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Resumen: La presencia de enfermedades somaticas, especialmente las crénicas, pueden ser uno
de los principales factores estresantes para provocar el desarrollo de un trastorno adaptativo
(TA). Este trastorno es uno de los mas frecuentes en atencidn primaria, con una prevalencia
estimada del 2.3% en el Sistema Nacional de Salud de Espafia en 2017. Muchos pacientes no
reciben tratamiento o este resulta inadecuado. La mayoria de estudios han valorado la Terapia

Cognitivo-Conductual (TCC) como la mas efectiva, sin embargo, siguen faltando estudios.

Este estudio evalla la eficacia de una nueva TCC grupal de 8 sesiones implementada en el
Hospital de Bellvitge, en El Hospitalet de Llobregat, Cataluia. Tiene como objetivo reducir los

sintomas asociados al TA, en un grupo de 27 pacientes.

Las variables que se analizaron son el sexo, la edad, los sintomas psicopatoldgicos con el SCL-90-
Ry las variables de personalidad con el TCI-R. Se realizé un analisis descriptivo de las variables
sociodemograficas, de personalidad y una comparacidon de medias pre y post tratamiento con
el SCL-90-R. Se detectd una reduccién significativa en ansiedad, depresidn, somatizacion,
obsesiones y compulsiones, sensibilidad interpersonal, hostilidad e ideacién paranoide, pero no

hubo significacion en ansiedad fébica.

Este estudio concluye la eficacia de la TCC grupal en el tratamiento del TA, aun que sus
limitaciones como el tamafo reducido de la muestra y la ausencia de un grupo control deben

ser consideradas.

Palabras clave: trastorno adaptativo, sintomas ansioso-depresivos, enfermedad somdtica,

terapia cognitivo-conductual grupal, rasgos de personalidad



Abstract: The presence of somatic diseases, especially chronic ones, can be one of the main
stressors that cause the development of an adjustment disorder (AD). AD stands out as one of
the most frequent diagnoses, with an estimated prevalence of 2.3% in the Spanish National
Health System in 2017. Nonetheless, many patients receive inadequate treatment or none. Most
studies have identified Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) as the most effective treatment for

patients with AD, however, further studies are still lacking.

This study aims to evaluate the effectiveness of a new 8-session group CBT implemented at
Bellvitge Hospital located in Hospitalet de Llobregat, the Region of Catalonia. Its main objective

is to reduce symptoms associated with AD in a group of 27 patients.

The variables analyzed are sex, age, psychopathological symptoms with the SCL-90-R and
personality variables with the TCI-R. A descriptive analysis of the sociodemographic and
personality variables was conducted, as well as a comparison of pre- and post-treatment means
with the SCL-90-R. The results showed a significant reduction in the following variables: anxiety,
depression, somatization, obsessions and compulsions, interpersonal sensitivity, hostility and

paranoid ideation, however, no significant reductions were found in phobic anxiety.

Despite its limitations, including small sample size and absence of a control group, this study
concludes the efficacy of group CBT in the treatment of AD. Further approaches should address

these limitations in order to strengthen the findings.

Keywords: adjustment disorder, somatic disease, anxiety-depressive symptoms, group

cognitive-behavioral therapy, personality traits
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1. Marco tedrico

1.1. Afectacion psicoldgica en pacientes con enfermedad somatica

Los pacientes con enfermedades somaticas, especialmente en el caso de enfermedades
cronicas, tienen mayor riesgo de desarrollar sintomatologia ansioso-depresiva, un trastorno
adaptativo (NICE, 2009) o un trastorno de ansiedad (Henning et al., 2020). Las enfermedades
cronicas como el cancer, suelen ser uno de los principales factores estresantes que pueden
provocar el desarrollo de un TA, ya que varias situaciones se perciben como estresantes, tanto
el diagndstico, como la aparicion de metastasis o los tratamientos. Ruesch, et al. (2015),
concluyeron que una de cada tres personas con una enfermedad somatica crénica, sufre algun
trastorno mental comérbido, siendo la depresion, la ansiedad y los trastornos adaptativos los
mas frecuentes. Dichas conclusiones se confirman en el estudio de Osma, et al. (2021), quienes
observaron que mas del 36% de la poblacién que sufre alguna afectacién somatica, presenta de
forma comodrbida problemas de salud mental, principalmente algin tipo de trastorno
emocional, y por ello, se puede ver afectada la calidad de vida, el progreso en el tratamiento y
en la rehabilitacion del paciente. En la misma linea, el metaanalisis de Mitchell, et al. (2011),
obtuvo que el 19,4% de los pacientes oncoldgicos y hematoldgicos presentan también un

trastorno adaptativo reactivo a la enfermedad somatica.

Por todo ello, se ha visto que la implementacion de la figura del/la psicéloga clinica en
atencioén sanitaria facilita un modelo de intervencidn biopsicosocial, y promueve la mejoria de

la salud mental de los pacientes, asi como su adherencia al tratamiento médico (Hunsley, 2003).

1.2.El trastorno adaptativo

El trastorno adaptativo (TA) se caracteriza por la aparicidn de sintomatologia cognitiva,
emocional y/o conductual desproporcionada, como respuesta ante uno o varios eventos
estresantes, considerandose una respuesta desadaptativa debido a que genera un malestar
significativo. Segun el Manual de diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, quinta
edicion (DSM-5) (American Psychiatric Association [APA], 2013) y el manual de Clasificacion
internacional de enfermedades, 11.2 edicion (CIE-11) (Organizacién Mundial de la Salud, 2022)
se considera una respuesta desadaptativa cuando afecta y produce un deterioro significativo al
funcionamiento de la persona en los distintos ambitos de su vida. La quinta versidon del DSM-5

(APA, 2013) define que el desarrollo de los sintomas del trastorno adaptativo se produce en los



tres meses siguientes al inicio del factor o factores estresantes, y que una vez que el factor de
estrés o sus consecuencias han terminado, los sintomas no se mantienen durante mas de seis

meses.

El trastorno adaptativo se considera una respuesta desproporcionada a uno o varios
eventos estresores, que se expresa en cambios en la esfera emocional, cognitiva y conductual
de la persona, que afectan a los distintos ambitos de su vida, impidiéndole una buena
adaptacion (APA, 2013). Los sintomas afectivos suelen ser la presencia de un animo deprimido,
labilidad emocional con tendencia al llanto, ansiedad y cambios de humor (Zapata, et al., 2021).
Los sintomas cognitivos suelen ser preocupaciones excesivas en relacién al evento estresante,
pensamiento ansioso rumiativo e ideas de muerte y desesperanza (Zapata, et al., 2021). A todo
ello, le pueden acompafiar sintomas de insomnio, alteraciones en el deseo sexual y aumento de

consumo de sustancias psicoactivas (Zapata et al., 2021).

El DSM-5 (APA, 2013) afiade que el trastorno adaptativo se puede presentar con
caracteristicas especificas que son importantes de agregar en su diagndstico. Estas pueden ser,
con estado de animo deprimido, con ansiedad, con ansiedad mixta y estado de animo
deprimido, con alteracidn de la conducta, con alteracion mixta de las emociones o la conducta,
o bien sin especificar. Sin embargo, las clasificaciones mas frecuentes son: con dnimo deprimido,
con ansiedad y con ansiedad mixto y animo deprimido. Se determina que hay un TA con animo
deprimido cuando los sintomas que predominan son los equivalentes a una depresion menor,
con pérdida de placer, desinterés, llanto, desesperanza. Se determina que hay un TA con
ansiedad cuando predominan los sintomas como preocupacion, nerviosismo, inquietud e
insomnio. Se determina que hay un TA mixto cuando predominan los sintomas emocionales
mixtos (APA, 2013). En conclusidn, el TA puede manifestarse en una amplia gama de
sintomatologia pero la sintomatologia ansiosa y depresiva se encuentra entre la mas frecuente

y clinicamente relevante, dado su impacto en la funcionalidad de la persona y en su prondstico.

Establecer los criterios diagndsticos del TA ha resultado muy controversial, lo que ha
provocado que no haya habido una gran cantidad de estudios tanto respecto a su evaluacién
como en su tratamiento (Quero et al., 2023). Su diagndstico puede resultar complicado ya que
puede solaparse con los trastornos del estado de danimo y ansiedad, aun asi, es importante
diferenciarlos ya que el enfoque terapéutico es distinto (Zapata, et al., 2021). Zapata, et al.,

(2021), destacan como uno de los elementos claves para diferenciarlo de otros trastornos



emocionales con sintomatologia similar es que en el caso del TA la sintomatologia es siempre

reactiva a un evento o eventos estresantes.

1.3.Personalidad en pacientes con TA

En el estudio de los trastornos mentales se ha percibido en numerosos estudios que,
tanto la personalidad como las estrategias de afrontamiento utilizadas para manejar el estrés,
tienen un papel importante en el desarrollo de problemas de salud mental (Vallejo-Sanchez y
Pérez-Garcia, 2018). Concretamente, en el trastorno adaptativo, asi como también en los otros
trastornos emocionales, se ha observado que el neuroticisimo es un rasgo de personalidad que
puede suponer una variable de vulnerabilidad tanto para su desarrollo (Osma, et al., 2024),
como para su evolucidn clinica (Vallejo-Sanchez y Pérez-Garcia, 2018). Dicho rasgo hace
referencia a la tendencia a responder con “emociones displacenteras” a la amenaza, frustracién

o pérdida (Osma, et al., 2024).

Adicionalmente, numerosos estudios han relacionado que las personas con una alta
puntuacion en evitacion al dafio y baja puntuacién en autodireccidon, ambos rasgos definidos en
la Teoria de Personalidad de Cloninger, pueden presentar mas vulnerabilidad para desarrollar
una psicopatologia (Komasi, et al., 2022), y concretamente, sintomatologia ansioso-depresiva
(Na, et al., 2012; Gaweda, et al., 2014; Zaninotto, et al., 2016). Estos hallazgos sugieren que
algunas dimensiones temperamentales y de caracter constituyen factores de riesgo para los
trastornos emocionales (Gaweda, et al., 2014). El estudio de Na, et al. (2012) observé que los
pacientes con trastorno adaptativo de su estudio solian mostrar puntuaciones mas bajas en los

rasgos de cooperacidn y autotrascendencia en comparacién con los controles sanos.

También se ha observado que, mecanismos cognitivos como la intolerancia a la
incertidumbre y la autoeficacia, pueden promover el desarrollo de un trastorno adaptativo

(Kestler-Peleg, et al., 2023).

1.4. Evaluacién del trastorno adaptativo

Para la evaluacion especifica del trastorno adaptativo, existen dos cuestionarios auto
administrados: el cuestionario internacional del trastorno adaptativo (IADQ) (Shevin et al., 2020)

y el médulo nuevo para el trastorno adaptativo (ADNM-20) (Glasmer et al., 2015).



El médulo nuevo para el trastorno adaptativo (ADNM-20), fue el primer cuestionario
especifico para evaluar el trastorno adaptativo. La version original incluia 29 items (ADNM-29),
qgue fueron reducidos posteriormente a una nueva versidon que contiene 20 items (ADNM-20).
Esta ultima version tiene fiabilidad de una alfa de Cronbach de 0.97 en poblacién general (Liang
et al., 2021). El ADNM-20 incluye primeramente una lista de 18 posibles eventos estresantes
gue pueden haber desencadenado el trastorno, para asi poder detectar el estresor del paciente,
y seguidamente se presentan 20 items basados en los criterios diagndsticos del trastorno
adaptativo del CIE-11. La adaptacidn espaiola del cuestionario ADNM-20 presenta una fiabilidad
de 0.94 para una muestra no clinica (Quero, et al., 2024). Sin embargo, se ha observado que el
ADNM-20 presenta algunas limitaciones, entre ellas que contiene algunos items de criterios no

reflejados en el CIE-11.

El cuestionario internacional del trastorno adaptativo (IADQ), se realizé posteriormente,
y este también estd basado en los criterios del CIE-11. Contiene una lista de 9 posibles estresores
y 6 items que evallan principalmente la preocupacién respecto al factor estresante y la

adaptacion a ello. La fiabilidad es de una alfa de Cronbach de 0.94 (Shevin et al., 2020).

Por otro lado, se puede evaluar la sintomatologia del trastorno adaptativo con
cuestionarios especificos de sintomas (Sanz Cruces et al., 2018; Srivastava et al., 2011; Leterme
et al., 2020), como el listado de sintomas revisado (SCL-90-R) (Derogatis, 1994; Derogatis, 1983)
(adaptacion espafiola, Gonzalez de Rivera, 2001), el cuestionario de ansiedad estado-rasgo
(STAI) (Spielberger et al., 1970) (adaptacion espafiola de Spielberger et al., 1982) y el inventario
de depresion de Beck (BDI-II) (Beck et al., 1996) (adaptacion espafiola de Sanz et al., 2003).

Concretamente el SCL-90-R (Derogatis, 1994; Derogatis, 1983), el cual tiene una
fiabilidad de alfa de Cronbach de 0,96 en la adaptacion espafiola, es el que se ha utilizado en
este estudio para evaluar el pre y post del tratamiento, coincidiendo con el estudio de Sanz
Cruces et al. (2018), quienes también lo usaron para evaluar la eficacia de la TCC grupal en
pacientes con TA en Valencia. Este cuestionario evalia 9 dimensiones sintomaticas
(somatizaciones, obsesiones y compulsiones, sensibilidad interpersonal, ansiedad, ansiedad
fobica, depresidn, ideacidén paranoide y psicoticismo). Al ser mas general permite obtener
mucha informacidn sobre la persona a nivel clinico en comparacidn con otros cuestionarios mas

especificos del TA.
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Por otro lado, para realizar una evaluacidn global del paciente se realizé una evaluacion
de los rasgos de personalidad. La personalidad se ha definido por diversos modelos, uno de ellos,
el Modelo de Cloninger, en el cual estd basado el inventario de temperamento y caracter
revisado TC/-R (Cloninger, 1999), utilizado anteriormente en otros estudios para evaluar los

rasgos de personalidad en pacientes con TA (Na, et al., 2012).

El Modelo de Cloninger, es un modelo psicobiolégico de la personalidad, es decir, define
la existencia de una parte bioldgica de la personalidad, entendida como el temperamento, y una
parte desarrollada y moldeada por la experiencia y el aprendizaje socio-cultural del individuo, el
caracter (Cloninger et al.,, 1993). Los rasgos de temperamento representan respuestas
emocionales precoces y estables durante la vida de la persona, que no se modifican con el
aprendizaje. Cloninger define 4 dimensiones del temperamento: la blusqueda de novedad, la
evitacidn al dafio, la dependencia a la recompensa y la persistencia (Bordalejo et al., 2014). Por
otro lado, los rasgos de caracter son caracteristicas que se van desarrollado a través del
aprendizaje socio-cultural, y representan conceptos sobre el yo y las relaciones interpersonales
(Cloninger et al.,, 1993). Cloninger define 3 dimensiones del cardcter: la autodireccidn, la

cooperatividad y la autotrascendencia (Bordalejo et al., 2014).

1.5.Prevalencia del trastorno adaptativo

Segun el Ministerio de Sanidad. Subdireccidon General de Informacién Sanitaria (2021),
en el informe que recoge datos sobre los problemas de salud mental detectados en atencion
primaria en el conjunto del Sistema Nacional de Salud en 2017, se destaca que el trastorno
adaptativo es uno de los diagndsticos mas frecuentes. Dicho informe recoge informacidn clinica
de una amplia muestra espafiola de poblacién general atendida en los centros de atencién
primaria (4,8 millones de personas), entre los cuales se detecté que el 27,4% presentaban
problemas de salud mental y que un 2,3% un trastorno o reaccién adaptativa. Se observé que
los trastornos adaptativos resultan mas frecuentes en mujeres que en hombres y que la
diferencia entre sexos es mas acusada en los tramos de edad adulta, desde los 20 afios en
adelante. El Servei Catala de la Salut. Divisié d’Analisi de la Demanda i I’Activitat, 2017, concluyé
un mayor predominio de mujeres, en comparacidon con hombres, que desarrollan problemas de
salud mental y concretamente trastornos adaptativos (Del Valle-Lépez et al., 2016; Kelber et al.,

2022).
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En cuanto a la edad, segun el Ministerio de Sanidad. Subdireccién General de
Informacidn Sanitaria (2021), se observd que la prevalencia aumenta gradualmente conforme
aumenta la edad, siendo el rango entre 55-64 afios cuando hay mayor prevalencia de TA. En la
misma linea, el estudio de Vallejo-Sanchez y Pérez-Garcia, (2015), destacé que una edad mas

joven disminuye el riesgo de desarrollar un trastorno adaptativo.

Relativo al nivel socioecondmico, en el informe del Ministerio de Sanidad. Subdireccion
General de Informacion Sanitaria (2021), se observan diferencias entre los niveles mas altos de
renta y los mas bajos de 3,5 veces, asi como las personas desempleadas presentan mas
prevalencia del trastorno adaptativo que las personas empleadas. También en el informe del
Servei Catala de la Salut. Divisié d’Analisi de la Demanda i I’Activitat (2017), se detecté que las
personas con un nivel socioecondmico muy bajo, eran atendidos en atencion primaria por
problemas de salud mental, 2,2 mas veces que el resto de la poblacion. Kelber et al. (2022) y
Vallejo-Sanchez y Pérez-Garcia, (2015), confirmaron que el estado de desempleo supone un
factor de riesgo para padecer un trastorno adaptativo, asi como también el estrés, las
enfermedades fisicas y lesiones, el bajo apoyo social y los antecedentes en trastornos de salud
mental.

En cuanto a los eventos estresores desencadenantes del trastorno, Del Valle-Lopez, P.
et al. (2016) observaron en su estudio que, los mas habituales suelen ser los problemas de salud
propios o de un familiar cercano (33,2%), seguido del estrés laboral (21,3%), las rupturas de
pareja (15,1%), los problemas en el ambito familiar (14,8%), la pérdida de empleo (2,6%), y el

resto referian dos o mas factores estresantes (14,09%).

Respecto a los subtipos de trastornos adaptativo, el estudio descriptivo de Valle-Lépez
et al. (2016) con una muestra de 304 pacientes, observé que el subtipo mas frecuente era el
mixto (47.9%), seguido del subtipo con predominancia de ansiedad (29.5%), y del subtipo con
predominancia de sintomas depresivos (15.7%). Existia un pequefio porcentaje de pacientes con

TA con alteracion de la conducta (1%), y otro pequefio porcentaje sin especificar (5.6%).

Tal y como se resume en las estadisticas anteriores (Ministerio de Sanidad. Subdireccion
General de Informacidén Sanitaria, 2021; Servei Catala de la Salut. Divisié d’Analisi de la Demanda
i I'’Activitat, 2017), el TA constituye uno de los motivos de consulta mas frecuentes en atencién
primaria, asi como también uno de los diagndsticos mas comunes en los intentos de suicidio en
urgencias (Zapata, et al., 2021). Investigaciones como la de Patra y Sarkar (2013) encontraron

que el intervalo entre la aparicién de sintomas y conducta suicida en pacientes con TA era



12

menor, un mes, que en el caso de pacientes con otros diagndsticos cémo la depresion (tres

meses), el trastorno bipolar (30 meses) y la esquizofrenia (47 meses).

Algunos autores sugieren que, a pesar de ser un diagndstico frecuente, aln gran
cantidad de pacientes con TA suelen permanecer sin tratamiento (Bachem et al., 2016), o en
muchos otros casos recibir tratamiento farmacoldgico, aunque se ha visto que la eficacia de
psicofarmacos en pacientes con TA suele ser baja o muy baja (O’Donell, 2018). El TA ha sido
durante mucho tiempo uno de los diagndsticos mas problematicos debido a la dificultad de su
diagndstico y a la poca investigacidon en la practica clinica. Appart et al. (2017) en su revision
sistematica sobre los trastornos adaptativos, encontraron hasta 5 veces menos articulos en las
bases de datos que si hacian una busqueda sobre el trastorno depresivo mayor o los trastornos

de ansiedad.

Morgan et al. (2022), observaron en su revisidon sistematica que, a pesar de que el TA
suele catalogarse como un trastorno mental leve y de corta duracién, puede mostrar
complicaciones futuras, tanto fisicas como mentales, mas graves. Todo ello evidencid, junto con
los estudios anteriores (Appart et al., 2017; O’Donell, 2018), la necesidad de mayor investigacién

tanto en su evaluacién, tratamiento y prondstico.

1.6. Tratamiento del trastorno adaptativo

No hay un gran nimero de estudios sobre el trastorno adaptativo (Appart et al., 2017;
O’Donell, 2018), lo que ha afectado directamente a que haya una escasa investigacion en su
tratamiento clinico. Appart et al. (2017) hicieron una revision sistematica sobre el TA de todos
los articulos comprendidos entre 1975 y 2015, y concluyeron que el enfoque psicoterapéutico,
sin definir que modalidad, era el mas adecuado para tratar el TA, y que en contraposicion el
tratamiento farmacoldgico resultaba ineficaz. Un afio mas tarde, O’Donell et al., (2018), hicieron
una revision sistematica de los tratamientos existentes para TA, incluyendo tanto tratamientos
psicolégicos como farmacoldgicos, del 1980 al 2016. Concluyeron que a pesar de que los
estudios eran ensayos controlados, no se encontré una muy buena calidad en la evidencia. Dicho
estudio puso especial énfasis en la necesidad de desarrollar investigacion de alta calidad en el
tratamiento de los trastornos adaptativos. Posteriormente a la revisidn sistematica de O’Donell

et al. (2018), se publicaron mas investigaciones en el campo del tratamiento de TA, aunque
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siguieron faltando mas estudios claros y de calidad sobre las intervenciones ya que no hay
recomendaciones claras sobre como tratar el trastorno (O’Donnell et al., 2019).

La mayoria de estudios hasta el momento se ha centrado mayoritariamente en valorar
los efectos de la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) en pacientes con TA (Constantin et al.,
2020), ya que en general la TCC es la que ha mostrado mas evidencia empirica (David et al.,
2018). Quero et al. (2018), estudiaron la eficacia de la TCC tanto presencial como en realidad
virtual en un grupo de pacientes con TA, observaron que ambos grupos tenian una mejora
clinicamente significativa de los sintomas adaptativos. Sanz Cruces et al., (2018), también
estudio la eficacia de la TCC grupal en pacientes con TA, y observaron que el grupo experimental
presentd una disminucién estadisticamente significativa en la ansiedad y los sintomas
depresivos, y un aumento en la percepcion de calidad de vida en la salud fisica y emocional.
Concluyeron que dicha terapia resultd eficaz para el grupo experimental y que las intervenciones
grupales son una solucidn para la demanda creciente de personas con trastornos adaptativos,
lo que podria proporcionar ahorros en costos tanto econdmicos como humanos. La terapia
incluia técnicas para el control de la ansiedad, reestructuracién cognitiva y técnicas de
afrontamiento. La evaluacion se llevo a cabo con los instrumentos SCL-90-R, el SF-12 y la escala

de riesgo suicida.

Mas recientemente, han aparecido nuevos estudios como el de Fernandez-Buendia,
(2024), que también investigaban los efectos de la TCC en pacientes con TA, ya que era a la que
habia mostrado mas evidencia hasta el momento, pero aplicando formas mas innovadoras como
la terapia combinada. Disefiaron una terapia combinada basada en técnicas cognitivo-
conductuales para pacientes con TA que consistia en un programa autoaplicado para el/la
paciente junto con videoconferencias con una psicéloga cada 10-12 dias. Este mismo afio
también se ha realizado el estudio de D’Amico et al. (2024), quienes han estudiado el efecto de
la terapia mindfulness basada en la reduccién de estrés y la terapia de compasién basada en el
apego en pacientes con TA. Concluyeron que por si solas no generaban un cambio
estadisticamente significativo pero que complementadas podian resultar una mejora para el/la

paciente.

Si se amplia la busqueda a Trastornos Emocionales, existen muchos mas estudios que
investigan sobre su intervenciéon. Segln un metaanalisis reciente de Schaeuffele et al. (2024), y
una revision sistematica de Osma et al. (2021), el tratamiento transdiagndstico basado en la

terapia cognitivo-conductual, parece ser efectivo en este caso de pacientes en distintos
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contextos, aunque ambos articulos recalcan la importancia de seguir haciendo investigacidon

debido a la heterogeneidad en calidad y diseio de algunos de estudios.

1.7.Justificacion

Se puede extraer de la literatura que la terapia mas eficaz hasta el momento para el
trastorno adaptativo es la que contiene técnicas cognitivo-conductuales (Constantin et al., 2020;
David et al., 2018; Sanz Cruces, 2018; Quero et al., 2018; Fernandez-Buendia, 2024; Osma et al.,
2021; Schaeuffele et al., 2024). Sin embargo, la evidencia especifica sobre su efectividad en este
trastorno sigue siendo limitada, lo que destaca la necesidad de continuar investigando en este
ambito (O’Donnell et al., 2019). Cuando la busqueda se amplia a trastornos emocionales en
general, la literatura es mas extensa y confirma la efectividad de la Terapia Cognitivo-Conductual
(TCC) en su tratamiento (Osma et al., 2021; Schaeuffele et al., 2024). No obstante, dada la
prevalencia del TA y sus consecuencias clinicas, sigue siendo esencial realizar estudios

especificos para validar su aplicacion en este diagnodstico.

A nivel clinico, la reduccién de costes, tanto en tiempo como en personal, es crucial, ya
que el TA es un trastorno de salud mental altamente prevalente y, sin embargo, muchos
pacientes no son diagnosticados ni reciben un tratamiento adecuado (BDCAP, 2017; Bachem et
al., 2016). Ademas, se ha observado que el TA es uno de los diagndsticos mas comunes en los
intentos de suicidio en urgencias (Zapata et al., 2021) y presenta un corto intervalo entre la
aparicidon de sintomas y la conducta suicida, en comparaciéon con otros trastornos mentales
(Patra y Sarkar, 2013). También se ha sefialado que los pacientes no tratados pueden presentar
complicaciones graves tanto a nivel fisico como mental (Morgan et al., 2022), lo que resalta la

necesidad de mejorar las estrategias terapéuticas disponibles.

Dado este contexto, los estudios recientes han explorado nuevas formas de
intervencidn para optimizar la eficacia del tratamiento en términos de coste y resultados
(Fernandez-Buendia, 2024), siguiendo la linea de las dimensiones de sostenibilidad, ambiental,
social y econdmica. Entre ellas, destacan terapias grupales (Sanz Cruces et al., 2018), terapias
combinadas (Fernandez-Buendia, 2024) y aquellas que incorporan el uso de la realidad virtual
(Quero et al., 2018), con el objetivo de mejorar el acceso al tratamiento y su impacto clinico.

Como se ha sefialado en el marco tedrico, diversas investigaciones han evidenciado que
los pacientes con enfermedades somaticas, especialmente aquellas de caracter crdnico,

presentan un mayor riesgo de desarrollar sintomatologia ansioso-depresiva, asi como trastornos
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adaptativos y de ansiedad (Henning et al., 2020; NICE, 2009; Osma et al., 2021). Este riesgo se
debe a la carga emocional derivada del diagndstico, la evolucién de la enfermedad y los
tratamientos médicos, lo que puede generar respuestas desadaptativas como las observadas en

el trastorno adaptativo (Mitchell et al., 2011; Ruesch et al., 2015).

El trastorno adaptativo se caracteriza por una respuesta emocional desproporcionada
ante eventos estresantes, manifestandose con sintomas ansioso-depresivos, afectacion
cognitiva y alteraciones en la conducta (APA, 2013; Zapata et al., 2021). Esta sintomatologia no
solo interfiere en el bienestar del paciente, sino que también puede dificultar la adherencia al
tratamiento médico, empeorar la evolucién clinica de la enfermedad somatica y reducir la
calidad de vida (Osma et al., 2021; Hunsley, 2003). El presente estudio se centra principalmente
en lareduccion de la sintomatologia ansioso-depresiva ya que es la mas frecuente y clinicamente
relevante (APA, 2013), sin embargo, se tendrd en cuenta otro tipo de sintomatologia
psicopatoldgica como las somatizaciones, las obsesiones y compulsiones, la sensibilidad

interpersonal, la hostilidad, la ansiedad fébica, la ideacidn paranoide y el psicoticismo.

Por ello, el objeto de este estudio es evaluar la eficacia de una intervencion psicoldgica
grupal de 8 sesiones, en el Hospital Universitario de Bellvitge (HUB), enfocada a reducir
principalmente la sintomatologia ansioso depresiva y otro tipo de sintomas que puedan
coexisitir (somatizaciones, obsesiones y compulsiones, ansiedad fdbica, sensibilidad
interpersonal, hostilidad, ideacion paranoide, psicoticismo) en un grupo de pacientes
diagnosticados de trastorno adaptativo reactivo a una enfermedad somatica, disefada
siguiendo las ultimas incorporaciones cientificas de la Terapia Cognitivo-Conductual, ya que es
la terapia que hasta el momento ha mostrado mas efectividad (Constantin et al., 2020; David et
al., 2018; Sanz Cruces, 2018; Quero et al., 2018; Fernandez-Buendia, 2024; Osma et al. 2021;
Schaeuffele et al., 2024).

Se destaca la eleccidn de la terapia grupal por su capacidad para optimizar recursos sanitarios,
reduciendo costes de tiempo y personal, y permitiendo atender a un mayor nimero de
pacientes de manera eficaz. Desde una perspectiva econdmica, este enfoque contribuye a la
sostenibilidad del sistema de salud al disminuir la sobrecarga asistencial y reducir la necesidad
de intervenciones mas costosas a largo plazo. A nivel social, al ampliar el acceso al tratamiento,
se favorece a un mayor numero de personas que, de otro modo, podrian quedar desatendidas
dada la alta frecuencia del TA (BDCAP, 2017). Ademas, se ha visto que el TA en ausencia de

tratamiento, puede derivar en complicaciones fisicas y mentales mas graves (Morgan et al.,



16

2022). Esto impacta tanto en la calidad de vida de los pacientes y sus familias como en el sistema
de salud, aumentando el uso de recursos médicos y la probabilidad de absentismo laboral. La
intervencién temprana no solo mejora el bienestar psicoldgico de los pacientes, sino que
también previene costes futuros. Por todo ello, la implementacién de una terapia grupal se

alinea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

2. Objetivos e hipotesis

2.1.0bjetivo general: Evaluar la efectividad de un programa grupal de terapia cognitivo-
conductual, estructurado en ocho sesiones, en la reduccién de los sintomas ansiosos y
depresivos en pacientes adultos, de entre 19 y 78 afnos, diagnosticados con trastorno

adaptativo reactivo a una enfermedad somatica en el Hospital Universitario de Bellvitge.

2.2.Objetivos especificos

- Analizar la eficacia de un programa de terapia cognitivo-conductual grupal de 8
sesiones para el tratamiento de sintomas psicopatoldgicos (somatizacion,
obsesién compulsiva, sensibilidad interpersonal, hostilidad, ansiedad fdbica,
psicoticismo e ideacidn paranoide) medidos a través de un cuestionario auto-
informado, en pacientes adultos con trastorno adaptativo reactivo a una

enfermedad somatica diagnosticados en el Hospital Universitario de Bellvitge.

- Estudiar la distribucion de las variables sociodemograficas, edad y sexo, en
pacientes adultos diagnosticados con un trastorno adaptativo reactivo a una

enfermedad somatica en el Hospital Universitario de Bellvitge.

- Estudiar las puntuaciones de las 7 dimensiones de personalidad (busqueda de
novedad, evitacion, dependencia a la recompensa, persistencia, autodireccién,
cooperacion y autotranscendencia) definidas por el modelo de personalidad de
Cloninger, en pacientes adultos diagnosticados con un trastorno adaptativo

reactivo a una enfermedad somatica en el Hospital Universitario de Bellvitge.

2.3.Hipdtesis general: Se espera que la aplicacion de un programa grupal de terapia

cognitivo-conductual reduzca significativamente la sintomatologia ansiosa y depresiva
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en pacientes adultos con diagndstico de trastorno adaptativo asociado a una

enfermedad somatica, atendidos en el Hospital Universitario de Bellvitge

2.4. Hipdtesis especificas
- Se espera que el programa grupal de terapia cognitivo-conductual reduzca
significativamente los sintomas psicopatolégicos (incluyendo somatizacion,
obsesidn-compulsiva, sensibilidad interpersonal, hostilidad, ansiedad fdbica,
psicoticismo e ideacién paranoide) en pacientes adultos con diagnédstico de
trastorno adaptativo asociado a una enfermedad somadtica, en el Hospital

Universitario de Bellvitge

- Se espera que exista una mayor proporcion de mujeres que hombres, y una
media de edad aproximada entre los 55 y 64 anos, en pacientes adultos con
trastorno adaptativo asociado a una enfermedad somatica, diagnosticados en

el Hospital Universitario de Bellvitge.

- Se espera que los pacientes adultos diagnosticados con trastorno adaptativo en
el Hospital Universitario de Bellvitge, presenten puntuaciones altas en evitacion
al dafio, y puntuaciones bajas en autodireccién, cooperacidon y

autotrascendencia.

3. Metodologia

Se trata de un estudio con un disefio longitudinal de comparacidon de medidas pre post
tratamiento, que evalla la eficacia de la terapia cognitivo-conductual grupal en el tratamiento
de la sintomatologia ansioso-depresiva asociada a la enfermedad somatica en un grupo de

personas diagnosticadas en el Hospital Universitario de Bellvitge.

3.1. Participantes

La muestra inicial estd compuesta por 27 pacientes adultos derivados/as del Hospital
Universitario de Bellvitge al servicio de Psicologia Clinica, con un diagndstico de trastorno

adaptativo reactivo a enfermedad somatica, durante el afio 2024 e inicios del 2025.
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Los criterios de inclusién para la participacion al tratamiento y al estudio eran, haber
estado atendido por algun servicio del HUB, haber aceptado la derivacién al Servicio de
Psicologia Clinica, hablar catalan y/o espafiol, presentar un trastorno adaptativo (con ansiedad,
con estado de animo depresivo y/o con ansiedad y estado de animo depresivo) reactivo a una

enfermedad somatica y haber firmado el consentimiento informado.

Los criterios de exclusion para la participacidn al tratamiento y al estudio eran, presentar
un trastorno adaptativo reactivo a otras problematicas personales no asociadas a una
enfermedad somatica, presentar un trastorno mental preexistente del eje | (otros trastornos
psiquiatricos) y/o Il (trastornos de personalidad, trastornos del desarrollo y discapacidad
intelectual), ser menores de edad y decidir durante o después del tratamiento no querer

participar en el estudio.

Todos/as las participantes acudieron de forma voluntaria al tratamiento y al estudio,
habiendo firmado previamente el consentimiento informado, y siendo libres de abandonar,

tanto el tratamiento como el estudio, en cualquier momento.

La muestra inicial incluye un total de 27 personas, distribuidas en un total de 3 grupos
realizados en distintos momentos temporales, el primero de julio a agosto del 2024, el segundo
de septiembre a noviembre del 2024 y el tercero de diciembre a enero del 2025. Al tratarse de
una investigacidon sobre grupos terapéuticos, que podian incluir un maximo de 10 personas, y
ser sobre un protocolo nuevo del aio 2024 en el Hospital Universitario de Bellvitge, la muestra
resulta bastante pequefia. La muestra tras la finalizacién del tratamiento es de 19 personas, con
lo que no se tienen medidas post tratamiento de las 8 personas restantes. No se pueden
considerar todas las 8 personas como abandonos ya que en algunos casos los/las participantes
se ausentaron por motivos médicos y/o de conciliacién familiar, ya que el horario de las terapias
era fijo todos miércoles por la mafiana. Las principales caracteristicas de la muestra se describen

en la tabla 2 en el apartado de resultados.

3.2.Instrumentos de evaluacién

La evaluacion constaba de instrumentos que miden las variables psicopatoldgicas, la
personalidad y la satisfaccién en el tratamiento. Ademas incluia una entrevista clinica, realizada
por una psicéloga clinica especializada, en la que se recogian datos sociodemograficos y clinicos

de interés.
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3.2.1. “Listado de sintomas revisado”: Symptom Checklist-90-Revised, SCL-90-R

(Derogatis, 1994; Derogatis, 1983) (adaptacidn espafiola, Gonzalez de Rivera, 2001)

Cuestionario que evalua el estado psicopatoldgico actual, asi como la intensidad del
sintoma, ya que es de tipo Likert (5 puntos). Define 9 dimensiones sintomaticas primarias:
somatizacién (SOM), obsesion compulsiva (OBS), sensibilidad interpersonal (Sl), hostilidad
(HOS), depresion (DEP), ansiedad (ANS), ansiedad fdbica (FOB), psicoticismo (PSIC) e
ideacidn paranoide (PAR). Ademas contiene 3 indices globales (el indice de severidad global
(GSI), el total de sintomas positivos (PST) y el indice de malestar sintomatico positivo (PSDI))
e items adicionales. El total de sintomas positivos y el indice de malestar sintomatico
positivo permite ver si hay una tendencia a exagerar o a minimizar los sintomas por parte
del evaluado/a. Los items adicionales incluyen: poco apetito, problemas para dormir,
pensamientos acerca de la muerte o el morirse, comer en exceso, despertarse muy

temprano, sueno intranquilo y sentimientos de culpa.

Esta escala ha estado validada en Espafia y ha mostrado buenas propiedades
psicométricas, segun Robles et al. (2002), los coeficientes de fiabilidad en alfa de Cronbach
en sujetos clinicos oscilan entre 0,69 en la escala de Ansiedad fébica y 0,88 en la de
Somatizacion, y la fiabilidad global de la prueba es de 0,96, lo cual se considera satisfactorio.
Gonzalez de Rivera et al. (2002), también corroboraron que el SCL-90-R presenta una

fiabilidad satisfactoria, alcanzado valores en las subescalas de entre 0,7 y 0,9.

3.2.2. “Inventario de temperamento y caracter revisado”: Temperament and Character
Inventory- Revised, TCI-R (Cloninger, 1999) (adaptacidon espafiola Gutiérrez-Zotes et

al., 2004)

Se trata de un cuestionario de 240 items con respuesta tipo Likert (5 puntos) basado
en el cuestionario TCI de (Cloninger, 1993). Mide las 7 dimensiones de la personalidad
definidas por Cloninger: temperamentales (busqueda de novedad, evitacion, dependencia
a la recompensa y persistencia), y de caracter (autodireccion, cooperacion y
autotranscendencia). Esta escala ha estado validada en Espaia y ha mostrado buenas
propiedades psicométricas, segin Gutiérrez-Zotes et al. (2004) la confiabilidad de las

dimensiones principales es alta, con valores de 0,77 a 0,87.
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3.2.3. “Escala de satisfaccién con el tratamiento recibido” (CRES-4), (Nielsen et al, 2004)

(adaptacion espafiola, Feixas et al., 2012)

Se trata de un instrumento que evalla la eficacia del tratamiento segun el/la
paciente, y se usa de forma complementaria a otros cuestionarios. Consta de 4 items con
respuesta tipo Likert (5 puntos). Evalia 3 componentes, la satisfaccion percibida por el/la
paciente, la solucién del problema y la percepcién de cambio emocional (Feixas et al. 2012).
Cuanto mayor es la puntuacidon total, mayor es la percepcion de eficacia del tratamiento
segun el paciente (Nielsen et al., 2004). Este test forma parte del protocolo de intervencion
aprobado por el comité ético del Hospital Universitario de Bellvitge, sin embargo no cuenta
con una validacidn y por lo tanto no se ha utilizado en los analisis estadisticos del presente

estudio.

3.2.4. Evaluacién de variables sociodemograficas y clinicas

En cuanto a las variables sociodemograficas, solo se tendran en cuenta en el andlisis del
estudio la edad y el sexo, ya que las otras variables sociodemograficas y clinicas estaban en el
programa Sistemas, Aplicaciones y Productos en Procesamiento de Datos (SAP), en el cual solo
se puede tener acceso como empleado del hospital. En la evaluacién clinica se recogian: edad,
sexo, estado civil (soltero/a, casado/a, con pareja, separado/a, divorciado/da, viudo/a),
situacién laboral (empleado/a o desempleado/a), nivel de estudios (primarios, secundarios,
universidad), lugar de residencia, soporte social. En referencia a las variables clinicas de interés,
se recogian: antecedentes médicos personales, antecedentes psicoldgicos personales y

familiares, tratamientos psicolégicos previos y habitos toxicos.

3.3.Procedimiento

Los/las participantes derivados del Hospital General Universitario de Bellvitge, por
motivo de un posible trastorno adaptativo reactivo a una enfermedad somatica, en primer lugar
eran evaluadas en una entrevista clinica, realizada por psicdlogas clinicas de la Unidad de
Psicologia Clinica de Bellvitge. En esta entrevista se evaluaba el posible trastorno adaptativo,
siguiendo los criterios del DSM-5 (American Psychiatric Association [APA], 2013), y se recogian

los datos sociodemograficos y clinicos relevantes.

Todos los datos obtenidos son estrictamente confidenciales y andnimos, siendo

responsable de ellos Susana Jiménez Murcia, responsable del servicio de Psicologia Clinica. Se
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garantizaba que los datos serian tratados de acuerdo con la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales. Todos/as las
participantes de la intervencion y del estudio, firmaron el consentimiento informado

previamente a rellenar los cuestionarios y a iniciar la intervencidn (Anexo 1).

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacidon del Hospital Universitario
de Bellvitge (CEIm), asi como también por el Comité Etico de la Escuela de Doctorado e

Investigacion de la Universidad Europea con el cadigo 2024-967 (Anexo 2).

Posteriormente, tras la firma del consentimiento informado, se les administraba a
los/las pacientes las pruebas psicométricas. Los cuestionarios que se administraban pre-
intervencién son: el Listado de sintomas revisado: Symptom Checklist-90-Revised, SCL-90-R
(Derogatis, 1994; Derogatis, 1983) y el Inventario de temperamento y cardcter revisado:
Temperament and Character Inventory- Revised, TCI-R (Cloninger, 1999). Una vez corregidas las
pruebas, se hacia otra sesion con los/las pacientes dénde se les devolvian los resultados y se les
indicaba si realizarian o no la terapia grupal, habiéndolo valorado previamente con los criterios

de inclusiéon y exclusidn, y se les explicaba los objetivos y el procedimiento de la terapia.

Se realizaron grupos de un maximo de 10 sujetos, los cuales asistian a un total de 8
sesiones con una frecuencia semanal de hora y media de duracidn los miércoles por la mafana.
El objetivo de la intervencién era la reduccién de la sintomatologia adaptativa y la mejoria del
bienestar psicoldgico de los/las pacientes con la facilitacidn de técnicas cognitivo-conductuales.
El tratamiento comprendia técnicas de psicoeducacidn sobre las emociones y las cogniciones,
explicacion tedrica y practica de la respiracion diafragmatica y de la relajacion muscular de
Jacobson, y reestructuracion cognitiva. Todo ello, acompafiado por un proceso de escucha
activa, validacién, ventilacién emocional y técnicas para la identificacidon y cohesion grupal. La

estructura queda detallada en la tabla 1.
Tabla 1

Estructura y contenido de las sesiones

Sesién Objetivos Materiales Actividades vy

intersesiones

tareas
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1.Presentacion

- Presentacion

- Comprension de los 3 componentes de
las emociones (cognicién, conducta y

respuesta fisiologica)

- Fomentar mejora gestion emocional i
promocidon de respuestas emocionales

adaptativas

-Ficha de
psicoeducacion de
las emociones

(Anexo 3)

- Ficha de registro
emocional

4)

(Anexo

- Fichas de los mitos

de las emociones

- Psicoeducacion de las

emociones

- Aceptacion y tolerancia de las

emociones

- Respuestas alternativas a la

conducta impulsada por la

emocion

- Identificar emociones vy las

conductas impulsadas por estas

- Trabajar habilidades aprendidas
en sesion con las fichas y registro

emocional

2.Respiracién

diafragmatica

- Revisar registro emocional y resolver

dudas de la sesién anterior

- Generar alternativas a situaciones que

generen malestar

-Iniciar practica respiracién diafragmatica

- Ficha de registro
de respiracion
diafragmatica

(Anexo 5)

- Lista de actividades alternativas

- Introduccion tedrica de

respiraciéon diafragmatica vs.

toracica

- Modelaje y practica de la

respiracion diafragmatica

-Practicar respiracion

diafragmatica intersesiones vy

realizar registros

3.Relajacién

muscular

- Revisar registros y resolver dudas de la

sesion anterior

- Aprender técnicas de relajacion mas

- Grabacién vy
registro de la

relajacion muscular

- Teoria y practica de la relajacidn
muscular progresiva completa de

Jacobson

progresiva
avanzada - Practicar relajacion muscular
progresiva intersesiones V%
realizar registros
4. Restructuracién - Revisar registros y resolver dudas de la - Ficha con - Identificar cogniciones

cognitiva |

sesion anterior

- Observar las cogniciones asociadas a la

enfermedad y el proceso actual, e

psicoeducacion de
reestructuracion

cognitiva

-ldentificar distorsiones

cognitivas
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identificar los pensamientos y creencias

para reestructurarlas

(distorsiones
cognitivas y técnica
de las 4 preguntas)

(Anexo 6)

- registro

cognitivo (Anexo 7)

-Reestructuracion cognitiva y

flexibilizacion del pensamiento

-Trabajar reestructuracion
cognitiva intercesiones y realizar

registros

5.Restructuracion

cognitiva ll

-Revisar registros y resolver dudas de la

sesion anterior

-Fomentar practica de identificar y

modificar cogniciones distorsionadas

- Registro cognitivo

- Revisar lo
aprendido vy
fomentar la
aplicabilidad
de la

restructuraciéon

cognitiva

6.Estrategias de

afrontamiento

- Entrenamiento en estrategias de
afrontamiento, centradas en el problema
y centradas en la emocidn. Las centradas
en el problema son andlisis de la
situacion, planificacién, aceptacion de la
responsabilidad y toma de decisiones.
centradas en la emocién

Las son

reconocimiento, gestion y expresion

emocional, soporte emocional y

estrategias de autocuidado.

- No se proporciona
material

complementario

-Psicoeducacién sobre

estrategias de afrontamiento

- Acordar cambios conductuales

en cada paciente

7.Prevencién de

- Entrenamiento en prevencion de

- No se proporciona

- Psicoeducacion de las

recaidas recaidas material estrategias de prevencién de
complementario recaidas

8.Cierre -Resolver dudas de las anteriores -No se proporciona -Valoracion final del tratamiento

sesiones material psicolégico, expectativas,

complementario objetivos realizados,

-Fomentar la practica de las técnicas de
gestion emocional y reestructuracion

cognitiva trabajadas en las sesiones

-Cierre de la terapia

limitaciones, proyectos futuros

-Administracion pruebas

psicométricas post tratamiento
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Tras laintervencion se administro a los/las participantes el Listado de sintomas revisado:
Symptom Checklist-90-Revised, SCL-90-R (Derogatis, 1994; Derogatis, 1983) y la Escala de

satisfaccion con el tratamiento recibido (CRES-4), (Nielsen et al, 2004).

Solo se obtuvieron medidas post de los/las participantes que asistieron a la Gltima
sesion de cada grupo, con lo que aquellos/as participantes que por motivo de abandono o por
motivos de salud o conciliacién familiar y/o laboral no pudieron asistir, no realizaron los
cuestionarios post. Posteriormente, se corrigieron las pruebas y se realizaron los andlisis
estadisticos. La comparacion de medias solo se realizd con los datos de los/las participantes de

las cuales se tenian los cuestionarios pre y post tratamiento.

3.4. Anélisis estadistico:

El analisis estadistico se realizé con el software R Studio, version R. 4.3.3 (R Core Team,
2023). Se realizé con colaboracidn del equipo de bioestadistica del Hospital Universitario de
Bellvitge, debido a que los datos tratados para el estudio son de caracter confidencial y no
podian salir del recinto hospitalario asi como tampoco ser tratados por ordenadores y softwares

gue no fueran propios del hospital.

En primer lugar, se llevo a cabo el analisis descriptivo de la muestra inicial con las
variables sociodemograficas y las variables de personalidad. Se obtuvieron las puntuaciones de
la media, la desviacion tipica y los valores minimos y maximos de la variable edad, y las
frecuencias y proporciones de la variable sexo respecto la muestra. En cuanto a las variables de
personalidad, obtenidas por el cuestionario TCI-R, se realizd6 un andlisis de frecuencias y
proporciones de las puntuaciones obtenidas por la muestra en las siete dimensiones, que eran
clasificadas en las categorias “muy bajo”, “bajo”, “medio”, “alto” y “muy alto”, teniendo en
cuenta los baremos normativos. Los analisis con las variables sociodemograficas y de
personalidad se realizaron con los datos de la muestra inicial de pacientes (N=27), ya que se

obtuvieron dichos datos en la evaluacion pre tratamiento.

Para evaluar la evolucién de la sintomatologia de los pacientes antes y después del
tratamiento, se realizé una comparacion de medias pre y post de los parametros del test SCL-
90-R. Al ser pareadas, no se asumid que el conjunto de datos siguiera una distribucién normal
por separado (pre y post), sin embargo, si se evalud la normalidad de las diferencias pre y post

con el test de Kolmogorov-Smirnov. Como que las diferencias pre y post seguian una distribucion
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normal, se realizé una comparacion de medias para cada parametro, mediante la prueba t-

student para muestras pareadas.

Dado que se esperaba una disminucion en la puntuacion de los pardmetros, la hipétesis
alternativa era de tipo unilateral, por lo que las hipdtesis fueron: Hipétesis nula (He): media-pre

= media-post (Mpre = Hpost) Y HipOtesis alternativa (Hi): media-pre > media-post (Mpre > Kpost)-

Finalmente, se estudid la fiabilidad de los cuestionarios SCL-90-R y TCI-R, con el alfa de

Cronbach para toda la escala.

4. Resultados:

En la figura 1 se muestra la evolucidon de la muestra, con el total de participantes que
iniciaron (N = 27) y el total que finalizaron el tratamiento (N = 19). Se consideré que finalizaron
aquellos/as pacientes que asistieron a la ultima sesidn, ya que es en la que se recogieron los
datos post tratamiento. Entre las 8 personas restantes, hay quienes abandonaron el
tratamiento, y quienes no pudieron asistir por motivos de salud o por motivos de conciliacion
familiar y/o laboral. El segundo y el tercer objetivo especifico se evaluaron con los datos del total
de la muestra inicial (N=27), que incluye aquellos quienes no finalizaron el tratamiento, y el
objetivo principal y el primero especifico se evaluaron solo con los datos obtenidos de la muestra
que finalizé el tratamiento (N=19), ya que son los participantes que pudieron rellenar los

cuestionarios post.

Figura 1

Evolucion de la muestra (N=27)

Participantes que inician
tratamiento (N = 27)

Pacientes que abandonan o no
asisten a la ultima terapia (N = 8)

Participantes que finalizan
tratamiento (N = 19)

Nota. N: nimero de participantes
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La muestra inicial comprende un total de 27 personas, (51.8%) mujeres y (48.1%)
hombres. La edad media es de 50.9 afios (DT =12.9) y el rango de 19 a 78 afios (tabla 2). Dichos

resultados contestarian el segundo objetivo especifico del presente estudio.

Tabla 2

Descripcion de la muestra inicial (N=27)

Sexo Mujer = 51.8% (n=14)

Hombre = 48.1% (n=13)

Edad M=50.9

DT=12,9

Min =19

Max =78

Nota. M: media. DT: desviacion tipica. Min: valor minimo. Max: valor mdximo

En la tabla 3 se muestran los resultados obtenidos en las dimensiones de personalidad
del TCI-R en porcentajes, de la muestra inicial (N=27). En la dimension de Busqueda de
Novedades (NS), se observé que la mayor proporcién de pacientes puntuaron “alto” (57.1%) o
“medio” (28,6%) en esta dimensidn, y ninguno en “muy bajo” (0%). En la dimensidén de Evitacidon
al Dafio (HA), se observé que la mayor proporcidn de pacientes puntuaron “medio” (61.9%), y
ninguno en “muy bajo” (0%) y “muy alto” (0%). En la dimensién de Dependencia a la
Recompensa (RD), la mayor proporcion de pacientes puntuaron “bajo” (47.6%), “muy bajo”
(28.6%) y “medio” (23.8%), y ninguno en “alto” (0%) y “muy alto” (0%). En la dimensidn de
Persistencia (P), la mayoria de pacientes puntuaron “bajo” (38.1%) y “medio” (33,3%). En la
dimensiéon de Autodireccién (SD), toda la muestra puntuaron “muy bajo” (52.4%) y “bajo”
(47.6%). En la dimensidn de Cooperatividad (C), la mayoria de los pacientes puntuaron “muy
bajo” (85.7%), y una menor proporcion “bajo” (14.3%). Finalmente, en la dimensién de
Autotrascendencia (A), se observd que todos los pacientes estaban distribuidos en todas las
puntuaciones, estando la mayor proporcion al “medio” (33.3%), seguido de “bajo” (23.8%) y

“alto” (23.8%), y la menor proporcion a los extremos “muy alto” (9.5%) y “muy bajo” (9.5%).
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Tabla 3

Tabla de frecuencias de las dimensiones del cuestionario TCI-R de los pacientes obtenidas en la

evaluacion pre (N=27)

Busqueda de Evitacion Dependencia a
Persistencia  Autodireccion Cooperatividad Autotrascendencia

novedades al dafio la recompensa
Muy bajo 0.0 0.0 28.6 9.5 52.4 85.7 9.5
Bajo 9.5 23.8 47.6 38.1 47.6 14.3 23.8
Medio 28.6 61.9 23.8 333 0.0 0.0 333
Alto 57.1 14.3 0.0 9.5 0.0 0.0 23.8
Muy alto 4.8 0.0 0.0 9.5 0.0 0.0 9.5

En la figura 2 se pueden ver las graficas con las proporciones de las puntuaciones que

se obtuvieron en cada una de las dimensiones por la muestra.

Figura 2
Diagramas de barras de las puntuaciones en las dimensiones del cuestionario TCI-R

Busqueda de novedades Evitacion al dafio
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La tabla 4 recoge los resultados p-valor del test Kolmogorov-Smirnov de las diferencias
pre-post de cada uno de los parametros psicométricos del test SCL-90-R. Los valores obtenidos
corroboraron que todos los parametros seguian la normalidad. Dicha prueba confirmé que se
podia usar la t-student para realizar la comparacién de medias entre los datos pre y post

tratamiento en esta muestra.

Tabla 4

Tabla de resultados (P-valor) de los test Kolmogorov-Smirnov de las diferencias pre-post de cada

uno de los pardmetros psicométricos del test SCL-90-R

Parametro psicométrico Test de Kolmogorov-Smirnov
(P-value)
Somatizacion 0.948
Obsesiones y Compulsiones 0.715
Sensibilidad interpersonal 0.964
Depresion 0.909
Ansiedad 0.741
Hostilidad 0.921
Ansiedad fébica 0.490
Ideacidn paranoide 0.651
Psicoticismo 0.626
ftems Adicionales 0.955
PST 0.917
GSI 0.942
PSDI 0.999

Nota. PST: total de sintomas positivos. GSI: indice de severidad global. PSDI: indice de malestar sintomdtico

positivo

Para la comparacién de medias pre y post tratamiento de las dimensiones sintomaticas
del test SCL-90-R, se usaron los datos de la muestra final (N=19). En la figura 3 se muestra la
distribucidn de las medias de todas las dimensiones pre y post tratamiento. Se pudo observar
una disminucidon de medias en todas dimensiones post tratamiento (en el Anexo 8 se pueden
ver las tablas de medias y puntuaciones de todos lo pacientes pre y post a partir de las cuales se

ha hecho la figura 3). Estos resultados responden al objetivo principal y al primer especifico.
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Figura 3

Distribucion de las medias de las puntuaciones pre y post del cuestionario SCL-90-R

2549
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1.25 1.21
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1.07 0.86 0.89
0.75
0.59
0.01
Ansietat Ansietat fobica Depressio Hostilitat Ideacié paranoide Obsessions i Psicoticisme Sensitivitat Somatitzacio
Compulsions Interpersonal

l:l Pre-terapia . Post-terapia

Para ver si las diferencias son significativas, en la tabla 5 se muestran los resultados de
la prueba t-student para todos los parametros psicométricos. Se observé diferencia significativa
en las medias pre y post tratamiento de las dimensiones somatizacion, obsesiones vy
compulsiones, sensibilidad interpersonal, depresién, ansiedad, hostilidad, ideacion paranoide,
items adicionales (poco apetito, problemas para dormir, pensamientos acerca de la muerte o el
morirse, comer en exceso, despertarse muy temprano, suefio intranquilo y sentimientos de
culpa), total de sintomas positivos (PST), indice de severidad global (GSl) e indice de malestar
sintomatico positivo (PSDI). No se detectaron diferencias significativas en las medidas pre y post

tratamiento de las dimensiones ansiedad fdbica y psicoticismo.
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Tabla 5

Tabla de resultados de la prueba t-student para todos los pardmetros psicométricos, de la

comparacion de medias pre y post tratamiento

Estimacion IC95%
Parametro psicométrico P-value

(diferencia de medias) (superior)
Somatizacion -0.610 -0.372 <0.001
Obsesiones y Compulsiones -0.474 -0.170 0.007
Sensibilidad interpersonal -0.556 -0.251 0.003
Depresion -0.802 -0.453 <0.001
Ansiedad -0.584 -0.161 0.014
Hostilidad -0.377 -0.040 0.034
Ansiedad fébica -0.301 0.100 0.105
Ideacidn paranoide -0.307 -0.035 0.033
Psicoticismo -0.221 0.056 0.092
ftems Adicionales -2.474 -0.541 0.020
PST -7.263 -0.489 0.040
GSI -0.491 -0.247 0.001
PSDI -0.551 -0.347 <0.001

Nota. IC: intervalo de confianza. Se marcan en negrita aquellos valores de P-value significativa (P-value <
0.05). PST: total de sintomas positivos. GSI: indice de severidad global. PSDI: indice de malestar sintomdtico

positivo

Finalmente, en cuanto al analisis de fiabilidad de los cuestionarios, en el TCI-R se obtuvo
un alba de Cronbach global de 0.85, lo que nos indicd que presenta una buena fiabilidad. En el
SCL-90-R, se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.97, lo que nos indicé que presenta una muy buena
fiabilidad. Para calcular el alfa de Cronbach del SCL-90-R se emplearon Unicamente los datos de

los/las pacientes que realizaron el cuestionario pre y post tratamiento.

5. Discusion

Los resultados mas relevantes de este estudio indicaron que hay una reduccion
significativa en los sintomas de ansiedad, depresidn, somatizacidn, obsesiones y compulsiones,
sensibilidad interpersonal, hostilidad e ideacién paranoide en 19 pacientes con trastorno
adaptativo reactivo a una enfermedad somatica, después de una terapia grupal cognitivo-

conductual de 8 sesiones.
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También se ha detectado una reduccidn significativa en items adicionales como cambios
en el apetito, problemas del suefio, pensamientos acerca de la muerte o el morirse,
sentimientos de culpa, tendencia a exagerar o a minimizar los sintomas y severidad global de los
sintomas.

Dichos resultados coinciden con la literatura respecto que la TCC ha mostrado evidencia
para el tratamiento del trastorno adaptativo (David et al., 2018; Constantin et al., 2020).
Concretamente, estudios como el de Quero et al. (2018) observaron que pacientes con TA que
realizaban terapia TCC grupal, presentaban mejoria clinicamente significativa en los sintomas
adaptativos, entendidos como sintomatologia ansioso-depresiva principalmente, lo cual encaja

con los resultados obtenidos en el presente estudio.

Sanz Cruces et al., (2018), también estudiaron la eficacia de la TCC grupal en pacientes
con TA en una muestra de 102 personas localizadas en Valencia, y observaron una mejoria
significativa principalmente en los sintomas ansioso-depresivos, de obsesidon y compulsion,
sensibilidad interpersonal, ansiedad fdbica, ideaciéon paranoide, psicoticismo, tendencia a
exagerar o a minimizar los sintomas, severidad global de los sintomas y calidad de vida
emocional y fisica. Los resultados del estudio de Sanz Cruces et al., (2018), coinciden en su
mayoria con los obtenidos en el presente estudio, ya que hay una mejoria significativa post
tratamiento TCC grupal en ambos estudios de las dimensiones sintomaticas de ansiedad,
depresion, obsesiones y compulsiones, sensibilidad interpersonal, tendencia a exagerar o a

minimizar los sintomas y severidad global de los sintomas.

Se perciben diferencias de resultados en las dimensiones de somatizaciones y hostilidad,
las cuales mostraron mejoria significativa post tratamiento en la muestra de nuestro estudio y
no en el caso de la muestra de Sanz Cruces et al., (2018), y en las dimensiones psicoticismo y
ansiedad fdbica, las cuales mostraron mejoria significativa en el estudio de Sanz Cruces et al.,
(2018) pero no en el del presente trabajo. Dichas diferencias podrian explicarse por variabilidad
en contendidos y en la estructura del tratamiento, por variabilidades de las competencias del/la
terapeutay por posibles variables externas e internas de los/las pacientes que pudieron modular

la efectividad del tratamiento.

Es relevante destacar que el programa de tratamiento se diseid con el principal objetivo
de reducir los sintomas ansioso-depresivos asociados al TA, y aunque se consideré beneficioso
gue también pudiera reducir otro tipo de sintomatologia que pudiera coexistir (somatizaciones,

obsesiones y compulsiones, ansiedad fdbica, sensibilidad interpersonal, hostilidad, ideacién
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paranoide, psicoticismo, cambios en el apetito, problemas del suefio, pensamientos acerca de
la muerte o el morirse, sentimientos de culpa, tendencia a exagerar o a minimizar los sintomas
y severidad global de los sintomas), se observd tanto en el presente estudio como en otros
anteriores (David et al., 2018; Constantin et al., 2020; Quero et al., 2018; Sanz Cruces et al.,

2018), que la TCC puede reducir de forma significativa los sintomas ansioso-depresivos.

Por todo ello, se mantiene la hipdtesis principal de que la TCC grupal de 8 sesiones
puede reducir significativamente los sintomas ansioso-depresivos asociados a un TA reactivo a

una enfermedad somatica en pacientes del Hospital Universitario de Bellvitge.

Adicionalmente, se mantiene parte de la primera hipétesis especifica, ya que la TCC
grupal de 8 sesiones puede reducir otros sintomas psicopatoldgicos, evaluados por el
cuestionario SCL-90-R, como la somatizacién, las obsesiones y compulsiones, la sensibilidad
interpersonal, la hostilidad y la ideacién paranoide, pero no reduce significativamente los
posibles sintomas de ansiedad fdbica y psicoticismo en 19 pacientes con TA reactivo a una

enfermedad somatica tratados en el Hospital Universitario de Bellvitge.

En cuanto a las variables de personalidad de la muestra, los resultados mas significativos
se encontraron en las dimensiones de autodireccidn y cooperatividad, en las que se observo que
la mayoria de participantes obtuvieron puntuaciones bajas o muy bajas. En la dimension de
autodireccion, el 52.4% puntud muy bajo, y el 47.6% bajo. En la dimensidn de cooperatividad,
el 85.7% puntud muy bajo y el 14.3% restante bajo. Estos valores significativamente bajos en las
dimensiones de autodireccidn y cooperatividad coinciden con lo encontrado en la literatura,
donde se observd que pacientes con TA solian mostrar puntuaciones bajas en cooperacion (Na

etal., 2012) y en autodireccién (Komasi et al., 2022; Gaweda et al., 2014; Zaninotto et al., 2016).

Respecto a otras dimensiones de personalidad, en evitacién al dafio se observo que la
mayoria de los participantes obtuvieron una puntuacién media (61.9%), y solo una pequefia
proporcién de la muestra puntud alto (14.3%). La literatura indica que personas con alta
puntuacion en evitacion al dafio presentan mayor vulnerabilidad para desarrollar psicopatologia
(Komasi et al., 2022), y en particular sintomatologia ansioso-depresiva (Gaweda et al., 2014;
Zaninotto et al., 2016). En este sentido, los resultados del presente estudio reflejaron que los
participantes no presentaron una alta puntuacién en evitacion al dafio como factor de

vulnerabilidad, lo que podria explicarse por el tamafio reducido de la muestra.
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En relacién con la dimensidn de autotrascendencia, se observd que los pacientes se
distribuyeron de manera heterogénea en todas las categorias, con una mayor proporcién en
puntuaciones medias (33.3%), seguidas por puntuaciones bajas (23.8%) y altas (23.8%), mientras
que las menores proporciones se encontraron en valores muy altos (9.5%) y muy bajos (9.5%).
En el estudio de Na et al. (2012), se encontré que los pacientes con trastorno adaptativo solian
presentar puntuaciones bajas en autotrascendencia, un hallazgo que no coincide con los
resultados del presente estudio. Estas diferencias podrian deberse a la variabilidad de las
muestras en términos de caracteristicas personales y contexto sociocultural, ya que en el
estudio de Na et al. (2012), los participantes eran jovenes residentes en Bucheon, Corea,
mientras que en el presente estudio los participantes eran hombres y mujeres entre 19 y 78

anos residentes en El Hospitalet de Llobregat.

Respecto estos hallazgos, se mantiene parte de la tercera hipotesis especifica, en la que
se esperaba que los pacientes del presente estudio presentaran puntuaciones bajas en
autodireccidn y cooperacién. Sin embargo, se rechaza que la muestra presentara puntuaciones
elevadas en evitacidon al dafio como factor de vulnerabilidad, ni puntuaciones bajas en
autotrascendencia. Estas diferencias respecto a la literatura pueden deberse al tamafio reducido
de la muestra, lo que subraya la necesidad de futuras investigaciones con muestras mas amplias

y heterogéneas para explorar con mayor profundidad estas asociaciones.

En cuanto a las variables sociodemograficas diversos estudios sefialaron que los
problemas de salud mental, y en particular el trastorno adaptativo (TA), son mas frecuentes en
mujeres que en hombres (Del Valle-Lopez et al., 2016; Servei Catala de la Salut, 2017; Ministerio
de Sanidad, 2021; Kelber et al., 2022). En relaciéon con la edad, la evidencia indica que la
prevalencia del TA tiende a aumentar progresivamente con los afios, alcanzando su punto mas
alto en el grupo de 55 a 64 afios (Ministerio de Sanidad, 2021). Ademas, Vallejo-Sanchez y Pérez-
Garcia (2015) indicaron que una edad mas joven se asocia con un menor riesgo de desarrollar

este trastorno.

En el presente estudio, la distribucion por sexo mostré una proporcion similar de
hombres (48.1%) y mujeres (51.8%), lo que contrastd con la tendencia general descrita en la
literatura. Sin embargo, este resultado podria atribuirse al tamafio reducido de la muestra (N =
27), lo que pudo limitar la posibilidad de observar diferencias significativas en la distribucion por

género.
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Respecto a la edad, la media de los participantes fue de 50.9 afios (DT = 12.9), con un
rango entre los 19y los 78 afios. Estos datos fueron consistentes con estudios previos (Ministerio
de Sanidad, 2021; Vallejo-Sanchez y Pérez-Garcia, 2015), que sugirieron que el TA es mas

frecuente en la mediana edad y en adultos mayores.

En este sentido, los hallazgos del presente estudio llevan a rechazar parte de la segunda
hipédtesis especifica, ya que no se observé una mayor proporcién de mujeres que de hombres
en la muestra. Sin embargo, se confirma que la tendencia que la media de edad de los

participantes se sitla en torno a los 55-64 afios.

5.1.Fortalezas

Este estudio presenta varias fortalezas que contribuyen a la investigacion respecto a la

intervencidn con personas diagnosticadas de un TA reactivo a una enfermedad somatica.

En primer lugar, los resultados mostraron una reduccion significativa en multiples
dimensiones sintomaticas tras la intervencion con TCC grupal de 8 sesiones, y dichos hallazgos

fueron consistentes con investigaciones anteriores (Sanz Cruces et al., 2018; Quero, et al., 2018).

Aunque la TCC ha sido ampliamente estudiada en trastornos emocionales, la literatura
especifica sobre el TA sigue siendo limitada (O’Donnell et al., 2019). Este estudio contribuye al
conocimiento al evaluar la efectividad de un tratamiento grupal en un contexto hospitalario, lo
gue amplia la base de evidencia sobre las intervenciones para este trastorno y abre la puerta a
futuras investigaciones. Ademas, respalda el uso de la terapia grupal como una estrategia eficaz
y accesible, alineandose con la necesidad de optimizar recursos en salud mental. Dado que el
TA tiene una alta prevalencia y muchos pacientes no reciben un tratamiento adecuado (Bachem
et al., 2016), este enfoque podria contribuir a mejorar la disponibilidad y eficacia de la atencidn

psicoldgica.

Adicionalmente, estudio no solo examina la reduccién sintomatica tras la terapia, sino
gue también explora la relacion entre el TA y dimensiones de personalidad segln el modelo de
Cloninger. Los hallazgos sobre baja autodireccion y cooperacion coinciden con estudios previos
(Na et al., 2012; Komasi et al., 2022; Gaweda et al., 2014; Zaninotto et al., 2016), lo que aporta
evidencia adicional sobre los factores individuales que pueden influir en la manifestacién y

evolucion del trastorno.
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Finalmente, los resultados favorables de este estudio respaldan la implementacion de
la terapia grupal como una estrategia efectiva para responder a la alta demanda de pacientes
con TA y optimizar los recursos disponibles, lo que va en linea con la dimensién social y
econdmica de los ODS. Ademas complementa y fortalece las tendencias actuales en
investigacion, que exploran intervenciones grupales (Sanz Cruces et al., 2018), tratamientos
combinados (Fernandez-Buendia, 2024) y el uso de realidad virtual (Quero et al., 2018) para

ampliar el acceso a la atencidn psicoldgica de manera eficaz.

5.2.Limitaciones

Este estudio presenta varias limitaciones que deben considerarse al interpretar los
hallazgos. Primeramente, el tamafio de la muestra es reducido, lo limita la generalizacion de los
resultados a poblaciones mas amplias. Sumado a ello, inicialmente habia un total de 27
personas, de entre las cuales solo se pudieron usar los datos de 19 de ellas para realizar la
comparaciéon de medias entre los sintomas antes y después del tratamiento, lo que también
supuso una limitacion. Por todo ello, se considera que mayor nimero de participantes permitiria
analizar con mayor precision la efectividad de la intervencidn y la influencia de posibles variables
moderadoras. Ademds de que el estudio se centra en una muestra de un Unico centro

hospitalario, lo que podria limitar la aplicabilidad de los resultados a otros contextos clinicos.

Seguidamente, la ausencia de un grupo control impide establecer con certeza que los
resultados observados se deban exclusivamente al TCC grupal. Los resultados podrian estar
influenciados por otros factores externos al tratamiento, que estarian mas regulados si el
estudio fuera un disefio controlado y aleatorizado que permitiera fortalecer la validez interna

de los resultados.

Otra limitacidn seria la falta de sesiones de seguimiento para evaluar el impacto a largo
plazo de la intervencidn, y ver si la reduccion de los sintomas observados se mantiene estable

en el tiempo.

Por otro lado, la focalizacién central en los sintomas ansioso-depresivos como eje
central del trastorno adaptativo, podria considerarse una limitacion, ya que no se han explorado
con tanta profundidad otros sintomas que pueden coexistir en el trastorno (somatizacion,

obsesiones y compulsiones, sensibilidad interpersonal, hostilidad, ideacion paranoide,
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psicoticismo y ansiedad fdbica), lo que podria ser un nuevo objetivo de investigacién en

proximos estudios.

Finalmente, el uso del cuestionario SCL-90-R, que mide sintomatologia psicopatoldgica
general, podria considerarse una limitacion al no ser un test especifico de sintomas asociados al
trastorno adaptativo. Sin embargo, a nivel clinico este test permite obtener mucha mas

informacidn acerca del estado psicopatoldgico del/la paciente que otros test mas especificos.

En la misma linea, el uso del cuestionario TCI-R también podria ser una limitacion ya que
mide los rasgos de personalidad definidos por el modelo del Cloninger, lo que dificulta la
comparacion de los resultados con estudios previos que han utilizado otros instrumentos de

evaluacion de la personalidad.

5.3.Implicaciones

Este estudio se realizd para evaluar la eficacia de un nuevo protocolo de intervencion
implementado en el Servicio de Psicologia Clinica del Hospital Universitario de Bellvitge, que
tiene como obijetivo reducir principalmente los sintomas ansiosos y depresivos, asi como otras

areas sintomaticas en pacientes con trastorno adaptativo reactivo a una enfermedad somatica.

Los resultados del presente estudio permiten concluir que el protocolo de tratamiento
reciente que se esta aplicando, desde inicios del 2024 a pacientes con TA reactivo a una
enfermedad somatica, esta cumpliendo con su objetivo principal ya que se estad observado una
reduccion de forma significativa en los sintomas psicopatoldgicos de ansiedad y depresion,
ademads de los sintomas de obsesiones y compulsiones, somatizacion, sensibilidad interpersonal,
hostilidad e ideacién paranoide. También se ha detectado una reduccién significativa en la
dimension de sintomas adicionales (cambios en el apetito, problemas del suefio, pensamientos
acerca de la muerte o el morirse, sentimientos de culpa), la tendencia a exagerar o a minimizar
los sintomas y la severidad global de los sintomas. Los resultados son coherentes con los
hallazgos de la literatura, de que el TCC puede reducir significativamente la sintomatologia
asociada al TA (Constantin et al., 2020; David et al., 2018; Quero et al., 2018; Sanz Cruces et al.,

2018).

Este estudio no solo respalda los objetivos del protocolo de intervencion del hospital,

sino que también se afiade al marco tedrico que avala la eficacia de la TCC en el tratamiento del
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TA (Constantin et al., 2020; David et al., 2018; Quero et al., 2018; Sanz Cruces et al., 2018). Esto
resulta relevante dada la necesidad de mayor investigacion para optimizar las intervenciones
disponibles (O’Donnell et al., 2018; O’Donnell et al., 2019). Como se menciond anteriormente,
la reduccidn de costes en tiempo y personal es un aspecto clave, especialmente considerando
que el TA es un trastorno de salud mental altamente prevalente. Sin embargo, muchos pacientes
no son diagnosticados ni reciben el tratamiento adecuado (BDCAP, 2017; Bachem et al., 2016),
lo que aumenta el riesgo de complicaciones graves tanto a nivel fisico como mental en aquellos
gue no reciben intervencién (Morgan et al., 2022). Los resultados favorables de este estudio
respaldan la implementacién de la terapia grupal como una estrategia efectiva para responder
a la alta demanda de pacientes con TA y optimizar los recursos disponibles, lo que va en linea
con la dimensién social y econdmica de los ODS. Ademas complementa y fortalece las
tendencias actuales en investigacion, que exploran intervenciones grupales (Sanz Cruces et al.,
2018), tratamientos combinados (Fernandez-Buendia, 2024) y el uso de realidad virtual (Quero

et al., 2018) para ampliar el acceso a la atencidn psicolégica de manera eficaz.

Aunque este estudio se ha centrado principalmente en los sintomas ansiosos vy
depresivos, dado que son los mas frecuentes y clinicamente significativos en personas con TA,
también ha proporcionado una vision mas amplia de la sintomatologia psicopatolégica gracias
al uso del cuestionario SCL-90-R. Esta herramienta ha permitido obtener informacidon valiosa
tanto a nivel clinico como de investigacion, abriendo nuevas lineas de estudio. De hecho, segln
la revision de la literatura, solo se ha identificado otro estudio que haya empleado este
cuestionario en este tipo de poblacién, el de Sanz Cruces et al. (2018). En este sentido, el
presente estudio no solo respalda hallazgos previos, sino que también sugiere nuevas lineas de
investigacion para comprender mejor la efectividad de la TCC en distintas manifestaciones

sintomaticas del TA.

Finalmente, la evaluacidon de los rasgos de personalidad de la muestra con el TCI-R, ha
permitido corroborar tendencias observadas en anteriores estudios con pacientes con TA;
puntuaciones bajas en autodireccién y cooperatividad (Na et al., 2012; Komasi et al., 2022;
Gaweda et al., 2014; Zaninotto et al., 2016), lo que destaca la importancia de los factores de
personalidad en la vulnerabilidad y expresidn clinica del TA. Ademas de indicar la necesidad de
realizacion de mas investigaciones con una muestra mas amplia y diversa para ampliar el

conocimiento en esta area.
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6. Conclusiones

Los hallazgos de este estudio permiten concluir que la TCC grupal de 8 sesiones es eficaz
para reducir los sintomas ansioso-depresivos y otras manifestaciones psicopatoldgicas en
pacientes con TA reactivo a una enfermedad. Se confirma la hipdtesis de que la TCC puede
mejorar significativamente los sintomas ansioso-depresivos, ya que los resultados obtenidos son
respaldados con literatura anterior (Constantin et al., 2020; David et al., 2018; Quero et al.,
2018; Sanz Cruces et al., 2018), asi como otras dimensiones sintomaticas como la sensibilidad
interpersonal, las obsesiones y compulsiones, la tendencia a exagerar o a minimizar los sintomas
y la severidad global de los sintomas. También se observa una reduccidn significativa en
somatizaciones e ideacion paranoide, y en items adicionales (bajo apetito, problemas del suefio,
pensamientos acerca de la muerte o el morirse y sentimientos de culpa) pero dichos resultados
no han podido ser contrastados con hallazgos anteriores. Sin embargo, no se observa una

reduccion significativa en la dimensién de ansiedad fébica.

En lo que respecta a las dimensiones de personalidad, se respalda la hipotesis de que
los pacientes con trastorno adaptativo presentan puntuaciones bajas en autodireccién vy
cooperatividad, lo cual era lo esperable seguin los datos obtenidos de la literatura (Na et al.,
2012; Komasi et al., 2022; Gaweda et al., 2014; Zaninotto et al., 2016), sin embargo, se rechaza
gue presenten puntuaciones elevadas en evitacion al dafio, y puntuaciones bajas en

autotrascendencia.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, se ha observado una distribucion
equitativa entre hombres y mujeres en la muestra, lo que difiere de la literatura que indica una
mayor prevalencia del trastorno adaptativo en mujeres (Del Valle-Lépez et al., 2016; Ministerio
de Sanidad, 2021). No obstante, esta diferencia podria explicarse por el tamafio reducido de la
muestra. Respecto a la edad, la media de los participantes (50.9 afos) es consistente con
estudios previos que sugieren una mayor prevalencia del trastorno en personas de mediana

edad y adultos mayores.

Finalmente, aunque este estudio concluye la eficacia de la TCC grupal en el tratamiento
del trastorno adaptativo, sus limitaciones deben ser consideradas. El tamafio reducido de la
muestra y la ausencia de un grupo control limitan la generalizacion de los resultados. Futuras
investigaciones con disefios controlados y muestras mas amplias permitiran obtener resultados

mas contundentes, asi como evaluar la efectividad de la intervencion a largo plazo.
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6.1. Futuras lineas de investigacién

A partir de los hallazgos de este estudio, y teniendo en cuenta sus fortalezas vy
limitaciones, se plantean diversas futuras lineas de investigacién para seguir aportando

evidencia en torno al tratamiento del TA.

Se destaca que en futuras investigaciones, seria conveniente replicar el estudio con una
muestra mas amplia y diversa, incluyendo a pacientes de otros centros hospitalarios.
Adicionalmente, seria relevante realizar evaluaciones de seguimiento a medio y largo plazo, para
determinar si la reduccién sintomatica observada tras la intervencion se mantiene estable con
el tiempo. Esto permitiria evaluar la efectividad sostenida de la TCC grupal y explorar la
necesidad de sesiones de refuerzo o estrategias de mantenimiento.

Afadir un grupo control permitiria atribuir mayor certeza a que la reduccién sintomatica se debe
exclusivamente a la intervencién grupal con TCC. En este sentido, futuros estudios deberian
incorporar ademas de lo comentado anteriormente, un disefio experimental controlado vy
aleatorizado. Como se ha comentado anteriormente los pocos estudios sobre el tratamiento
para el TA, presentan escasa calidad metodoldgica (O’donell et al., 2018), y estudios como los
de Sanz Cruces et al. (2018) y Quero et al. (2018) destacaron también la necesidad de realizar

investigaciones con una muestra mas amplia y diversa.

El uso de un cuestionario de sintomas psicopatolégicos general, el SCL-90-R, se ha
obtenido mas informacidn de sintomas coexistentes en este tipo de poblacion. Anteriormente,
la mayoria de estudios a excepcidn del de Sanz Cruces et al. (2018) quienes también usaron el
SCL-90-R, han usado cuestionarios especificos del TA, como el ADNM-20. En este sentido,
futuras lineas de investigacién podrian estudiar en mas profundidad sintomas como la
somatizaciéon, ansiedad fdbica, obsesiones y compulsiones, sensibilidad interpersonal,
hostilidad, ideacion paranoide, psicoticismo e items adicionales (poco apetito, problemas para
dormir, pensamientos acerca de la muerte o el morirse, comer en exceso, despertarse muy
temprano, suefio intranquilo y sentimientos de culpa) evaluadas por el SCL-90-R, en este tipo de

poblacién.

Finalmente, se sugiere que futuras lineas de investigacion integren de manera mas
amplia los principios de sostenibilidad de los ODS. Una posible direccidn seria la implementacion
de un formato de terapia grupal hibrido, combinando sesiones presenciales y online. Esta opcion

reduciria la necesidad de desplazamientos, disminuyendo asi el impacto ambiental. A nivel
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econdmico, optimizaria el uso de recursos al requerir menos espacio fisico para las sesiones, y
desde un enfoque social, facilitaria el acceso al tratamiento a aquellas personas con dificultades
para asistir presencialmente, por razones de salud, movilidad o conciliacién. De hecho, durante
la realizacion del tratamiento, se ha observado que varios/as pacientes se han visto obligados/as
a ausentarse debido a problemas de salud fisica que dificultaban su desplazamiento. En este
sentido, disponer de una terapia online podria garantizar mayor continuidad en su tratamiento,
lo que resulta particularmente relevante en el perfil de pacientes de este estudio que presentan

un diagndstico de TA debido a una enfermedad somatica.

Asimismo, seria importante incorporar una perspectiva de género en futuros estudios,
analizando posibles diferencias en la presentacion clinica y en la respuesta al tratamiento segun
el género. Seguir en esta linea favoreceria una mayor inclusién en todos los sentidos del sistema

sanitario.
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Anexos

Anexo 1

Bellvitge.
L Hospital

hsMM Catald

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr./Sra.

DA SU CONSENTIMIENTO para ser evaluado/a, aceptando participar en las lineas de
investigaciéon que lleva a cabo el Servicio de Psicologia Clinica del Hospital
Universitario de Bellvitge.

Asimismo, AUTORIZA la utilizacién con fines de investigacion de sus datos
psicométricos, neuropsicolégicos y antropométricos, los cuales seran tratados con la
mas estricta confidencialidad, siendo desvinculados de la identidad del participante.
Todos los datos obtenidos de la evaluacién se guardaran en un fichero electrénico,
siendo responsables de su tratamiento y proteccién el Institut Catala de la Salut y la
Dra. Susana Jiménez-Murcia, Jefa de servicio.

Dicha participacién es totalmente voluntaria. El/la participante puede solicitar que sus
datos sean retirados de la base de datos de investigacién cuando asf lo desee, y tiene
el derecho a presentar una reclamacién ante la Autonitat Catalana de Proteccié de
Dades, si considera que sus derechos en materia de proteccién de datos han sido
vulnerados.

El periodo de conservacion de los datos que se proporcionan es de 40 aios. El/la
participante puede ejercer en cualquier momento sus derechos al acceso, rectificacion,
supresion, limitacién, oposicién y portabilidad de sus datos, para lo cual puede dirigirse
a la Jefa de servicio (sjimenez@bellvitgehospital.cat) y, alternativamente, al propio
delegado de protecciéon de datos institucional (dpd@ticsalutsocial.cat). En caso de
transferencia internacional de datos codificados fuera de la UE, el equipo investigador
garantizara el anonimato y la proteccién de los mismos como otorga la normativa
europea en base al Reglamento (UE) Nim. 2016/679 y la Ley Organica 3/2018 de
Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales.

DATOS DE CONTACTO:

Jefa de Servicio de la Unidad de Psicologia Clinica:
Dra. Susana Jiménez Murcia

Tel.: 93 2607659/7988/7922
e-mail: sjimenez@bellvitgehospital.cat
FIRMA DE CONSENTIMIENTO:

Da su conformidad para utilizar sus datos para su futuro tratamiento NO _Si
Da su conformidad para que sus datos se utilicen en investigacién NO _9sl

FIRMA (conformidad de participacion):

FECHA: de 20
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Anexo 2

Universidad

Europea Comisién de Investigacién

Villaviciosa de Odén, 7 de febrero de 2025

Estimado/a investigador/a,

La Comisién de Investigacién de la Escuela de Doctorado e Investigaciéon, una vez revisada la
documentacién e informacién, remitida por el investigador responsable con fecha 12/11/2024,
relativa al proyecto abajo indicado, autoriza su desarrollo en la Universidad Europea.

Titulo del proyecto: Eficacia de la Terapia Cognitivo-Conductual en el Tratamiento de la
Sintomatologia Ansioso-Depresiva Asociada a la Enfermedad Somdtica
Tipo de proyecto: TFM

Investigador/a responsable:

Cédigo Cl: 2024-967
Cédigo OTRI: Sin especificar
Cédigo Departamento: Sin especificar
Dictamen: APROBADO
Universidad
Atentamente, Europea

ESCUELA DE DOCTORADO

2 EINVESTIGACION

Fdo. Oscar Garcia Lépez

Director de la Escuela de Doctorado e Investigacion

ci@universidadeuropea.es




Anexo 3

Bellvitge

Salut/ il

PSICOLOGIA CLINICA

LAS EMOCIONES

Son un conjunto de respuestas
(neuroquimicas u hormonales)
que surgen en nuestro
organismo y nos predisponen a
reaccionar de una determinada
manera ante un estimulo
externo (algo que vemos u
0imos), o interno (un
pensamiento, imagen,
recuerdo...).

%)

LAS EMOCIONES FACILITAN
LAADAPTACION

- No son peligrosas ni malas
« Todas son importantes y utiles

» Nos permiten realizar conductas

especificas  (lucha, huida

bloqueo)

Hospital Universitari

51

Las emociones pueden ser
desadaptativas si son
inadecuadas en:

LA RUEDA DE LAS EMOCIONES

1. Tipo de emocion
2. Momento aparicion
3. Intensidad

5
‘& ﬁ:;. IKCO.\'DL?CTA DES.»\D;\PT,\TI\QQ
;. [>
RO
‘m m
“c.u'mn = ERONDT - Dificultan conseguir objetivos
« A corto plazo pueden reducir

¢l malestar, pero a largo
plazo: CIRCULO EMOCIONAL
NEGATIVO (ansiedad,
culpa...)

4&
N

« Conductas promovidas por
EMOCION, RAZON y

ONDUCTA ALTERNATIVA

-’

¢/

TIPOS DE EMOCIONES

2 GRUPOS VOLUNTAD.
AT = i « Nos acercan a nuestros
« Emociones basicas: MIEDO, IRA/RABIA, o
objetivos

TRISTEZA, ASCO, ALEGRIA Y SORPRESA
Verglienza,
(rueda de las

« A corto plazo pueden generar
miedo, a largo plazo:
BIENESTAR EMOCIONAL.

2 secundarias:

culpa...

« Emociones
frustracion,
emociones)



52

Anexo 4
Bellvitge
REGISTRO EMOCIONAL|
Nombre: Fecha:
Situacion / Estimulo. Emocién (0-10) Conducta impulsada por la Posible/s conductals alternativa/s | Emocion (0-10)
desencadenante emocion




Anexo 5

REGISTRO DE TECNICAS DE RESPIRACION Y RELAJACION

Nombre:
Diay hora Nivel de Nivel de Concentracion Nivel de
ansiedad ansiedad duranie el dominio.
PRE (0-10) POST (0-10) ejercicio. (0-10) (0-10)
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Anexo 6

= = o
SalUt/ || Eof;!!tmm?ersnm — A d QUE PODEMOS HACER 7

o
PSICOLOGIA CLINICA son patrones de pensamiento que pueden
“Las personas no se alteran por los llevar a interpretaciones inexactas de la
hechos, sino por lo que piensan realidad y a emociones negativas k) I¢enica de las 4 preguntas
acerca de los hechos.” . innecesarias

(Epicleto)
1.; Cual es la evidencia?

LOS PENSAMIENTOS (0 cogniciones) « PENSAMIENTO DICOTOMICO (“TODO o 2.;Qué puntos de vista
son interpretaciones que pueden ser NADA") bueno/malo; éxito/fracaso; alternativos hay?
voluntarias o involuntarias, acerca blanco/negro. 3. (Estoy cometiendo alguna
del mundo, de los demds y uno/a distorsion cognitiva?
mismoy/a. + SOBREGENERALIZACION (“SIEMPRE o 4.;De qué me sirve tener esta
NUNCA”) creencia?
LAS COGNICIONES NOS AYUDAN A
ﬂ ADAPTARNOS + CATASTROFISMO: exagerar lo negativo. L}
anticipar amenazas, aprender de errores... @ REGISTRO COGNITIVO
« SOBREVALORACION DE LA
Sin embargo, pueden haber IMPORTANCIA DE LOS PENSAMIENTOS:
pensamientos desadaptativos que “si pienso esto, pasard” 1. Situacion
generan emociones desagradables y 2.Pensamiento automatico
conductas problematicas. « FILTRO SELECTIVO: centrarse solo en lo (distorison cognitiva)
— negativo, no ver lo positivo 3.Emocién
: 4 « LECTURA DEL PENSAMIENTO: creer £ RensamISHIo AlEERARND
PENSAMIENTO saber lo que estan pensando los demas.

»/ \ PERSONALIZACION: culparse a si mismo
de lo que pasa o no ver como uno mismo “La practica hace al maestro”

b
/ A contribuye a mantener el problema.

EMOCION <——> CONDUCTA
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' NHC
Hospital Cognoms
‘? ! Ia Sakut Nom
Edat
Registro de pensamientos Servei Habitaci / Liit
Nombre y apellidos: NHC:
DIA/HORA SITUACION PENSAMIENTOS AUTOMATICOS EMOCION PENSAMIENTOS ALTERNATIVOS EMOCION




Anexo 8

Tabla 6a

Tabla de puntuaciones y medias del cuestionario SCL-90-R pre terapia

56

CASO | Somat. | Obs-Comp. | Sens. Int. | Depr. | Ans. | Host. | Ans. Fob | Id. Para. | Psic. |it. Add.| PST GSI | PSDI
712 2.500 3.000 1.667 2.769 | 3.400 | 0.500 | 3.857 0.333 | 1.400 21 70 2.356 | 3.029
717 2.167 2.500 0.667 2.308 | 2.000 | 1.000 | 1.571 0.500 |1.100 17 70 1.722 | 2.214
1050 3.833 2.900 3.000 3.846 | 3.900 | 3.500 | 3.429 3.500 | 3.000 25 88 3.467 | 3.545
1095 1.500 1.500 2.444 | 2.462|1.200|0.500| 0.571 1.333 | 1.900 11 72 1.600 | 2.000
1096 2.500 1.300 2.667 1.923|1.600 | 0.167 | 1.000 1.167 | 0.500 16 56 1.600| 2.571
1114 1.667 1.100 1.000 1.077 | 1.100 | 0.833 | 0.429 1.333 | 0.500 10 54 1.067 | 1.778
1128 3.167 2.500 2.111 3.615(2.500|2.333| 0.714 1.333 | 0.600 22 69 2.322 | 3.029
1153 2.833 3.600 0.444 |2.769|2.800|0.667 | 1.857 0.167 | 1.700 19 72 2.133 | 2.667
1185 2.083 2.200 2.000 2.923|3.500|1.500 | 0.857 2.167 | 0.600 16 68 2.089 | 2.765
1212 1.417 2.100 2.556 3.308 | 2.400| 1.500 | 0.571 1.667 | 2.400 23 71 2.200 | 2.789
1230 0.833 2.000 2.333 2.462 | 1.500| 2.167 | 0.143 1.667 | 1.100 4 64 1.522 | 2.141
1241 3.167 0.400 2.556 2.308 | 2.000 | 0.500 | 1.000 2.333 | 0.700 16 48 1.800 | 3.375
1245 1.500 1.000 0.556 1.538 | 0.400 | 0.500 | 0.000 0.667 | 0.400 4 38 0.800 | 1.895
1246 2.083 1.800 1.667 2.538 1 1.100|1.000 | 1.143 1.167 | 0.400 12 67 1.544 | 2.075
1262 2.333 1.900 0.111 1.692 | 0.600 | 1.000 | 0.143 0.000 | 0.600 11 37 1.111| 2.703
1294 3.333 3.300 1.778 2.077 | 1.000 | 1.167 | 2.429 2.500 |0.900 14 62 2.089 | 3.032
1349 0.167 0.400 2.111 1.308 | 0.600 | 0.500 | 0.857 2.333 | 1.100 6 47 0.978 | 1.872
1384 3.083 2.800 1.556 2.462 | 2.600 | 2.167 | 0.857 1.500 | 1.800 14 78 2.189 | 2.526
1427 2.000 2.100 2.222 2.615|0.600 | 0.000 | 0.714 0.500 | 0.400 10 54 1.411| 2.352
Mitjana | 2.219 2.021 1.760 |2.421|1.832(1.132| 1.165 1.377 |1.111| 14.263 | 62.368 | 1.789 | 2.545




Tabla 6b

Tabla de puntuaciones y medias del cuestionario SCL-90-R post terapia

57

CASO | Somat. | Obs-Comp. | Sens. Int. | Depr. | Ans. | Host. | Ans. Fob | Id. Para. | Psic. |it. Add.| PST GSI | PSDI
712 1.333 1.000 0.444 |0.923|1.000 | 0.167 | 0.286 0.167 | 0.900 10 44 0.833 | 1.705
717 2.667 3.000 1.333 2.692 | 2.700| 1.500 | 2.000 0.500 |1.600 18 78 2.178 | 2.513
1050 3.417 2.200 2.111 3.231|2.900| 2.500 | 2.857 2.833 |1.400 13 74 2.578 | 3.135
1095 1.167 0.800 2.000 1.308 | 1.300 | 0.000 | 0.286 1.333 | 0.900 9 53 1.089| 1.849
1096 1.333 1.000 1.111 1.000| 0.100 | 0.000 | 0.143 0.833 | 0.100 13 40 0.778 | 1.750
1114 1.167 0.700 0.444 |0.615|0.400 | 0.167 | 0.000 0.833 | 0.700 6 46 0.622 | 1.217
1128 2.167 0.800 0.444 1.923|1.700 | 0.833 | 1.000 0.167 | 0.400 15 53 1.244) 2.113
1153 1.167 3.300 0.444 |2.923|2.300(0.333| 1.571 0.500 |1.200 21 54 1.789| 2.981
1185 0.833 0.800 0.333 0.154 | 0.100 | 0.000 | 0.571 0.333 | 0.100 11 27 0.467 | 1.556
1212 0.667 2.500 2.333 1.923|1.800|2.333| 0.571 1.333 | 1.200 15 67 1.667 | 2.239
1230 0.583 1.100 0.667 0.385|0.300 | 0.000 | 0.286 0.667 | 0.300 3 37 0.489 | 1.189
1241 2.333 1.000 1.778 1.462|1.700 | 1.500 | 0.714 1.167 | 1.200 11 67 1.489 | 2.000
1245 0.667 0.200 0.111 0.846 | 0.400 | 0.167 | 0.000 0.333 | 0.200 3 28 0.378 | 1.214
1246 2.167 2.200 1.667 2.538 1 1.400|0.833 | 1.857 1.167 | 1.200 12 78 1.767| 2.038
1262 1.500 1.000 0.222 0.846 | 0.300 | 0.500 | 0.000 0.333 | 0.400 9 37 0.689 | 1.676
1294 3.333 2.700 2.222 2.23111.200|1.333| 1.429 2.333 | 1.600 22 74 2.200 | 2.676
1349 0.000 0.700 1.333 1.231| 0.300 | 0.833 | 0.000 2.333 | 0.800 6 46 0.789 | 1.543
1384 1.750 1.900 1.000 1.538 | 1.900 | 0.833 | 0.429 1.333 | 1.300 14 64 1.456 | 2.047
1427 2.333 2.500 2.889 3.000 | 1.900 | 0.500 | 2.429 1.833 | 1.400 13 80 2.167 | 2.438
Mitjana | 1.610 1.547 1.205 1.619 | 1.247 | 0.754 | 0.865 1.070 |0.889 | 11.789 | 55.105 | 1.298 | 1.994




