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Resumen

Debido al elevado nimero de personas que solicitan ayuda
psicologica y a la escasez de recursos profesionales de los

que disponen muchos servicios, se hace necesario
fomentar la puesta en marcha de modalidades terapéuticas
que optimicen dichos recursos; una alternativa
prometedora es la adaptacion grupal del protocolo
unificado de Barlow para el abordaje de los trastornos
emocionales (Barlow et al., 2018). No obstante, se precisa
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identificar qué pacientes pueden beneficiarse con mas
probabilidades de éxito de este protocolo grupal y qué
variables caracterizan a los pacientes con mayor riesgo de
abandono en este tipo de intervencion. El presente estudio
se ha realizado sobre una muestra total de 54 personas que
iniciaron una adaptacion grupal de dicho protocolo, en el
Servicio de Asistencia Psicologica de la Universidad
Pontificia de Salamanca. Se ha comparado un grupo de
pacientes que completan el tratamiento (n=37) con un
grupo que abandona en algiin momento el mismo (n = 17).
Se tomaron medidas de ansiedad, depresion, variables de
personalidad, calidad de vida, interferencia y
autocompasion. Los resultados indican la presencia de
diferencias estadisticamente significativas en los sintomas
de ansiedad y en el nivel de interferencia del problema en
la vida diaria siendo éstos mas severos en el grupo que
abandona el tratamiento; los pacientes que completan el
tratamiento puntian significativamente mas alto en la
variable humanidad compartida, implicada en los procesos
de empatia y pertenencia al grupo; asimismo, se observan
diferencias en el limite de la significacion estadistica, en
las variables depresion y calidad de vida, siendo los
pacientes del grupo que abandona el tratamiento, los que
obtienen puntuaciones mas elevadas en depresion y mas
bajas en calidad de vida. Estos resultados preliminares
sefialan algunas caracteristicas para identificar, en la
evaluacion inicial, a los posibles beneficiarios de este
formato y optimizar las alternativas terapéuticas ofrecidas.

Palabras clave: Protocolo unificado; abandono tera-
péutico; ansiedad; depresion; calidad de vida; autocompa-
sion.

Abstract

Due to the high number of people requesting psychologi-
cal help and the scarcity of professional resources availa-
ble to many psychological assistance services, it is neces-
sary to promote the implementation of therapeutic modal-
ities that optimize these resources; a promising alternative
is the group adaptation of Barlow's unified protocol (Bar-
low et al., 2018). However, it is necessary to identify the
patients who can most likely benefit from this group pro-
tocol, and which are the variables that characterize those

with a higher risk of abandoning this type of intervention.
This study was carried out on a total sample of 54 people
who initiated a group adaptation of Barlow's Unified Pro-
tocol, in the Psychological Assistance Service of the Pon-
tifical University of Salamanca. A group of patients who
completed the treatment (n=37) was compared with a
group who abandoned it at some point (n = 17). Measures
of anxiety, depression, personality variables, quality of
life, interference and self-compassion were taken. The re-
sults indicate the presence of statistically significant dif-
ferences in anxiety symptoms and the level of interference
of the problem in daily life, these being more severe in the
group that abandoned treatment; patients who complete
the treatment, score significantly higher in the shared hu-
manity variable, involved in the processes of empathy and
belonging to the group; likewise, differences are observed,
at the limit of statistical significance, in the depression and
quality of life variables, with the patients in the group that
abandoned treatment obtaining the highest scores in de-
pression and the lowest in quality of life. These prelimi-
nary results show some characteristics that can be used to
identify, in an initial assessment, the possible beneficiaries
of this format and optimize the therapeutic alternatives of-
fered.

Keywords: Unified protocol; therapeutic drop out;
anxiety; depression; quality of life; self-compassion.

Introduccién

El Protocolo Unificado para el Tratamiento Transdiag-
noéstico de los Trastornos Emocionales (PU) es una inter-
vencion cognitivo-conductual dirigida al tratamiento de
trastornos de ansiedad, depresion y sus derivados. Se cen-
tra en la intervencion sobre los mecanismos comunes sub-
yacentes a los trastornos emocionales, entrenando al pa-
ciente en la adquisicion de estrategias de regulacion emo-
cional (Barlow et al., 2011; Barlow et al., 2018).

Este enfoque transdiagndstico, mas versatil y flexible,
permite optimizar el coste asociado a la aplicacion de tra-
tamientos validados empiricamente para los trastornos es-
pecificos. Esta compuesto por 8 modulos que incluyen: (1)
planificacion de objetivos terapéuticos, (2) estrategias mo-
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tivaciones para el cambio, (3) psicoeducacion, (4) con-
ciencia emocional plena, (5) flexibilidad cognitiva, (6)
oposicion a las conductas emocionales y establecimiento
de conductas alternativas, (7) exposicion emocional, y (8)
prevencion de recaidas. El formato modular permite mas
flexibilidad para su adaptacion a las caracteristicas indivi-
duales del paciente. En la actualidad existe evidencia em-
pirica que justifica su aplicacion tanto en formato indivi-
dual como grupal (Carlucci et al., 2021; Osma et al.,
2021).

Por otra parte, diversos estudios sefialan cémo los es-
tudiantes universitarios informan de niveles de ansiedad y
depresion mas elevados que la poblacion general (Fernan-
dez-Rodriguez et al., 2019), lo que favorece que los servi-
cios de asistencia psicologica de las universidades se vean
colapsados. Los motivos de consulta mas frecuentes tie-
nen que ver con dificultades académicas, sintomas de an-
siedad y depresion, seguido de miedo a hablar en publico
y la promocion de habitos de suefio y alimentacion. En
este sentido, la utilizacion de protocolos en formato grupal
permite optimizar los recursos y atender a un mayor ni-
mero de pacientes reduciendo listas de espera, siendo, por
tanto, este formato una alternativa mas eficaz y eficiente
que el formato individual.

Se han descrito algunos de los factores terapéuticos
que favorecen la adhesion al grupo, entre ellos aparecen la
esperanza compartida, la universalidad, el altruismo, la
cohesion, el desarrollo de habilidades y el apoyo social
(Yalom y Leszcz, 2020).

En relacion con el riesgo de abandono, en un estudio
aleatorizado controlado de 179 pacientes (Bentley et al.,
2021), se observo como la tasa de abandono era mayor en
la condicion de tratamiento cognitivo conductual para sin-
tomas de ansiedad, que en la condicion de tratamiento

Tabla 1.

Descripcion de la muestra

aplicando el PU; los autores no encontraron diferencias
significativas en la severidad y tipo de sintomatologia en-
tre los que completaron y abandonaron el tratamiento. Si
bien se han encontrado algunos estudios que identifican
variables moderadoras de la tasa de abandono en el for-
mato individual del PU (Oliveira et al., 2021), se hace ne-
cesario el estudio de dichas variables en la aplicacion del
formato grupal del PU.

Algunos autores como Hall et al. (2018) y Barnett et
al. (2021) destacan que las tasas de abandono en los servi-
cios de asistencia psicologica de las universidades son sig-
nificativamente mayores que en otros servicios de salud
mental, alcanzando en algunos casos cifras superiores al
60 % (Fernandez-Rodriguez et al., 2019). Por ello, seria
importante identificar qué pacientes pueden beneficiarse,
con mas probabilidades de éxito, de un protocolo grupal y
qué variables caracterizan a los pacientes con mayor
riesgo de abandono en este tipo de intervencion. En esta
linea, el presente estudio pretende comparar una muestra
de pacientes que completan una adaptacion grupal del PU
con un grupo de pacientes que abandona dicho trata-
miento, con el objetivo de identificar variables relaciona-
das con la adherencia terapéutica.

Método

Participantes

La muestra estd compuesta por 54 personas (38 muje-
res y 16 varones) que iniciaron tratamiento grupal con una
adaptacion del protocolo unificado, en el servicio de Asis-
tencia Psicologica de la Universidad Pontificia de Sala-
manca. La media de edad es de 24.41 afios (SD = 9.85).
De ellos 37 (26 mujeres y 11 hombres) completaron el
tratamiento y 17 (12 mujeres y 5 hombres) abandonaron

N Edad Sexo
Media Desv Tip Mediana Hombres Mujeres
Completan 37 24.00 10.515 21.00 11 26
Abandonan 17 25.29 8.469 23.00 5 12
Total 54 24.41 9.855 21.00 16 38
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en algin momento dicha intervencion. En la Tabla 1
aparecen los estadisticos descriptivos de la muestra total,
los que completan y los que abandonan el tratamiento.

Instrumentos

En la evaluacion pretratamiento se utilizaron los ins-
trumentos que aparecen descritos a continuacion:

Cuestionario Depresion, Ansiedad y Estrés

(DASS-21; Lovibond y Lovibond, 1995)

Consta de 21 items en los que el sujeto evalua la pre-
sencia en los ltimos siete dias de sintomatologia emocio-
nal negativa. Este cuestionario estd compuesto por tres es-
calas, de siete items cada una, que miden depresion, ansie-
dad y estrés. La escala de depresion evalua disforia, des-
esperanza, devaluacion de la vida, autodesprecio, falta de
interés, anhedonia e inercia. La escala de ansiedad evalia
activacion autonomica, efectos musculoesqueléticos de la
activacion, ansiedad situacional y experiencia subjetiva de
la ansiedad. La escala de estrés evalaa la dificultad para
relajarse, excitacion nerviosa, facilidad para estar mo-
lesto/agitado, irritabilidad/ sobre-reactividad e impacien-
cia.

En cuanto a los valores psicométricos del instrumento,
la fiabilidad es adecuada. La subescala de depresion pre-
senta un alfa de Cronbach de 0.85, la subescala de estrés
un alfa de Cronbach de 0.83, la subescala de ansiedad un
alfa de Cronbach de 0.73 y el conjunto de las tres escalas
un alfa de Cronbach 0.91 (Antinez y Vinet, 2012).

Inventario de personalidad NEO-FII (Costa

v McCrae, 1992; adaptacion de Sanz et al.,
1999)

Evalua estilos de la personalidad basandose en el mo-
delo de los cinco grandes o cinco factores. Cuenta con
cinco escalas de 12 items cada una que miden los
siguientes factores de personalidad: neuroticismo
(tendencia a experimentar emociones negativas y
pensamientos irracionales, asi como la capacidad para
controlar impulsos y situaciones de estrés); extraversion

(estilo de personalidad que aglutina la cantidad e
intensidad de las interacciones interpersonales, nivel de
actividad, necesidad de estimulacion y capacidad para la
alegria); apertura a la experiencia (amplitud, profundidad
y permeabilidad de la conciencia, y la motivaciéon por
ampliar y examinar la experiencia); amabilidad (calidad
de las interacciones que una persona prefiere en un
continuo que va desde la compasion al antagonismo) y por
ultimo, responsabilidad (hace referencia al grado de
organizacion, persistencia, control y motivaciéon en la
conducta dirigida a metas). Esta adaptacion comparte un
78.3 % de los items de la version original y presenta los
siguientes valores psicométricos de consistencia interna:
neuroticismo o = .82; extraversion a =.78; cordialidad
o =.68; apertura a la experiencia a = 0.75; responsabili-
dad a = .83.

Fscala de Interferencia (El; basada en
FEcheburaa et al., 2000)

Basada en la Escala de Inadaptacion creada por Eche-
buruta et al. (2000) evalaa el grado de interferencia produ-
cido por los problemas psicoldgicos del individuo en su
vida en general y en diferentes areas especificas de la vida
diaria: trabajo/estudios, amistades, relacion de pareja, vida
familiar, manejo de la casa, tiempo libre pasado con otros,
tiempo libre pasado solo, economia y salud. El instru-
mento consta de 10 items puntuables de 0 hasta 8, donde
0 es “nada”, 2 es “poco”, 4 es “moderadamente”, 6 es “mu-
cho” y 8 es “muchisimo”.

Indice de Multicultural de Calidad de Vida
(MQLI; Mezzich et al., 2000)

Es un instrumento que evalua de forma breve y sencilla
la calidad de vida subjetiva mediante 10 dimensiones: bie-
nestar fisico, bienestar psicoldgico/emocional, autocui-
dado y funcionamiento independiente, funcionamiento
ocupacional, funcionamiento interpersonal, apoyo social-
emocional, apoyo comunitario y de servicios, plenitud
personal, plenitud espiritual y percepcion global de la ca-
lidad de vida. Esta compuesto por 10 items que son valo-
rados de 1 a 10, siendo 1 “malo” y 10 “excelente”. La con-
sistencia interna de este instrumento es elevada con un va-
lor del alfa Cronbach de 0.92 (Mezzich et al., 2011).
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Tabla 2.

Estadisticos descriptivos

Muestra total (n= 54)

Grupo completa (n = 37)

Grupo abandono (n = 17)

Media DT Mediana Media DT Mediana Media DT Mediana
Depresion 8.63 5.53 8.00 7.59 5.21 6.00 10.88 5.70 11.00
Ansiedad 9.56 5.03 9.50 8.35 4.73 8.00 12.18 4.78 13.00
Estrés 12.54 4.07 13.00 12.05 4.28 12.00 13.59 3.44 13.00
D+A+E 30.72 12.06 30.00 28.00 12.21 28.00 36.65 9.57 36.00
Neuroticismo 32.69 6.81 31.00 32.08 6.85 31.00 34.00 6.72 31.00
Extraversion 27.39 8.00 26.50 27.62 8.62 27.00 26.88 6.67 26.00
Apertura 30.94 8.24 31.00 30.97 8.89 31.00 30.88 6.85 31.00
Cordialidad 29.48 8.08 31.00 30.68 8.25 32.00 26.88 7.25 28.00
Responsabilidad 27.80 10.60 28.00 28.68 10.21 29.00 25.88 11.48 24.00
Calidad de vida 5.37 1.62 5.95 6.25 1.50 6.30 5.23 1.71 5.10
Interferencia 3.89 1.46 3.72 3.56 1.35 3.44 4.60 1.47 4.56
Autoamabilidad 2.23 0.75 2.20 2.33 0.79 2.40 2.02 0.64 2.00
Autojuicio 3.75 0.69 3.80 3.76 0.75 3.80 3.73 0.58 3.80
Humanidad 2.59 0.71 2.50 2.88 0.64 2.75 1.98 0.43 2.00
Aislamiento 3.62 0.79 3.50 3.52 0.84 3.25 3.82 0.65 3.75
Mindfulness 2.55 0.69 2.50 2.65 0.70 2.50 2.34 0.63 2.50
Sobreidentificacién 3.93 0.74 4.00 3.87 0.76 4.00 4.04 0.69 4.12

Nota: DT: Desviacion Tipica
FEscala de autocompasion (SCS; Neft, Procedimiento

2003) adaptacion espanola (Garcia-Cam-
payo et al., 2014)

Esta escala de 26 items evalua el grado de compasion
de un sujeto hacia si mismo mediante seis subescalas: la
capacidad de un sujeto para tratarse con amabilidad (auto-
amabilidad) y, su opuesto, la tendencia a la autocritica (au-
tojuicio). El segundo componente evalta la capacidad del
individuo a reconocer lo que tiene en comun con otros se-
res humanos (humanidad comun) y su opuesto, la tenden-
cia al sentimiento de aislamiento (aislamiento). El tercer
componente mide la disposicion de las personas a experi-
mentar el momento presente aceptando las propias emo-
ciones (atencion plena) y, su opuesto, la tendencia del su-
jeto a sobre identificarse con sus emociones, tratando de
modificarlas (sobreidentificacion). La adaptacion espa-
fiola de Garcia-Campayo et al. (2014) cuenta con los si-
guientes valores en la consistencia interna: subescala de
autoamabilidad a = 0.79; subescala de autojuicio a =.76;
subescala de humanidad comun o = .72; subescala de ais-
lamiento a =.77; subescala de atencion plena a=.73;
subescala de sobreidentificacion a =.76 y la puntuacion
general de la autocompasion o = .87.

La muestra total (N =54) de los pacientes evaluados
antes del tratamiento se dividio en dos grupos: los que
completaron el tratamiento (grupo completa=37) y los
que abandonaron en algin momento la intervencion
(grupo abandona = 17). El tratamiento consistid en nueve
sesiones presenciales de intervencion grupal Se analizaron
las diferencias entre ambos grupos con el objetivo de iden-
tificar qué variables de las evaluadas diferenciaban a los
pacientes que abandonan.

Andalisis de datos

Teniendo en cuenta el reducido tamafio de la muestra
se optd por realizar los andlisis estadisticos utilizando la
prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney para mues-
tras independientes. Los andlisis estadisticos se realizaron
utilizando el SPSS version (19.0).
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Tabla 3

Resumen y estructura de las sesiones del protocolo transdiagndstico de Barlow aplicado en la investigacion (Barlow, 2011)

Sesion Guién Sesion Guion
Presentacion grupal Evaluacion intersesiones OASIS/ODSIS
Evaluacién pretratamiento Revision de tareas de la semana
Evaluacion intersesiones OASIS/ODSIS Psicoeducacion de conductas conducidas por la

1 Definicién de objetivos 6 emocion (CCE) y conductas alternativas
Mindfulness: El “piloto automatico” Identificar Conductas Conducidas por la emocion
Practica informal de mindfulness “Comer (CCE)
atentamente” Explicar jerarquia de exposicién
Psicoeducacién del modelo A-B-C
Evaluacion intersesiones OASIS/ODSIS Evaluacion intersesiones OASIS/ODSIS
Revision de tareas de la semana Revision de tareas de la semana

2 Psicoeducacion emocional (ansiedad, 7 Psicoeducacion: ¢ Qué es la exposicion?
tristeza, ira...)

Practica formal de mindfulness “Respiracion

atenta”

Evaluacion intersesiones OASIS/ODSIS Evaluacion intersesiones OASIS/ODSIS
Revision de tareas de la semana Revision de tareas de la semana
Psicoeducacioén ¢ qué son los pensamientos Resolver dificultades de exposicion

3 automaticos? 8 Continuar con exposicion
Psicoeducacién de criterios de racionalidad
Practica Formal de mindfulness “Escucha
atenta.

Evaluacion intersesiones OASIS/ODSIS Evaluacion intersesiones OASIS/ODSIS
Revision de tareas de la semana Revision de tareas de la semana
Psicoeducacion e identificacion de Resolver dificultades de exposicion
distorsiones cognitivas Continuar con exposicion

4 Modificar pensamientos sesgados y 9 Evaluacién Post-tratamiento

busqueda de pensamientos alternativos
Practica formal de mindfulness (repetir
alguna de las anteriores)

Evaluacion intersesiones OASIS/ODSIS
Revision de tareas de la semana
Modificar pensamientos sesgados y
busqueda de pensamientos alternativos
Practica formal de mindfulness “La
caminata consciente”

Resultados

En la Tabla 2 aparecen los estadisticos descriptivos de
la muestra total y de cada uno de los grupos en las varia-
bles estudiadas. De los 54 pacientes evaluados en el pre-
tratamiento, el 68.51 % completo6 el tratamiento en grupo,
mientras que el 31.48 % abandond en algiin momento del
tratamiento. A continuacion, se detalla el momento en el

que se producen dichos abandonos: uno en la sesion 1
(5.88 %), tres en la sesion 2 (17.65 %); cuatro en la sesion
3 (23.53 %); cuatroen la sesion 4 (23.53 %) y cinco en la
sesion 5 (29.42 %). E1 76.48 % de los abandonos se produ-
cen durante las sesiones en las que se aborda la identifica-
cion y modificacion de ideas distorsionadas. En la Tabla 3
puede consultarse una descripcion de los objetivos y tareas
de cada sesion.
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Tras comparar las variables psicologicas emocionales
del grupo de pacientes que completa el tratamiento con el
grupo de pacientes que abandona, se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas en las siguientes varia-
bles: depresion, ansiedad y en el sumatorio de depresion,
ansiedad y estrés (D+A+E). Tal y como puede observarse
en la Tabla 4, el grupo de pacientes que abandona el trata-
miento mostré niveles pre-tratamiento mas elevados de
depresion (Z =-1.960, p =05), ansiedad (Z=-2.643;
p=.008) y el sumatorio D+A+E (Z=-2.601; p =.009).
No se encontraron diferencias significativas en la variable
estrés entre ambos grupos, ni en las variables relacionadas
con los estilos de personalidad de neuroticismo, extraver-
sion, apertura a la experiencia, cordialidad y responsabili-

dad.

En relacién con el Indice Multicultural Calidad de
Vida, el grupo de pacientes que abandona el tratamiento
mostré un menor nivel de calidad de vida que el grupo que
completa el tratamiento (Z=-1,957; p=.05); de igual
modo, el grupo que abandona indicé una mayor interfe-
rencia del problema en su vida cotidiana (Z =-2.357;
p =.018; ver Tabla 4).

Tabla 4.

Comparacién de ambos grupos mediante la prueba de
Mann- Whitney para muestras independientes

Comparaciéon completan vs.

abandonan

U de M-W Z p-valor
Depresion 209.500 -1.960 .050*
Ansiedad 173.000 -2.643 .008*
Estrés 253.500 -1.141 .254
D+A+E 175.000 -2.601 .009*
Neuroticismo 272.500 -0.784 433
Extraversion 280.500 -0.634 526
Apertura 308.500 -0.112 911
Cordialidad 214.500 -1.865 .062
Responsabilidad 269.500 -0.839 402
Calidad de vida 209.500 -1.957 .050*
Interferencia 188.000 -2.357 .018*
Autoamabilidad 207.000 -1.221 222
Autojuicio 261.500 -0.054 957
Humanidad 54.500 -4.500 .000*
Aislamiento 209.500 -1.169 .243
Mindfulness 201.500 -1.341 .180
Sobreidentificacion 229.000 -0.751 453

En referencia a las variables psicologicas de autocom-
pasion, se detectaron diferencias significativas en la varia-
ble humanidad compartida; de tal modo, que el grupo de
pacientes que abandona la intervencion obtuvo puntuacio-
nes significativamente menores en esta variable (Z = -
4.500; p =.000). No se hallaron diferencias significativas
en el resto de las variables

Discusion

El abandono terapéutico es uno de los principales obs-
taculos a la hora de ofrecer asistencia psicologica de cali-
dad en servicios con una alta demanda de pacientes, como
las clinicas universitarias, en las que el abandono es espe-
cialmente mayor (Oliveira et al., 2021). Por ello, el obje-
tivo del presente estudio fue conocer las variables relacio-
nadas con el abandono terapéutico entre la poblacion uni-
versitaria que asiste a una terapia de grupo basada en el
PU, en el Servicio de Asistencia Psicologica Sanitaria de
la Universidad Pontificia de Salamanca.

Los resultados muestran que la tasa de abandono fue
similar a la de investigaciones previas en las que se aplico
un protocolo de terapia cognitivo-conductual en grupo
(Marker et al., 2019; Norton et al.,2012) o terapias de baja
intensidad (de psicoeducacion o de auto-ayuda guiada)
(Delgadillo et al., 2014), y menor que en la aplicacion del
PU en modalidad online (Isbasoiu et al., 2021) o indivi-
dual (Oliveira et at., 2021). Aunque, hasta ahora, la acep-
tacion del Protocolo Unificado de Barlow ha sido buena y
las tasas de abandono relativamente estables y bajas (Gon-
zalez-Robles et al., 2019) es vital seguir identificando qué
elementos pueden favorecer una mayor adherencia al tra-
tamiento.

En este sentido, este estudio aporta nuevos datos sobre
cuestiones que hasta el momento habian encontrado resul-
tados contradictorios. Las diferencias significativas halla-
das en los niveles de ansiedad, calidad de vida e interfe-
rencia del problema en la vida cotidiana, y en el limite de
la significatividad en depresion previas al tratamiento,
apoyan los resultados obtenidos en estudios como el de
Krishnamurthy et al. (2015), en el que concluyeron que
niveles de ansiedad mayores se relacionaban con mayor
probabilidad de abandono. En esta misma linea, Marker et
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al. (2019) observaron que un mayor nivel de ansiedad pre-
decia un menor compromiso terapéutico y una mayor am-
bivalencia hacia el tratamiento. Estas variables, a su vez,
predicen tanto la mejoria en ansiedad y depresion, como
la probabilidad de abandono en los tratamientos cognitivo-
conductuales en grupo (Conklin et al., 2021). Por el con-
trario, existen datos que indican que al comparar la trayec-
toria de los sintomas en los tratamientos cognitivo-con-
ductuales transdiagnodsticos y de diagndstico especifico,
no hubo diferencias significativas en los sintomas de an-
siedad entre quienes abandonan y quienes completan el
tratamiento (Bentley et al. 2021). De esta manera, los re-
sultados parecen apoyar la hipotesis de que unos niveles
de ansiedad y depresion iniciales mas elevados aumentan
el riesgo de abandono durante el tratamiento.

Para poder desarrollar estrategias que disminuyan el
abandono terapéutico de personas con altos niveles de an-
siedad y depresion, ademas de tener en cuenta la sintoma-
tologia del paciente, es de especial relevancia la relacion
que esta tiene con el programa de tratamiento. Por ello un
analisis del contenido de las sesiones de tratamiento en las
que se producen mas interrupciones puede aportar conclu-
siones interesantes.

Han sido pocas las investigaciones encontradas que
han indagado estas cuestiones: una de ellas es la de Del-
gadillo et al. (2014) que concluye que las tasas mas altas
de abandono no se observan hasta la sesion 4, lo que im-
plica que las sesiones 1-3 suponen un periodo crucial para
potenciar el compromiso con el tratamiento. Esto con-
cuerda con los datos obtenidos en esta investigacion, y
puede ser debido a varios factores.

Por una parte, es significativo sefialar que en el pre-
sente estudio, las personas que abandonaron el tratamiento
mostraron una mejora significativamente mas baja en esas
primeras sesiones (utilizando las escalas propuestas en el
protocolo de ansiedad (OASIS), y depresion (ODSIS) va-
lidadas al castellano por Osma et al. 2019) que quienes
continuaron con la terapia, poniendo en el foco la impor-
tancia de los cambios tempranos (early changes) (Delga-
dillo et al., 2014); esto es especialmente relevante dados
los resultados obtenidos en la variable humanidad compar-
tida a los cuales se hara referencia mas adelante. Aunque
la evidencia muestra una tendencia relativamente clara, es

importante tener en cuenta que Delgadillo et al. (2014)
analizaron intervenciones de baja intensidad diferentes a
la planteada en este estudio, por lo que la generalizacion
de estos resultados debe ser tomada con cautela.

Por otra parte, también existe evidencia de que una ra-
pida mejora en las sesiones iniciales aumenta la probabili-
dad de abandono terapéutico. Tras la aplicacion de un pro-
tocolo transdiagndstico de intervencion cognitivo conduc-
tual y el analisis pormenorizado de los abandonos sesion
por sesion, Krishnamurthy et al. (2015) concluyeron que
una mejora mas rapida durante las primeras sesiones de
intervencion se relacionaba con una mayor probabilidad
de que los pacientes interrumpieran la intervencion. Esto
se observaba de manera mas clara entre aquellas personas
con niveles de ansiedad mas bajos, concluyendo que una
vez alcanzado su objetivo de reduccion de sintomas, no
continuaban con las tareas y el esfuerzo que requeria la
intervencion. En el presente estudio los resultados no per-
mitian realizar un andlisis estadistico riguroso sobre la sig-
nificatividad de las diferencias entre quienes abandona-
ban, no obstante, se observaron tendencias interesantes:
las puntuaciones en ansiedad y depresion de quienes aban-
donaron durante las dos primeras sesiones del protocolo
no indican, salvo dos excepciones, mejorias en la sintoma-
tologia. No obstante, a partir de la sesion 3 hubo una re-
duccién notoria en las puntuaciones de ansiedad y depre-
sion de quienes mejoraron. Dentro de esta disminucion
también se observa un patron que indica que la mejoria fue
mayor para quienes presentaban niveles mas elevados de
ansiedad y depresion. Estas conclusiones apoyan la afir-
macion de Krishnamurthy et al. (2015) y abren una nueva
via para indagar qué otras caracteristicas estan relaciona-
das con el abandono prematuro una vez se ha experimen-
tado una mejoria en los sintomas de ansiedad y depresion.
Por altimo, es necesario mencionar que 2 de las personas
que abandonaron las sesiones sufrieron un empeoramiento
de sus niveles de ansiedad y depresion. Los motivos de
este aumento del malestar también abren una via que seria
de vital importancia explorar en un futuro.

Analizando el contenido de las sesiones en relacion
con el nimero de abandonos, las evidencias de ambos es-
tudios divergen considerablemente: en la aplicacion del
PU adaptado, un 76,48% de los abandonos se produjo du-
rante las sesiones en las que se trabajaba la identificacion
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y modificacion de ideas distorsionadas, mientras que en la
aplicacion del programa de Norton (Krishnamurthy et al.,
2015) el 70.83 % de los abandonos fueron durante las se-
siones de exposicion. Aunque esta informacion pueda re-
sultar confusa, nos permite concluir que en aquellos mo-
mentos en los que las personas deben exponerse tanto a
situaciones como a pensamientos desagradables, es
cuando deciden abandonar, lo que parece concordar con la
evitacion experiencial. “Una vez superadas las sesiones”
tanto de exposicion en un caso, como de reestructuracion
cognitiva en el otro, las tasas de abandono son practica-
mente inexistentes.

En lo que respecta a la relacion entre la variable huma-
nidad compartida y abandono terapéutico mencionado an-
teriormente, en el presente estudio se ha encontrado que el
grupo de pacientes que abandonaron la intervencion pre-
sentaba menores niveles de humanidad compartida en la
evaluacion pre-tratamiento, que los pacientes que no aban-
donaron el tratamiento.

La humanidad compartida es uno de los tres compo-
nentes de la autocompasion, segiin la conceptualizacion
realizada por Neff'y Germer (2017), entendida como la ca-
pacidad para reconocer que el sufrimiento, el dolor y las
imperfecciones forman parte de la condicion humana. Asi-
mismo, las personas con mayor humanidad compartida
tienen mayor consciencia de que no estan solas en su su-
frimiento y poseen mayores sentimientos de conexion so-
cial (Germer y Neff, 2013; Neff et al., 2007; Neft, 2003;
Neff y Germer, 2018). Por el contrario, cuando las perso-
nas experimentan el sufrimiento como algo que unica-
mente les sucede a ellos, aparecen emociones como la ver-
giienza, que disminuye el nivel de conexion social (Jimé-
nez, 2020).

Teniendo en cuenta lo anterior, el hecho de que los pa-
cientes que abandonaron el PU tuvieran un nivel de huma-
nidad compartida menor que los que continuaron con el
tratamiento, no es un resultado inesperado, al contrario, es
coherente con la literatura revisada; ya que, al presentar
menor humanidad compartida inicialmente, esto pudo fa-
vorecer que se sintieran mas aislados en su sufrimiento,
mostrando menos empatia hacia el sufrimiento y los pro-
blemas de los demas. Ello pudo favorecer la percepcion de
una menor conexion social y como consecuencia llevarlos

al abandono del tratamiento, ya que como afirman Neff'y
Germer (2017), muchas personas solamente se centran en
los aspectos negativos de aquello que les ocurre, hacién-
doles sentir solos y aislados, haciendo que el sufrimiento
se incremente, olvidando que el fracaso y la imperfeccion
son aspectos humanos. En la misma linea, los pacientes
que presenten una elevada humanidad compartida pueden
beneficiarse mas de un formato de tratamiento grupal, ya
que éste les permite sentirse identificados y motivados con
el grupo.

Conclusiones

En la linea con investigaciones anteriores, la tasa de
abandono de la adaptacion grupal del PU utilizada en este
estudio es menor que en las modalidades online e indivi-
dual. Por otra parte, los pacientes que abandonan el trata-
miento tienen niveles previos de ansiedad mas elevados,
peor calidad de vida y mayor interferencia del problema
en su vida cotidiana, ademas de unos niveles de depresion
probablemente mas elevados. En tercer lugar, la mayor
parte de los abandonos se produce en las sesiones en las
que los pacientes han de exponerse tanto a situaciones,
como a pensamientos desagradables. Los pacientes que
abandonan presentan un nivel de humanidad compartida
menor, lo que explicaria que muestren menos empatia ha-
cia el sufrimiento y los problemas de los demas, y no se
sientan parte del grupo terapéutico; por ello, evaluar esta
variable antes del tratamiento puede ser de ayuda para
identificar qué modalidad terapéutica puede ser mas viable
para un determinado paciente.

Limitaciones y lineas futuras

Una de las principales limitaciones de este estudio es
la relativa al reducido tamarfio de la muestra utilizada; seria
de utilidad comprobar si los resultados son similares en
estudios con tamafios muestrales mas amplios. Seria in-
teresante evaluar la influencia de variables relacionadas
con el terapeuta, o con la temporalidad del tratamiento, si
coinciden examenes o fechas que puedan influir en el
abandono. En este sentido, en la planificacion temporal de
las intervenciones se tuvo en cuenta el calendario lectivo
para que las vacaciones no coincidiesen con un trata-
miento ya iniciado. De igual manera, seria de utilidad in-
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cluir en la evaluacion alguna escala de satisfaccion de los
participantes y algun item relacionado con las causas del
abandono terapéutico una vez que este se ha producido, si
bien es frecuente que el paciente una vez que abandona el
tratamiento deja de responder y tener contacto con el ser-
vicio terapéutico. Seguir explorando variables relaciona-
das con el abandono terapéutico permitird optimizar recur-
sos y potenciar la eficacia y efectividad terapéutica.
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