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Resumen

Introduccién: El trastorno adaptativo (TA) es clasificado en el bsSM-V en la categoria
de trastornos relacionados con el trauma y factores de estrés. A pesar del cambio en
la conceptualizacion, todavia existen problemas de diagnéstico. Paradodjicamente,
cuenta con una alta prevalencia, siendo de los mas frecuentes en atencién primaria y
hospitalaria. Causa gran sufrimiento personal ya que se produce un deterioro signifi-
cativo del funcionamiento social u ocupacional. Sin embargo, se observa escasez de
investigaciones y ausencia de manuales de evaluacion y tratamiento que lo incluyan.
En cuanto a la intervencion, no existen en la actualidad tratamientos psicoldgicos ba-
sados en la evidencia (TPBE). Método: Se realiz6 una busqueda en PsycNET, Science-
Direct, PubMed y PsycARTICLES. En una primera fase, se revisaron los articulos exis-
tentes relacionados con el TA. En una segunda fase, se profundizé en los tratamientos
psicolégicos utilizados para el TA. Resultados: En primer lugar, se puso de manifiesto
una escasez de estudios tratandose de recomendaciones generales, sugerencias e
investigaciones aisladas. En cuanto a estudios especificos sobre el tratamiento psico-
l6gico, encontramos estudios de casos no controlados y 6 estudios experimentales
variados y con diferentes enfoques terapéuticos, incluyendo algunos el uso de las TiC.
Discusion: Es necesario desarrollar TPBE para el TA dado que los estudios encontra-
dos presentan limitaciones metodolégicas y de validez externa. Para futuras investiga-
ciones, el uso de las TIC como tratamiento puede ser util ya que estudios hallados
hasta la fecha han demostrado ser prometedores y beneficiosos.

Palabras clave: trastornos relacionados con el trauma y el estrés, trastornos adapta-
tivos, tratamientos psicoldgicos, TIC, revision.

Abstract
Introduction: Adjustment Disorders (AD) are classified in the bsm-5 as the trauma-

related disorders and stress factors category. Despite the change in conceptualisa-
tion, diagnostic problems still exist. Paradoxically, it has a high prevalence and is the
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most frequent in primary and hospital care. It causes great personal suffering given
the significant impairment of social or occupational functioning. Research into i,
evaluations, and treatment manuals that include it, are lacking. Currently there are no
evidence-based psychological treatments (EBPT) for intervention. Method: A search
in PsycNET, ScienceDirect, PubMed and PsycARTICLES was performed. Firstly, exist-
ing AD-related articles were reviewed. Secondly, we profoundly examined the psycho-
logical treatments used for AD. Results: Firstly, the search revealed a shortage of
case studies of general recommendations, suggestions and isolated research. Among
specific studies on psychological treatment, we found no controlled studies and six
varied experimental studies with different therapeutic approaches, of which some
have used ICTs. Discussion: It is necessary to develop EBPT for AD as the found stud-
ies show methodological limitations and external validity. Employing ICTs as treatment
may be useful for future research since the studies found to date have being promis-
ing and beneficial.

Keywords: Trauma-related disorders and stress, adjustment disorders, psychological
treatments, ICTs, review.

Introduccién

Segun el bsM-V (APA, 2013), el trastorno adaptativo (TA) se caracteriza por el desarrollo
de sintomas emocionales y/o comportamentales en respuesta a un o varios factores de estrés
identificables. Los sintomas aparecen a lo largo de los primeros 3 meses desde que se des-
encadena el factor y no perduran mas de 6 meses. Los factores estresantes pueden ser muy
variados (una ruptura sentimental, problemas econdmicos, independizacién del hogar, proble-
mas laborales, etc.). Los sintomas son considerados clinicamente significativos cuando se
trata de un malestar intenso o desproporcionado a la gravedad o intensidad del factor de es-
trés, teniendo en cuenta el contexto externo y los factores culturales que podrian influir en la
gravedad y la presentacion de los sintomas y cuando se produce un deterioro significativo en
lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

El TA constituye un importante problema de salud mental publica siendo uno de los tras-
tornos mas diagnosticados por psicologos y psiquiatras. Por lo que se refiere a la prevalencia,
se estima una alta tasa entre el 5-21 % (APA, 2000; Despland, Monod y Ferrero, 1995; Fabre-
ga, Mezzich y Mezzich, 1987) y este problema se asocia a un deterioro significativo laboral y
social (Maercker, Einsle y Kollner, 2007) causante de altas tasas de bajas por enfermedad y
discapacidad (van der Klink y cols., 2003). En ocasiones los sintomas son tan intensos que
pueden desencadenar comportamientos autolesivos o, en el peor de los casos, el suicidio
(Andreasen y Hoenk, 1982; Benton y Lynch, 2006). En este sentido, el TA es mas comun que
la depresion mayor en pacientes hospitalizados que padecen una enfermedad grave (Silvers-
tone, 1996; Strain y cols., 1998) y en personas que asisten al servicio de urgencias tras auto-
lesionarse (Taggart y cols., 2006).

A pesar de la gravedad del problema, todavia es considerado una categoria residual en
la cual se clasifica a pacientes que no cumplen los criterios diagndsticos para otros trastornos,
como ansiedad y depresién, o como diagndstico temporal cuando los criterios para el trastorno
de estrés postraumatico o un trastorno del estado de animo no estan claros (Casey, 2011). Las
limitaciones relacionadas con su evaluacion y los tratamientos son también relevantes. En la
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actualidad, muchos instrumentos de deteccion ampliamente utilizados en la investigacion no
incluyen su diagnodstico (Casey y cols., 2006). Se hace notable la falta de investigacion y la
ausencia de manuales de evaluacion y tratamiento que incluyan el trastorno. En este sentido,
no existen tratamientos psicoldgicos basados en la evidencia (TPBE). Por lo tanto, se hace
necesario dedicar esfuerzos para desarrollar TPBE que ayuden a los clinicos a reducir o elimi-
nar este problema a través de la intervencion y para mejorar la compresién en el campo del
TA que tan poco estudiado ha sido hasta la fecha.

El objetivo del presente trabajo es llevar a cabo una revision de la literatura cientifica
sobre los tratamientos psicologicos disefiados para el TA y poner de manifiesto las limitaciones
encontradas. Al mismo tiempo, se pretende sensibilizar respecto a la importancia que tiene
este trastorno en nuestra sociedad, de su alta prevalencia y los serios problemas de salud que
puede conllevar si no se diagnostica y se trata adecuadamente.

Método

Se realiz6 una busqueda en bases de datos como PsycNet, ScienceDirect, PubMed vy
PsycARTICLES. En la tabla 1 se pueden ver los términos de busqueda acotados. La revision
bibliografica se llevo a cabo en dos fases. En una primera fase, la busqueda se centro en re-
visar articulos existentes en la literatura que hablaran del TA de manera general. En una se-
gunda fase, se realizdé una busqueda mas especifica de los tratamientos psicolégicos utiliza-
dos para el trastorno.

Tabla 1. Bases de datos y términos de busqueda acotados en la busqueda bibliografica

Bases de datos Términos de busqueda

1.2 fase
“Trastornos adaptativos”
“Adjustment disorders” <<and>> “psychology”
“Adjustment disorders” <<and>> “diagnosis”

PsycNET
syc . “Adjustment disorders” <<and>> “classifications”
Science Direct
PubMed
Hbie 22 Fase
PsyctARTICLES

“Trastornos adaptativos” <<and>> “tratamiento psicoldgico”
“Adjustment disorders” <<and>> “treatment”

“Adjustment disorders” <<and>> “therapy”

“Adjustment disorders” <<and>> “psychotherapy”

Los articulos seleccionados incluian informacién relevante acerca del TA (prevalencia,
diagnéstico, clasificacion, interferencia, subtipos, etc.), asi como investigaciones experimenta-
les, cuasiexperimentales o estudios no controlados que utilizaban técnicas psicologicas para
el tratamiento de los TA. La seleccion de los estudios se realizé siguiendo los criterios mencio-
nados para explorar mas ampliamente la literatura.
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Resultados

Lo que se encuentra en la literatura son, en primer lugar, recomendaciones generales vy,
en segundo lugar, un numero reducido de estudios en los que se pone a prueba un determi-
nado tratamiento para el abordaje de este problema.

Atendiendo a las recomendaciones generales, Casey (2009) propone tres componentes
principales que agrupan lo que otros autores (Andrews, 1995, Benton y Lynch, 2006; Strain,
1995; Strain y Diefenacher, 2008; Strain, Klipstein y Newcorn, 2010) también consideran rele-
vante a la hora de basar las intervenciones psicoldgicas para los TA: 1) reducir o eliminar el
evento estresante tomando medidas como la técnica de solucién de problemas; 2) facilitar la
adaptacion a través de medidas que se dirigen a eventos estresantes cronicos que no pueden
ser eliminados (enfermedades) y que ayudan a recontextualizar la situacion como la psicoedu-
cacion y la reestructuracién cognitiva y, ademas, potenciar un sistema de apoyo que ayude a
la persona a manejar mejor la situacion, especialmente la ayuda practica; 3) cambiar la res-
puesta emitida a través de la relajacion, la verbalizacion de miedos y emociones, explorar el
significado que tiene el evento estresante para la persona puede cambiar la respuesta emitida
al suceso estresante.

En cuanto a estudios realizados sobre el tratamiento psicolégico de los TA, los estudios
hallados son escasos, muy variados e incluyen diferentes enfoques terapéuticos, por lo que
se han clasificado segun el diseio de investigacién utilizado. En primer lugar, en la tabla 2 se
agrupan los estudios no controlados (diferentes estudios de caso y estudios con un unico
grupo o series de casos). En segundo lugar, se recogen estudios experimentales entre grupos
que comparan como minimo dos condiciones experimentales (véase la tabla 3) asi como
aquellos que hacen uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) como
tratamiento (véase la tabla 4).

Tabla 2
Estudios no controlados sobre tratamientos psicolégicos para los TA

Autores Enfoques Técnicas Tipo de estudio

Desensibilizacion
Reestructuracién cognitiva Series de casos
Estrategias de afrontamiento

Nardi, Lichtenbert y Terapia congnitivo-
Kaplan (1994) conductual (TcC)

Desensibilizacion y
reproceso por el

Mihelich (2000) . Estimulacion bilateral ocular Series de casos
movimiento de los
0jos (EMDR)
Terapia de fortale-

Frankel (2001) erapia de foria’e Estrategias de afrontamiento Estudio de casos

cimiento del ego

Psicoeducacién
Relajacion autégena
Respiracion controlada
TCC Reestructuracion cognitiva Estudio de casos
Exposicién
Estrategias de distraccion
Tareas para casa

Belchi, Vilardaga y
Bados (2002)
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Autores

Enfoques

Técnicas

Tipo de estudio

Bazarra (2004)

Terapia psicologica
adyuvante (TCC)

Relajacion

Tareas graduadas
Planificacion de actividades
Reestructuracién cognitiva
Estrategias de afrontamiento
Ventilacion de sentimientos

Estudio de casos

Powell y McCone

(2004)

TCC

Control del impulso
Reestructuracion cognitiva
Manejo del estrés

Estudio de casos

Jojic y Leposavic

Entrenamiento au-

Entrenamiento autégeno Unico grupo
(2005) togeno g grup
Reestructuracién cognitiva
Solucion de problemas
Herrero y Cano (2010) TcCC Exposicion Estudio de casos

Relajacién muscular progresiva
Respiracion e imaginacion

Tabla 3

Estudios controlados sobre tratamientos psicolégicos para TA

Autores C.r|ter|ols’ de Grupos experimentales Resultados
inclusion
Gonzalez- Diagnostico de GP = Gestalt (N = 36) MpP = Tratamiento eficaz en la disminu-
Jaimes y infarto agudo de  MP = Terapia del espejo  cion de la sintomatologia a corto plazo.
Turnbull-Plaza  miocardio. (N = 36) Diferencias significativas entre el grupo
(2003) X>55enla Mc = Consejo médico MP y los grupos restantes en el postra-
triada depresiva (N = 36) tamiento. Seguimiento de 6 meses:
neurotica CG (N = 36) disminucién preocupacion por la salud
(MMPI). Total: 144 en todos los grupos excepto CG.
Diagndstico de TA.
Van der Klink, Trabajadores GE TCC (N =109) A los 3 meses, un n.° significativa-
Blonk, Schene que habian soli- Gc (N = 83) mente mayor de pacientes del GE
y Van Dijk citado su prime-  Total: 192 habian vuelto al trabajo en comparaci-
(2003) ra baja por en- 6n con el GC.

fermedad como
consecuencia de
presentar el di-
agnostico de TA.

A los 12 meses todos los pacientes
habian vuelto a trabajar,

No hubo diferencias entre los dos
grupos con respecto a la disminucién
de los sintomas.
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Criterios de ,
Autores , ., Grupos experimentales Resultados
inclusién
Sterinhardt y Ser universita- GE TCC (N = 30) El GE obtuvo puntuaciones significati-

Dolbier (2008) ri

0.
Estar atravesan-
do una situacion
de elevado es-

trés académico.

GCLE (N = 27)
Total: 57

vamente mas altas de resiliencia, es-
trategias de afrontamiento mas efica-
ces, mayores puntuaciones en
factores de proteccion y puntuaciones
mas bajas en la sintomatologia des-
pués de la intervencion que el GC.

Srivastava,

Diagnéstico de

Uddip y Vivek  TA.

(2011)

No tener otro
trastorno psi-
quiatrico o co-
morbilidad.

No tomar medi-
cacion.

GE (N = 15) Meditacion
del yoga.

Gc (N = 15) = Asesora-
miento general.

Total: 30

Se produjo un cambio gradual en
todos los parametros de evaluacion
seleccionados en ambos grupos. Pero
fueron mas significativos en el GE.

Ben-ltzhak y

Diagndstico de

cols. (2012) TA.

Tener de 20 a

GE grupo con psicotera-
pia breve (N = 48).
GE con psicoterapia

Mejoria en ambos grupos. La psicote-
rapia breve se mostré tan eficaz como
la psicoterapia intermedia tanto al final

65 afos. intermedia (N = 43) del tratamiento como durante el segui-
Que hablen Total: 91 miento.
hebreo.
Hsiao y cols. Tener entre 18 y  GE BMS (Body-Mind- No se apreciaron diferencias entre el
(2014) 65 anos. Spirit) (N = 21) GE BMS y GC en cuanto a sintomatolo-
Tener un diag- Gc (N=18) gia depresiva o ansiosa. Respecto a
néstico de TA Total: 39 la ideacion suicida, se vio reducida en
con depresion GE BMS. Los cambios producidos en
segun la MINI'y los patrones diurnos de cortisol tam-
el DSM-IV. bién fueron significativamente diferen-
tes, mostrandose a favor del GE BMS.
Tabla 4
Estudios que utilizan las TiC como tratamientos psicolégicos para los TA
Autores Ano Tic Tipo de estudio
Bafos y cols. 2008 Rv (El mundo de EMMA) Estudio de caso
Andreu-Mateu 2011 Rv (El mundo de EMMA) Estudio entre-grupos
Banos, Guillén, Quero,
Garcia-Palacios y Bote- 2011 Rv (El mundo de EMMA) Estudio entre-grupos
lla
Andreu-Mateu, Botella, ,
B . 2012 Rv (El mundo de EMMA) Estudio de caso

Quero, Guillén y Bafios
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Autores Ano TIC Tipo de estudio
, Molés, Peérez- .

Quero, Moles eNrez 2012 Internet (TEO) Estudio de caso
Ara, Botella y Bafios

ero, Botella, Andreu- .
Qu . , 8 2013 Rv (El mundo de EMMA) Estudio entre-grupos
Mateu, Bafios y Molés
Molés y cols. 2014 Internet (TEO) Series de casos
Quero y cols. En prensa Rv (El mundo de EMMA) Serie de casos

ero, Molés, Andreu- . .
Qu " Sometido Rv (El mundo de EMMA) Estudio entre-grupos

Mateu, Barios y Botella

Discusion

Tras llevar a cabo la revision de los tratamientos psicoldgicos, encontramos que, en pri-
mer lugar, solo hay recomendaciones generales, algunos estudios con sugerencias y estudios
de investigacién aislados que utilizan aproximaciones terapéuticas muy diversas.

Por una parte, los estudios no controlados (estudios de caso y series de casos) mues-
tran deficiencias a la validez externa o generalizacion de los resultados que conllevan. Por
otra parte, los pocos estudios experimentales hallados presentan importantes limitaciones
metodologicas. En este sentido, algunos estudios no cuentan con descripciones detalladas
de la muestra y utilizan grupos control inadecuados (por ejemplo, Gonzalez-Jaimes y Tur-
nbull-Plaza, 2003), otros estudios se ven afectados por las altas tasas de abandono de los
participantes (Hsiao y cols., 2012) o persiguen un objetivo diferente a la hora de realizar la
investigacion, como limitar la duracion de las bajas médicas en las empresas (van der Klink
y cols., 2003). De la misma manera, algunos de los abordajes utilizados se han centrado en
aplicar estrategias de intervencion quiza demasiado especificas como la meditacién (Srivas-
tava y cols., 2011). No obstante, intervenciones como la de Steinhardt y Dolbier (2008) o
Ben-ltzhak y cols. (2012) se aproximan mas a la base del trastorno, la dificultad de adapta-
cion, aunque también cuentan con limitaciones metodolégicas como la utilizacion de una
muestra subclinica o la tasa significativa de abandono por parte de los participantes que
repercute a la durabilidad de los logros de la terapia. Por otra parte, aquellos estudios que
hacen uso de las TIC, concretamente la realidad virtual (El mundo de EMMA) y el uso de in-
ternet (TEO), presentan resultados muy prometedores. No obstante, también presentan algu-
nas limitaciones metodoldgicas ya que, o bien se trata de estudios no controlados, o los
estudios experimentales realizados cuentan con una muestra reducida, el seguimiento in-
cluido es muy corto o el numero de técnicas incluidas en el protocolo para el TA de Botella y
cols. (2008) hace dificil separar los efectos atribuibles a la Rv del resto de estrategias. Sin
embargo, ambos sistemas estan resultando ser favorables y eficaces en el tratamiento de
personas que padecen de TA.

Por lo tanto, podemos concluir que, a pesar de la alta prevalencia hallada en la literatura,
del gran sufrimiento personal que causa y del deterioro significativo del funcionamiento a nivel
social y laboral, todavia se hace presente la notable falta de estudios que se centren en los
tratamientos del TA, no estando disponibles TPBE para este problema, por lo que la eleccion
del tratamiento sigue siendo una decision clinica. A la vista de los resultados obtenidos hasta
el momento, en cuanto a futuras lineas de investigacion, puede resultar favorable seguir apos-
tando por las TIC como herramientas utiles en el tratamiento acompafadas de la TCcC ya que
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los resultados obtenidos hasta la fecha han resultado ser prometedores y alentadores ponien-
do de manifiesto los beneficios y ventajas que tienen estos sistemas. Ademas, resultan de
gran utilidad para dispensar o mejorar la aplicacién de servicios terapéuticos logrando mejoras
en los TPBE ya existentes.
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