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Resumen 
 
El objetivo de este estudio fue proporcionar evidencia pre-
liminar, de tipo cualitativo y cuantitativo, sobre la utilidad 
clínica del UP-A aplicado de forma telemática (tUP-A). 
Tres adolescentes diagnosticados de trastornos emociona-
les recibieron el tUP-A a través de sesiones semanales in-

dividuales por videollamada (e.g., trastorno de ansiedad 
generalizada, trastorno obsesivo-compulsivo y trastorno 
de ansiedad social). Se examinaron los cambios en 
diversas variables cuantitativas y cualitativas actuando 
como informantes los adolescentes, los padres y los pro-
pios terapeutas. Los resultados basados en los momentos 
pre-/post-tratamiento y seguimiento (a los 3 y 6 meses) 
muestran una importante reducción de la sintomatología 
ansioso-depresiva en los tres adolescentes de acuerdo con 
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las diferentes fuentes de información. Se discuten las im-
plicaciones de administrar telemáticamente el UP-A para 
mejorar el acceso a la terapia de los trastornos emociona-
les basada en la evidencia en población adolescente. 

Palabras clave: protocolo unificado; adolescentes; 
transdiagnóstico; UP-A; trastornos emocionales; teletera-
pia. 

Abstract 
 
The aim of this study was to provide preliminary qualita-
tive and quantitative evidence on the clinical utility of the 
UP-A delivered via telehealth (tUP-A). Three adolescents 
diagnosed with emotional disorders (i.e., generalized anx-
iety disorder, obsessive-compulsive disorder, and social 
anxiety disorders) received the tUP-A through weekly in-
dividual therapy sessions via video call. We used clinical 
information provided by the adolescents, their parents, and 
the therapists to examine the changes in the different quan-
titative and qualitative variables included in the study. The 
results based on pre-, post-treatment and follow-up (at 
three and six months) show a significant reduction in anx-
iety and depressive symptoms in the three adolescents ac-
cording to the different sources of information. Implica-
tions of the UP-A delivered via telehealth to improve ac-
cess to evidence-based therapy for emotional disorders in 
the adolescent population are discussed. 

Keywords: unified protocol; adolescents; transdiag-
nostic; UP-A; emotional disorders; telehealth. 

 

Introducción 
 
La prevalencia de los trastornos de ansiedad y depre-

sión en la etapa infanto-juvenil es elevada y varía de forma 
significativa a través de los distintos estudios, con un 
rango que oscila entre el 8.3 % y el 32.4 % (Sandín et al., 
2018). Estos trastornos suponen un elevado impacto per-
sonal, familiar y social, generando un elevado coste eco-
nómico (Pape et al., 2012). Además, frecuentemente se 
presentan al mismo tiempo o de forma consecutiva, con 
porcentajes de comorbilidad que pueden alcanzar el 75 % 
en población adolescente (Weersing et al., 2008). Esto es 

relevante porque la comorbilidad está asociada a un au-
mento en la gravedad de los síntomas, los intentos de sui-
cidio, el deterioro del funcionamiento global y una peor 
respuesta al tratamiento (Garber y Weersing, 2010). Así 
mismo, la situación sanitaria generada por la COVID-19 
ha generado cambios importantes y repentinos en distintos 
aspectos de la vida de los jóvenes. Diversos estudios han 
puesto de relieve que la pandemia está afectando signifi-
cativamente a la salud emocional de la población, espe-
cialmente la infanto-juvenil. Por ejemplo, en una investi-
gación con adolescentes españoles, Sandín et al. (2021) 
encontraron una importante asociación entre los miedos 
relacionados con el coronavirus y los síntomas de ansie-
dad.  

 
Tradicionalmente, los trastornos de ansiedad y depre-

sión se han abordado utilizando protocolos de tratamiento 
dirigidos a trastornos específicos y, de hecho, algunos de 
estos programas se han mostrado eficaces abordando pa-
tologías concretas, especialmente en relación con los tras-
tornos de ansiedad (Nathan y Gorman, 2015). 

 
No obstante, los tratamientos dirigidos a trastornos es-

pecíficos presentan limitaciones muy importantes en la 
etapa infanto-juvenil, en la que la comorbilidad es la 
norma más que la excepción. Por otro lado, un porcentaje 
importante de niños y adolescentes con problemas de an-
siedad y/o depresión parecen no responder adecuadamente 
al tratamiento psicológico. Según un metaanálisis re-
ciente, la psicoterapia en jóvenes que presentan un tras-
torno depresivo parece tener un efecto modesto (Eckshtain 
et al., 2020).  

 
La terapia cognitivo-conductual transdiagnóstica 

(TCC-T) podría contribuir a resolver las limitaciones aso-
ciadas a los protocolos de tratamiento orientados a trastor-
nos específicos (García-Escalera et al., 2016; para una pre-
sentación comprensiva sobre el enfoque transdiagnóstico, 
véase Sandín et al., 2012). La TCC-T se centra en abordar 
los factores de riesgo y de mantenimiento compartidos por 
un grupo de trastornos. Para los trastornos de ansiedad y 
depresión se ha sugerido varios factores de tipo transdiag-
nóstico, entre los que se incluyen la sensibilidad a la an-
siedad, la intolerancia a la incertidumbre, la baja regula-
ción emocional o la evitación como estrategia de afronta-
miento (Sandín, Chorot et al., 2020). 
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Uno de los protocolos más consolidados dentro del en-
foque transdiagnóstico es el Protocolo unificado para el 
tratamiento transdiagnóstico de los trastornos emocionales 
adolescentes (Ehrenreich-May et al., 2020, 2022). Distin-
tos estudios realizados en E.E.U.U. por los autores del pro-
tocolo han proporcionado evidencia sobre la eficacia del 
UP-A para el tratamiento de la ansiedad y la depresión en 
muestra adolescente (Ehrenreich-May et al., 2009, 2017; 
Queen et al., 2014; Sherman y Ehrenreich-May, 2020). 
Nuestro grupo de la Universidad Nacional de Educación a 
Distancia (UNED) también ha reportado evidencia preli-
minar sobre la eficacia de este protocolo aplicado en for-
mato de grupo en el caso de adolescentes que presentan 
niveles elevados de ansiedad y depresión (García-Escalera 
et al., 2020).  

 
El UP-A se ha administrado fundamentalmente cara-a-

cara, en el formato presencial e individual descrito por los 
autores del protocolo en los manuales (Ehrenreich-May et 
al., 2020, 2022). No obstante, nuestro grupo ha desarro-
llado recientemente una versión del UP-A para ser auto-
administrada a través de internet (iUP-A) mediante la pla-
taforma web Aprende a Manejar tus Emociones (AMtE; 
Sandín et al., 2019). Datos preliminares sobre la eficacia 
del iUP-A para el tratamiento de los trastornos emociona-
les en adolescentes han sido reportados por Sandín, Gar-
cía-Escalera et al. (2020) y Schmitt et al. (2022). Este tipo 
de intervención basada en internet es de forma autoapli-
cada e implica el uso de una aplicación (plataforma) web 
que dispensa el tratamiento de forma programada. 

 
Otra forma de terapia que se apoya en internet es la 

denominada teleterapia, una forma de terapia que ha co-
brado una especial importancia a partir de la pandemia de 
la COVID-19. Esta forma de tratamiento se lleva a cabo 
siguiendo un proceso similar al de la terapia cara-a-cara, 
si bien la interacción se produce por vía telemática. Esta 
modalidad de intervención que se aplica a través de inter-
net puede ser de gran utilidad clínica para facilitar el ac-
ceso a la terapia basada a la evidencia. Sin embargo, que 
nosotros sepamos, hasta estos momentos no se ha publi-
cado ningún estudio sobre la eficacia del UP-A aplicado 
en formato de teleterapia (tUP-A), es decir, a través de vi-
deollamada.  

 

El objetivo de este estudio fue proporcionar evidencia 
preliminar sobre la eficacia del UP-A aplicado de forma 
telemática (a través de videollamada) en el caso de adoles-
centes con trastornos de ansiedad y depresivos. Esperamos 
que los síntomas ansioso-depresivos de los adolescentes 
mejoren de forma marcada tras la intervención, y que esta 
mejoría se mantenga en el seguimiento a 3 y 6 meses, te-
niendo en cuenta el punto de vista de distintos informantes 
(padres, adolescentes y terapeutas).  

 

Método 
 

Procedimiento  
 
El Departamento de Orientación del instituto partici-

pante se encargó de informar a las familias sobre el pro-
grama y de recabar los consentimientos informados. Una 
vez recibidas las autorizaciones, los terapeutas realizaron 
una primera llamada con uno de los padres (o tutor legal) 
para evaluar los criterios de inclusión y de exclusión. Pos-
teriormente, se enviaron a las familias los cuestionarios de 
cribado para ser cumplimentados de forma online a través 
de la plataforma Qualtrics (para más información sobre el 
proceso de cribado, véase Sandín et al., 2021). Los adoles-
centes que reportaron síntomas de ansiedad y/o depresión 
en dichos cuestionarios de cribado fueron invitados a rea-
lizar una sesión de evaluación. La sesión de evaluación se 
realizó por videollamada y tuvo una duración de entre 90 
y 120 minutos (la mayor parte de la entrevista se realizó 
con el adolescente, y unos 30 minutos se dedicaron en ex-
clusiva al padre, la madre o el tutor legal). Antes y después 
del tratamiento, así como durante el seguimiento a 3 y 6 
meses, los adolescentes cumplimentaron una serie de 
cuestionarios de autoinforme a través de la plataforma 
Qualtrics. Así mismo, durante el seguimiento a los 3 y 6 
meses se realizaron llamadas telefónicas con el adoles-
cente y el progenitor implicado en el tratamiento con una 
duración aproximada de una hora, en las que se evaluó la 
gravedad de los problemas principales y la ocurrencia de 
sucesos estresantes en el adolescente y/o la familia en los 
3 meses previos. 
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Participantes  
 
El reclutamiento se realizó en colaboración con el De-

partamento de Orientación de un instituto público de edu-
cación secundaria perteneciente a una zona rural de Casti-
lla-La Mancha (España). Los criterios de inclusión para la 
participación de los adolescentes fueron los siguientes: (a) 
tener entre 12 y 18 años; (b) cumplir los criterios para el 
diagnóstico de uno o más trastornos de ansiedad y/o del 
estado de ánimo; (c) tener acceso a internet y poder utilizar 
un ordenador o tableta en el domicilio habitual; (d) firmar 
el consentimiento informado. Los criterios de exclusión 
fueron: (a) haber sido diagnosticado con una psicopatolo-
gía grave como algún trastorno psicótico, trastorno bipolar 
o trastorno depresivo grave, discapacidad intelectual, re-
traso grave del aprendizaje, trastorno del espectro autista 
o dependencia de sustancias, o una enfermedad incompa-
tible con la participación en el programa; (b) estar en 
riesgo moderado o grave de suicidio; (c) estar recibiendo 
actualmente tratamiento psicológico; (d) haber cambiado 
la dosis de la medicación para el tratamiento de un pro-
blema psicológico o psiquiátrico en los últimos 3 meses; o 
(e) no haber dado su consentimiento informado. 

 
Participante 1. El primer participante era una mujer de 

18 años que cumplía con los criterios diagnósticos del tras-
torno de ansiedad generalizada con una gravedad clínica 
asociada de 5 (Clinician Severity Rating, CSR). Además, 
presentaba los siguientes diagnósticos secundarios: tras-
torno depresivo mayor (CSR = 4), trastorno de pánico 
(CSR = 5), trastorno de estrés postraumático (CSR = 4) y 
fobia específica a la oscuridad (CSR = 4). La participante 
1 refería como principal motivo de consulta altos niveles 
diarios de ansiedad fisiológica (e.g., sensación de ahogo, 
opresión en el pecho) y cognitiva (e.g., preocupación ex-
cesiva, miedo al fracaso), así como una “baja seguridad en 
sí misma” (en palabras de la propia adolescente). Además, 
estaba asustada por un ataque de pánico que había sufrido 
en la última semana. La adolescente manejaba esta sinto-
matología utilizando conductas de comprobación y evita-
ción (e.g., revisar las tareas académicas más de tres veces, 
llamar a su padre para que la recogiese en el instituto 
cuando sentía ansiedad). La adolescente también refería 
haber experimentado síntomas depresivos en el último 
año, en concreto, desesperanza sobre la posibilidad de que 
su estado de ánimo mejorase, dificultad para disfrutar de 

sus aficiones, amigos, alteraciones del sueño, etc. Por úl-
timo, la participante presentaba un déficit en la utilización 
de estrategias de autoprotección y habilidades asertivas, 
así como síntomas de estrés postraumático derivados, se-
gún indicó la paciente, de la observación de una situación 
de violencia de género que había experimentado una per-
sona cercana recientemente. Estableció como problemas 
principales los siguientes: (1) crítica excesiva en el plano 
académico, (2) ataques de ansiedad en clase, y (3) no saber 
manejar la tristeza. 

 
Participante 2. El segundo participante era un hombre 

de 17 años con diagnóstico de trastorno obsesivo-compul-
sivo y una calificación de gravedad clínica (CSR) de 6. La 
queja principal del adolescente en el momento de la eva-
luación era la aparición recurrente de pensamientos intru-
sos obsesivos, tales como “¿y si soy transexual y no me he 
dado cuenta?” o “¿y si en realidad quiero suicidarme?”. El 
participante 2 informó que ponía en marcha conductas de 
comprobación, evitación y reaseguración (reassurance) en 
respuesta a estos pensamientos (e.g., buscar información 
sobre la transexualidad en internet para ver si él se ajustaba 
a este perfil, preguntar constantemente a su madre si pen-
saba que podía ser transexual, o si creía que podía llegar a 
suicidarse). El participante 2 explicaba que se sentía “ago-
tado” ante estos pensamientos, que le “ocupaban mucho 
espacio mental” y que le impedían concentrarse y rela-
jarse. Además, el adolescente refirió experimentar sínto-
mas depresivos, tales como tristeza, desesperanza y una 
elevada apatía. Finalmente, el participante estaba preocu-
pado por las sensaciones físicas asociadas a la ansiedad y, 
especialmente, por la sensación de mareo o inestabilidad, 
que interpretaba como una señal de peligro. En respuesta 
a esta última sensación, el adolescente realizaba diferentes 
conductas de seguridad como tumbarse o avisar a su ma-
dre de que se estaba mareando. La madre del participante 
confirmó la angustia y el malestar que sufría su hijo res-
pecto a los síntomas obsesivo-compulsivos y las sensacio-
nes físicas de mareo. El adolescente estableció como pro-
blemas principales los siguientes: (1) tener preocupacio-
nes que me impiden hacer muchas cosas y disfrutar y (2) 
ver el lado negativo de las cosas, no disfrutar. 

 
Participante 3. El tercer participante era una mujer de 

16 años que, en la entrevista semiestructurada, cumplió 
con los criterios diagnósticos de fobia social (CSR = 6). 
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La adolescente manifestaba experimentar una elevada an-
siedad al hacer presentaciones delante de sus compañeros 
de clase y le molestaba especialmente tartamudear y tem-
blar en estas situaciones. Esto le suponía un problema pues 
afectaba a sus calificaciones académicas, siendo el ámbito 
escolar muy importante para la adolescente y su familia. 
Dos días antes de la entrevista, en un examen, su ansiedad 
relacionada con lo académico “llegó a su punto máximo” 
y acabó vomitando tras experimentar pensamientos del 
tipo “no puedo, no puedo”. Además, la adolescente mani-
festó experimentar ansiedad en relación con las extraccio-
nes de sangre (por el miedo a las agujas) y con los perros, 
pero podía tolerar estos estímulos sin presentar conductas 
de evitación ni experimentar un elevado malestar. En la 
entrevista se pusieron de manifiesto algunas dificultades 
en la relación maternofilial. En concreto, la participante 
comentó que discutía con frecuencia con su madre, y la 
madre expresó su insatisfacción por la falta de comunica-
ción de su hija hacia ella. Durante la entrevista, la madre 
mostró dificultades para empatizar con las dificultades de 
la adolescente y algunos datos indicaron que la madre po-
dría presentar un estilo de crianza caracterizado por la crí-
tica excesiva. La adolescente estableció como problemas 
principales los siguientes: (1) tener muchos nervios en los 
exámenes, (2) tener muchos nervios a la hora de hacer ex-
posiciones y comentar en clase, y (3) dificultad para 
“abrirse a la gente”. 

 
Instrumentos  

 
MINI Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional 

para niños y adolescentes (MINI-KID; Sheehan et al., 
1998; versión española de Colón-Soto et al., 2005). La 
MINI-KID es una entrevista diagnóstica estructurada diri-
gida a niños y adolescentes de 6 a 17 años. La entrevista 
permite establecer los diagnósticos de los trastornos men-
tales siguiendo los criterios del DSM-IV-TR. No obstante, 
estos criterios, referidos a los trastornos de ansiedad y de-
presivos, son similares a los descritos en el DSM-5.  

 
Estimación de la Gravedad por el Clínico (Clinician 

Severity Rating, CSR; Silverman et al., 2001). Consiste en 
una escala de 9 puntos (0 = “Nada”, 8 = “Perturbación muy 
grave/Incapacitación”) que se aplica al final de la entre-
vista clínica para determinar el nivel de gravedad del caso. 
Un valor de 4 o más indica niveles clínicos de gravedad o 

deterioro (Silverman et al., 2001). En este estudio se 
asignó una puntuación en CSR cuando el problema alcan-
zaba un nivel clínico (cumplía los criterios diagnósticos 
para un trastorno emocional).  

 
Escala de Impresión Clínica Global–Gravedad (CGI-

S; Guy, 1976). La CGI-S consta de un único ítem (“¿Cuál 
es la gravedad de la enfermedad en el momento actual?”) 
asociado a escala Likert de 7 puntos (1= “Normal, no en-
fermo”, 7 = “Extremadamente enfermo”). 

 
Revised Child Anxiety and Depression Scale 

(RCADS-30; Sandín et al., 2010). La RCADS-30 es un 
instrumento de autoinforme que evalúa síntomas de ansie-
dad y depresión, y síntomas obsesivo-compulsivos. La es-
cala consta de 30 ítems que se responden en una escala 
Likert que va de 0 (“Nunca”) a 3 (“Siempre”). Es un cues-
tionario formado por las seis subescalas siguientes (com-
puesta cada una por cinco ítems): (1) fobia social, (2) tras-
torno de ansiedad generalizada, (3) trastorno de pánico, (4) 
trastorno de ansiedad de separación, (5) trastorno obse-
sivo-compulsivo, y (6) trastorno depresivo mayor. Para 
obtener una medida específica de los síntomas de los tras-
tornos de ansiedad (RCADS-30-Ansiedad), se sumaron 
las puntuaciones de todas las escalas salvo la subescala de 
trastorno obsesivo-compulsivo y trastorno depresivo ma-
yor.  

 
Evaluación de los Problemas Principales (Youth Top 

Problems; Weisz et al., 2011). Al comienzo de cada sesión 
semanal, se pidió a los participantes y a sus padres que 
calificaran la gravedad de los tres problemas principales 
del adolescente que más le preocuparan, y que podían ser 
objeto del programa en una escala de 0 a 10 (las puntua-
ciones más altas indicaban una mayor gravedad del pro-
blema). 
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Intervención 
 
La intervención consistió en la administración de la 

versión en español del protocolo UP-A (Ehrenreich-May 
et al., 2020, 2022) en formato telemático (tUP-A). Las se-
siones fueron individuales, con una frecuencia semanal y 
de una hora de duración. El número de sesiones quedó su-
jeto a las necesidades de cada caso particular y fue deci-

dido por el terapeuta, realizándose como mínimo 11 sesio-
nes. Las sesiones tuvieron lugar a través de la plataforma 
de videollamada de Microsoft Teams. La intervención fue 
llevada a cabo por tres de las autoras del estudio (VE, JGE 
y SA). Todas las sesiones siguieron la siguiente estructura 
general (véase la Tabla 1 para una descripción de los con-
tenidos de los módulos): (1) valoración de la gravedad de 
los problemas principales, (2) revisión de las tareas para 
casa, (3) abordaje de los contenidos y estrategias terapéu-

Tabla 1. 
 
Descripción general de los módulos del UP-A 
 

Módulo Nº sesiones 
recomendadas 

Contenido 

Módulo 1: 
Fomentando la motivación 

1 o 2 Obtener sus problemas principales, puntuaciones de gravedad y 
establecer metas. Descubrir qué motiva al adolescente a 
cambiar. 
 

Módulo 2: 
Comprender tus emociones y 
comportamientos 

2 o 3 Psicoeducación sobre las emociones y su función. Explicar 
cuáles son las tres partes de las emociones. Explicar qué es el 
ciclo de la evitación y otros comportamientos emocionales.  
 

Módulo 3: 
Introducción a los 
experimentos conductuales 
centrados en las emociones  
 

1 o 2 Explicar los conceptos de “acción opuesta” y experimentos 
conductuales centrados en las emociones. Involucrar al 
adolescente en experimentos conductuales centrados en la 
emoción de tristeza (y, potencialmente, en otras emociones).  
 

Módulo 4: 
Tomar conciencia de las 
sensaciones físicas 

1 o 2 Desarrollar la conciencia del adolescente sobre sus propias 
sensaciones físicas y su relación con las emociones fuertes. 
Realizar ejercicios de exposición a las sensaciones físicas para 
tolerar las sensaciones físicas desagradables. 
  

Módulo 5: 
Ser más flexible en tu forma 
de pensar 

2 o 3 Aprender sobre las “trampas de pensamiento” más comunes (i.e., 
distorsiones cognitivas). Aprendizaje de las habilidades de 
pensar como un detective y resolución de problemas. 
 

Módulo 6: 
Tomar conciencia de las 
experiencias emocionales 

1 o 2  
 

Explicar y practicar la “conciencia centrada en el momento 
presente” y la “conciencia sin juzgar”. Practicar las estrategias de 
atención plena cuando se vea expuesto a desencadenantes 
emocionales. 
 

Módulo 7: 
Exposición a las situaciones 
emocionales 
 

2 o más  
 

Repasar las habilidades aprendidas y comentar los fundamentos 
de las exposiciones a situaciones emocionales. Realizar 
exposiciones a situaciones emocionales durante la sesión y 
asignar exposiciones adicionales para casa.  
 

Módulo 8: 
Revisar los logros y mirar al 
futuro 

1  
 

Revisar las habilidades aprendidas. Crear un plan de prevención 
de recaídas. 

Nota. Tomado de Ehrenreich et al. (2022, pp. 30–32). 
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ticas del UP-A y cumplimentación de hojas de trabajo y 
formularios utilizando la función “compartir pantalla”, y 
(4) asignación de tareas para casa (y envío de dichas tareas 
en PDF por correo electrónico). Así mismo, las terapeutas 
dedicaron los últimos 10-15 minutos de cada sesión para 
abordar con los padres distintos aspectos: (a) valoración 
de gravedad de los problemas principales, (b) psicoeduca-
ción sobre las estrategias aprendidas por parte del adoles-
cente y (c) pautas sobre cómo contribuir a la mejora de su 
hijo/a. A los padres se les envío por correo electrónico se-
manal el “resumen para padres”, el cual incluía una sínte-
sis de los contenidos correspondientes a cada módulo (Eh-
renreich-May et al., 2022).  

 

Resultados 
 
A lo largo de los distintos momentos de evaluación, en 

los tres participantes se observó una reducción notoria de 
los niveles globales de ansiedad y depresión evaluados a 
partir de la puntuación total en el cuestionario RCADS-30 
(Figura 1).  
 
Figura 1 
 
Cambios en las puntuaciones de la RCADS-30 (puntuación 
total) en función de las diferentes condiciones temporales. 
RCADS-30 = Revised Child Anxiety and Depression Scale 
 

 
 

Así mismo, se constató que las puntuaciones en los sín-
tomas específicos de los trastornos de ansiedad y del tras-
torno depresivo mayor se situaron por debajo de los puntos 

de corte (Piqueras et al., 2017) de síntomas probablemente 
clínicos en las condiciones de post-tratamiento y segui-
miento (véanse las Figuras 2-4). 

 
Figura 2 
 
Cambios en las puntuaciones de la RCADS-TA en función de 
las diferentes condiciones temporales. La variable RCADS-
TA incluye las puntuaciones en fobia social, trastorno de an-
siedad generalizada, trastorno de pánico, y trastorno de an-
siedad de separación) 
 

 
 

Figura 3 
 
Cambios en las puntuaciones de la RCADS-TDM (subescala 
de síntomas del trastorno depresivo mayor) en función de las 
diferentes condiciones temporales 
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Figura 4 
 
Cambios en las puntuaciones de la RCADS-TOC (subescala 
de síntomas del trastorno obsesivo-compulsivo) en función 
de las diferentes condiciones temporales 

Respecto al índice de gravedad clínica (CSR) (Figura 
5), la puntuación de los tres adolescentes mejoró tres pun-
tos en el seguimiento a 6 meses respecto a la evaluación 
inicial (sobre una escala de 7).  

 
Figura 5 
 
Cambios en las puntuaciones de la CGI-gravedad en función 
de las diferentes condiciones temporales. CGI = Clinical Glo-
bal Impression 
 

 
 
A continuación, se incluye una valoración cualitativa 

de la evolución de cada participante (incluyendo los resul-
tados asociados con los problemas principales). 

 

Participante 1. La participante realizó un total de 11 
sesiones semanales (la madre o el padre se involucraron 
de forma alterna en 9 de estas sesiones). Al finalizar la in-
tervención, la participante no cumplía con los criterios 
diagnósticos para ninguno de los 5 diagnósticos asignados 
al inicio de la intervención. La gravedad de los problemas 
principales de la adolescente (Figuras 6 y 7) se redujo de 
forma muy marcada desde un valor de 8 a uno de 0,3 (en 
una escala de 0-10), es decir, prácticamente habían remi-
tido por completo. Además, los síntomas de ansiedad y de-
presión (tanto los síntomas globales como los síntomas es-
pecíficos) continuaron reduciéndose en los seguimientos a 
3 y 6 meses.  

 
Participante 2. El participante realizó un total de 13 

sesiones semanales (la madre participó en 12 sesiones). En 
el post-tratamiento, el adolescente 2 no cumplía con los 
criterios diagnósticos del trastorno obsesivo-compulsivo y 
no se encontraba tan angustiado ante las sensaciones físi-
cas de mareo o inestabilidad. Así mismo, el estado de 
ánimo del participante mejoró después del tratamiento y 
esta mejoría se mantuvo en el seguimiento a los 3 y 6 me-
ses. La gravedad de los problemas principales establecidos 
por el adolescente y por su madre también disminuyó pro-
gresivamente lo largo del tratamiento y en el seguimiento 
a 3 y 6 meses (Figuras 6 y 7).  
 
Figura 6 
 
Cambios en las puntuaciones de los problemas principales 
estimados por los adolescentes en función de las diferentes 
condiciones temporales 
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Figura 7 
 
Cambios en las puntuaciones de los problemas principales 
estimados por los padres en función de las diferentes 
condiciones temporales. 
 

 
Participante 3. La adolescente realizó un total de 13 

sesiones semanales (la madre participó en 9 de estas sesio-
nes). Durante las sesiones con la madre se trabajó en la 
adquisición de comportamientos de crianza alternativos al 
estilo de crianza caracterizado por la crítica excesiva, in-
cluyendo la expresión de empatía y la utilización del re-
fuerzo positivo. Aunque la madre hizo algunos progresos 
en ese sentido, al finalizar el tratamiento todavía quedaba 
un amplio espacio para la mejoría. En la evaluación post-
tratamiento, la adolescente ya no cumplía los criterios 
diagnósticos de la fobia social. La mejoría observada en la 
entrevista es congruente con la reducción en la gravedad 
de los problemas principales, que fue reduciéndose cada 
vez más en los distintos momentos de evaluación, espe-
cialmente según la opinión de la adolescente (Figuras 6 y 
7). Sin embargo, hubo un empeoramiento de los síntomas 
ansioso-depresivos en el seguimiento a 6 meses. Cabe 
mencionar que este seguimiento coincidió con que la ado-
lescente recibió la noticia de un suspenso académico y, 
además, manifestó experimentar dificultades para adap-
tarse a su nuevo lugar de residencia.  

 
 

Discusión  
  
Este estudio es pionero en proporcionar datos prelimi-

nares sobre la eficacia del protocolo UP-A administrado 
de forma telemática (tUP-A). Se aportan datos relativos a 
tres adolescentes diagnosticados con diversos trastornos 
emocionales, que participaron en sesiones de terapia indi-
vidual por videollamada en el contexto de la actual pan-
demia de la COVID-19. Los resultados obtenidos mues-
tran una importante mejoría en la sintomatología emocio-
nal de los adolescentes a nivel cuantitativo y cualitativo. 
Específicamente, la entrevista clínica aplicada tras la in-
tervención mostró que los adolescentes ya no cumplían los 
criterios diagnósticos para ningún trastorno emocional. 
Además, la gravedad global desde el punto de vista del te-
rapeuta (índice CGI-S) también se redujo en los tres casos 
en los distintos momentos de evaluación. Así mismo, los 
síntomas ansioso-depresivos autoinformados disminuye-
ron de forma importante y, de hecho, en todos los momen-
tos de la evaluación post-tratamiento estos valores estu-
vieron por debajo de los puntos de corte que señalan la 
naturaleza probablemente clínica de los mismos (Piqueras, 
2017), a excepción de los valores de los síntomas depresi-
vos del participante 3 en el seguimiento. Otro resultado 
especialmente relevante fue que la gravedad de los proble-
mas delimitados por los participantes como foco del trata-
miento (y que suelen corresponder con la demanda de tra-
tamiento) se redujeron de forma notoria a lo largo de los 
distintos momentos de evaluación, tanto desde el punto de 
vista de los propios adolescentes como desde el punto de 
vista de los padres (aunque fue más notable en el caso de 
los adolescentes).  

 
No obstante, los síntomas ansioso-depresivos del par-

ticipante 3 empeoraron durante el seguimiento y la madre 
del participante no observó mejoría en la gravedad de los 
problemas principales del adolescente en el post-trata-
miento (aunque sí informó de una mejoría en los períodos 
de seguimiento). Si bien la evaluación a los 6 meses de 
este participante coincidió con un evento estresor que po-
dría explicar el empeoramiento de la sintomatología an-
sioso-depresiva en este momento de evaluación, la mejo-
ría más modesta de este participante es consistente con 
otros estudios que han señalado al diagnóstico de fobia so-
cial y a la falta de cambios en el estilo parental basado en 
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la crítica excesiva y exigencia, como factores que predicen 
el déficit de respuesta al tratamiento (Weisz et al., 2006).  

 
Por otro lado, a pesar de que el participante 1 presen-

taba un elevado número de diagnósticos en el pre-trata-
miento (trastorno de ansiedad, trastorno depresivo mayor, 
trastorno de pánico, trastorno de estrés post-traumático y 
fobia específica a la oscuridad) su sintomatología mejoró 
tras la intervención, lo cual es consistente con los resulta-
dos de otros estudios que señalan que el UP-A es eficaz 
abordando, con un único protocolo de tratamiento, casos 
que presentan una elevada comorbilidad (Queen et al., 
2014). Asimismo, los resultados del presente estudio apo-
yan los datos de otras investigaciones en relación con la 
efectividad del UP-A en el abordaje de los síntomas obse-
sivo-compulsivos (Shaw et al., 2020). En concreto, los 
participantes 2 y 3 vieron reducida su sintomatología ob-
sesivo-compulsiva tras el tratamiento y el participante 2 
dejó de cumplir con los criterios diagnósticos para un 
diagnóstico de TOC en el post-tratamiento. Por otro lado, 
se observó también una reducción de las conductas de evi-
tación en relación con los síntomas de ansiedad social que 
presentaban los participantes 1 y 3, quienes también pre-
sentaban síntomas depresivos en el rango clínico (Pique-
ras, 2017). Como se mencionó anteriormente, la presencia 
conjunta de síntomas de ansiedad social junto con sínto-
mas depresivos es una comorbilidad muy frecuente en la 
práctica clínica (Sherman y Ehrenreich-May, 2020), por lo 
que es muy interesante disponer de tratamientos que abor-
den eficazmente ambas patologías al mismo tiempo. Aun-
que de manera muy preliminar, los resultados de este es-
tudio parecen apoyar que una intervención que aborda los 
procesos compartidos que contribuyen causalmente al 
desarrollo y/o mantenimiento de los síntomas, como el 
UP-A, puede ser especialmente adecuada para estos indi-
viduos que presentan síntomas mixtos de varios trastornos 
(Sandín et al., 2012).  

 
 Los resultados del presente estudio deben ser tenidos 

en cuenta con cautela debido a las limitaciones intrínsecas 
que tiene un estudio de casos que incluye únicamente tres 
participantes. Además, los tres adolescentes tenían entre 
16 y 18 años por lo que las edades más tempranas de la 
adolescencia no están representadas en la muestra. Otra 
importante limitación sería la inexistencia de un grupo 
control que permita descartar que la mejoría se debe al 

paso del tiempo, así como el hecho de que, por razones 
logísticas, la entrevista estructurada no se administró en 
las evaluaciones de seguimiento. Por último, algunas de 
las limitaciones potenciales del estudio tienen que ver con 
las propias características de las intervenciones online, in-
cluyendo la necesidad de que los clientes o pacientes dis-
pongan de acceso a internet y de ordenador personal o las 
dificultades asociadas a conseguir privacidad durante las 
sesiones y un adecuado espacio terapéutico. 

 
No obstante, este estudio también presenta importantes 

fortalezas. En primer lugar, el reclutamiento de los parti-
cipantes se hizo en el contexto escolar, lo que supone uti-
lizar un entorno naturalístico presente en el día a día de los 
jóvenes y sus familias, lo que reduce la estigmatización y 
contribuye a que los centros educativos detecten los sínto-
mas interiorizados del alumnado, potenciando un modelo 
de escuela que integra el aspecto académico y el socio-
emocional (Cefai y Cavioni, 2015). Así mismo, el hecho 
de que los participantes residan en una zona rural es espe-
cialmente relevante. Las intervenciones telemáticas po-
drían contribuir a minimizar la dificultad que tienen las 
poblaciones rurales para acceder a los servicios de salud 
mental debido a la baja disponibilidad de psiquiatras y psi-
cólogos y a las limitaciones en el transporte sanitario (Es-
paña y Ministerios de Sanidad y Política Social, 2011). 
Otras de las bondades del estudio es que, con el objetivo 
de maximizar la objetividad de los resultados, se incluye-
ron datos relativos a tres tipos de informantes (padres, ado-
lescentes y terapeutas). Además, las entrevistas post-trata-
miento fueron realizadas por un terapeuta diferente al que 
realizó el tratamiento (y la intervención de cada partici-
pante estuvo asociada a un terapeuta diferente). Por úl-
timo, los participantes de este estudio realizaron entre 11 
y 13 sesiones del UP-A, mientras que la media de sesiones 
en otras investigaciones está en 16 (Ehrenreich-May et al., 
2022). 
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