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Las personas con trastornos emocionales se caracteri-
zan por presentar: (1) emociones intensas y frecuentes que 
generan malestar; (2) rechazo a la experiencia emocional (p. 
ej., “soy una persona débil” o “me volveré loco”); e (3) intentos 
de evitación y huida de la experiencia emocional. Siguiendo 
esta definición, a este grupo pertenecerían los trastornos de 
ansiedad y del estado de ánimo y otros relacionados, como 
los trastornos obsesivo-compulsivos, los relacionados con 
el trauma y estresores, los de la conducta alimentaria, los 
disociativos o los de síntomas somáticos (Bullis et al., 2019). 
Los sistemas de clasificación de los trastornos mentales han 
facilitado el diseño de tratamientos psicológicos específicos 
para cada uno de estos trastornos. A pesar de la eficacia 

de estos tratamientos, se han identificado limitaciones im-
portantes en su aplicación como, por ejemplo, qué trata-
miento utilizar en los casos en los que la persona presente 
comorbilidad, síntomas subclínicos o no especificados. Esta 
situación, lejos de ser anecdótica, se da en la mayoría de 
los casos de personas diagnosticadas con algún trastorno 
emocional (Brown y Barlow, 2009). Por este motivo, durante 
los últimos años han surgido distintas intervenciones psico-
lógicas de carácter transdiagnóstico, es decir, centradas en 
abordar los mecanismos etiológicos y de mantenimiento de 
distintos grupos de trastornos. En el caso de los trastornos 
emocionales se han identificado el elevado neuroticismo 
(disregulación emocional), la preocupación y rumiación o la 
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evitación, entre otros (Rosellini et al., 2015). De entre todos 
los mecanismos, subrayamos la relevancia del neuroticismo, 
considerado una variable de vulnerabilidad biológica generali-
zada para el desarrollo de trastornos emocionales. Este rasgo 
de personalidad hace referencia a la tendencia relativamente 
estable a responder con “emociones negativas” a la amenaza, 
frustración o pérdida. Encontrar tratamientos cuyo foco sea 
el abordaje de este mecanismo sería lo más recomendable 
para conseguir no solo cambios en los síntomas, sino también 
cambios en “las causas”. 

Desde el enfoque transdiagnóstico se ha diseñado el 
Protocolo Unificado para el Tratamiento Transdiagnóstico 
de los Trastornos Emocionales (en adelante PU; Barlow et 
al., 2018), una intervención psicológica basada en Terapia 
Cognitivo Conductual formada por 8 módulos de tratamiento 
que incluyen el entrenamiento de 5 habilidades básicas de 
regulación emocional (conciencia plena, flexibilidad cognitiva, 
oponerse a las conductas emocionales, exposición intero-
ceptiva y exposición emocional) (Barlow et al., 2018). El PU 
se ha diseñado eligiendo técnicas psicológicas basadas en la 
evidencia dirigidas a tratar los distintos mecanismos trans-
diagnósticos, por lo que estaría recomendado para tratar el 
elevado neuroticismo.

El carácter modular del PU lo hace más flexible y adap-
table a diferentes problemas clínicos, contextos y forma-
tos (ver Osma, 2019). Por un lado, el PU ha demostrado su 
eficacia para el tratamiento de los trastornos emocionales 
a través de varias revisiones sistemáticas y metaanálisis 
(p.ej., Schaeuffele et al., 2024), incluyendo aumentos sig-
nificativos en regulación emocional y reducciones signifi-
cativas en neuroticismo (ver Sauer-Zavala & Barlow, 2021). 
En España, nuestro equipo de investigación ha demostrado 
también su eficacia en formato grupal en unidades de salud 
mental públicas comparado con el tratamiento habitual y 
con seguimiento a los 15 meses tras el inicio del tratamiento 
(Peris-Baquero y Osma, 2023). Por tanto, podemos decir que 
el PU es un tratamiento de elección para el abordaje de los 
trastornos emocionales dadas sus ventajas respecto de los 
tratamientos específicos para cada trastorno, por ejemplo, 
permite tratar a personas con distintos trastornos (o con 
trastornos comórbidos) con el mismo tratamiento, facilita 
la organización de grupos terapéuticos o reduce el coste en 
formación de terapeutas, entre otros.

Como hemos visto, el neuroticismo es un rasgo de la per-
sonalidad con una significación muy importante en la salud 

mental, pero, no debemos obviar que este rasgo también 
correlaciona y predice de manera importante distintos tras-
tornos mentales y también distintas condiciones médicas, la 
comorbilidad entre ellos y la frecuencia en el uso de servicios 
de salud. Más aún, el neuroticismo predice la calidad de vida 
e incluso los años de vida (Lahey, 2009). 

La literatura científica nos indica que el 36.6% de per-
sonas que presentan una condición médica presenta un 
trastorno mental (Daré et al., 2019) y que esta comorbili-
dad se asocia con un mayor número de síntomas, deterioro 
funcional y mayores dificultades en pedir ayuda y adherirse 
a los tratamientos, lo cual afecta a su eficacia (Doherty y 
Gaughran, 2014). 

Por tanto, teniendo en cuenta esta evidencia, podríamos 
pensar que el PU podría resultar útil para la mejora de la sin-
tomatología emocional (y/o física) en personas con distintas 
condiciones médicas. En este sentido, en 2021 publicamos 
la primera revisión sistemática sobre esta temática (Osma 
et al., 2021) y descubrimos que, hasta ese momento, única-
mente 9 estudios habían estudiado la utilidad clínica del PU 
para el tratamiento de trastornos emocionales en personas 
que presentan alguna condición médica (cáncer de mama, 
síndrome de intestino irritable, VIH, dolor crónico, enfermedad 
de Parkinson idiopática, esclerosis múltiple e infertilidad). De 
los 9 trabajos únicamente 4 utilizaron un diseño de ensayo 
clínico aleatorizado. Los resultados apuntaban a reduccio-
nes significativas de la sintomatología emocional y mejoras 
en regulación emocional. Respecto a los síntomas físicos 
derivados de las condiciones médicas, un estudio encontró 
pequeñas disminuciones en la intensidad del dolor y otro 
estudio encontró mejora en síntomas gastrointestinales me-
diados por cambios en la regulación emocional.

Los datos iniciales son alentadores y, por ello, no es de 
extrañar que grupos de investigación de distintas partes del 
mundo hayan decidido llevar a cabo estudios en esta línea. 
Fruto de este esfuerzo contamos con una recopilación re-
ciente de resultados en formato libro “Applications of the 
Unified Protocol in Health Conditions” (Osma y Farchione, 
2023) en el que el lector encontrará la adaptación del PU para 
el tratamiento de trastornos emocionales en las siguientes 
condiciones médicas: diabetes, esclerosis múltiple, infertili-
dad, VIH, obesidad, cardiopatía, dolor crónico, endometriosis, 
Parkinson, síndrome intestino irritable, adicción al tabaco y 
COVID persistente. Asimismo, el libro recoge casos clínicos, 
consejos para los terapeutas y resultados clínicos.
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Todavía queda mucho trabajo por realizar para contar 
con evidencias más robustas sobre la eficacia del PU para 
el tratamiento de trastornos emocionales en personas con 
condiciones médicas. Esperamos que en los próximos 
años esta evidencia se consiga y podamos contar con 
un protocolo de tratamiento psicológico eficaz, estruc-
turado, para facilitar su implementación, pero también 
versátil para poder adaptarse a las distintas condiciones 
médicas y los contextos clínicos en los que se interviene. 
Continuará…
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