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RESUMEN

Objetivos: La Fundacion Fad Juventud y la Universidad Complutense de Madrid desarrollaron una
intervencion breve mediante telepsicologia para jovenes. Este estudio analizo su eficacia. Método: Se evalud
sintomatologia ansiosa, depresiva y estrés, habilidades de regulacion emocional y resolucién de problemas,
consumo de alcohol, cannabis y tabaco e ideacion suicida pre y postratamiento. La intervencidn consistio en
la aplicacion de cinco modulos estructurados. Se estudiaron diferencias entre pre y postratamiento mediante
pruebas ¢ de Student o rangos de Wilcoxon, puntuaciones de cambio y predictores de cambio mediante
modelos de regresion lineal. Resultados: Participaron 41 personas (78,57% mujeres; M, , = 23,66 afios,
DE=388; M~ uies = 033, DE =1,1), encontrandose diferencias estadisticamente significativas,
excepto en consumo y estilo impulsivo/desatento (resolucion de problemas). Las puntuaciones de cambio
reflejaron mayor sintomatologia depresiva en participantes con puntuaciones clinicas en pretratamiento, y
decremento en sintomatologia ansiosa, estrés e ideacion suicida. Conclusiones: Los resultados sugieren
eficacia de la intervencion sobre sintomatologia ansiosa, estrés, habilidades de regulacion emocional,
resolucion de problemas e ideacion suicida.

Efficacy of the Application of a Youth Transdiagnostic Mental-Health Protocol
Based on Telemedicine

ABSTRACT

Objectives: Fad Juventud Foundation and Complutense University of Madrid developed a brief
intervention through telepsychology for young people. This study analysed its efficacy. Method: Anxious
and depressive symptomatology, stress levels, emotional regulation and problem solving skills; alcohol,
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cannabis and tobacco consumption; and suicidal ideation were assessed pre- and post-treatment. The
intervention was conform by five structured modules. Differences pre-treatment and post-treatment
were analysed using Student’s ¢ or Wilcoxon rank-sum test; change scores and change predictors by
lineal regression models. Results: 41 persons participated in the whole intervention (78.57% women;
Mage =23.66 years, SD =3.88; M_ . = 0-33, 8D =1.1). Statistical significative differences were
found, except consumption and impulsive/inattentive style (problem solving). Change scores showed
a depressive symptomatology increasement in participants with clinical pre-treatment scores, and a
decrease in anxious symptomatology, stress and suicidal ideation. Conclusions: Results suggest efficacy

of the intervention on anxious symptomatology, stress, emotional regulation skills, problem solving and

suicidal ideation.

Introduccion

Los problemas de salud mental aumentaron durante la pandemia
de COVID-19, incrementandose la prevalencia y agravamiento de
ansiedad, conflictos interpersonales, depresion, estrés, ideacion
suicida, insomnio, sentimientos de soledad, trastornos de la
conducta alimentaria y trastornos de estrés postraumatico (American
Psychiatric Association, 2020a; Goldberg et al., 2022; Gonzalez-
Sanguino et al., 2021; Meda et al., 2021; Monistrol-Mula et al.,
2022; Organizacion Mundial de la Salud 2022; Temple et al., 2022;
Xiong et al., 2020).

El aumento de estas problematicas genero6 la necesidad de
desarrollar programas de intervencion que permitieran atender las
demandas crecientes a través de su aplicacion online (American
Psychiatric Association, 2020b). La telepsicologia se situé como
una via de tratamiento efectiva en el contexto de distanciamiento
social (Gonzalez-Pefa et al., 2017), situdndose como opcion
generalizada de tratamiento psicoldgico a nivel mundial (American
Psychiatric Association, 2020a) y siendo un recurso ampliamente
utilizado por los profesionales por las posibilidades versatiles de
atencion que ofrece (Gonzalez-Pefia et al., 2017).

La telepsicologia consiste en una intervencion psicologica a
distancia por contacto virtual entre usuario y profesional mediante
videoconferencia, chats o llamadas, recibiendo feedback instantaneo
o demorado, seglin caracteristicas de la intervencion y del dispositivo
de realizacion (Barak et al., 2009). Actualmente constituye
una modalidad de atencion, evaluacion, tratamiento clinico y
seguimiento (Hull et al., 2020; Rojas et al., 2020; Seidel y Kilgus,
2014; Singh et al. 2021), con eficacia (Andersson et al., 2016;
Andersson et al., 2019; Barak et al., 2008; Cuijpers et al., 2017;
Hyler et al., 2005; Lin et al., 2022) y adherencia terapéutica (Linn
et al., 2011) similares a la atencion presencial. Los resultados de
intervenciones telepsicoldgicas con cribado, evaluacion, diagnostico
y tratamiento se han mostrado similares a los obtenidos mediante
protocolos presenciales (Mavandadi et al., 2015; Rojas et al., 2020;
Wagner et al., 2016).

Asimismo, protocolos de evaluacion y diagnostico son
particularmente bienvenidos en poblaciones que han crecido
con dispositivos moviles e internet, como la poblacion joven
(Wagner et al., 2016), mostrando preferencia por el uso de protocolos
de cribado, diagnostico y tratamiento clinico mediante teleasistencia,
dada la comodidad, intimidad y aplicabilidad a la vida diaria que
ofrecen (Barak et al., 2009; de la Torre y Pardo, 2018).

En la poblacion joven, la principal demanda de Protocolos
de intervencion online debe centrarse en cubrir los problemas

psicopatoldgicos mas prevalentes: trastornos emocionales,
conducta suicida y consumo de sustancias psicoactivas (de la
Torre-Luque et al., 2023a; Swendsen et al., 2012). Asimismo,
considerando la alta prevalencia de problemas de salud mental
en esta poblacion, la implantacion de protocolos transdiagnostico
puede ser una alternativa dptima para atajar los factores agravantes
y sintomatologia comtn a un amplio abanico de trastornos
mentales, considerando las dimensiones ansidgena y depresiva
(Brown y Barlow, 2009) y otras como la regulaciéon emocional o
la rumiacion (Belloch, 2012).

La Fundacion Fad Juventud (en adelante, Fad Juventud) se
sitia como una entidad que ofrece un servicio de orientacion y
asesoramiento gratuito para jovenes entre 15 y 29 afios que solicitan
atencion por malestar psicologico. En base a ello, para proporcionar
una atencion estructurada y adecuada a la problematica que
presentan, Fad Juventud y la Universidad Complutense de Madrid
desarrollaron un Protocolo breve basado en telemedicina para
atender las demandas de salud mental de jovenes.

Este Protocolo se sustent6 en las bases teoricas de la Terapia
Cognitivo Conductual (Beck, 1978), e incluy6 ejercicios tipicos de
la Terapia de Aceptacion y Compromiso -ACT- (Wilson y Luciano,
2002) asi como la consideracion transdiagnostica de la sintomatologia
objeto de intervencion: se contempld la dimension sufrimiento-placer
generada desde el funcionamiento del ser humano como ser verbal, al
denominar unos eventos como placenteros y otros como aversivos y,
en funcién de estas relaciones, desarrollando una serie de conductas
encaminadas a maximizar el bienestar y a alejarse del dolor y el
malestar -evitacion experiencial- (Luciano et al., 2006; Wilson y
Luciano, 2002), pero alejandola de conductas acciones valiosas
y relevantes dirigidas a valores personales (Barraca et al., 2007,
Luciano et al., 2004; Luciano et al., 2006; Wilson y Luciano, 2002).
Esta conceptualizacion transdiagnostica, considerando un patrén de
evitacion experiencial comun en la diferente sintomatologia, guio
el Protolo, asi como sus objetivos, dirigiéndolos hacia los valores
personales como principales reforzadores de la conducta para dotarla
de direccion y propdsito personal e idiosincratico (Paez-Blarrina
et al., 2006). Resultados meta-analiticos sobre la intervencion
transdiagndstica en sintomatologia ansidgena y depresiva muestran
su eficacia en su reduccion, apoyando la utilidad de los abordajes
transdiagndsticos como alternativa eficaz y efectiva a tratamientos
cognitivo-conductuales tradicionales (Carlucci et al., 2021; Garcia-
Escalera et al., 2017).

Este trabajo pretende describir el Protocolo aplicado en los
usuarios de Fad Juventud, y estudiar su eficacia en la disminucion
de sintomas y adquisicion de habilidades.

75



de-la-Higuera-Gonzalez et al. / Revista de Psicoterapia (2025) 36(132) 74-85

Método
Participantes

Los participantes fueron adultos jovenes que contactaron
voluntariamente con Fad Juventud. Fad Juventud ofrecio la
posibilidad de participar en este programa, tras la realizacion de
una entrevista personal de su demanda.

Como criterios de inclusion 1) los participantes tenian que ser
mayores de edad; 2) disponer de un dispositivo electronico con
camara y conexion a internet para la realizacion de las sesiones; y
3) firmar el Consentimiento Informado.

Los criterios de exclusion fueron: 1) informar los propios
participantes de estar diagnosticados con un diagndstico psiquiatrico;
2) presentar conducta autolitica intensa (informar de que se iba a
iniciar un intento suicida de forma inminente o se estaba ejecutando
uno), segiin evaluacion de las profesionales de Fad Juventud en la
entrevista personal. En este caso, los participantes fueron derivados
a un dispositivo de salud mental mas intensivo y adecuado a sus
necesidades.

Instrumentos

Todos los participantes fueron evaluados mediante una bateria de
test psicologicos realizada antes de comenzar el Protocolo(cribado y
pretratamiento) y después de finalizar el Protocolo (postratamiento).
Los instrumentos utilizados para evaluar cada variable fueron los
siguientes:

» Sintomatologia ansiégena y depresiva. Para evaluar los
sintomas de ansiedad y depresion se utilizo la adaptacion
al castellano de Herrero et al. (2003) de la “Hospital
anxiety and depression scale” (HADS) de Zigmond y
Snaith (1983). Instrumento autoaplicado de 14 items en
escala likert de cuatro puntos, conformado por una escala
de depresion y otra de ansiedad con siete items cada una.
En su validacién al castellano, su consistencia interna
fue alta, alfa de Cronbach 0,90 para la escala completa,
0,84 para la subescala de depresion y 0,85 para la subescala
de ansiedad.

* Nivel de estrés. Para evaluar el nivel de estrés, se utilizo la
version corta adaptada al castellano por Remor (2006) de
la “Perceived Stress Scale” (PSS) de Cohen et al. (1983),
instrumento autoaplicado de 10 items de escala likert de
cinco puntos. Su validacion al castellano muestra una
adecuada consistencia, con un alfa de Cronbach de 0,82.

» Habilidades de regulacion emocional. Para evaluar esta
variable se utiliz6 la adaptacion al castellano de Gémez-
Simon et al., (2014) de la “Difficulties in Emotion
Regulation Scale” (DERS) de Gratz y Roemer (2004). Este
instrumento autoaplicado consta de 36 items de escala likert
de cinco puntos y su estructura se basa en las siguientes
escalas: “Falta de conocimiento emocional”, “Dificultad en
controlar conductas impulsivas en momentos de angustia”,
“No aceptacion de las respuestas emocionales negativas”,
“Dificultades en involucrarse en comportamientos dirigidos
a objetivos en momentos de angustia”, “Falta de claridad
emocional” y “Acceso limitado a estrategias de regulacion
efectivas”. En la validacion al castellano, la escala muestra
una adecuada consistencia interna para la escala total
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(alfa de Cronbach de 0,88) asi como para todas las escalas
(0,62; 0,81; 0,84; 0,80; 0,71 y 0,73 correspondientemente).

+ Habilidades de solucion de problemas. Las habilidades para
la resolucion de problemas fueron evaluadas mediante la
version corta autoaplicada de 25 items en escala likert de cinco
puntos de la adaptacion espafiola de Maydeu-Olivares et al.
(2000) de 1a “Social Problem-Solving Inventory-Revised”
(SPSI-R) de D’Zurillay Nezu (1990), version corta de D’ Zurilla
et al. (2002). Este instrumento consta de cinco factores, las
escalas: “Orientacion positiva hacia el problema”, “Orientacion
negativa hacia el problema”, ““Solucion racional del problema”,
“Estilo impulsivo/desatento” y “Estilo evitativo”. La validacion
espafiola muestra adecuada consistencia interna, con alfa de
Cronbach de 0,68; 0,79; 0,78; 0,79 y 0,83 para cada una
de las escalas (correspondientemente).

* Consumo de alcohol. Para evaluar el consumo de alcohol se
utilizo el instrumento de screening autoaplicado adaptado al
espafiol de Contel Guillamén et al. (1999) del “Alcohol Use
Disorders Identification Test” (AUDIT) de Saunders et al.
(1993). Este es un instrumento autoaplicado de 10 items en
formato likert de cinco puntos. La validacion al castellano
muestra una buena consistencia interna, con un alfa de
Cronbach de 0,88.

* Consumo de cannabis. Se utilizé un instrumento de
screening autoaplicado de seis items en formato likert
de cinco puntos: la adaptacion espaiiola de Cuenca-Royo
(2012) del “Cannabis Abuse Screening Test” (CAST) de
Legleye et al. (2007). Este instrumento tiene una adecuada
consistencia interna, con un alfa de Cronbach de 0,82.

* Consumo de tabaco. El consumo de tabaco se evalud
mediante un instrumento que evaltiia la dependencia a la
nicotina, la adaptacion espafiola de Becofia y Vazquez (1998)
del “Fagerstrom Test for Nicotine Dependence” (FTND) de
Heatherton et al. (1991). Este instrumento cuenta con ocho
items con diferentes tipos de respuesta: seis mediante
respuesta dicotomica (si/no), y dos de escala likert de cuatro
y cinco puntos. La consistencia interna de la validacion
espafiola es adecuada, con un alfa de Cronbach de 0,66.

 Ideacion suicida. La ideacion suicida fue evaluada mediante
la adaptacion espafiola de Fonseca-Pedrero et al. (2018)
de la “Paykel Suicide Scale” (Paykel) de Paykel et al. (1974),
que evalua de forma dicotomica pensamientos de muerte
(items 1 y 2), ideacion (items 3 y 4) e intentos de suicidio
(item 5). La validacion espafiola muestra una excelente
consistencia interna con un alfa de Cronbach de 0,93.

Procedimiento

Este Protocolo se disefld en cuatro fases, tres de evaluacion
(cribado, pretratamiento y postratamiento) y una de intervencion. La
relacion sintética de las fases y contenidos se presenta en la Tabla 1.

La fase de cribado estaba constituida por dos procesos:
entrevista personal realizada por las profesionales de Fad Juventud
para examinar la demanda presentada y posibles diagndsticos
psiquiatricos, y una evaluacion psicométrica de cribado. En base a
ambos, las profesionales de la Fad Juventud valoraban si era adecuada
la participacion o no de cada participante, considerando si se cumplian
criterios de inclusion y no se daban criterios de exclusion.
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Una vez que se valoraba como pertinente la participacion de
los interesados, estos, los usuarios finales del mismo, realizaron
una evaluacion pretratamiento, previa al inicio de la intervencion.

Posteriormente, la intervencion consistid en sesiones telematicas
estructuradas de 55-60 minutos desarrolladas por profesionales
de Fad Juventud. La estructura de la intervencion considerd en
primer lugar la realizacion de cuatro modulos comunes a todas las
intervenciones realizadas: Modulo 1 Introductorio para introducir
las bases tedricas de la intervencion; Modulo 2 para el abordaje del
estado de animo deprimido y triste; Modulo 3 para intervenir en
los Sintomas ansiosos y Modulo 4 para incrementar la Regulacion
emocional. En base a los resultados de la evaluacion de cribado
realizada, se aplicaba otro médulo en funcién de las necesidades
presentadas por cada participante: Modulo 5 para intervenir en
Conflictos y problemas interpersonales o Modulo 6, para abordar
la Conducta Suicida, el cual, si se detectaba ideacion suicida en la
evaluacion de cribado, era el primero en aplicarse.

Todos los modulos se articulaban de forma uniforme. Primero,
planteaban las bases teéricas que los sustentaban (ver Tabla 2).

Tabla 1
Relacion de Fases, Contenido y Participantes en Cada una
Fase Contenido Participantes

Fase 0. Entrevista personal. Personas

valuacion Evaluacion psicométrica de variables: interesadas

de cribado sintomatologia ansiogena y depresiva y en participar en
nivel de estrés. el Protocolo.

Fase 1. Evaluacion psicométrica de variables: Usuarios del

Evaluacion habilidades de regulacion emocional y Protocolo.

pretratamiento  resolucion de problemas, consumo de alcohol,
tabaco y cannabis e ideacion suicida.

Fase 2. Aplicacion de cinco modulos (Modulos 1,  Usuarios del

Intervencion 2,3,4y50Mobdulos 1,2,3,4y 6, segin Protocolo.
necesidades de cada usuario)

Fase 3. Evaluacion psicométrica de variables: Usuarios que

Evaluacion sintomatologia ansiégena y depresiva, realizaron y

finalizaron los
modulos del
Protocolo.

postratamiento nivel de estrés, habilidades de regulacion
emocional y resolucion de problemas,
consumo de alcohol, tabaco y cannabis e
ideacion suicida.

Tabla 2

Relacion de Modulos y sus Bases Tedricas

Médulo Base tedrica

Médulo1  Valores como marco de comportamiento (Paez-Blarrina et al., 2006).
Alianza como componente esencial de la terapia (Norcross et al., 2002).

Médulo 2 Sintomas depresivos como reflejo de patron de evitacion
experiencial (Barraca, 2007; Luciano et al., 2004).

Médulo 3  Ansiedad en triple sistema de respuesta (Sandin et al., 2020a).

Médulo 4  Regulacion emocional como conjunto de procesos adaptativos
cambiantes como reaccion a eventos (Etkin et al., 2015;
Gross y Thompson, 2007; Zeman et al., 2006).
Desregulacion emocional como base del sufrimiento mental
(Batten et al., 2005; Cludius et al., 2020; Linehan y Wilks, 2015;
Sheppes et al., 2015).

Médulo 5  Derechos humanos como base de igualdad moral (Caballo, 1993).
Entrenamiento en habilidades sociales (Caballo e Irurtia, 2014).
Relaciones interpersonales adaptativas (Curran, 1985; Méndez
et al., 2014b).

Médulo 6  Continuo de ideacion suicida (de la Torre-Luque et al., 2023b;

O’Connor y Kirtley, 2018; Pemau et al., 2022).

Posteriormente, desarrollaban sus objetivos de aplicacion (ver
Tabla 3). En general, estos se centraban en modificar la conducta
paradojica de eliminacion del malestar evitando constantemente
los eventos desagradables que aleja a la persona de sus objetivos,
fomentando conductas mas adaptativas para cada usuario segun sus
valores personales (Luciano et al., 2006).

Para realizar la intervencion, todos los modulos incluian
indicaciones para iniciarlos y recomendaciones para estructurarlos
temporalmente. Asimismo, todos desarrollaban los contenidos
técnicos a aplicar, recogiendo técnicas y tareas especificas para
que las profesionales guiaran a la persona mediante actividades y

Tabla 3
Relacion de Médulos y sus Objetivos

Moédulo Objetivos

Médulo 1 Situar al individuo como agente de su conducta.

Establecer alianza terapéutica estable y productiva (acuerdo en
objetivos del tratamiento y tareas y que genere un vinculo positivo;
Bordin et al., 1979).

Explicitar papel activo del individuo en el tratamiento.

Clarificar valores personales.

Evidenciar ruptura entre eventos privados y acciones valiosas.

Médulo 2 Proporcionar informacion suficiente al usuario sobre la dinamica
de sintomatologia depresiva presentada.

Despertar en el individuo la idea de que quiza el problema pueda
ser lo que se hace con el problema (conductas de control del
problema, ej.evitacion).

Proporcionar protocolo de analisis de las propias conductas, para
comprobar si se desarrollan en linea con las direcciones valiosas
del individuo.

Proveer al individuo de planificacion adecuada de desarrollo de
actividades agradables, sustituyendo actividades disfuncionales o
desadaptativas (ej.evitacion).

Médulo 3 Identificar sensaciones fisiologicas de ansiedad.

Reducir niveles de activacion.

Conceptualizar preocupaciones como intentos de solucion ineficaces.
Utilizar una herramienta breve que frene las preocupaciones como
intento de solucion.

Concretar acciones encaminadas a los valores personales.
Potenciar trayectorias sustentadas por reforzamiento positivo
(metas alineadas con valores) y no reforzamiento negativo (alivio
del malestar).

Médulo 4 Proporcionar informacion sobre la experiencia y regulacion
emocionales.

Proveer al individuo de herramientas para detectar el estado
emocional que genera conductas impulsivas.

Identificar conductas impulsivas.

Promover compromiso para sustituir estrategias de regulacion
emocional desadaptativas por otras mas adaptativas.

Médulo 5 Identificar conductas problema y patrones relacionales disfuncionales.
Distinguir respuestas asertivas, no asertivas y agresivas.

Generar habilidades de resolucion de problemas para mejor manejo
de problemas.

Implementar técnicas especificas para mejor comunicacion
interpersonal.

Prevenir recaidas.

Mboédulo 6 Establecer red de apoyo minima para prevenir la aparicion de crisis
suicida (plan de seguridad).

Proporcionar informacion solida y entendible del riesgo suicida, su
relacion con la experiencia y regulacion emocionales.

Concienciar sobre las sefiales de alarma que hacen caer al
individuo en la espiral suicida.

Promover compromiso de prevenir la conducta suicida usando

estrategias de regulacion emocional adaptativas.
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ejercicios sobre el area de trabajo correspondiente (ver Tabla 4).
Ademas, todos los mddulos describian tareas para casa para el
usuario para realizar fuera de las sesiones (ver Tabla 5).

Una vez finalizada la aplicacion del Protocolo, se realizo la
evaluacion posterior a la intervencion para evaluar los niveles de
sintomatologia (evaluacion postratamiento).

Por ultimo, los participantes realizaron una encuesta online
anénima en la que fueron preguntados acerca de su satisfaccion
general con el Protocolo y profesionales de Fad Juventud,
valoracion de mejora en comparacion con su estado al inicio, mejora
de conocimientos sobre regulacién emocional, aplicabilidad en su
vida diaria y duracion.

El Protocolo fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital
Clinico San Carlos (23/517-E). Fue aplicado integramente por
profesionales de Fad Juventud durante los afios 2023 y 2024 en
formato online mediante videoconferencia en directo entre las
profesionales de Fad Juventud y el usuario. Todos los usuarios
firmaron el correspondiente Consentimiento Informado para
participar en el Protocolo.

Analisis de Datos

Una vez finalizada su aplicacion, se realizé un estudio de la
eficacia de la intervencion en los participantes que asistieron a
las sesiones del Protocolo completo: realizacion de la evaluacion
de cribado, evaluacion pretratamiento, intervencion y evaluacion
postratamiento. Para ello, se consideraron las caracteristicas personales
proporcionadas por Fad Juventud: sociodemograficas (edad, sexo
bioldgico), asistenciales (recibir terapia paralela, derivacion a otro
recurso) y puntuaciones obtenidas en las evaluaciones.

Se utilizaron medias y desviaciones tipicas para describir las
variables cuantitativas, y frecuencia de casos para las cualitativas.
Las diferencias entre las puntuaciones pre y postratamiento se
estudiaron mediante pruebas ¢ para dos muestras relacionadas y
se calcul¢ el tamaiio del efecto mediante la d de Cohen (0,2 efecto
pequeiio; 0,5 mediano; > 0,8 grande) si se pudo asumir normalidad.
Si no se pudo asumir normalidad, se realizaron diferencias de
medias no paramétricas mediante la prueba de rangos con signo
de Wilcoxon calculando el estadistico estandarizado Z y el
tamafio del efecto mediante el estadistico » de Pearson (10 efecto
pequeio; 30 mediano; > ,50 grande).

Posteriormente, se estudiaron las puntuaciones de cambio,
restando la puntuacion postratamiento a la puntuacion del cribado
o pretratamiento. Se interpretaron seguin su signo: si tenian signo
positivo, se consideraba que en el postratamiento hubo ganancia de
sintomas y si tenian signo negativo, representaba una reduccion
de sintomas postratamiento. También se investigo si los cambios en
variables clinicas (sintomas de depresion y ansiedad, nivel de estrés
e ideacion suicida) se relacionaban con variables del propio usuario
(sexo biolégico y edad) y de la intervencion (sesiones a las que se
asistid) mediante modelos de analisis de regresion lineal. Se usé
el indice de informacién de Akaike (Akaike information criterion,
AIC) para estudiar si el modelo con los predictores explicaba mayor
parte de la varianza de la variable dependiente que el modelo
nulo. El modelo con menor valor del AIC seria el que aportase
mayor explicacion de la varianza de la variable dependiente.
Previamente, se comprobaron los supuestos de aplicacion de la
regresion lineal (normalidad de los residuos, independencia de
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Tabla 4

Relacion de Modulos y sus Contenidos (Técnicas y Tareas Propuestas)

Moédulo

Contenidos

Médulo 1

Mbédulo 2

Médulo 3

Mboédulo 4

Moédulo 5

Médulo 6

Acogida.

Métafora de los dos escaladores (Wilson y Luciano, 2002).
Encuadre terapéutico (explicacion de intervenciones, naturaleza y
limitaciones de la intervencion).

Exploracion de valores en las diferentes areas de la vida del
individuo (Paez-Blarrina et al., 2006).

Metafora del jardin (Wilson y Luciano, 2002).

Identificacion de obstaculos para llevar vida alineada con valores.
Aceptacion de eventos privados desagradables como parte de la
experiencia.

Sefialacion de resultados improductivos por evitar eventos privados
desagradables (no evitacion de malestar y alejamiento de valores).

Revision tareas para casa.

Metafora mensajero emocional.

Psicoeducacién tristeza, trastorno de depresion y sintomas, patron
pensamiento-desesperanza-evitacion y relacion pensamiento-
emocion-conducta (American Psychiatric Association, 2022;
Barlow, 2002; Beck, 2005).

Identificacion relacion pensamiento-emocion-conducta y conducta
como elemento rompedor del circulo (Beck, 2005).
Psicoeducacion evitacién como estrategia rigida poco adaptativa
para regular emociones: identificacion otras estrategias de
regulacion emocional, reflexion sobre aspectos positivos, negativos
y grado de adaptacion de cada estrategia.

Metafora del hombre en campo de hoyos (Wilson y Luciano, 2002).

Revision tareas para casa.

Psicoeducacion sintomas de ansiedad.

Psicoeducacion ansiedad cognitiva como intento infructuoso

de solucién del problema y estrategia evitativa que conlleva
otros problemas (Borkovec e Inz, 1990; Luciano et al., 2006;
Meyer et al., 1990; Sandin et al., 2020b).

Entrenamiento del control de activacion: respiracion diafragmatica
y relajacion muscular como estrategias de regulacion fisiologica
(Labrador et al., 2014).

Parada del pensamiento (Labrador et al., 2014).

Concrecion acciones especificas para alcanzar metas alineadas a
valores personales.

Revision tareas para casa.

Psicoeducacion emociones y regulacion emocional (American
Psychiatric Association, 2022; Barlow, 2002; Gross y Thompson,
2007; Hayes et al., 2012; Meaney et al., 2016).

Semaforo emocional, debate sobre estrategias de regulacion
emocional y generacion de plan conductual para momentos de
malestar de intensidad media.

Defusion cognitiva.

Metafora del jinete (Wilson y Luciano, 2002).

Revision tareas para casa.

Psicoeducacion estilos de comunicacion (Caballo, 1993).
Técnicas de resolucion de problemas (Méndez et al., 2014a;
D’Zurilla et al., 2004).

Ensayos conductuales para implementar habilidades sociales
(Caballo e Irurtia, 2014).

Técnicas especificas: decir no, hacer/rechazar peticiones,
habilidades de expresion sobre deseos, emociones desagradables,
problemas (Costa y Serrat, 1982).

Revision tareas para casa.

Desarrollo plan de seguridad (Stanley y Brown, 2012).
Psicoeducacion conducta suicida como estrategia regulacion
emocional desadaptativa (American Psychiatric Association, 2022;
Barlow, 2002; Ducasse et al., 2015; Kahn et al., 2020; Linehan y
Wilks, 2015; O’Connor y Kirtley, 2018; Wilson y Luciano, 2002).
Metafora del autobus (Wilson y Luciano, 2002).

Evaluacion planificacion e historia de conducta suicida.
Psicoeducacion sefales de alarma asociadas a conducta suicida.
Defusion cognitiva, generacion alternativas conductuales ante
ideacion suicida y negociacion de conductas a realizar.
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Tabla 5§ Tabla 6
Relacion de Médulos y sus Tareas Para Casa Puntuaciones Obtenidas y Comparaciones Pre y Postratamiento
Médulo Tareas para casa Variable =~ M-Pre DE-Pre M-Post DE-Post Estadistico Tamaiio efecto
Moédulo 1 Fdentlﬁcacwn meta,s a medio y largo pla_zro en dreas vitales SmFomas 1190 327 933 3.00 Z=440 p=0.73%%
importantes y obstaculos para consecucion. ansiedad p<,001
Médulo 2 Activacién conductual (identificacin actividades placenteras, Sintomas t=-474; d=-075%*;
adaptadas a situacion y capacidad personal). depresion 1135 282 13,33 1,97 gl=39; 1C=[-1.10,-039]
<001 e
Médulo 3 Profundizar en acciones especificas para alcanzar metas: reflexion P
sob}'e importanc}a de direccion vflliosa y satisfaccion con Nivel de 1=17.86; d=124%%%,
acciones encaminadas a conseguirla. estrés 2423 4,18 18,64 430 gl=39; 1C=10,82, 1,65]
<,001 T
Moédulo 4 Semaforo emocional y registro conductual. 4
. . . . . Regulacion emocional
Moédulo 5 Psicoeducacion recaidas (Wilson y Luciano, 2002), prevencion
y manejo. Acceso 1983 558 1633 660~ DM _gspee
) ) ) ) ) limitado ’ ’ ’ ’ p<,001 ’
Médulo 6 Psicoeducacion recaidas (Wilson y Luciano, 2002), prevencion ' 201
y manejo. Falta 1760 466 1517 420 2Ok r=049%
conocimiento »<,001
zf;g‘ad 1668 545 1348 562 f; 230?)51 = 0,628 %%
errores, homocedasticidad de la varianza de los residuos y ausencia ) Z=4,02;
. . . . . ., No aceptacion 21,15 7,36 16,74 7,14 r=0,64%**
de multicolinealidad entre predictores). Por iltimo, se describi6 la p<,001
satisfaccion con el Protocolo mediante las media de las respuestas i =342;
C P Dificuliades 1753 44p g6 ass LB g0
de los participantes. involucracion p<,001
' Todos los analisis se realizaron mediante ’el software R 4.4. para Faltaclaridad 1445 401 1198 434 zZ= 3(,)211 ; = 0.56%5
Windows (R Core Team, 2024), y para el calculo de la prueba de p=,00
rangos con signo de Wilcoxon y su tamano del efecto se utilizo el Solucién de problemas
paquete Coin (Hothorn et al., 2006). I());';iril‘tjz;cmn 005 323 1L10 364 i:jo,gll; = 0,585
Resultados r(l)er;‘:t‘itj:lon 148 454 871 475 i 23(’;)?; = 06284+

166 personas realizaron la evaluacion de cribado (edad Solucion t=-194; de 026%

. - . , u =-0,26%;
media = 23,95 aflos; DE = 8,12; 75 % mujeres; 26,19 % tenian racional 1030 403 1133 402 gl=39; 1C=[069,0,18]
terapia paralela; 5 % fueron derivadas); 71 la evaluacion P05
pretratamiento (edad media = 23,75; DE = 4,13; 77,05 % mujeres; islmu(isivo 468 a4 457 am Z ::‘0’729%

27,87 % tenian terapia paralela); y 69 alguna sesion del Protocolo P =

(edad media = 23,29; DE = 4,18; 72,46 % mujeres; 27,54 % tenian ESF;kt{ 693 524 526 480 12’35& = 0,39%*
. . . evitativo A

terapia paralela), de las cuales dos no terminaron el tratamiento r

(2,90 %) y 67 si lo terminaron (97,10 %). Sin embargo, dado aclgg;j“" 376 327 413 370 Zp ;1’2163’

que 41 personas (61,19 %) realizaron todas las evaluaciones y ’

. . . . . Consumo Z=1,39;

finalizaron el tratamiento, se estudia en ellas la eficacia del mismo. cannabis 600 632 1,25 2,50 =17
La muestra que completo todas las fases del protocolo estaba c - 0,00
. onsumo =0,00;
conformada por nueve hombres (21,43 %) y 33 mujeres (78,57 %). tabaco L 275 1.83 2,79 p=1
30 personas no tenian terapia paralela (71,43 %), y 12 51 (28,57 %). Ideacion 7-1355:
Ninguna persona fue derivada (0 %). Su edad media fue 23,66 afios suicida 12 L8093 135 gy re 0

(DE = 3,88), edad minima 17 afios y maxima 29. Realizaron una
media de 6,33 sesiones (DE = 1,1), realizando un minimo de
una sesion y maximo de ocho.

Diferenciando por sexos, la edad media de las mujeres fue
23,94 (DE = 3,91), realizaron una media de 6,21 sesiones (minimo
una sesion, maximo ocho). La edad media de los hombres fue
22,5 (DE = 3,74), realizaron una media de 6,78 sesiones, (minimo
seis sesiones, maxima ocho).

Las puntuaciones medias obtenidas en cada variable, diferencias
en puntuaciones pretratamiento y postratamiento y el tamaiio del
efecto de las comparaciones estadisticamente significativas se
recogen en la Tabla 6.

Se observaron diferencias estadisticamente significativas en las
puntuaciones de ansiedad, depresion y nivel de estrés pretratamiento
y postratamiento. Los sintomas de ansiedad y el nivel de estrés
disminuyeron, reduciéndose en un 85 % de los participantes (r = 34).

Nota: M-Pre = Puntuacién media pretratamiento; DE-Pre = Desviacion estandar pretratamiento;
M-Post = Puntuacion media postratamiento; DE-Post = Desviacion estandar postratamiento;
Z = estadistico Z estandarizado en prueba de rangos con signo de Wilcoxon; r = estadistico » de
Pearson; ¢ = estadistico prueba ¢ Student; g/ = grados libertad asociados a prueba #; d = estadistico
d de Cohen; /C = intervalo de confianza al 95%; * = tamafio efecto pequeno; ** = tamaflo efecto

moderado; *** = tamafio efecto grande.

Los sintomas de depresion aumentaron, aunque se redujeron
en un 35 % de los participantes (n = 14). Se observan diferencias
entre los usuarios que disminuyeron la sintomatologia depresiva
(M = -3,53 sintomas, DE = 2,78), con los que la mantuvieron o
aumentaron (M = 1,67 sintomas, DE = 1,03). Los usuarios que
no redujeron sintomas de depresion postratamiento mostraron
niveles de sintomas de depresion significativamente mayores
en el cribado que los que si redujeron sintomas (no redujeron
sintomas: M = 13,43 sintomas, DE = 2,59; si redujeron sintomas
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M=10,23 sintomas, DE =2,27; ¢(23,81)=3,88, p<,01). E1 92,86 %
de usuarios que no disminuyeron los sintomas de depresion mostraba
un nivel de sintomas de 11 o mas (puntuaciones clinicas), mientras
que el 50 % de aquellos que disminuyeron sus sintomas de depresion,
presentaban unos niveles clinicos de depresion en el cribado. Dichas
proporciones de casos fueron significativamente distintas, y2
(1)=5,58, p <,02. Aquellos usuarios que partian de puntuaciones
clinicas de depresion en el cribado (iguales o superiores a 11)
mostraban mismos niveles de sintomas postratamiento o incremento
de la sintomatologia (algunos casos, incremento de hasta seis puntos),
siendo el valor medio de la distribucion 4,5 sintomas. Sin embargo, en
usuarios con puntuacion no clinica en el cribado, el rango iba desde
-3 sintomas en el postratamiento hasta 5, observandose que en la
mitad de los usuarios solo se alcanzaba el valor de 0,5.

Se observaron diferencias estadisticamente significativas en
las puntuaciones medias de todas las subescalas de regulacion
emocional, mostrandose menores dificultades en la regulacion
emocional tras la intervencion.

Se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en
todas las subescalas de solucion de problemas, a excepcion del estilo
impulsivo/desatento,. Se observo un aumento de puntuaciones en
la subescala de orientacion positiva hacia el problema y utilizacion
de estrategias de solucion racional, y una disminucion de las
puntuaciones en la orientacion negativa hacia el problema, estilo
impulsivo y evitativo en la resolucién de problemas.

Las puntuaciones medias de alcohol y tabaco aumentaron
postratamiento, mientras en consumo de cannabis disminuyeron,
aunque las diferencias no fueron estadisticamente significativas. Por
ultimo, las puntuaciones en ideacion suicida pre y postratamiento
fueron significativamente diferentes, menores tras la intervencion.

Dado que algunos participantes estaban recibiendo terapia
psicoldgica paralela, se aplico el test U de Mann-Whitney (dados
los bajos tamafios muestrales) para comparar las puntuaciones
postratamiento de los participantes. Solo se encontraron diferencias
significativas entre ambos grupos en el estilo impulsivo de
resolucion de problemas, W = 98, p = ,02, con puntuaciones
mayores de uso de este estilo en los participantes sin intervencion
psicologica paralela (M= 5,37, DT=4,57), en comparacion con los
que tenian (M = 2,58, DE = 3,34). Para el estudio de los cambios
pre y postratamiento en esta variable, se realizo el analisis de la
covarianza controlando por tener o no intervencion psicoldgica
paralela, observandose ausencia de efecto del momento temporal
(F(1,100)=1,93,p=,17).

Posteriormente, se llevaron a cabo modelos de regresion
para explicar los cambios en las puntuaciones de las variables
clinicas. El anélisis de supuestos confirm¢ la satisfaccion de las
condiciones de aplicacion de la regresion lineal, al observarse
ausencia de autocorrelacion entre los errores (test de Durbin-
Watson con valores entre DW = 1,56, p =,16, para puntuaciones
de cambio en ansiedad; DW= 1,92, p = ,82, en ideacion suicida),
normalidad de los residuos de la variable dependiente (test de
Shapiro-Wilk entre W= 0,95, p =,08, para puntuaciones de cambio
en depresion; W= 0,99, p = ,94, en estrés), homocedasticidad de
la varianza de los residuos (test de Breusch-Pagan con valores
entre BP = 1,80, g/l = 3, p = ,61, para puntuaciones de cambio
en ansiedad; BP = 4,59, g/ = 3, p = 0,20, en ideacion suicida)
y ausencia de multicolinealidad entre predictores (factor de
inflacion de la varianza, FIV, entre 1,03, para la edad; y 1,06, para
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la variable de sesiones administradas). El analisis de predictores
reveld que ninguno de los predictores analizados explicaban
los cambios en sintomas de ansiedad de los usuarios (AIC del
modelo con predictores = 195,92; AIC del modelo nulo = 194,04),
ni la reduccién del nivel de estrés (AIC del modelo con
predictores = 237,78; AIC del modelo nulo = 209,37). Si se
encontrd un modelo de regresion significativo para sintomas de
depresion (AIC del modelo con predictores = 208,16; AIC del
modelo nulo = 209,37) e ideacion suicida (AIC del modelo con
predictores = 146,54; AIC del modelo nulo = 148,13). En estos
casos, el numero de sesiones se asocié de forma significativa con
menor reduccion de sintomas depresivos en el postratamiento,
b=1,19, error estandar = 0,94, t = 2,39, p < 0,02. Ningln predictor
resultod significativo para explicar la ideacion suicida.

La evaluacion de los participantes del Protocolo mostré alta
satisfaccion con el mismo (92,93 sobre 100); con las profesionales de
Fad Juventud (4,98 sobre 5); valoracion de mejora en comparacion
con estado inicial: 4,30 sobre 5; mejora de conocimientos sobre
regulacion emocional: 4,52 sobre 5; aplicabilidad del Protocolo en
la vida diaria: 4,65 sobre 5; y 60,78 % participantes el valoraron
Protocolo como corto y 39,13 % adecuado.

Discusion

Este estudio tenia como objetivo describir el Protocolo
desarrollado por la Fundaciéon Fad Juventud y la Universidad
Complutense de Madrid y estudiar su eficacia para la disminucién
de sintomas y adquisicion de habilidades en los usuarios de Fad
Juventud.

El Protocolo parece eficaz en la reduccion de los niveles de
ansiedad, nivel de estrés, dificultades en la regulacién emocional,
orientacion negativa hacia el problema, estilo evitativo en
la resolucion de problemas e ideacion suicida, aumentando
las puntuaciones en orientacion positiva hacia el problema y
solucion racional de problemas. Especificamente, las diferencias
estadisticamente significativas pre y postratamiento han mostrado
un tamafio del efecto grande en los niveles de ansiedad y estrés, seis
subescalas de regulacién emocional, orientacion positiva y negativa
en la resolucion de problemas e ideacion suicida. Estas diferencias
sugieren la eficacia de la intervencion para mejorar tales variables
de salud mental en jovenes mediante esta intervencion telematica,
estructurada y breve. Sin embargo, la aplicacion del Protocolo no
ha arrojado los mismos resultados positivos en la sintomatologia
depresiva, consumo ni resolucion impulsiva de problemas.

Considerando las variables en las que la aplicacion del Protocolo
ha generado diferencias significativas, la aplicacion de este
Protocolo permitiria una consecucion de mejoras sintomatologicas
y un aumento de las habilidades personales que permitirian a las
personas una adaptacion mas funcional y flexible a sus contextos.
Ademas, su corta duracion y accesibilidad, permitirian el acceso
potencial de numerosas personas a estos tratamientos, pudiendo
generar una mejora de su bienestar. Los resultados son afines a los
obtenidos en otros protocolos transdiagnésticos breves en poblacion
joven (Dimitropoulos et al., 2023), con tamaiios del efecto similares
en las diferencias pre y postratamiento en sintomas de ansiedad
tras aplicar una intervencion transdiagndstica cognitivo-conductual
(Garcia-Escalera et al., 2017), apoyando su eficacia y pertinencia
en esta poblacion.
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Por otro lado, es necesario considerar el incremento de
sintomatologia depresiva postratamiento en un porcentaje
importante de usuarios, observandose claras diferencias entre los
usuarios que disminuyeron la sintomatologia depresiva con aquellos
que la mantuvieron o aumentaron: los usuarios que no redujeron
sintomas de depresion tenian niveles de sintomas mayores en el
cribado que los que si los redujeron. Los usuarios que partian de
puntuaciones clinicas de depresion en el cribado mostraron iguales
sintomas en el postratamiento o incrementaron la sintomatologia,
mientras que los usuarios con puntuacion no clinica en el cribado
mostraron un incremento medio de 0,5 sintomas de depresion.
Es por ello, que no se recomienda el uso de este protocolo para
jovenes con niveles moderados o mayores de sintomas depresivos.
Sin embargo, en los que disminuyen sintomatologia, esta decrece
una media de 3,53 sintomas (DE =2,78), pudiendo reflejar un efecto
considerable de la intervencion en los usuarios en los que funciona,
disminuyendo en estos la sintomatologia depresiva, aunque otros
usuarios aumenten sus sintomas.

A este respecto, se requiere analizar de forma mas clara y
concienzuda posibles factores relacionados con este incremento
de sintomatologia depresiva. Es necesario considerar que los
usuarios que no redujeron sintomas depresivos fueron los que tenian
mayores niveles de sintomas depresivos en linea base; de hecho,
mas del 90 % de usuarios que no disminuyeron dichos sintomas
postratamiento, tenian puntuaciones clinicas en el cribado. Los
resultados de los modelos de regresion también siguieron esta
tendencia, observando que a mayor numero de sesiones asistidas,
mayor aumento de sintomas depresivos en estos usuarios. Existen
estudios que destacan incrementos de sintomas depresivos en
usuarios de tratamiento psicologico (Saunders et al., 2019; Wiles
etal., 2013). Estos resultados implicarian la necesidad de fortalecer
el modulo especifico de sintomas depresivos, cuando estos alcancen
una gravedad clinica sustancial. En base a ello, profundizar en
factores de personalidad, alianza terapéutica, contexto familiar, etc.
podria facilitar una identificacion mas precisa del perfil de usuario
que se beneficiaria de participar en este Protocolo cuando existen
sintomas depresivos en niveles clinicos.

El Protocolo tampoco se ha mostrado eficaz en la disminucion
de conductas relacionadas con el consumo de sustancias ni en
la resolucion impulsiva de problemas. Ello podria cuestionar la
eficacia del Protocolo en el abordaje de la impulsividad. Mayor
impulsividad se ha relacionado consistentemente con el consumo
de sustancias, situandose como importante factor de riesgo (Koob
y Volkow, 2010; Pedrero, 2009; Pérez Fuentes et al., 2015) y como
rasgo de personalidad (Eysenck y Eysenck, 1978) que puede
generar disfunciones en los circuitos corticoestriales asociados,
tanto previos al consumo como inducidos por el consumo de drogas
(Dalley et al., 2011).

Considerando estas implicaciones, resulta congruente que el
Protocolo no haya mostrado eficacia mediante diferencias pre y
postratamiento en las variables relacionadas con la impulsividad
considerando su enfoque breve. La terapia dialéctico-conductual
(Linehan, 1993) ha mostrado eficacia en la disminucion de
conductas impulsivas, asociandose mayor duraciéon a mayor
reduccion de sintomatologia externalizante en jovenes (Jakubovic
y Drabick, 2023). También se ha mostrado eficaz interviniendo en
abuso de sustancias (Dimeff'y Linehan, 2008; Linehan et al., 1999),
pero, resultados de meta-analisis han corroborado su efectividad

examinando estudios que realizaron de ocho a 52 sesiones (Haktanir
y Callender, 2020). Todo ello puede sugerir que la mejora de
las conductas impulsivas requiere de un formato diferente,
probablemente mas especifico, largo y sostenido en el tiempo que
el incluido en este Protocolo.

Por ultimo, cabe destacar la alta valoracion del Protocolo por
parte de los usuarios, enfatizando su buena aceptacion segln las
valoraciones subjetivas de su aplicacion, duracién, contenido,
impacto y metodologia, y de su eficacia y efectividad. Asimismo,
cabe destacar la continuidad de la asistencia de las personas que
comenzaron la intervencidn, finalizandola el 97,10 % de las
personas que realizaron alguna sesion, pudiendo indicar buena
acogida y adherencia una vez iniciada esta.

Limitaciones

A pesar de la eficacia del Protocolo, cabe seflalar una
serie de limitaciones. En primer lugar, el tamafio muestral es
reducido. En segundo lugar, este Protocolo fue desarrollado para
atender estructuradamente las demandas de los usuarios de Fad
Juventud, sin contemplar la inclusiéon de un grupo control que no
recibiera tratamiento o recibiera tratamiento habitual. Por ello, es
esencial considerar la imposibilidad de comparar los efectos de
la intervencion y el efecto de otras variables de forma certera,
y los resultados obtenidos deben ser interpretados con cautela.
Futuras aplicaciones deben considerar la inclusion de un grupo
control para poder establecer la eficacia del presente Protocolo con
mayor rotundidad. Ademas, el 28,57 % de los participantes tenian
terapia paralela, y no pueden descartarse efectos de dicha terapia
en los cambios en sus puntuaciones. No se recogi6 informacion
sobre el tratamiento farmacolégico que podian estar recibiendo
los participantes, por lo que los resultados actuales no recogen el
posible efecto del mismo en los cambios en las puntuaciones, y un
potencial efecto de la farmacologia en los cambios observados debe
considerarse en la interpretacion de los resultados. Por ultimo, cabe
considerar que aunque el 97,10 % de los usuarios finalizaron la
intervencion propuesta, solamente el 61,19 % realizo la evaluacion
postratamiento. En el futuro, aunque la adherencia a la intervencion
parece muy elevada, se recomienda implantar alguna medida para
favorecerla también sobre las evaluaciones, para conocer de forma
mas certera el alcance de las intervenciones realizadas. Futuras
implementaciones del Protocolo deben considerar estos aspectos.

Conclusiones

El Protocolo desarrollado por Fundaciéon Fad Juventud y la
Universidad Complutense de Madrid supone una intervencion
telematica, estructurada y breve que se muestra eficaz en la mejora
de problematicas relacionadas con la salud mental, especificamente
ansiedad y estrés, en seis subescalas de regulacion emocional y en
una mayor orientacion positiva y menor orientacién negativa en la
resolucion de problemas e ideacion suicida. Este Protocolo parece
favorecer la mejora de sintomatologia clinica y el desarrollo de
habilidades funcionales como la regulacion emocional y la
resolucion de problemas, mostrando buena aceptacion y valoracion
de los usuarios participantes. Su corta duracion y su accesibilidad
al realizarse exclusivamente online, permitirian un mayor acceso
a estos tratamientos, mostrando un gran potencial para mejorar la
salud mental de los jovenes.
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