3 No refiere el tamafio del efecto 12
5 r=0.59 +0.48 /2 =0.53 Grande r=0.53 8
9 ANOVA =8.78 + 0.28 /2 =4.53 Grande =453 14
REBT 7 d=185+131/2=1.58 Grande d=1.58 6
11 d=1.02+210+0.91/3=1.34 Grande d=1.34 6
SMART
1 g=0.65 Moderado 4= 065 6
Cool Kids 4 d=0.91+0.62+050/3=0.54 Mediano d=0.54 12

(SSL-A) 2 r=0.21 Pequerio r=0.21 8
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CBT 12 ANCOVA=0.03 SinTE =0.03
DISCOVER 14 d=0.01+ (-0.30) /2 =-0.29 SinTE d=-0.29

La tabla 21 de autoria propia presenta el tamafio del efecto en funcion del protocolo de

intervencidn transdiagnoéstica aplicado.
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Discusion

El objetivo del presente estudio fue revisar la eficacia de la Intervencion Transdiagndstica
en los trastornos de ansiedad y los trastornos depresivos desde un enfoque cognitivo -
conductual en adolescentes, evidenciada en articulos cientificos publicados en Inglés y
Espafiol durante los afios 2012 hasta 2022, este propdsito resulta pertinente teniendo en
cuenta que segun la OMS en el afio 2019; 301 millones de personas sufrian un trastorno de
ansiedad, entre ellos 58 millones de nifios y adolescentes, de igual forma, en el mismo afo
280 millones de personas padecian depresion, de los cuales 23 millones eran nifios y
adolescentes. Estas cifras a pesar de estar en un nivel elevado, siguieron incrementandose en
el 2020 debido a la pandemia de COVID-19; las estimaciones iniciales mostraron un aumento
del 26% y el 28% de la ansiedad y los trastornos depresivos graves en solo un afio (OMS,
2022).

A partir de lo anterior, desde el primer abordaje se plantea a los desérdenes emocionales
como una afeccion presente en la poblacion infantil, adolescente y adulta, que como refiere
Barlow et al., (2011) son un grupo de trastornos emocionales que su principal caracteristica
es el uso de estrategias desadaptativas de regulacion emocional que contribuye al
mantenimientos de los sintomas, en estos se incluyen todos los trastornos de ansiedad y del
estado de animo (depresivos) del DSM-5 (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013),
trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de ansiedad social, trastorno de panico,
agorafobia, fobia especifica, el trastorno depresivo mayor y el trastorno depresivo mayor
persistente, asi como otros trastornos relacionados como el trastorno obsesivo-compulsivo o
el trastorno de estrés postraumatico. Ahora bien, avanzando en la revision se encuentran
alternativas de intervencidn para los desérdenes emocionales, que con el tratamiento
convencional presentan una alta tasa de abandono y recaidas, tienden a cronificarse dando
una elevada comorbilidad con otras enfermedades mentales y/o condiciones fisicas crénicas
Alonso et. al (citado por Cano-Videl, 2011).

En este sentido, el analisis de la muestra de los estudios revisados, es coherente con los
datos de comorbilidad que sefialan investigaciones previas, una comorbilidad entre trastornos
del 30%-75% (Essau, 2008) y entre sintomas depresivos y ansiosos del 20% (Acosta et al.,
2010). Lo que da paso a una alternativa transdiagnostica para el abordaje de los trastornos

emocionales, lo mencionado se respalda por la conclusion de Antufia y Rodriguez (2022)
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quienes evidencian a partir de su estudio de caso, una disminucion en todas las puntuaciones
y una mejoria notable autoinformada, que tras 6 meses después de finalizar la intervencion,
su mejoria autoinformada se mantiene dejando de cumplir los criterios para el trastorno
depresivo persistente y no presentandose ningun ataque de panico. Y aunque las limitaciones
propias de los estudios de caso, no permiten establecer una generalizacion de resultados,
permite mostrar la eficacia y eficiencia de los tratamientos transdiagndsticos en los trastornos
emocionales.

También, cabe mencionar que en algunas de las intervenciones examinadas, se evidencid
una respuesta mucho mas efectiva para la sintomatologia ansiégena a comparacion de la
efectividad con los sintomas depresivos post tratamiento, (Queen, Barlow, y Ehrenreich,
2014; Loucas, Sclare, Stahl y Michelson, 2019; Lorentzen,Fagermo, HandegarDd, Skre, y
Neumer 2020), estos resultados se pueden relacionar con el hecho de que en las Gltimas
décadas, las psicoterapias juveniles mostraron un tamafo del efecto significativo posterior al
tratamiento de 46% para los trastornos separados, el efecto significativo méas grande se
informé para la ansiedad con un 61%, mientras que los tratamientos de depresion en jovenes
han producido un efecto significativo mas débil con un resultado de apenas el 29%. (Weisz,
etal., 2017).

Por otro lado, el pais con mas publicaciones en este caso corresponde a Espafia, esto
posiblemente asociado a las cifras de prevalencia de trastornos emocionales en esta localidad,
donde 2 de cada 10 adolescentes esparioles entre 10 y 19 afios padecen problemas en salud
mental (UNICEF, 2019).

En lo que corresponde a la poblacion, se identificé que la mayoria de estudios se realizaron
con adolescentes y jovenes; mas especificamente el 21% de la poblacidn, se encuentra en un
rango de edad de 12 a 18 afios (Jensen, et al., 2018; Schmitt, et al., 2022; y Garcia,Valiente,
Sandin, Ehrenreich, y Chorot, 2020), esto relacionado con estudios anteriores, donde
mencionan que los trastornos, que pueden ser considerados funcionales, descienden
claramente a partir de los 10 afios mientras que, por el contrario, aumentan la prevalencia de
otros , concretamente los de ansiedad, y depresion especialmente en el grupo de 14-18 afios
(Aldez, Martinez y Rodriguez, 2000).

Otro elemento a destacar, son las técnicas de intervencion mas usadas en los estudios
sefialados, correspondientes a reestructuracion cognitiva, exposicién y psicoeducacion, esto

en razon de, en el desarrollo del UP se destacan los principios fundamentales de la TCC
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tradicional como la extincidn de aprendizajes, la prevencion de estrategias cognitivas y de
comportamientos de evitacion, cambios de tendencias de accion asociadas con la
emocionalidad desadaptativa, exposicion conductual, emocional e interoceptiva, y la
identificacion y modificacion de las distorsiones cognitivas (Grill y Castafieiras, 2013).

En el presente documento el 50% de los articulos se basan la construccion y aplicacion de
los protocolos en el UP (Barlow, 2011), esta eleccion se puede relacionar con el hecho de que
el UP incluye las aportes realizadas por los teéricos cognitivo-conductuales e incorpora los
principios comunes de los tratamientos psicologicos previos basados en la evidencia, ademéas
incorpora innovaciones del campo de la ciencia de la emocién, que estudian los déficits en la
regulacién emocional que se dan en los trastornos emocionales (Gimeno, 2014).

Conviene subrayar que, en los estudios revisados, todos los pacientes evolucionaron
favorablemente respecto de su estado inicial, aunque no en todas las medidas las
puntuaciones diferenciales alcanzaron significacion estadistica. Esto coincide con estudios
previos en los que se aplicé el UP, entre estos el estudio realizado por Sanchez (2018) donde
se reportan resultados estadisticamente significativos en casi todas sus medidas, destacando la
reduccion significativa ansioso-depresiva y fobica, asi como el descenso en el indice global
de severidad y en el nimero de sintomas. No obstante, aunque también se redujeron las
puntuaciones en el “Indice de malestar sintomético positivo™, la diferencia no resulté
significativa.

Ahora bien, avanzando en la revisién de resultados, el presente estudio permitio establecer
similitudes muy significativas entre la aplicacién de intervencion transdiagnostica a los
trastornos emocionales en diferentes protocolos:

En primer lugar, en cuanto al protocolo en el que se basan los distintos estudios revisados
(Queen, Barlow, y Ehrenreich, 2014; Domenech, A., 2019; Mohammadi, A., Soleimani, M.,
Mohammadi, M. R., Abasi, 1., y Foroughi, A. A., 2019; Loucas, C., Sclare, I, Stahl, D,. y
Michelson, D., 2019; Sandin, B., Garcia-Escalera, J., Valiente, RM., Espinosa, V. y Chorot,
P., 2020; Garcia, J., Valiente, R., Sandin, B., Ehrenreich-May, J., Chorot, P., Prieto, A.

y Chorot, P., 2020; Maleki, Khorramnia , Foroughi, Amiri y Amiri, 2021), se puede
observar que, en su mayoria utilizan los autores Barlow et al. (2011) y Farchione et al. (2012)
quienes desarrollaron un Protocolo Unificado (UP) para el Abordaje Transdiagndstico de
Trastornos Emocionales basado en dicha concepcién psicopatoldgica y clinica, denominado

en inglés The Unified Protocol for Transdiagnostic Treatment of Emotional Disorders:
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Therapist Guide (UP; Barlow et al., 2011). El presente protocolo fue la base de uno de los
primeros articulos aqui revisados, denominado: “Las trayectorias de los sintomas de ansiedad
y depresion de los adolescentes a lo largo de un tratamiento transdiagnéstico”(Queen,
Barlow, y Ehrenreich, 2014), intervencién dirigida a los adolescentes basandose en los
principios fundamentales del UP de regulacion emocional que fue aplicada en 5 modulos que
contienen psicoeducacion emocional, técnicas de exposicidn y conciencia emocional,
identificacion de pensamientos irracionales generando pensamiento alternativo, activacion
conductual y prevencion recaida.

En coherencia, la literatura revisada permite sefialar las novedades, en cuanto a que otro de
los estudios revisados implementa el protocolo UP-A, haciendo uso de una plataforma través
de internet, en este se realiza toda la aplicacion del tratamiento con los médulos mencionados
con anterioridad, denominandose asi, “Protocolo unificado para el tratamiento
transdiagndstico de los trastornos emocionales en adolescentes a través de internet (iUP-A)
(Sadin, Valiente, Garcia, Pineda, Espinosa, Magaz y Chorot, 2019).

De hecho, retomando el planteamiento analizado a partir de la similitud interna entre los
estudios revisados se encontro el articulo titulado*“Comparacion de la efectividad del
protocolo unificado en combinacién con un tratamiento adicional de atencién plena al
protocolo unificado solo como tratamiento para adolescentes diagnosticados con trastornos
emocionales” (Maleki, Khorramnia, Foroughi, Amiri y Amiri, 2021), este articulo da cuenta
de la afinidad de las bases tedrico-conceptuales que los articulos revisados aqui se presentan,
dado que esta version también contiene los siguientes mddulos: Motivar y mantener la
motivacion, identificar emociones y comportamientos, introduccion a los experimentos
conductuales centrados en la emocion, conciencia de las sensaciones corporales, flexibilidad
en el pensamiento, conciencia de las experiencias emocionales, exposicion a emociones
situacionales, mantener los logros y el Gltimo dirigido a padres, centrado en mejorar el estilo
de crianza para un adolescente emocional.

Asi como también, en otro de los estudios realizados, “Tratamiento Transdiagndstico
Aplicado a Trastornos Emocionales en Adolescentes: Un Disefio De Caso Unico (Domenech-
Fernandez, 2019), se adapta el Protocolo Unificado (PU) de la Terapia Cognitivo Conductual
- Transdiagnostica (TCCT) (Barlow, Allen y Choate, 2016), a un estudio de caso Unico;
aplicando una serie de modulos que presentan una base interventiva comun para la presente

revision. Es mas, se encuentran otros tres estudios revisados bajo el mismo protocolo: “Los
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efectos de un programa de prevencion de la ansiedad y la depresion para adolescentes en
variables educativas y de bienestar” (Garcia,Valiente, ,Sandin, Ehrenreich, y Chorot, 2020);
el estudio titulado “Utilidad clinica de una version proporcionada por Internet del Protocolo
unificado para el tratamiento transdiagnostico de los trastornos emocionales en adolescentes
(IUP-A): un ensayo piloto abierto” (Sandin, Garcia-Escalera, Valiente, Espinosa y Chorot,
2020); y el estudio “Prevencion de la depresion y la ansiedad en adolescentes subclinicos:
Efectos de un programa transdiagnostico de TCC por Internet” (Schmitt, Valiente, Garcia-
Escalera, Arnaez, Espinosa, Sandin y Chorot, 2022).

Reiterando la misma premisa, en los siete estudios acabados de mencionar, existe gran
relacion entre los hallazgos con la presente revision. En primer lugar, a nivel de uso del
protocolo de intervencion que como se ha citado previamente comparte médulos de
intervencion como: fomentando la motivacion, psicoeducacion sobre las emociones y su
funcidn, activacion conductual, conciencia de sensaciones, reestructuracion cognitiva y
solucion de problemas, exposicion a las sensaciones fisicas, estrategias de afrontamiento
emocional y prevencion de recaidas. En segundo término, a nivel de resultados, puesto que,
los estudios de este grupo indicaron resultados positivos y una reduccion significativa de los
sintomas ansiogenos y depresivos a nivel general. En algunos resultados, mientras los
sintomas siguieron mostrando reduccién significativa durante el seguimiento, los sintomas
depresivos mostraron pocos cambios después del tratamiento, y en sentido contrario (Loucas,
Sclare, Stahl y Michelson, 2019); en otros, los niveles de ansiedad y depresion disminuyeron
tanto en el grupo intervenido como en el de lista de espera (Lorentzen, Fagermo, Handegard,
Neumer, y Skre, 2022). y en otros, el resultado arrojo diferencias significativas solo en
algunas escalas (Jensen, et al., 2018). Claro esta, que estas diferencias y especificaciones se
establecen a partir de los hallazgos expresados en cada articulo revisado.

Sin embargo, de manera general esta agrupacion de 7 protocolos permiti6 identificar que
el Protocolo Unificado para Trastornos Emocionales en Adolescentes (UP-A) resultd
efectivo, contando con un tamafio del efecto grande a partir de la medida de estandarizacion
de Cohen, r = coeficiente de correlacion y ANOVA como se evidencian en el analisis de
resultados (ver tabla 20 y 21). Resultados que se encuentran consistentes con los resultados
de la UP-A reportados por el grupo de Ehrenreich, Goldstein, Wright y Barlow (2009) en el

desarrollo del UP para el tratamiento de los trastornos emocionales en jovenes.
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En este orden, se encuentra ¢l articulo, “Viabilidad y utilidad clinica de una intervencion
racional emotiva y conductual transdiagndstica proporcionada por Internet para adolescentes
con trastornos de ansiedad y depresion” (Costina, Pasarelu, Dobrean, y Gerhard, 2021), la
intervencion transdiagnostica a través de Internet consistio en 9 modulos, basados en la
Terapia Racional Emotiva Conductual (REBT; Ellis, 1994), este programa incluye la
psicoeducacion, la reestructuracion cognitiva, la relajacion, activacion conductual,
prevencion de recaidas, en modulos llamados: Introduccion, Emociones, Ansiedad y
depresidn, Relajacion, Creencias irracionales, Aprender solucion de problemas, Control sobre
su comportamiento, Emociones positivas y Mantener la regulacion de tus emociones.
Maodulos que como a partir de su nombre denotan una estrecha relacion con otros protocolos
y programas como: El Protocolo Unificado para el Tratamiento Transdiagnostico de los
Trastornos Emocionales: Guia del Terapeuta UP (Barlow et al., 2011), el AMTE (Aprende a
Manejar Tus Emociones), un programa de T-TCC administrado por Internet basado en el
UP-A, el manual de tratamiento Material Estructurado para la Terapia (SMART) (Neumer
Hoffmeister, 2010) y el “Discover” (Loucas, Sclare, Stahl y Michelson, 2019). En este mismo
sentido, se logro identificar que el presente protocolo es el segundo més efectivo dentro de la
revision, contando con un tamafio del efecto grande a partir de la medida de estandarizacion
de Cohen de d=1.58.

Ahora bien, se encuentra un par de articulos que implementaron otro protocolo de terapia
transdiagndstica para trastornos emocionales, es el Structured Material for Therapy
(SMART) o Material Estructurado para la Terapia, jel uno fue adaptado a una versién
noruega del GO!. Estos fueron: “Un ensayo controlado aleatorio de un tratamiento cognitivo-
conductual de seis sesiones para trastornos emocionales en adolescentes de 14 a 17 afios en
servicios de salud mental para nifios y adolescentes (CAMHS)” (Lorentzen, Fagermo,
HandegéarDd, Skre, y Neumer 2020); y “Efectividad a largo plazo y trayectorias de cambio
después del tratamiento con SMART, una TCC transdiagnoéstica para adolescentes con
problemas emocionales” (Lorentzen, Fagermo, Handegéard, Neumer, y Skre, 2022). Se aplico
en cinco y cuatro modulos, respectivamente (introduccion, depresion, ansiedad,
entrenamiento de asertividad y resumen) por decision de los interventores. Se encuentra aqui,
una semejanza a nivel del uso de protocolo, nimero de sesiones y resultados, puesto que, los

resultados mostraron un tamario del efecto Moderado g= 0.65 y grande 1.34 (Lorentzen,
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Fagermo, HandegarDd, Skre, y Neumer 2020; Lorentzen, Fagermo, Handegard, Neumer, y
Skre, 2022).

Por otro lado, en el articulo “Evaluacion de un tratamiento transdiagndstico para
adolescentes con ansiedad y depresion comodrbidas” (Schniering y Rapee, 2020), se
desarrolla el programa Cool Kids Anxiety and Depression, a diferencia de las adaptaciones a
los protocolos transdiagnosticos, en este estudio se adapto un protocolo que inicialmente
estaba disefiado para el tratamiento de la ansiedad, sin embargo al revisar las intervenciones
transdiagndsticas exitosas en la poblacion adolescente y la alta comorbilidad entre ansiedad y
depresion, decidieron integrar el tratamiento a sintomatologia depresiva. El programa se
centra en la ensefianza de estrategias practicas, de habilidades y de regulacion de las
emociones mediante el aprendizaje y la discusion en grupo y la tarea entre sesiones para
reforzar el aprendizaje de habilidades (Schniering y Rapee, 2020) y los resultados sugieren
que los adolescentes del programa experimentaron un cambio positivo significativamente
mayor en comparacién con los adolescentes en lista de espera, dando como resultado un
protocolo efectivo, con un tamafio del efecto mediano de d=0.54.

Siguiendo la misma logica de intervenciones transdiagndsticas, se encuentra el protocolo
titulado “Super Skills for Life", en su version para adolescentes, este se encuentra en el
articulo denominado “Explorando el impacto de la intervencion basada en la terapia
transdiagndstica cognitiva comportamental en un grupo de adolescentes de Malasia con
consumo problematico de drogas y problemas emocionales” (Zakaria, Sasagawa, y Essau,
2021), la diferencia de este protocolo radica en que este se enfoca en factores de riesgo
basicos comunes de problemas emocionales, como baja autoestima, falta de habilidades
sociales, sin embargo su contenido (educacion sobre emociones y sentimientos, reevaluacion
cognitiva , resolucién de problemas, activacion del comportamiento, técnicas de relajacion,
autocontrol y competencia social, estilos de vida saludable) es bastante similar al de otros
protocolos ya mencionados Yy sus resultados indicaron que los sintomas emocionales se
redujeron significativamente, aunque result6 efectivo, su tamafio del efecto fue pequefio, de
r=0.21 segun la medida de estandarizacion coeficiente de correlacion (r).

En este punto, se encuentra una inconsistencia respecto a los resultados, puesto que, en
otro articulo, el “Protocolo unificado para la prevencion transdiagnostica de la depresion y la
ansiedad en adolescentes iranies: desarrollo del protocolo y datos de resultados iniciales” que

se resume en la utilizacion de técnicas como: psicoeducacion, espiracion abdominal,
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consciente, atencion plena, reestructuracion cognitiva, activacion conductual, resolucion de
problemas. Se encuentra un resultado sin efecto significativo con un 0.03 segun la medida de
estandarizacion ANCOVA, encontrandose en el articulo el andlisis respecto que pudo no
haber sido adecuado para adolescentes que no estaban en riesgo de ansiedad y depresion.
Ademas, segun Garber et al. (2019); y Beardslee et al. (2013) puede deberse a que los
contenidos transdiagnosticos son diferentes de los contenidos de TCC en algunos niveles, ya
que los programas de prevencion desde la TCC tuvieron efectos significativos en la reduccién
de los sintomas depresivos de adolescentes con riesgo de depresion en otros estudios. Y un
resultado similar, presento el taller “Discover”, que se resume en la utilizacion de Estrategias
de afrontamiento como: (psicoeducacién); (modelo basico de la TCC); (patrones de
pensamiento negativos); (distraccion, cuestionamiento del pensamiento, atencion plena);
(exposicion graduada, resolucién de problemas, gestion del tiempo); (higiene del suefio,
relajacion) y (fijacion de objetivos y mantenimiento de la motivacién). En este estudio no
hubo diferencias concluyentes en los resultados clinicos, asimismo, el estudio resulté sin
efecto significativo (d=-0.29) segln la medida de estandarizacion d de Cohen, no obstante,
cabe mencionar que el mismo, se desarroll6 con condiciones de tiempo y nimero de sesiones
distintas al resto de intervenciones, pues se desarroll6 un taller de un dia con una duracion de
6.5 horas.

Conclusiones

A partir de la presente revision sistematica de literatura se concluy6 que la Intervencion
Transdiagnostica desde un enfoque cognitivo-conductual para los trastornos emocionales en
adolescentes, resulta efectiva en funcién del protocolo de intervencién transdiagndstico
aplicado segun diferentes medidas de estandarizacion (d de Cohen, r de coeficiente de
correlacion, g de Hedge, ANOVA y ANCOVA), d de Cohen principalmente. Verbigracia el
UP-A, REBT y SMART resultaron efectivos con un tamafio del efecto grande; el SMART y
Cool Kids resultaron efectivos con un tamafio del efecto mediano; el SSL-A resulto efectivo
con un tamafio del efecto pequefio; y el CBT y el taller DISCOVER resultaron sin tamafio del
efecto significativo. Lo anterior, se comprueba mediante los resultados obtenidos en pre y
post tratamiento, evidenciados a partir de los instrumentos de medicién aplicados que
evaluaban la sintomatologia ansiosa y depresiva en cada articulo. Los datos obtenidos de este

procedimiento, permitieron evidenciar que las intervenciones realizadas desde la terapia
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cognitivo - conductual con un enfoque transdiagnostico, presentaron una alta tasa de
satisfaccion de los participantes en contraste con las bajas tasas de desertabilidad del
tratamiento, considerandose esta satisfaccion, un elemento que juega a favor de estas
intervenciones, pues demuestra una buena adherencia al tratamiento, ademas los hallazgos
anteriormente mencionados, permiten concluir que participar en un programa de intervencion
transdiagndstica para los trastornos emocionales resulta beneficiosa en la poblacién
adolescente con sintomatologia comorbida.

Por otro lado, el estudio permitié evidenciar que distintos autores se encuentran de acuerdo
respecto a que los trastornos emocionales, principalmente trastornos de ansiedad y depresion,
pueden ser disminuidos a partir de la intervencion transdiagndstica, puesto que, otros
tratamientos protocolarios dirigidos a un grupo de sintomas podrian no resultar eficaz en la
presencia de comorbilidad sintomatica.

Como se ha revisado, el primer Protocolo Unificado (UP) para el Abordaje
Transdiagnostico de Trastornos Emocionales denominado en inglés The Unified Protocol for
Transdiagnostic Treatment of Emotional Disorders: Therapist Guide, publicado en el 2011,
fue una de las guias pioneras para motivar otras adaptaciones derivadas de este, a partir de
este afo se incremento el interés en implementar el protocolo. De hecho, se encontr6 que el
50% de los estudios aqui revisados lo utilizan y/o adaptan la intervencion para dos patologias
importantes de manera conjunta, ampliando asi su alcance y las posibilidades de aplicacion
no solo en diferentes modalidades sino también etapas del ciclo vital.

Dentro de este marco, a pesar de las elevadas tasas de prevalencia en esta etapa del ciclo
vital, son pocos los estudios que analizan la eficacia o realizan la aplicacién de los programas
transdiagndsticos en adolescentes con problemas comdrbidos de ansiedad y depresién. La
busqueda de informacion se llevo a cabo en un periodo de 10 afios, lo cual puede ser un
indicativo de la necesidad imperiosa de ampliar la investigacion respecto al tratamiento de
trastornos emocionales con un abordaje transdiagnostico. A través de nuevos protocolos de
intervencion o adaptaciones disefiadas a la luz del modelo tedrico y/o resultados que permitan
delimitar mejor la potencia de las intervenciones. La posible razon detras de ello, recae en
que es un enfoque de intervencion relativamente nuevo, que se ha venido implementando
solo en algunos paises como Espafia principalmente.

A nivel metodoldgico, se concluye que todos los estudios fueron de tipo cuantitativo, en la

que el 57% tienen un tipo de disefio metodologico con ensayo controlado aleatorio, lo que
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significa que se realiza de forma aleatoria, y los elegibles son asignados al azar a una de las
condiciones del estudio. El otro 43% se realizaron con ensayo abierto pre-post no controlado,
lo que significa que en estos estudios se realiz6 sesiones de evaluacion, junto al cumplimiento
con los criterios de inclusion, se decide quién puede ser incluido en el estudio.

La mayor presencia de participantes en los estudios estuvo en el periodo evolutivo de la
adolescencia, lo que permite concluir que los instrumentos que mas se utilizaron fueron
cuestionarios, posiblemente por el interés de utilizar herramientas validadas, que aportan
mayor credibilidad, y permiten evaluar los resultados de forma precisa. De hecho, en la
revision se logra identificar que se utilizaron muestras con solo una etapa del ciclo vital, la
adolescencia, lo que puede permitir no solo la utilizacién de instrumentos de evaluacién
propios de cada momento de vida. Sino que también permite resultados mas precisos, que
luego pueden ser comparados con otros grupos etarios.

Después de todo, un elemento que genera inconsistencia en los resultados obtenidos en las
intervenciones, recae en el uso de distintos instrumentos de medicion, puesto que si bien,
anteriormente, en algunos se revisé estudios que comparten el mismo protocolo de
intervencion como base tedrica, en cada estudio se aplicaron una serie de medidas de
resultado diferentes. Lo mismo sucede al inferir resultados acerca de la muestra de
participantes, puesto que, en la revision existe una variabilidad de participantes, que va desde
un estudio de caso Unico a una muestra de 151 adolescentes. Lo anterior, representa una
posible limitacion en la consistencia de la presente revision sistematica.

Otra de las limitaciones encontradas es la falta de tipificacion en las medidas del tamafio
del efecto, puesto que el uso de distintas formas de medicion no permite establecer
generalidades en los resultados de los estudios, dando como resultado, puntuaciones divididas
y con distintas escalas de interpretacion, generando posibles inconsistencias a la hora de
analizar estos resultados.

Asimismo, se concluye que la mayor parte de las muestras son pequefias, pues, el 43% de
la poblacion participante, esta en un rango entre 1 a 50 participantes. Lo que quiere decir que,
a pesar de que la terapia aplicada a los participantes fue eficaz, valdria la pena llevar a la
practica intervenciones mas grandes, puesto que en general, estudios méas grandes son mas
precisos con lo que deberian mostrar una menor variabilidad en los efectos estimados de la
intervencion. Sin embargo, es importante mencionar que lo anterior puede deberse a la

dificultad para conformar un grupo con caracteristicas aplicables para una investigacion,
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puesto que, un elemento a rescatar es, el cumplimiento de ciertos criterios de inclusion, es
decir, en la mayor parte de estudios realizados se tenia que completar una serie de resultados
en la aplicacion de cuestionarios que median sintomatologia ansiosa y depresiva, disponer del
tiempo necesario para ser parte de la investigacion en todos sus momentos, entre otras.

Finalmente, el presente trabajo de revision de la literatura sobre tratamientos indica que las
intervenciones explicitamente transdiagnosticas se encuentran adin en un importante
desarrollo. Los estudios de casos, los ensayos no controlados y los ensayos abiertos, son los
que componen la mayoria de las pruebas para respaldar su viabilidad y su eficacia. Sin
embargo, estos primeros analisis de intervenciones, ya indican algunas direcciones

prometedoras.

Recomendaciones

Al tener en cuenta los avances, las similitudes, las diferencias, las inconsistencias y
conclusiones de los estudios revisados, asi como lo expuesto anteriormente, se formulan las
siguientes recomendaciones:

A la luz de los resultados, se recomienda a los profesionales de la salud mental
implementar este tipo de intervencion transdiagnostica en otros paises de latinoamérica, como
Colombia, para poder investigar la efectividad del mismo, pero en un contexto distinto,
ampliando asi, el nUmero de intervenciones realizadas y contribuyendo a poder tener una
mayor confiabilidad en la eficacia de estos tratamientos.

En cuanto al método, es importante tener en cuenta que la revision sistematica al ser una
modalidad que permite evaluar e interpretar dispone de un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo que puede ser proclive a sesgos que quedan a voluntad de los
investigadores, como es el sesgo de establecimiento de criterios de inclusion. Para ilustrar tal
consideracion se retoma el criterio acceso libre, en el que fueron excluidos los articulos o
investigaciones cuyo contenido no era de libre acceso, lo cual pudo haber representado una
limitacidn que tuvo al aporte de la presente revision, ya sea en mayor o en menor medida. Lo
que da lugar a recomendar, ampliar la busqueda y seleccion contemplando criterios
adicionales como, en este caso, articulos cientificos de acceso pago y otros elementos que
eviten precisamente este tipo de sesgos. Adicional a esto, se recomienda tener en cuenta

articulos que empleen las mismas medidas de estandarizacion para el tamafio del efecto, con
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el fin de agrupar un conjunto de datos de multiples estudios que presenten delimitaciones
afines y asi evitar resultados fragmentados.

Teniendo en cuenta el aporte que la academia y la investigacion pueden generar a todos
los habitantes de la region y del contexto colombiano, se recomienda a futuros profesionales
continuar indagando sobre los trastornos emocionales en los adolescentes, para proponer
disefios de estrategias de terapia transdiagnostica con enfoque cognitivo conductual, con el
fin de poder reducir la presencia y efectos de estas patologias, pues si bien existen
antecedentes frente a estas variables, se ve la necesidad de seguir profundizando la causa de
los cambios que se van generando en el sistema de salud publica.

Finalmente, teniendo en cuenta las herramientas que la presente revision sistematica de
literatura puede brindar, se recomienda continuar indagando sobre la intervencion
transdiagndstica aplicada a los trastornos emocionales, no solo en la poblacion aqui referida,
sino ampliarlo a poblacion infantil y adulta, para asi poder proponer adaptaciones

interventivas, que generen nuevos resultados a partir de una base cientifica que los respalde.
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3. Contenidos

El presente estudio investigativo tuvo como objetivo examinar la eficacia de una TCC
transdiagndstica de corta duracion (SMART) en adolescentes con sintomas emocionales
clinicamente significativos remitidos a clinicas comunitarias. La eficacia se investiga tanto
con respecto a los problemas emocionales definidos por el SDQ, es decir, sintomas de
depresion, sintomas de ansiedad, el funcionamiento general y el estado clinico general.
Para ello se utiliz6 el programa SMART (Neumer SP, Junge-Hoffmeister J., 2010), una
\version noruega del programa GO! desarrollado y evaluado originalmente en Alemania. El
programa SMART comprende 8 semanas de duracion, basado en métodos bien

respaldados para el tratamiento de la ansiedad y la depresion, con un fuerte énfasis en la




R.S.L.: Intervencion transdiagnostica cognitivo-conductual en trastornos de ansiedad y trastornos depresivos.

132

reestructuracion cognitiva, la exposicién y la activacion. Dicho programa se desarrolla de
la siguiente manera: Definicion de objetivos individuales de tratamiento, activacion de
recursos personales, experimentos conductuales, informacion sobre problemas
emocionales y estrategias de afrontamiento relacionadas.

A partir de lo anterior, resulta una interaccion significativa entre el tiempo y el grupo, en
la que se presentd un 32,9% de mejora en el grupo de tratamiento en la medida de
resultado principal (SDQ), en comparacion con el 11,6% del grupo que no se inscribio al
tratamiento. Respecto a la ansiedad hubo una interaccion significativa, en la que se
presentd una disminucion de 7 puntos mientras que el que no recibi¢ tratamiento presentd
una disminucion de 3,3 puntos. Con respecto a la depresion, no hubo diferencias
significativas entre los grupos en la puntuacion total del BDI-II entre el grupo con
tratamiento y el grupo sin él, puesto que, en el primero hubo una disminucion de 8,46
puntos y en el segundo hubo una disminucion de 4,96 puntos. De tal manera que
recapitulando se lograron efectos de tratamiento estadisticamente significativos para los

sintomas de internalizacion, los sintomas de ansiedad y el funcionamiento general.

4. Metodologia

El presente estudio investigativo controlado y aleatorizado comprendié una muestra de
145 adolescentes de 14 a 17 afios, con una media de 15,72 afios, en el cual 90,3% fueron
mujeres. El reclutamiento se hizo a partir de derivaciones a tres clinicas publicas noruegas
de salud mental infantil y adolescente (CAMHS). En cuanto a los criterios de inclusion,
ademas de una edad de los adolescentes se tuvo en cuenta un diagndstico probable de
trastorno emocional, indicado por una puntuacion de al menos 6 en la subescala de
problemas emocionales del SDQ.

En cuanto a los instrumentos de diagnostico y evaluacion, se aplicé la Evaluacién del
desarrollo y el bienestar DAWBA (Goodman R, Ford T, Richards H, Gatward R, Meltzer
H, 2000), el Cuestionario de Fortalezas y Dificultades SDQ (Goodman R, 2001), la Escala
de Evaluacion Global de los Nifios CGAS (Shaffer D, Gould MS, Brasic J, Ambrosini P,
Fisher P, Bird H, Aluwahlia S, 1983). El resultado Clinico en la Evaluacion Rutinaria-
Medida de Resultados CORE-OM (Evans GM. John Mellor-Clark, frank Margison,

Michael Barkham, Kerry Audin, Janice Connell Chris, 2000), el Inventario de Depresion
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de Beck, segunda edicion BDI-11 (Beck, 1996) y la Escala multidimensional de ansiedad
para nifios MASC (March JS, Parker JD, Sullivan K, Stallings P, Conners CK, 1997).

5. Conclusiones

El presente estudio investigativo concluyé resultados prometedores que indican que
SMART puede considerarse como un primer paso en un modelo de atencién escalonada
para el tratamiento de la ansiedad y/o la depresion en los CAMHS. Las tasas de
recuperacion implican que deben realizarse més investigaciones sobre la eficacia de los
tratamientos breves. Ademas, existe la necesidad de tratamientos de segunda etapa méas

completos para algunos de estos pacientes.
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3. Contenidos

La presente investigacion tuvo como objetivo general explorar el impacto de una
intervencion basada en la terapia conductual cognitiva transdiagndstica sobre problemas
emocionales en adolescentes con problemas de consumo de sustancias e identificar los
factores demograficos que influyen en los resultados de la intervencién. Lo anterior,
fundamentado en el programa "Super Skills for Life"; version para adolescentes SSL-A.
El programa de intervencion utilizado consistio en ocho sesiones, una vez a la semana
durante ocho semanas. Dicho programa ensefia a los adolescentes las siguientes

habilidades: Educacion sobre las emociones y los sentimientos, reevaluacion, resolucion
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de problemas, activacion del comportamiento, técnicas de relajacion, autocontrol y
competencia social.

Con respecto a los resultados, el programa aplicado a poblacion adolescentes que se
encontraban en escuelas reformatorias indico lo siguiente: En primer lugar, segan las
evaluaciones pre test y post test hubo una reduccion significativa sintomas emocionales y
mas conducta prosocial después de la intervencion. De igual manera, éstos adolescentes
también consumian menos sustancias y usaban menos estrategias de regulacion emocional
desadaptativas, tales como, culparse a si mismo, rumiar, catastrofizar y culpar a otros. Lo
anterior, disminuyo significativamente tanto después de participar en SSL-A como
durante el seguimiento. También, las mujeres en comparacién con los hombres mostraron
mas ganancias de tratamiento, es decir, en la reduccién de la soledad y la mejora de la
salud psicoldgica y la autoestima. Por otro lado, no se encontrd una reduccion
significativa en los problemas de conducta. La razon por este hallazgo inconsistente no
esta clara, aunque podria estar relacionado con el &mbito en el que se reclutaron los

adolescentes, es decir, en albergues juveniles y reformatorios.

4. Metodologia

El estudio fue parte de un estudio mas amplio realizado por el diputado del Ministerio de
Juventud y Deporte, y el protocolo del estudio fue revisado y aprobado por el

Ministerio de Educacion de Malasia.

En cuanto a los participantes, 108 adolescentes participaron en este estudio. Setenta y
cuatro (68,5%) eran nifios y 34 (31,5%) nifias. Su edad oscilaba entre 13 a 19 afios (M =
16,30 afios). Los participantes fueron reclutados de 8 hogares de menores y escuelas
reformatorias en Malasia.

De igual manera, se aplicaron una serie de pruebas de medicion, entre ellas, un
Cuestionario demografico, el Cuestionario de Fortalezas y Dificultades SDQ (Goodman,
1997). El Cuestionario de Regulacion del Movimiento Cognitivo CERQ (Garnefski,
Koopman, Kraaij y diez Cate, 2009). La Escala de Activacion del Comportamiento para la
Depresion - forma abreviada BADS-SF (Manos, Kanter y Luo, 2011). La Escala de
soledad (Hughes, Waite, Hawkley, y Cacioppo, 2004). EI Cuestionario de Estilos de Vida
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y Habitos-version breve LHQ-B (Dinzeo, Thayasivam y Sledjeski, 2014). Y finalmente,

un traductor de cuestionarios del idioma original, es decir, de Inglés a Malayo.

5. Conclusiones

Este estudio proporciona evidencia empirica de la utilidad del SSL-A para reducir los
problemas emocionales que tenian un alto nivel de ansiedad y depresién. Asi como

también el presente estudio de investigacion proporciond mas apoyo en

el beneficio de utilizar una intervencion Transdiagnostica Cognitiva Conductual para
reducir el consumo de sustancias en adolescentes, puesto que, si bien el programa SSL-A
fue desarrollado para adolescentes con ansiedad y depresion, y no especificamente para
aquellos con consumo problematico de sustancias o SUD por sus siglas en inglés. Este
contiene componentes similares de la TCC que se ha desarrollado especificamente para
SUD.
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3. Contenidos

En el presente estudio tuvo como objetivo lograr una mejoria en el bienestar de la
paciente, asi como en los diversos trastornos emocionales, sintomas depresivos-
ansidgenos, y producir cambios en las conductas de la paciente muy relacionadas con la
evitacion emocional. Para lo anterior se selecciond la aplicacion y la adaptacion del
Protocolo Unificado (PU) de la Terapia Cognitivo Conductual — Transdiagndstica (TCCT,
Barlow, Allen y Choate, 2016), que se fundamenta en: Primero, modificar las

reevaluaciones cognitivas de la emociones. Segundo, prevenir
la evitacion emocional. Tercero, facilitar tendencias de accion que no se asocien con las

emociones desreguladas. Lo anterior a través de psicoeducacion emocional, exposicion
emocional a traves de aquellas experiencias situacionales, sensaciones internas y/o

somaticas, reestructuracion cognitiva sobre las distorsiones cognitivas relacionadas con la
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exposicion social y emocional, el entrenamiento en asertividad, habilidades sociales

HHSS y la silla vacia.

En cuanto a los resultados, se dio a conocer que el post tratamiento por las escalas CDI y
Y AM-5 se redujeron en aproximadamente de 20 a 30 puntos. En este mismo sentido, se
logro abstraer que el programa PU tiene resultados efectivos a corto plazo. No obstante,
no se evidencia seguimiento a largo plazo sobre los cambios percibidos.

4. Metodologia

El presente estudio investigativo se desarroll6 bajo disefio de caso control tnico (N=1) con
una adolescente de 16 afios, en el que se emplea una evaluacion pre y post tratamiento para
medir los efectos o los cambios producidos por la aplicacion del tratamiento del Protocolo
Unificado (PU) de la Terapia Cognitivo Conductual — Transdiagnoéstica (TCCT, Barlow,
Allen y Choate, 2016).

De igual manera, se realiz6 un proceso de evaluacion diagnoéstica tanto a la madre como a
la paciente a traves de una entrevista clinica y diferentes escalas de medicion, entre ellas, la
Entrevista para el diagndstico de los trastornos de ansiedad, versiones nifios y padres
ADIS-5-C/P (Albano y Silverman); el Inventario de Ansiedad y Fobia Social, version
Breve SPAI-B (Garcia-L6pez, Hidal, Beidel y Olivares-Rodriguez, 2008); la Escala de
Ansiedad Social para Adolescentes SAS-A (LaGreca y Lopez, 1998); la Escala
Multidimensional de perfeccionismo MPS (Frost, Marten, Lahart y Rosenblate, 1990;
Frost y Marten, 1990); la Escala de ansiedad en adolescentes: YAM-5 (Muris et al., 2017);
el Cuestionario de depresion infantil CDI (Kovacs, 1992); la Escala de emocion expresada
y escala de criticismo percibido BD SEE (Medina-Pradas, Navarro, Lépez, Grau y Obiols,

2011) y la Entrevista para evaluar la emocién expresada en adolescentes que muestran

ansiedad social E5- FS- P/H (Espinosa-Fernandez, Muela y Garcia-Lopez, 2016).

5. Conclusiones

A partir del presente estudio de investigacion, se logra concluir que se consiguiod el

objetivo principal propuesto para la paciente fue mejorar su bienestar y calidad de vida, y
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se pudo observar en sus relaciones interpersonales y afectivas, asi como sobre sus

preocupaciones.
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3. Contenidos

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo evaluar la eficacia de un
tratamiento transdiagnostico disefiado especificamente para abordar los mecanismos
compartidos que subyacen a la ansiedad y la depresién comaorbidas en los adolescentes. Es
importante mencionar que se basaba en gran medida en el programa Cool Kids Anxiety
Program (Rapee et al., 2000), el cual aborda una serie de procesos de afrontamiento
conductuales, cognitivos y emocionales, con un fuerte énfasis en la motivacién, como el

trabajo con la ambivalencia mediante la motivacion.

El estudio manejo los siguientes contenidos, durante 12 sesiones semanales de 2 horas, en
la cuales se trabajo, respectivamente: La psicoeducacion sobre depresién y ansiedad; el
establecimiento de objetivos y motivacion; psicoeducacion a padres; estilos de
pensamiento relacionados a la depresion y ansiedad; pensamiento realista; cbmo apoyar el
pensamiento realista a padres; superacion de afrontamiento evitativo; revision de

jerarquias graduadas, asuntos familiares y negociacion, comprension de conflictos,

resolucion de problemas de relacion; expectativas de los padres en el hogar, resolucién de
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conflictos; autoestima y creencias fundamentales; asertividad; para padres e hijos:
planificacion del futuro.

Cabe mencionar que el presente estudio investigativo se realizo a través de la asignacion
aleatoria en la que los participantes se agruparon en el tratamiento activo o en la lista de

espera. Los efectos sobre los diagnosticos, los sintomas y la interferencia en la vida

se evaluaron después del tratamiento, a los 6 y a los 12 meses de seguimiento, segun los

informes del joven y de sus padres.

En cuanto a los resultados se evidencia una reduccion significativamente mayor del
numero total de diagnosticos y la gravedad de los diagnosticos calificados por el médico a
lo largo del tiempo. La interferencia en la vida también mostré una mejora
significativamente mayor en el tratamiento activo en comparacion con la lista de espera,
sin embargo, otros indicadores autoinformados por los padres mejoraron

significativamente pero de manera similar a lo largo del tiempo en el tratamiento activo.

4. Metodologia

En este ensayo controlado aleatorio fueron participes 82 adolescentes entre los 11 a 17
afios, reclutamiento que fue a través de derivacion al centro de Clinica de Salud
Emocional. De igual manera, se incluyeron a los menores si cumplian con los criterios del
DSM-1V para ambos un trastorno de ansiedad actual y un trastorno del estado de animo,
independientemente de cuél fue el trastorno principal. Cabe mencionar que los criterios de
seleccion fueron lo mas inclusivos posible y los participantes solo fueron excluidos si
presentaban un comportamiento suicida activo, estuvieron en condiciones de abuso
fisico/sexual ambientes, si tenian sintomas psicoticos no manejados o un diagndstico del
trastorno bipolar.

Para el presente estudio se aplicaron una serie de pruebas de medicién y evaluacion, entre

estas, el Programa de Entrevista de Trastornos de Ansiedad para Nifios y Padres ADIS-

IV-CP (Silverman y Albano, 1996); la Escala de Ansiedad Infantil de Spence SCAS
(Spence, 1998); la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos CESD
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(Radloff, 1977); el Informe de los Padres sobre el Estado de Animo de los Adolescentes
PRAM (Armstrong, 2006); y la Escala de Interferencia en la Vida de los Adolescentes
para los Sintomas ALIS-I (Schniering et al., 2019).

5. Conclusiones

El presente estudio investigativo concluyé reducciones clave en la ansiedad y la depresion
en adolescentes, incluidos los criterios de diagnostico y la interferencia en la vida.
Ademas, se muestra prometedor como tratamiento eficaz para la ansiedad y la depresion
comorbidas en adolescentes, puesto que, los resultados apuntan a un programa inicial
valioso para el uso clinico, aunque sera necesario un mayor desarrollo para fortalecer sus

efectos.
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El presente estudio comprende un disefio comparativo entre un grupo que recibid
tratamiento y otro que se dejo en lista de espera. Para el estudio fueron participes 59
adolescentes de entre 12 y 17 afios de edad con una media de 15,42, de los cuales el 57,6%
fueron mujeres. Los participantes recibieron como minimo ocho sesiones de la UP-A'y
completaron al menos una evaluacion posterior a la linea de base.

Con respecto a los instrumentos de medicidn y evaluacion, se utilizaron Entrevistas de
Trastornos de Ansiedad la version parental y para nifios ADIS-IV-C/P (Silverman y
Albano, 1996), la Escala Revisada de Ansiedad y Depresion Infantil RCADS (Chorpita,

Yim, Moffitt, Umemoto, y Francis, 2000) y también se utilizaron

5. Conclusiones

/A partir de lo anterior, se logra concluir que al examinarse las trayectorias separadas de
cambio de sintomas de ansiedad y depresion en el curso de una intervencién
transdiagndstica para adolescentes con trastornos emocionales. Los modelos de los
sintomas calificados por los padres mostraron un pobre fit a las curvas de crecimiento
latente, indicando que los padres reportaron poco cambio en los sintomas de ansiedad y
depresidn de sus adolescentes después del tratamiento. Sin embargo, los hallazgos también
pueden poner de manifiesto la mayor necesidad de ayudar a los adolescentes a seguir

mejorando sus sintomas depresivos tras la finalizacion del tratamiento.
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En este estudio se desarroll6 una version en linea del UP-A (el iUP-A) para el
tratamiento de trastornos emocionales en adolescentes. El objetivo de este ensayo piloto
fue probar la utilidad clinica del iUP-A en una pequefia muestra de adolescentes con
sintomas elevados de ansiedad y/o depresion. EI iUP-A utiliza técnicas de tratamiento
basadas en la evidencia que abarcan los manuales de tratamiento de TCC especificos del
trastorno para la ansiedad y la depresion de los adolescentes (psicoeducacion,
reestructuracion cognitiva, exposicion, activacion conductual, prevencién de recaidas,
etc.)

El programa AMTE incluye ocho mddulos basicos de la UP-A y se recomienda a los
participantes que completen un modulo por semana. Los padres inician sesion en una
seccion separada del programa y tienen acceso a informacion sobre el progreso de su
adolescente en tratamiento. Los terapeutas inician sesion en una seccion de terapeutas de
la plataforma AMTE donde pueden monitorear la progresion de cada adolescente en el

tratamiento.

4. Metodologia

Los criterios de inclusion de los adolescentes fueron: Primero, la edad de 12 a 18 afios;
segundo, cumplir con los criterios de diagndstico para cualquier trastorno de ansiedad y/o
depresion o tener sintomas de ansiedad y/o depresion por debajo del umbral segin la Mini
Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (MINI) en la evaluacion; tercero, tener una
direccion de correo electronico y acceso diario a internet a través de una computadora o
tableta electronica; cuarto, estabilidad de los medicamentos psicotrépicos (si los hay)

durante al menos tres meses; y quinto, dominio del espariol.

Un total de 12 adolescentes cumplieron con los criterios de inclusion y fueron incluidos en
el estudio. Habia ocho nifias y cuatro nifios, en un rango de edad de 13 a 18 afios. Todos
los adolescentes eran residentes en Espafia. Ninguno de los participantes inscritos tomaba
medicacion psicotropica y solo uno habia recibido previamente tratamiento psicolégico.
Con respecto a los diagnosticos de los participantes, nueve participantes (75%) fueron
diagnosticados con algun trastorno clinico mientras que tres mostraron sintomas de

ansiedad y/o depresion subumbral
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Este estudio empled un disefio de ensayo abierto pre-post no controlado. Se siguieron las
pautas de la Declaracion de TENDENCIA para intervenciones no aleatorias. No se
proporcionaron incentivos a los adolescentes ni a los padres por participar en este ensayo.
El reclutamiento se realizé en dos pasos: una seleccion telefonica con el padre responsable
y una evaluacion presencial o por videollamada. Una vez realizado el cribado telefénico y
firmado y devuelto el consentimiento informado, se realiza una sesion de valoracion,
donde un psicologo clinico realiza una entrevista diagnostica completa con el adolescente
y habla brevemente con los padres para conocer sus preocupaciones sobre los principales
problemas y sintomas del adolescente.

Luego de la sesidn de evaluacion, los adolescentes que cumplieron con los criterios de
inclusion fueron incluidos en el estudio y tanto el padre responsable como el adolescente
recibieron un correo electronico para registrarse en la plataforma web Aprende a Manejar
tus Emociones (AMTE).

5. Conclusiones

En general, los resultados del presente estudio sugieren que el UP-A entregado a través de
Internet (es decir, el iUP-A) es un programa de TCC transdiagnostico prometedor para el

tratamiento de la ansiedad y los trastornos depresivos en adolescentes.

Se evidencia mejoras en los resultados asociados con varios dominios importantes (es
decir, sintomas de ansiedad y depresion, asi como construcciones transdiagnosticas de
vulnerabilidad), lo que sugiere que el iUP-A es un tratamiento eficaz que reduce la
comorbilidad general de la ansiedad y la depresion en los trastornos emocionales
(ansiedad y trastornos depresivos).

Una contribucion innovadora de esta investigacion fue probar empiricamente el efecto del
iIUP-A en los mecanismos centrales que subyacen a los trastornos emocionales
(afectividad positiva y negativa, sensibilidad a la ansiedad y evitacion emocional).
Finalmente, los datos de adherencia, usabilidad, alianza terapéutica, y la satisfaccion con
la plataforma web sugieren que los adolescentes percibieron el tratamiento como factible |

quedaron muy satisfechos con el mismo.
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3. Contenidos

Este estudio tiene como objetivo investigar la viabilidad y la utilidad clinica de una
intervencion transdiagnostica proporcionada por Internet basada en la terapia racional
emotiva conductual para adolescentes diagnosticados con trastornos de ansiedad y
depresion.

Se probd la eficacia preliminar de una intervencion transdiagnostica de internet durante seis
semanas en un ensayo abierto, disefio previo y posterior.

La intervencion transdiagnostica proporcionada por Internet constaba de nueve modulos
entregados durante seis semanas. El contenido de los nueve médulos se desarroll6 con base
en la terapia racional emotiva conductual e investigaciones previas realizadas con nifios y
adolescentes.

La intervencion fue guiada por dos psicoterapeutas, practicantes licenciados bajo
supervision con entrenamiento en Terapia Cognitivo Conductual, capacitados por el primer

autor sobre el protocolo de tratamiento.

4. Metodologia




R.S.L.: Intervencion transdiagnostica cognitivo-conductual en trastornos de ansiedad y trastornos depresivos.

185

El presente estudio se realizo bajo disefio pre test post test abierto, en el que los
participantes fueron reclutados a través de anuncios en linea. Los criterios de inclusion
para el presente estudio fueron: Primero, |; segundo, la habilidad para leer y escribir en
rumano; tercero, tener un diagndéstico primario actual de ansiedad y/o trastorno depresivo

basado en los criterios DSM-5; y cuarto, tener acceso a Internet.

El numero total de participantes elegibles fue de 15 nifios y adolescentes, con edades entre

12 y 16 afos.

Después de que los padres firmaron el consentimiento informado y los adolescentes
firmaron el asentimiento informado , se invitd a los adolescentes a completar una
evaluacion de deteccidn. Los participantes con puntajes por encima de una desviacién
estandar por encima de la media en Internalizacion de problemas segun las normas
nacionales en el Autoinforme de la juventud , fueron invitados a una entrevista clinica.
Las entrevistas fueron realizadas por teléfono por un psiquiatra infantil basado en una
entrevista clinica, a saber, Kid-SCID. Los participantes elegibles completaron las medidas
de referencia y fueron dirigidos a la plataforma de intervencion de Internet. Interactuaron
con la plataforma durante seis semanas. En las evaluaciones posteriores a la intervencion,
los adolescentes completaron un conjunto de escalas en linea que midieron la ansiedad
primaria y los sintomas depresivos, los patrones negativos de pensamiento, la satisfaccion

con la intervencion y la usabilidad del programa calificado.

5. Conclusiones

Los resultados obtenidos indicaron que la intervencion tuvo un efecto significativo en la
reduccién de la ansiedad y la depresion en los adolescentes, y fue presentada de manera
amigable. La satisfaccion con la intervencion también fue alta y el programa fue calificado
como fécil de usar y util.

Del mismo modo, los patrones negativos de pensamiento (pensamientos automaticos
negativos y creencias irracionales) también disminuyeron significativamente desde el
pretratamiento hasta el postratamiento. Ademas, se encontraron tamarios del efecto de

moderados a grandes para los pensamientos automaticos negativos, mientras que para las
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creencias irracionales y el conocimiento del tratamiento dentro del grupo, los tamafios del
efecto dentro del grupo estaban en el rango de pequefio a moderado.

En este estudio se comprueba la viabilidad y la utilidad clinica de una nueva intervencion
REBT proporcionada por Internet desarrollada para adolescentes con un diagnostico
primario de ansiedad o trastorno depresivo. Se encontraron mejoras significativas desde
antes de la intervencion hasta después de la intervencion para los sintomas de ansiedad y

depresion, asi como para los patrones de pensamiento negativos.
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3. Contenidos

El presente articulo es el primer estudio controlado conocido para examinar la eficacia de
la UP-A adaptada como un programa de intervencion preventiva universal de nueve

sesiones entregado en un entorno escolar. El UP-A modificado para su aplicacion como

Intervencion preventiva universal, se aplico de forma semanal por nueve semanas de 55

minutos. Cada sesién se centré en uno de los ocho médulos basicos del UP-A,

En este sentido, el objetivo principal de este estudio fue examinar si el UP-A adaptado era
maés eficaz que un grupo de control en lista de espera (GCLE) para reducir los sintomas de

ansiedad y depresion después del tratamiento y a los 3 meses de seguimiento.

Los resultados sugieren que los analisis exploratorios de la gravedad de los sintomas

emocionales basales como un predictor potencial tendian hacia una disminucién

significativamente mayor de los sintomas de depresion para aquellos con mayores sintomas
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emocionales basales en el grupo UP-A en comparacion con el grupo de control en lista de

espera.

4. Metodologia

Un total de 151 estudiantes (edad media: 15,05) participaron en este ensayo aleatorizado

controlado en lista de espera realizado en Madrid, Espafia.

5. Conclusiones

Los resultados de este estudio no respaldan la hipétesis de que UP-A como una adaptacion
de procedimiento universal general es méas eficaz que WLCG para reducir la ansiedad y
los sintomas depresivos después del tratamiento y a los 3 meses de seguimiento. Sin
embargo, el analisis exploratorio mostro que los jovenes con sintomas de estado de a&nimo
basales mas severos tenian significativamente menos sintomas depresivos en el grupo UP-
A en comparacion con el grupo WLCG. Dados estos hallazgos, los estudios futuros
deberian investigar si el UP-A adaptado seria mas efectivo y factible como un programa
universal de prevencion electiva. Ademas, el desarrollo y las pruebas futuras deben incluir
muestras mas grandes, mejorar ciertos aspectos de la implementacion del programa y

aumentar la escala.
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3. Contenidos

El objetivo del presente estudio es comparar la efectividad del protocolo unificado
combinado con mindfulness adicional. El tratamiento y el protocolo unificado se aplicaron
de forma independiente.

Los resultados mostraron que ambos métodos de tratamiento redujeron efectivamente los
problemas emocionales de los adolescentes, pero las mejoras fueron mas significativas en
el grupo al que se administrd el programa de atencion plena adicional. Entre las variables
evaluadas, los trastornos de ansiedad no fébicos y la depresion mejoraron mas que la fobia
especifica y los problemas de conducta. Las eta parciales entre sujetos (Grupo) para la
ansiedad no fobica, la depresion, la fobia especifica y los problemas de comportamiento
fueron 0,67, 0,50, 0,23 y 0,16, respectivamente.

4. Metodologia

Se realizd un estudio cuasi-experimental con adolescentes. Los participantes habian sido
diagnosticados con trastornos emocionales y se dividieron en un grupo de control (15
participantes) y un grupo experimental (16 participantes). A ambos grupos se les
ofrecieron 14 sesiones de terapia. Fueron evaluados en el pre-test, post-test y seguimiento
a los dos meses. Las escalas utilizadas en el estudio incluyeron la Lista de verificacion de
comportamiento infantil (CBCL), el Inventario de depresion infantil (CDI) y la Medida de
ansiedad juvenil para DSM-5 (YAM-5).

5. Conclusiones

Segun los hallazgos de este estudio, métodos de tratamiento adicionales como el
mindfulness podrian aumentar la efectividad del protocolo transdiagnéstico unificado para

adolescentes (UP-A). Se discuten las implicaciones terapéuticas.

A pesar de los hallazgos mencionados anteriormente, la investigacion actual tiene
algunas limitaciones que podrian haber restringido la generalizacién de los hallazgos. En
primer lugar, debido al nimero limitado de participantes en nuestro estudio, los hallazgos

deben generalizarse a otros adolescentes con precaucion.




R.S.L.: Intervencion transdiagnostica cognitivo-conductual en trastornos de ansiedad y trastornos depresivos.

204

Elaborado por: Maria de los Angeles Acosta Rosero y Maria Juliana Melo Hermosa.
Revisado por: Janio Caldas Luzeiro.
Fecha de elaboracion del RAE: 23/02/2022

Apéndice 10. RAE 10

RAE

1. Informacion General

NuUmero: 10

Tipo de documento: Articulo cientifico

Acceso al documento: https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9101842/

Titulo del documento: Prevention of Depression and Anxiety in Subclinical Adolescents:
Effects of a Transdiagnostic Internet-Delivered CBT Program.
Prevencidn de la depresion y la ansiedad en adolescentes subclinicos: Efectos de un

programa transdiagnéstico de TCC por Internet

Autor (es): Schmitt, J., Valiente, R., Garcia-Escalera, J., Arnaez, S., Espinosa, V.,
Sandin, B. y Chorot P.

Afio de publicacion: 2022.

Palabras clave: AMTE; UP-A; Adolescentes; ansiedad; depresion; regulacion de las

emociones; viabilidad; prevencion indicada; TCC entregada por Internet; transdiagnostico.

2. Fuentes

Andrades-Tobar M., Garcia F.E., Concha-Ponce P., Valiente C., Lucero C. Predictores de
sintomas de ansiedad, depresion y estrés a partir del brote epidémico de COVID-109.
Rev. Psicopatol. Psicol. Clin. 2021; 26:13-22. DOI: 10.5944/RPPC.28090.
[CrossRef] [Google Académico]



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9101842/

R.S.L.: Intervencion transdiagnostica cognitivo-conductual en trastornos de ansiedad y trastornos depresivos.

205

Sandin B., Valiente R.M., Garcia-Escalera J., Campagne D.M., Chorot P. Psychological
impact of the COVID-19 pandemic: Negative and positive effects in Spanish
population during the mandatory national quarantine. Rev. Psicopatol. Psicol. Clin.
2020; 25:1E-21E. DOI: 10.5944/RPPC.28107. [CrossRef] [Google Académico]

Orgilés M., Espada J.P., Delvecchio E., Francisco R., Mazzeschi C., Pedro M., Morales A.
Anxiety and depressive symptoms in children and adolescents during COVID-19
pandemic: A transcultural approach. Psicotema. 2021; 33:125-130. DOI:
10.7334/psicothema2020.287. [PubMed] [CrossRef] [Google Académico]

Kessler R.C., Petukhova M., Sampson N.A., Zaslavsky A.M., Wittchen H.-U. Prevalencia
de doce meses y de por vida y riesgo mérbido de ansiedad y trastornos del estado de
animo en los Estados Unidos. Int. J. Métodos Psiquiatricos. 2012; 21:169-184.
DOI: 10.1002/MPR.1359. [Articulo gratuito PMC][PubMed] [CrossRef][Google
Scholar]

Baléasz J., Mikl6si M., Keresztény A., Hoven C.W., Carli V., Wasserman C., Apter A.,
Bobes J., Brunner R., Cosman D., et al. Adolescent subthreshold-depression and
anxiety: Psychopathology, functional impairment and increased suicide risk. J.
Child Psychol. Psiquiatria. 2013; 54:670-677. DOI: 10.1111/JCPP.12016.
[PubMed] [CrossRef] [Google Académico]

Birmaher B., Ryan N.D., Williamson D.E., Brent D.A., Kaufman J., Dahl R.E., Perel J.,
Nelson B. Childhood and adolescent depression: A review of the last 10 years. Parte
I.J. Am. Acad. Nifio Adolescente. Psiquiatria. 1996; 35:1427-1439. doi:
10.1097/00004583-199611000-00011. [PubMed] [CrossRef] [Google Académico]

Axelson D.A., Birmaher B. Relacion entre ansiedad y trastornos depresivos en la infancia y
la adolescencia. Deprimir. Ansiedad. 2001; 14:67—78. DOI: 10.1002/DA.1048.
[PubMed] [CrossRef] [Google Académico]

Mrazek P.J., Haggerty R.J., editores. Reduccion de los riesgos de trastornos mentales:
fronteras para la investigacion de la intervencion preventiva. National Academies
Press; Washington, DC, EE.UU.: 1994. pags. 24-25. [PubMed] [CrossRef] [Google
Académico]

Stockings E.A., Degenhardt L., Dobbins T., Lee Y.Y., Erskine H.E., Whiteford H.A.,

Patton G. Prevencion de la depresion y la ansiedad en los jovenes: Una revision de




R.S.L.: Intervencion transdiagnostica cognitivo-conductual en trastornos de ansiedad y trastornos depresivos.

206

la eficacia conjunta de la prevencion universal, selectiva e indicada. Psicol. Med.
2016; 46:11-26. doi: 10.1017/S0033291715001725. [PubMed] [CrossRef] [Google
Académico]

\Werner-Seidler A., Spanos S., Calear A.L., Perry Y., Torok M., O'Dea B., Christensen H.,
Newby J.M. School-based depression and anxiety prevention programs: An updated
systematic review and meta-analysis. Clin. Psychol. Rev.2021; 89:102079. DOI:
10.1016/j.cpr.2021.102079. [PubMed] [CrossRef] [Google Académico]

Sandin B., Chorot P., Valiente R.M. Transdiagndstico: Nueva frontera en psicologia
clinica. Rev. Psicopatol. Psicol. Clin. 2012; 17:185-203. doi:
10.5944/rppc.vol.17.num.3.2012.11839. [CrossRef] [Google Académico]

Garcia-Escalera J., Chorot P., Valiente R.M., Reales J.M., Sandin B. Efficacy of
transdiagnostic cognitive-behavioral therapy for anxiety and depression in adults,
children and adolescents: A meta-analysis. Rev. Psicopatol. Psicol. Clin. 2016;
21:147-175. doi: 10.5944/rppc.vol.21.num.3.2016.17811. [CrossRef] [Google
Académico]

Ehrenreich-May J., Kennedy S.M., Sherman J.A., Bilek E.L., Buzzella B.A., Bennett S.M.,
Barlow D.H.Unified Protocols for Transdiagnostic Treatment of Emotional
Disorders in Children and Adolescents: Therapist Guide. Oxford University Press;
Nueva York, NY, EE.UU.: 2018. [Google Académico]

Ehrenreich-May J., Kennedy S.M., Sherman J.A., Bilek E.L., Buzzella B.A., Shannon
M.B., Barlow D.H.Protocolo Unificado para el Tratamiento Transdiagnostico de los
Trastornos Emocionales en Nifios y Adolescentes: Manual del Terapeuta. Piramid;
Madrid, Espafa: 2022. (Traduccion y adaptacion al espafiol por Bonifacio Sandin y

Julia Garcia-Escalera) [Google Académico]

Ehrenreich-May J., Bilek E.L. Universal prevention of anxiety and depression in a
recreational camp setting: An initial open trial. Foro de Atencién a la Infancia 'y
Juventud. 2011; 40:435-455. DOI: 10.1007/S10566-011-9148-4. [Articulo gratuito
PMC][PubMed] [CrossRef][Google Scholar]

Garcia-Escalera J., Valiente R.M., Chorot P., Ehrenreich-May J., Kennedy S.M., Sandin B.
La version en espafiol del Protocolo Unificado para el Tratamiento

Transdiagnostico de los Trastornos Emocionales en Adolescentes (UP-A) se adaptd




R.S.L.: Intervencion transdiagnostica cognitivo-conductual en trastornos de ansiedad y trastornos depresivos.

207

como un programa escolar de prevencion de la ansiedad y la depresion: Protocolo
de estudio para un ensayo controlado aleatorio grupal. JMIR Res. Protoc. 2017;
6:€149. DOI: 10.2196/resprot.7934. [Articulo gratuito PMC][PubMed]
[CrossRef][Google Scholar]

Garcia-Escalera J., Chorot P., Sandin B., Ehrenreich-May J., Prieto A., Valiente R.M. Un
ensayo abierto que aplica el Protocolo Unificado para el Tratamiento
Transdiagnostico de los Trastornos Emocionales en Adolescentes (UP-A) adaptado
como un programa de prevencion basado en la escuela. Foro de Atencion a la
Infancia y Juventud. 2019; 48:29-53. DOI: 10.1007/S10566-018-9471-0.
[CrossRef] [Google Académico]

Garcia-Escalera J., Valiente R.M., Sandin B., Ehrenreich-May J., Prieto A., Chorot P. El
Protocolo Unificado para el Tratamiento Transdiagnostico de los Trastornos
Emocionales en Adolescentes (UP-A) se adapté como un programa de prevencion
de la ansiedad y la depresidn basado en la escuela: un ensayo inicial aleatorizado
controlado por lista de espera. Comportate. Ther. 2020; 51:461-473. doi:
10.1016/j.beth.2019.08.003. [PubMed] [CrossRef] [Google Académico]

Ramdhonee-Dowlot K., Balloo K., Essau C.A. Effectiveness of the Super Skills for Life
programme in enhancing the emotional wellbeing of children and adolescents in
residential care institutions in a low-and middle-income country: A randomised
waitlist-controlled trial. J. Afecto. Disord. 2021; 278:327-338. DOI:
10.1016/j.jad.2020.09.053. [PubMed] [CrossRef] [Google Académico]

Essau C.A., Ollendick T.H. The Super Skills for Life Programme. University of
Roehampton; London, UK: 2013. [Google Scholar]

Essau C.A., Ollendick T.M. Super Skills for Life—Adolescent Version. University of
Roehampton; London, UK: 2016. [Google Scholar]

Ehrenreich-May J., Rosenfield D., Queen A.H., Kennedy S.M., Remmes C.S., Barlow D.H.
An initial waitlist-controlled trial of the unified protocol for the treatment of
emotional disorders in adolescents. J. Anxiety Disord. 2017;46:46-55. doi:
10.1016/j.janxdis.2016.10.006. [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]

Kennedy S.M., Halliday E., Ehrenreich-May J. Trajectories of change and intermediate

indicators of non-response to transdiagnostic treatment for children and adolescents.




R.S.L.: Intervencion transdiagnostica cognitivo-conductual en trastornos de ansiedad y trastornos depresivos.

208

J. Clin. Child. Adolesc. Psychol. 2021;50:904-918. doi:
10.1080/15374416.2020.1716363. [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]

Queen A.H., Barlow D.H., Ehrenreich-May J. The trajectories of adolescent anxiety and
depressive symptoms over the course of a transdiagnostic treatment. J. Anxiety
Disord. 2014;28:511-521. doi: 10.1016/j.janxdis.2014.05.007. [PubMed]
[CrossRef] [Google Scholar

Sherman J.A., Ehrenreich-May J. Changes in risk factors during the Unified Protocol for
Transdiagnostic Treatment of Emotional Disorders in Adolescents. Behav. Ther.
2020;51:869-881. doi: 10.1016/j.beth.2019.12.002. [PubMed] [CrossRef] [Google
Scholar]

Sloan E., Hall K., Moulding R., Bryce S., Mildred H., Staiger P.K. Emotion regulation as a
transdiagnostic treatment construct across anxiety, depression, substance, eating and
borderline personality disorders: A systematic review. Clin. Psychol. Rev.
2017;57:141-163. doi: 10.1016/j.cpr.2017.09.002. [PubMed] [CrossRef] [Google
Scholar]

Andersson G., Titov N. Advantages and limitations of internet-based interventions for
common mental disorders. World Psychiatry. 2014;13:4-11. doi:
10.1002/wps.20083. [PMC free article] [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]

Carlbring P., Andersson G., Cuijpers P., Riper H., Hedman-Lagerlof E. Internet-based vs.
face-to-face cognitive behavior therapy for psychiatric and somatic disorders: An
updated systematic review and meta-analysis. Cogn. Behav. Ther. 2018;47:1-18.
doi: 10.1080/16506073.2017.1401115. [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]
Etzelmueller A., Vis C., Karyotaki E., Baumeister H., Titov N., Berking M., Cuijpers P.,
Riper H., Ebert D.D. Effects of internet-based cognitive behavioral therapy in
routine care for adults in treatment for depression and anxiety: Systematic review
and meta-analysis. J. Med. Internet Res. 2020;22:18100. doi: 10.2196/18100.
[PMC free article] [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]

Pasarelu C.R., Andersson G., Bergman Nordgren L., Dobrean A. Internet-delivered
transdiagnostic and tailored cognitive behavioral therapy for anxiety and

depression: A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials.




R.S.L.: Intervencion transdiagnostica cognitivo-conductual en trastornos de ansiedad y trastornos depresivos.

209

Cogn. Behav. Ther. 2017;46:1-28. doi: 10.1080/16506073.2016.1231219.
[PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]

Vigerland S., Lenhard F., Bonnert M., Lalouni M., Hedman E., Ahlen J., Olén O.,
Serlachius E., Ljétsson B. Internet-delivered cognitive behavior therapy for children
and adolescents: A systematic review and meta-analysis. Clin. Psychol. Rev.
2016;50:1-10. doi: 10.1016/j.cpr.2016.09.005. [PubMed] [CrossRef] [Google
Scholar]

Sandin B., Valiente R.M., Garcia-Escalera J., Pineda D., Espinosa V., Magaz A.M., Chorot
P. Protocolo unificado para el tratamiento transdiagndstico de los trastornos
emocionales en adolescentes a través de internet (iUP-A): Aplicacion web y
protocolo de un ensayo controlado aleatorizado. Rev. Psicopatol. Psicol. Clin.
2019;24:197-215. doi: 10.5944/rppc.26460. [CrossRef] [Google Scholar]

Sandin B., Garcia-Escalera J., Valiente R.M., Espinosa V., Chorot P. Clinical utility of an
internet-delivered version of the Unified Protocol for Transdiagnostic Treatment of
Emotional Disorders in Adolescents (iUP-A): A pilot open trial. Int. J. Environ.
Res. Public Health. 2020;17:8306. doi: 10.3390/ijerph17228306. [PMC free article]
[PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]

Pasarelu C.R., Dobrean A., Andersson G., Zaharie G.C. Feasibility and clinical utility of a
transdiagnostic internet-delivered rational emotive and behavioral intervention for
adolescents with anxiety and depressive disorders. Internet Interv. 2021;26:100479.
doi: 10.1016/j.invent.2021.100479. [PMC free article] [PubMed] [CrossRef]
[Google Scholar]

Sandin B., Chorot P., Valiente R.M., Chorpita B.F. Development of a 30-item version of
the Revised Child Anxiety and Depression Scale. Rev. Psicopatol. Psicol. Clin.
2010;15:165-178. doi: 10.5944/rppc.vol.15.num.3.2010.4095. [CrossRef] [Google
Scholar]

Piqueras J.A., Pineda D., Martin—Vivar M., Sandin B. Confirmatory
factor analysis and psychometric properties of the Revised

Child Anxiety and Depression Scale—30 (RCADS-30) in

clinical and non-clinical samples. Rev. Psicopatol. Psicol.




R.S.L.: Intervencion transdiagnostica cognitivo-conductual en trastornos de ansiedad y trastornos depresivos.

210

Clin. 2017:22:183-196. doi:
10.5944/rppc.vol.22.num.3.2017.19332. [CrossRef] [Google
Scholar]

Sheehan D.V., Lecrubier Y., Shytle D., Milo K., Hergueta T., Col6n-Soto M., Diaz V.,

Soto O. Mini International Neuropsychiatric Interview for Children and
Adolescents (MINI-KID). Version 1.1. Medical Outcome Systems; Tampa, FL,
USA: 2000. [Google Scholar]

Colon-Soto M., Diaz V., Soto O., Santana C. Mini International Neuropsychiatric
Interview para Nifios y Adolescentes (MINI-KID). Version en Espafiol. Medical
Outcome Systems; Tampa, FL, USA: 2005. [Google Scholar]

Sheehan D.V., Sheehan K.H., Shytle R.D., Janavs J., Bannon Y., Rogers J.E., Milo K.M.,
Stock S.L., Wilkinson B. Reliability and validity of the Mini International
Neuropsychiatric Interview for Children and Adolescents (MINI-KID) J. Clin.
Psychiatry. 2010;71:313-326. doi: 10.4088/JCP.09m05305whi. [PubMed]
[CrossRef] [Google Scholar]

Piqueras J.A., Martin-Vivar M., Sandin B., San Luis C., Pineda D. The Revised Child
Anxiety and Depression Scale: A systematic review and reliability generalization
meta-analysis. J. Affect. Disord. 2017;218:153-169. doi:
10.1016/j.jad.2017.04.022. [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]

Sandin B., Chorot P., Valiente R.M. TCC de los Trastornos de Ansiedad: Innovaciones en
Nifos y Adolescentes. Klinik; Madrid, Spain: 2016. [Google Scholar]

Sandin B., Chorot P., Valiente R.M. Cuestionario PSWQ-11 para Nifios y Adolescentes
(PSWQN-11) Universidad Nacional de Educacion a Distancia; Madrid, Spain:
2010. Unpublished. [Google Scholar]

Sandin B., Chorot P., Valiente R.M., Lostao L. Validacién espafiola del cuestionario de
preocupacion PSWQ: Estructura factorial y propiedades psicomeétricas. Rev.
Psicopatol. Psicol. Clin. 2009;14:107-122. doi:
10.5944/rppc.vol.14.num.2.2009.4070. [CrossRef] [Google Scholar]

Guy W. Clinical Global Impressions, ECDEU Assessment Manual for
Psychopharmacology, Revised (DHEW Publ. No. ADM 76-338) U.S. Department




R.S.L.: Intervencion transdiagnostica cognitivo-conductual en trastornos de ansiedad y trastornos depresivos.

211

of Health, Education, and Welfare; Rockville, MD, USA: 1976. pp. 218-222.
[Google Scholar]

Berk M., Ng F., Dodd S., Callaly T., Campbell S., Bernardo M., Trauer T. The validity of
the CGI severity and improvement scales as measures of clinical effectiveness
suitable for routine clinical use. J. Eval. Clin. Pract. 2008;14:979-983. doi:
10.1111/5.1365-2753.2007.00921.x. [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]

Sandin B. Escalas Panas de afecto positivo y negativo para nifios y adolescentes
(PANASN) Rev. Psicopatol. Psicol. Clin. 2003;8:173-182. doi:
10.5944/rppc.vol.8.num.2.2003.3953. [CrossRef] [Google Scholar]

Molina J., Sandin B., Chorot P. Sensibilidad a la ansiedad y presion psicolégica: Efectos
sobre el rendimiento deportivo en adolescentes. Cuad. Psicol. Deporte. 2014;14:45—
54. doi: 10.4321/S1578-84232014000100006. [CrossRef] [Google Scholar]

Silverman W.K., Fleisig W., Rabian B., Peterson R.A. Childhood Anxiety Sensitivity
Index. J. Clin. Child Psychol. 1991;20:162-168. doi:
10.1207/s15374424jccp2002_7. [CrossRef] [Google Scholar]

Sandin B. Ansiedad, Miedos y Fobias en Nifios y Adolescentes. Dykinson; Madrid, Spain:
1997. [Google Scholar]

Sandin B., Chorot P., Santed M.A., Valiente R.M. Analisis factorial confirmatorio del
indice de Sensibilidad a la Ansiedad para Nifios. Psicothema. 2002;14:333-339.
[Google Scholar]

Kennedy S.M., Ehrenreich-May J. Assessment of emotional avoidance in adolescents:
Psychometric properties of a new multidimensional measure. J. Psychopathol.
Behav. Assess. 2017;39:279-290. doi: 10.1007/s10862-016-9581-7. [CrossRef]
[Google Scholar]

Garcia-Escalera J., Chorot P., Valiente R.M., Sandin B., Tonarely N., Ehrenreich-May J.

Versidn Espafiola de la Emotional Avoidance Strategy Inventory for Adolescents

(EASI-A) Universidad Nacional de Educaciéon a Distancia; Madrid, Spain: 2016.

Unpublished. [Google Scholar]

Weisz J.R., Chorpita B.F., Frye A., Ng M.Y, Lau N., Bearman S.K., Ugueto A.M., Langer

D.A., Hoagwood K.E. The Research Network on Youth Mental Health. Youth top




R.S.L.: Intervencion transdiagnostica cognitivo-conductual en trastornos de ansiedad y trastornos depresivos.

212

problems: Using idiographic, consumer-guided assessment to identify treatment
needs and to track change during psychotherapy. J. Consult. Clin. Psychol.
2011;79:369-380. doi: 10.1037/a0023307. [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]

Sandin B., Valiente R.M., Garcia-Escalera J., Chorot P. Feasibility and Acceptability
Questionnaire (FAQ) Universidad Nacional de Educacién a Distancia; Madrid,
Spain: 2020. Unpublished. [Google Scholar]

Rapee R.M., Wignall A., Sheffield J., Kowalenko N., Davis A., McLoone J., Spence S.H.
Adolescents’ reactions to universal and indicated prevention programs for
depression: Perceived stigma and consumer satisfaction. Prev. Sci. 2006;7:167-177.
doi: 10.1007/s11121-006-0035-4. [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]

IBM Corp . IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. IBM Corp.; Armonk, NY,
USA: 2017. [Google Scholar]

Faul F., Erdfelder E., Lang A.-G., Buchner A. G*Power 3: A flexible statistical power
analysis program for the social, behavioral, and biomedical sciences. Behav. Res.
Methods. 2007;39:175-191. doi: 10.3758/BF03193146. [PubMed] [CrossRef]
[Google Scholar]

Allen J.P., Chango J., Szwedo D., Schad M. Long-term sequelae of sub-clinical depressive
symptoms in early adolescence. Dev. Psychopathol. 2014;26:171-180. doi:
10.1017/S095457941300093X. [PMC free article] [PubMed] [CrossRef] [Google
Scholar]

Beesdo K., Knappe S., Pine D.S. Anxiety and anxiety disorders in children and
adolescents: Developmental issues and implications for DSM-V. Psychiatr. Clin. N.
Am. 2009;32:483-524. doi: 10.1016/j.psc.2009.06.002. [PMC free article]
[PubMed] [CrossRef] [Google Scholar

Hamilton J.L., Hamlat E.J., Stange J.P., Abramson L.Y., Alloy L.B. Pubertal timing and
vulnerabilities to depression in early adolescence: Differential pathways to
depressive symptoms by sex. J. Adolesc. 2014;37:165-174. doi:
10.1016/j.adolescence.2013.11.010. [PMC free article] [PubMed] [CrossRef]
[Google Scholar]




R.S.L.: Intervencion transdiagnostica cognitivo-conductual en trastornos de ansiedad y trastornos depresivos.

213

Katon W., Richardson L., Russo J., McCarty C.A., Rockhill C., McCauley E., Richards J.,
Grossman D.C. Depressive symptoms in adolescence: The association with multiple
health risk behaviors. Gen. Hosp. Psychiatry. 2010;32:233-239. doi:
10.1016/j.genhosppsych.2010.01.008. [PMC free article] [PubMed] [CrossRef]
[Google Scholar]

Pine D.S., Cohen E., Cohen P., Brook J. Adolescent depressive symptoms as predictors of
adult depression: Moodiness or mood disorder? Am. J. Psychiatry. 1999;156:133—
135. doi: 10.1176/ajp.156.1.133. [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]

Rivas-Vazquez R.A., Saffa-Biller D., Ruiz I., Blais M.A., Rivas-Vazquez A. Current issues
in anxiety and depression: Comorbid, mixed, and subthreshold disorders. Prof.
Psychol. Res. Pract. 2004;35:74-83. doi: 10.1037/0735-7028.35.1.74. [CrossRef]
[Google Scholar]

Sandin B., Chorot P., Valiente R.M. Psicopatologia de la ansiedad y trastornos de ansiedad:
Hacia un enfoque transdiagnostico. In: Belloch A., Sandin B., Ramos F., editors.
Manual de Psicopatologia. 3rd ed. Volume 1. McGraw-Hill; Madrid, Spain: 2020.
pp. 3-34. [Google Scholar]

Lenhard F., Vigerland S., Andersson E., Ruck C., Mataix-Cols D., Thulin U., Lj6tsson B.,
Serlachius E. Internet-delivered cognitive behavior therapy for adolescents with
obsessive-compulsive disorder: An open trial. PLoS ONE. 2014;9:e100773. doi:
10.1371/journal.pone.0100773. [PMC free article] [PubMed] [CrossRef] [Google
Scholar]

Melville K.M., Casey L.M., Kavanagh D.J. Dropout from internet-based treatment for
psychological disorders. Br. J. Clin. Psychol. 2010;49:455-471. doi:
10.1348/014466509X472138. [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]

Trosper S.E., Buzzella B.A., Bennett S.M., Ehrenreich J.T. Emotion regulation in youth
with emotional disorders: Implications for a unified treatment approach. Clin. Child
Fam. Psychol. Rev. 2009;12:234-254. doi: 10.1007/s10567-009-0043-6. [PubMed]
[CrossRef] [Google Scholar]

Osma J., Martinez-Garcia L., Quilez-Orden A., Peris-Baquero O. Unified Protocol for the
Transdiagnostic Treatment of Emotional Disorders in medical conditions: A
systematic review. Int. J. Environ. Res. Salud Publica. 2021; 18:5077. DOI:




R.S.L.: Intervencion transdiagnostica cognitivo-conductual en trastornos de ansiedad y trastornos depresivos.

214

10.3390/IJERPH18105077. [Articulo gratuito PMC][PubMed] [CrossRef][Google
Scholar]

Sakiris N., Berle D.A. Systematic review and meta-analysis of the Unified Protocol as a
transdiagnostic emotion regulation based intervention. Clin. Psychol. Rev.2019;
72:101751. DOI: 10.1016/j.cpr.2019.101751. [PubMed] [CrossRef] [Google

Académico]

3. Contenidos

El objetivo del presente articulo fue probar preliminarmente la utilidad de AMTE para la
prevencion de la depresion y la ansiedad en una muestra de adolescentes subclinicos en
Espafia. Para ello se cont6 con una muestra de 30 adolescentes entre 12 -18 afios de edad.
Media de edad (14.00 afios).

A partir de los resultados, se encontraron que los sintomas de ansiedad y depresion
autoinformadas, la gravedad de los sintomas calificados por el médico y la gravedad
autoinformada e informada por los padres de los problemas principales habian mejorado
significativamente. Ademas, hubo mejoras significativas en la sensibilidad a la ansiedad
y la evitacion emocional. Finalmente, encontramos alta factibilidad y aceptabilidad del
programa. AMTE es factible y potencialmente eficaz para la prevencion indicada de la
ansiedad y la depresion, asi como de los factores clinicos trans diagndésticos, en

adolescentes.

4. Metodologia

Para el presente estudio, se utiliz6 un disefio pre-post no controlado con un seguimiento de
tres meses. Los analisis estadisticos se realizaron utilizando IBM SPSS Statistics for

Windows, version 25.0.

5. Conclusiones

En este estudio, se logra probar la utilidad y viabilidad de AMTE, una nueva intervencion
transdiagndstica de TCCi disefiada para controlar la ansiedad y la depresion en

adolescentes, con fines de prevencion. A pesar de las limitaciones mencionadas, el estudio
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proporciona evidencia preliminar en apoyo de la utilidad potencial de AMTE para reducir
los sintomas de ansiedad y depresion en adolescentes con niveles subclinicos de
sintomatologia internalizante. Los hallazgos respaldan la utilidad de este programa para la
prevencion indicada (y parcialmente para la prevencion selectiva) de la ansiedad y los
sintomas depresivos y los trastornos correspondientes. Por lo tanto, AMTE podria
aplicarse para mejorar el acceso a las intervenciones de TCC basadas en la evidencia para
adolescentes con riesgo de desarrollar ansiedad y / o trastornos depresivos y posiblemente
otros trastornos mentales relacionados con estos trastornos. No solo hemos encontrado
mejoras en los sintomas comdrbidos de ansiedad y depresién, sino también reducciones en
los sintomas de los mecanismos etioldgicos centrales trans diagndsticos subyacentes de
los trastornos emocionales (es decir, sensibilidad a la ansiedad y evitacion emocional).
Finalmente, los hallazgos sobre factibilidad (adhesion, usabilidad y alianza terapéutica) y
aceptabilidad (satisfaccion con la plataforma web) sugieren que tanto los adolescentes

como los padres percibieron la intervencion como factible y aceptable.

Elaborado por: Maria de los Angeles Acosta Rosero y Maria Juliana Melo Hermosa.
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(ES) fueron mayores para el funcionamiento general, medidos con CGAS (ES: d = 2,19),
y en problemas emocionales medidos con SDQ (ES: d = 2,10), mientras que CORE-17,
BDI-I1 y CGAS obtuvieron SE cercanos a 1. No hubo un tiempo significativo por
interacciones del grupo de diagnostico para ningan resultado, lo que indica trayectorias
similares de cambio, independientemente del grupo de diagnéstico. Esperar 6 semanas
para recibir tratamiento no tuvo un impacto significativo en los efectos del tratamiento a

largo plazo.

4. Metodologia

El presente estudio es un seguimiento de 6 meses de pacientes adolescentes de 14 a 17
afios que participan en un ensayo clinico controlado aleatorio con control en lista de

espera.

5. Conclusiones

A partir de los resultados, se logra concluir que seis semanas de tratamiento
transdiagndstico para adolescentes con problemas emocionales mostraron un cambio
altamente significativo en los sintomas emocionales y el funcionamiento a los 6 meses de
seguimiento. Los pacientes con ansiedad, depresion, ansiedad y depresion combinadas, y
problemas emocionales sin diagndsticos especificos, todos tenian trayectorias similares de
cambio. Por lo tanto, este tratamiento transdiagnostico SMART se puede recomendar para
pacientes adolescentes con sintomas dentro del amplio espectro de problemas

emocionales.
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El propdsito de este estudio fue desarrollar un programa de prevencion transdiagnostico
de ansiedad y depresion para adolescentes iranies y evaluar la efectividad de este

programa en una muestra de adolescentes.

Después de desarrollar el protocolo, el protocolo de prevencion de ansiedad y depresion
fue implementado y evaluado por dos psicélogos (M.Sc. en psicologia clinica) en una
escuela en Teheran, capital de Irdn. El protocolo constd de 8 sesiones. Los cuestionarios
se completaron antes de la implementacion, después de la sesion final y tres meses

después de la sesion final.

sin embargo, el protocolo de prevencidn transdiagnéstico para la ansiedad y la depresién
no tuvo un efecto significativo en la reduccion de la ansiedad y la depresion de los
adolescentes. El uso de una medida inapropiada, las dificultades con el momento de la
evaluacion y la menor gravedad de la ansiedad y la depresién previas a la intervencion
debido a la prevencion universal y la muestra reclutada podrian haber afectado los
presentes hallazgos. La discusion seria mas clara y completa si se analizaran los

resultados del seguimiento y el desempefio educativo en el futuro.

4. Metodologia

El presente estudio cuenta con un disefio semiexperimental, donde 62 estudiantes fueron
reclutados de una escuela en Teheran mediante un método de muestreo intencional y
fueron asignados aleatoriamente a grupos experimentales (n = 40) y de control (n = 22).
Participaron en 8 sesiones de intervencion basadas en el programa desarrollado. Se utilizé
la Escala Revisada de Ansiedad y Depresion Infantil (RCADS), versidn para nifios y
version para padres, para recopilar los datos antes, después y 3 meses después de la

intervencion.

5. Conclusiones

Se logra concluir que los resultados no mostraron diferencias significativas entre la prueba
posterior, el seguimiento y la prueba previa en ninguna de las variables medidas, lo que
indica un efecto no significativo del paquete desarrollado.

Varias razones pueden ser responsables de la baja efectividad del programa, que deben ser
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consideradas cuidadosamente en futuros estudios. El contenido de ansiedad y depresion
transagndstica del paquete de prevencion podria no haber sido adecuado para adolescentes
que no estaban en riesgo de ansiedad y depresion

Los hallazgos actuales arrojan luz sobre la progresion futura en el desarrollo de programas
de prevencion transdiagndstica para adolescentes. Ademas, en linea con hallazgos previos,
este estudio sugiere que los programas de prevencion pueden ser mas aplicables para la

prevencion selectiva e indicativa a menos que se realicen algunos cambios criticos en los

paquetes de prevencion basados en literatura valida y sugerencias propuestas.

Elaborado por: Maria de los Angeles Acosta Rosero y Maria Juliana Melo Hermosa.
Revisado por: Janio Caldas Luzeiro.
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3. Contenidos

El presente trabajo tiene como objetivo estudiar la eficacia de un programa basado en la
terapia cognitivo-conductual transdiagnostica para prevenir de forma conjunta la
ansiedad y la depresion(Unified Protocol for Transdiagnostic Treatment of Emotional
Disorders in Adolescents (UP-A)), el cual es traducido. En concreto, se estudia la
eficacia de dicho programa en relacion con las siguientes variables educativas y de
bienestar: ajuste escolar, indisciplina en el aula, problemas con los iguales, satisfaccion
con la vida, calidad de vida y autoestima. Un total de 151 con una edad media de
adolescentes fueron aleatorizados al grupo experimental o al grupo control y
cumplimentaron varios cuestionarios autoinformados en tres momentos temporales
(incluyendo un seguimiento a los tres meses). La intervencion esta compuesta por nueve
sesiones semanales impartidas en horario escolar por dos psicologas. Los resultados
muestran una reduccion de las expectativas académicas en el grupo control, mientras que
estas se mantienen constantes en el grupo experimental. Se discuten las implicaciones de
los resultados del trabajo teniendo en cuenta la literatura previa y las limitaciones del

estudio.

4. Metodologia

Para dar inicio con el estudio, un docente de la UNED no implicado en la investigacion
aleatoriza cada una de las clases participantes (tres grupos de 3.c de la ESO y dos grupos de
4.> de la ESO) al GE o al GC, utilizando un generador de numeros aleatorios y un disefio”
balanceado. Dos clases de 3.° y una de 4. son aleatorizadas al GE mientras que una clase

de 3.c y una de 4.° de la ESO lo fueron al GC.

En cuanto al disefio, se realiza un estudio controlado aleatorizado por clisters o grupos de
medidas repetidas 3 x 2. Los participantes cumplimentan una bateria de cuestionarios de
autoinforme en tres momentos temporales del curso 2016-2017: una semana antes de que el
GE comenzara la intervencion (T1; n = 148), una semana después de que el GE finaliza la
intervencion (T2; n = 137) y tres meses después de que el GE finaliza la intervencion (T3;
n = 120). Se utiliza el horario asignado a la clase de tutoria para cumplimentar una amplia

bateria de cuestionarios
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5. Conclusiones

Los resultados muestran que la satisfaccion con la vida se equilibra con el paso del tiempo
en el GE y el GC; en concreto, las puntuaciones en esta variable aumentan en el GC, que
partia de niveles basales mas bajos, mientras que permanecen constantes en el GE.
Ademas, hay un aumento significativo en las puntuaciones de autoestima para toda la
muestra, sin diferencias entre el GE y el GC. Este resultado es congruente con el hecho de
que los sintomas de ansiedad y depresidén también disminuyeron significativamente para

toda la muestra.

También la disminucidn en el rendimiento escolar autopercibido estd acompafiada de una
reduccion en las expectativas académicas en el GC, pero no en el GE, quiza porque en los
participantes del GE hay un aprendizaje de técnicas psicoldgicas (p. €j., estrategias de
reestructuracion cognitiva) que contribuye a que la reduccion en el rendimiento escolar
autopercibido no resulte en una reduccion en las expectativas académicas. Este resultado
puede considerarse un efecto preventivo (impedir que aumenten con el tiempo variables
indeseables), en lugar de un efecto de tratamiento (existencia de cambios positivos tras la

intervencion)
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3. Contenidos

Los talleres de terapia cognitivo-conductual (TCC) "DISCOVER", de un dia de duracidn,
han sido para proporcionar un apoyo psicoldgico accesible y sensible al desarrollo de los
adolescentes mayores que experimentan dificultades emocionales. Las evaluaciones

escolares previas del modelo DISCOVER han mostrado resultados positivos.
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24 participantes fueron asignados al azar a los grupos de intervencion y de atencion
habitual.

La asistencia a los talleres fue buena y se registraron altos niveles de satisfaccion con el
tratamiento, aunque surgieron problemas de viabilidad en el reclutamiento y la
aleatorizacion. Se observaron tendencias hacia una posible ansiedad en el grupo de
intervencion, pero la estimacion del efecto sobre la interpretabilidad también fue limitada

debido al pequefio tamafio de la muestra.

4. Metodologia

Este estudio corresponde a un ensayo controlado aleatorio (ECA), donde se evaluo la
viabilidad, la aceptabilidad y los resultados preliminares de la intervencién DISCOVER,
en comparacion con la atencién habitual, para jovenes de 15-18 afios con
dificultades emocionales. Los participantes fueron reclutados de las listas de espera de las
clinicas ambulatorias de los servicios de salud mental para nifios y adolescentes (CAMHS)
del Reino Unido.
Los indicadores de viabilidad de la investigacion incluyeron las tasas de
reclutamiento, la aleatorizacién, la participacion en la intervencion (talleres de grupo y
Ilamadas telefonicas de seguimiento individualizadas) y la recogida de datos (al inicio y a
las 8 semanas de seguimiento).
La aceptabilidad de la intervencion se evalué mediante un cuestionario estructurado de
satisfaccion del servicio y entrevistas cualitativas semiestructuradas con los participantes

en la intervencion.

5. Conclusiones

DISCOVER parece ser un modelo de intervencion factible y aceptable para adolescentes
de 15 a 18 afios con dificultades emocionales remitidos clinicamente. Se justifica la
realizacion de un ECA a gran escala para evaluar la eficacia; puede ser necesario
modificar el protocolo para garantizar la viabilidad de los procedimientos de

reclutamiento y aleatorizacion.
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