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MEMORIA FINAL DE RESULTADOS  
Ayuda Anual a la Investigación (convocatoria 2015) otorgada por la Junta Directiva de la 

Asociación Española de Psicología Clínica y Psicopatología 
 
Proyecto de investigación: Eficacia del Protocolo Unificado para el Tratamiento 
Transdiagnóstico de los Trastornos Emocionales en formato grupal: Una propuesta eficiente 
para la Sanidad Pública.    
Investigadores: Jorge Osma, Elena Crespo y Cristian Castellano.  
 
 

1. Resultados obtenidos en función de los objetivos propuestos 

 

Objetivos específicos Resultados Grado de 

cumplimiento 

1. Realizar como mínimo dos 

nuevos convenios de 

colaboración de Unidades de 

Salud Mental. 

1) Luisa Pérez Ayerra.  

CSM La Milagrosa (Pamplona) 

2) Debbie Fuentes Casany. 

CSMA Segrià en el H.U. Santa María (Lleida) 

100% 

2. Aumentar la muestra del 

estudio en 54 participantes por 

cada grupo (control y 

experimental) a lo largo del 

año 2016. 

USM La Font de San Lluís (Valencia): 16 

USM La Malvarrosa (Valencia): 14 

Hospital de Día de Salud Mental de Elda 

(Alicante):0 

USM Rafalafena (Castellón):0 

USM Hospital Comarcal de Vinaròs (Castellón): 

14 

CSM La Milagrosa (Pamplona): 22 

TOTAL nuevos pacientes: 66 

100% 

Realizar análisis preliminares 

sobre la eficacia del PU 

aplicado en formato grupal 

Se describen los resultados a continuación. 

100% 

 

3. Realizar análisis preliminares sobre la eficacia del PU aplicado en formato grupal, teniendo 

en cuenta: 

3.1. Los criterios diagnósticos, como la mejora significativa en variables clínicas y 

psicosociales. 

3.2. Estudiar la evolución de los resultados a lo largo del tiempo, realizándose seguimientos a 

los tres, seis y doce meses tras finalizar cada terapia grupal (en la memoria de esta 

convocatoria se incluirían los resultados del seguimiento a los 3 meses). 
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3.3. Comprobar la aceptabilidad del formato grupal del tratamiento entre los participantes de 

los distintos centros colaboradores. 

 

Respecto a este objetivo presentamos los datos preliminares de 106 participantes 

aleatorizados a los dos grupos: 1) Tratamiento habitual, TCC en formato individual (TAU, 

n=53) y 2) Protocolo Unificado en grupo (UP, n=53). 

Los datos sociodemográficos y diagnósticos clínicos fueron: 

 UP (N=53)  TAU (N=53)  

Sexo  75.5% mujer  82.7 % mujer  

Edad  45.40 (10.99)  42.83 (12.94)  

Estudios  n (%)  n (%)  

• < 12 years  18 (34.0%)  24 (45.3%)  

• >12 years  35 (66.0%)  29 (54.7%)  

Estado civil    

• Casada  31 (58.5%)  28 (52.8%)  

• Soltera/divorciada/viuda  22 (41.5%)  25 (47.2%)  

Situación laboral    

• Empleado  17 (32.1%)  27 (50.9%)  

• Baja laboral  16 (30.2%)  6 (11.3%)  

• Desempleado/jubilado/estudiando  20 (37.7%)  20 (37.7%)  

Hijos    

• No  14 (26.4%)  18 (34.0%)  

• Sí  39 (73.6%)  35 (66.0%)  

Diagnóstico    

• Depresión  12 (22.6%)  23 (43.4%)  

• Ansiedad  13 (24.5%)  10 (18.9%)  

• Mixtos  28 (52.8%)  20 (37.7%)  

 

Una vez aleatorizados a los grupos y previamente a la intervención correspondiente 

realizamos una comparación de medias pre-test entre los grupos UP y TAU usando t-test para 

muestras independientes.  
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    Grupo  Media  DT  t  p  

BDI  TAU  28.42  13.42  0.32  .753  

UP  27.62  12.36  

BAI  TAU  27.09  15.14  0.17  .862  

UP  26.62  12.72  

MI  TAU  17.40  7.10  -1.28  .203  

UP  19.04  6.05  

QLI  TAU  4.53  1.77  0.53  .597  

UP  4.35  1.71  

PANAS -  TAU  29.25  9.07  0.87  .387  

UP  27.72  9.05  

PANAS +  TAU  20.85  7.66  0.70  .486  

UP  19.77  8.16  

N  TAU  31.83  8.41  0.21  .832  

UP  31.49  8.08  

E  TAU  20.74  8.50  -0.65  .516  

UP  21.77  7.87  

O  TAU  22.34  7.61  -0.91  .365  

UP  23.79  8.79  

A  TAU  29.28  6.19  -0.88  .383  

UP  30.28  5.55  

C  TAU  26.94  7.99  0.29  .773  

UP  26.47  8.81  

ODSIS  TAU  9.89  5.49  -0.46  .647  

UP  10.38  5.50  

OASIS  TAU  9.62  5.35  -0.43  .665  

UP  10.08  5.38  

 

Como puede observarse, no existen diferencias estadísticamente significativas en ninguna 

de las variables clínicas entre los participantes en el grupo UP y TAU. 

A continuación analizamos los cambios producidos por la intervención UP en los 

momentos pre, post y 3 meses de seguimiento. 
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Measures Pre-post (n=53) Pre-Follow-up (n=34) Post-Follow-up (n=22) 

 Average 

change 

t p d Average 

change 

t p d Average 

change 

t p  d  

BDI 7.00 5.26 <.001 .54b 8.38 4.41 <.001 .65b 1.14 0.82 .423 .09 

BAI 5.45 3.47 .001 .38a 6.67 3.29 .003 .53b 2.59 2.33 .030 .22a 

MI  2.07 2.72 .009 .28a 3.29 2.76 .011 .41a 0.75 0.63 .533 .09 

ODSIS 2.58 4.86 <.001 .47a 2.54 3.23 .004 .46a -0.59 -1.23 .234 -.12 

OASIS 1.62 3.19 .002 .30a 2.25 3.31 .003 .45a -0.59 -1.32 .203 -.13 

PANAS+ -2.62 -2.59 .012 -.35a -4.63 -3.33 .003 -.50b -0.45 -0.34 .740 -.05 

PANAS- 4.42 4.46 <.001 .50b 6.46 4.92 <.001 .72b 0.32 0.36 .722 .04 

QLI  -0.57 -3.22 .002 -.32a -1.18 -4.33 <.001 -.62b -0.39 -1.76 .093 -.21a 

N  2.02 2.20 .032 .67b 5.42 4.29 <.001 .62b 2.50 2.77 .011 .29a 

E  -0.74 -0.86 .393 -.08 -2.04 -1.64 .116 -.21a <.001 <.001 1.00 .00 

O  -0.25 -0.35 .727 -.03 -1.42 1.60 .123 -.18 -0.64 -0.99 .334 -.08 

A  -0.21 -0.34 .737 -.04 -1.96 -1.62 .120 -.31a -1.46 -1.77 .091 -.24a 

C  -0.23 -0.32 .753 -.03 -1.33 -1.24 .229 -.19 -0.86 -1.33 .198 -.15 

aSmall effect; bIntermediate effect; cLarge effect  

 

Como podemos observar tras la intervención basada en regulación emocional se han 

producido cambios estadísticamente significativos en síntomas depresivos y ansiosos, 

interferencia, afecto positivo y negativo, calidad de vida y neuroticismo, siendo el tamaño del 

efecto moderado en depresión (BDI), afecto negativo (PANAS) y neuroticismo (N). Se 

producen los mismos cambios en la comparación pre-3 meses, añadiéndose cambios en 

extraversión y amabilidad. Los tamaños del efecto moderados se obtienen en las variables 

BDI, BAI, PANAS, QLI y N. Si comparamos el post-tratamiento con el seguimiento a los 3 

meses, siguen produciéndose cambios estadísticamente significativos en ansiedad (BAI), 

calidad de vida (QLI), neuroticismo (N) y amablidad (A). En este caso todos los tamaños del 

efecto son pequeños. 

Realizamos los mismos análisis con el grupo de TAU. 
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Measures Pre-post (n=53) Pre-Follow-up (n=34) Post-Follow-up (n=34) 

 Average 

change 

t p d Average 

change 

t p d Average 

change 

t p d 

BDI 9.45 6.34 <.001 .77b 10.09 6.03 <.001 .91c 1.38 0.96 .345 .12 

BAI 10.74 6.38 <.001 .89c 12.41 5.76 <.001 .98c 2.35 1.67 .105 .19 

MI  3.79 4.34 <.001 .55b 4.71 4.15 <.001 .72b 0.44 0.48 .633 .06 

ODSIS 4.19 5.65 <.001 .76b 4.71 4.94 <.001 .87c 0.59 0.94 .355 .12 

OASIS 3.32 4.67 <.001 .66b 3.18 3.12 .004 .60b 0.65 1.29 .207 .14 

PANAS+ -3.64 -3.35 .002 -.44a -2.59 -1.56 .128 -.31a 0.91 0.83 .412 .11 

PANAS- 6.51 5.44 <.001 .79b 6.82 4.58 <.001 .85c 1.24 1.35 .185 .19 

QLI  -1.22 -5.69 <.001 -.68b -1.28 -5.20 <.001 -.73b -0.18 -0.71 .480 -.10 

N  2.60 2.73 .009 .33a 4.03 3.13 .004 .44a 1.91 2.17 .037 .22a 

E  -2.74 -3.08 .003 -.31a -3.03 -2.91 .006 -.35a 0.02 0.04 .969 <.01 

O  -2.49 -2.85 .006 -.29a -2.18 -2.07 .046 -.24a 1.24 1.21 .234 .14 

A  -0.47 -0.71 .479 -.08 -0.03 -0.04 .968 -.01 0.74 1.34 .189 .12 

C  -0.66 -0.71 .484 -.08 -0.71 -0.48 .634 -.08 -0.41 -0.43 .670 -.05 

 aSmall effect; bIntermediate effect; cLarge effect  

 

Los participantes del grupo TAU obtienen cambios estadísticamente significativos tras la 

intervención en ansiedad, depresión, interferencia, afecto poistivo y negativo, calidad de vida 

y en las dimensiones de personalidad neuroticismo, extraversión y apertura a la experiencia. 

Se obtienen tamaños moderados del efecto en depresión (BDI, ODSIS), ansiedad (OASIS), 

interferencia (MI), afecto negativo (PANAS) y calidad de vida (QLI). Se obtiene un tamaño 

del efecto grande en ansiedad (BAI). Respecto a la diferencia entre el pre y el seguimiento a 

los 3 meses, se obtienen diferencias estadísticamente significativas en las mismas medidas 

clínicas consiguiendo tamaños del efecto grandes en depresión (BDI y ODSIS), ansiedad 

(BAI) y afecto negativo (PANAS). Tamaños del efecto moderados se obtienen en ansiedad 

(OASIS), interferencia (MI) y calidad de vida (QLI). Respecto a la comparación post-

tratamiento y 3 meses de seguimiento, aparecen diferencias únicamente en neuroticismo (N) 

con un tamaño del efecto pequeño. 

Finalmente, realizamos una comparación entre grupos después de las intervenciones UP y 

TAU utilizando t-test para muestras independientes.  
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Grupo N 

Media 

cambio DT t p  

Cambio_BAI_PRE_POST  TAU  53 5.45  11.45 -2.29 

 

.024 

 UP  53 10.74  12.24 

Cambio_Calidad_vida_PRE_POST  TAU  53 -.57  1.29 2.35 

 

.021 

 UP  53 -1.22  1.56 

Cambio_Apertura_PRE_POST  TAU  53 -.25  5.09 2.00 

 

.048 

 UP  53 -2.49  6.37 

 

Como podemos observar se producen diferencias estadísticamente significativas entre los 

momentos pre y post intervención a favor del grupo UP en las variables clínicas de ansiedad, 

calidad de vida y en la dimensión de personalidad apertura a la experiencia. 

 

Podemos concluir en primer lugar que, tanto el tratamiento habitual basado en TCC en 

formato individual como el Protocolo Unificado en formato grupal han conseguido beneficios 

clínicamente significativos en los participantes. Los cambios clínicos se han producido en las 

variables primarias, ansiedad y depresión así como en las variables de vulnerabilidad 

generalizada biológica, el afecto positivo y negativo y la dimensión del temperamento 

neuroticismo. Por otra parte, otras medidas importantes como la interferencia en la vida y la 

calidad de vida se han visto influidas positivamente por ambas intervenciones. Estos 

resultados apoyan la idea de que el UP está basado en las técnicas de la TCC que han 

resultado eficaces y que, a día de hoy, siguen aplicándose en las unidades de salud mental de 

nuestro país. Cabe mencionar que en el caso de que las dos intervenciones fuesen igualmente 

eficaces, la intervención grupal con distintos diagnósticos clínicos tendría más ventajas para 

los sistemas de salud mental públicos debido a: 

1. Se pueden tratar en 2 horas a entre 6-8 pacientes con distintos diagnósticos Trastornos 

Emocionales (TE). 

2. Se podrían realizar las intervenciones grupales de manera más continuada en el tiempo 

para que las mejoras clínicas se produzcan más rápidamente. 

2. Los TE son los más prevalentes en las unidades de salud mental públicas. 

3. Se reducirían las listas de espera y por tanto el sufrimiento y la interferencia de los 

pacientes y sus familiares. 
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Adicionalmente, hemos observado cómo las mejoras en el seguimiento a los 3 meses 

siguen produciéndose especialmente en el grupo UP. Este hecho plantea la importancia de la 

práctica continuada de las estrategias de regulación emocional entrenadas durante el 

tratamiento para que puedan producirse cambios progresivos y constantes a lo largo del 

tiempo. Los cambios entre el post-tratamiento y el seguimiento a los 3 meses en este grupo 

indican cambios en sintomatología ansiosa, calidad de vida, neuroticismo y amabilidad. 

Los datos nos plantean la posibilidad de que a corto plazo (post-test) las dos intervenciones 

son eficaces pero, a medio plazo, el UP sigue produciendo más cambios positivos que el TAU. 

Los seguimientos futuros nos aclararán esta incógnita que sin duda es crucial para demostrar 

la eficacia diferencial del UP a largo plazo (12 meses).  

El UP ha sido más eficaz que el TAU en producir cambios en ansiedad, calidad de vida y 

apertura a la experiencia. Tendremos que continuar recogiendo muestra para que los 

resultados obtenidos cuenten con mayor rigor estadístico y podamos afirmar en qué variables 

clínicas resulta más eficaz la utilización del UP. 

 

2. Divulgación de resultados durante el año 2016 

 
Autores: Osma, J. 
Título: Protocolo Unificado para el tratamiento transdiagnóstico de los desórdenes emocionales 
Tipo de participación: Ponencia invitada en mesa redonda  
Congreso: Jornadas: Persiguiendo la excelencia profesional: Nuevas vías de intervención en el 
ejercicio de la psicología clínico-sanitaria. Sociedad Española para el avance de la psicología clínica y 
de la salud (SEPCyS). 
Lugar celebración: Córdoba Fecha: 2016 
 

Protocolo Unificado para el tratamiento 
transdiagnóstico de los desórdenes emocionales 

PERSIGUIENDO LA EXCELENCIA PROFESIONAL: NUEVAS VÍAS DE INTERVENCIÓN
EN EL EJERCICIO DE LA PSICOLOGIA CLINICO-SANITARIA 

Jorge J. Osma López
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Autores: El Khairi, A. y Osma, J. 
Título: Cambios en la personalidad tras el protocolo unificado para el tratamiento transdiagnóstico de 
los trastornos emocionales en grupo. 
Tipo de participación: C 
Congreso: IX Congreso Internacional y XIV Nacional de Psicología Clínica 
Publicación: 978-84-608-9266-3 
Lugar de celebración: Santander          Fecha: 2016 
 

  
 

Autores: Osma, J., Castellano, C., Crespo, E. & García-Palacios, A. 
Título: Personality changes after Unified Protocol for emotional disorders treatment in group format: A 
multicenter randomized control trial in Spain 
Tipo de participación: Póster 
Congreso: 50th Annual ABCT Convention 
Lugar de celebración: New York. Fecha: 2016 
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Autores: Osma, J. 
Simposio: Cross-cultural dissemination and implementation of a transdiagnostic intervention: The 
Unified Protocol in international settings. 
Título: Preliminary outcomes of the efficacy and feasibility of the Unified Protocol in group format: A 
multicentre Randomized Clinical Trial in Public Health Settings in Spain. 
Tipo de participación: Comunicación 
Congreso: 50th Annual ABCT Convention 
Lugar de celebración: New York. Fecha: 2016 

 

PERSIGUIENDO LA EXCELENCIA PROFESIONAL: NUEVAS VÍAS DE INTERVENCIÓN
EN EL EJERCICIO DE LA PSICOLOGIA CLINICO-SANITARIA 

Jorge Osma

Presented by Azucena García-Palacios

Preliminary outcomes of the efficacy and feasibility of

the Unified Protocol in group format: A multicenter RCT

in Public Health Settings in Spain

 
 

 


