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Resumen
Introducción: El Protocolo Unificado (PU) es una intervención psicoterapéutica que ha demostrado ser efectiva 
para el tratamiento transdiagnóstico de los trastornos emocionales, tanto en formato individual como grupal. 
Recientemente, comenzó a estudiarse su aplicación de manera virtual a través de teleterapia. En un estudio 
piloto previo realizado en Argentina en una muestra de 7 sujetos se observaron disminuciones significativas en 
niveles de depresión, dificultades en la regulación emocional, desesperanza y afecto negativo y un aumento signi-
ficativo en calidad de vida luego de haber aplicado el PU en formato virtual y grupal a personas con trastornos 
emocionales. Método: El presente trabajo pretende evaluar el mantenimiento a los tres meses de los resultados 
observados en dicho estudio. Resultados: No se observaron diferencias estadísticamente significativas en ninguna 
de las variables analizadas, lo que da cuenta de un mantenimiento de los resultados alcanzados. Discusión: El PU se 
presenta como una intervención prometedora para el tratamiento de trastornos emocionales en formato virtual 
y grupal, aunque se requiere mayor investigación con el objetivo de generalizar los resultados.
Palabras clave: Protocolo Unificado - Trastornos Emocionales - Seguimiento.

Abstract
Introduction: The Unified Protocol (UP) is a psychotherapeutic intervention that has proven to be effective for the trans-
diagnostic treatment of emotional disorders, both in individual and group format. Recently, its virtual application through 
teletherapy has begun to be studied. In a previous pilot study carried out in Argentina in a sample of 7 subjects, significant 
decreases were observed in levels of depression, difficulties in emotional regulation, hopelessness and negative affect and 
a significant increase in quality of life after having applied the PU in virtual and group format to people with emotional 
disorders. Method: The present work aims to evaluate the maintenance of the results observed in this study after three 
months. Results: No statistically significant differences were observed in any of the variables analyzed, which shows that 
the results achieved have been maintained. Discussion: The UP is presented as a promising intervention for the treatment 
of emotional disorders in a virtual and group format, although further research is required in order to generalize the results.
Keywords: Unified Protocol - Emotional Disorders - Follow-up.
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Introducción
El Protocolo Unificado (PU) es una intervención de 
carácter cognitivo-conductual basada en la regulación 
emocional. Fue publicado en el año 2011 por Barlow 
et al. y diseñado con el objetivo de abordar los tras-
tornos emocionales (TE) de manera transdiagnósti-
ca. Una reciente conceptualización de los trastornos 
emocionales incluye a los trastornos de ansiedad, de 
depresión mayor, trastorno obsesivo compulsivo y 
trastorno de estrés postraumático, ya que comparten 
en su etiología y mantenimiento dificultades en la re-
gulación emocional (Bullis et al., 2019). Pretende in-
tervenir sobre el neuroticismo, el rasgo temperamen-
tal nuclear de estos trastornos (Barlow et al., 2014). 

El PU consta de cinco módulos centrales de trata-
miento en los que se enseñan diferentes habilidades de 
regulación emocional: conciencia plena, flexibilidad 
cognitiva, conductas alternativas, exposición a sensa-
ciones físicas, exposición emocional. Ha demostrado 
ser eficaz en el tratamiento de los TE en formato indi-
vidual, mostrando resultados similares a los protoco-
los específicos para cada uno de los trastornos, aunque 
con menores tasas de abandono (Barlow et al., 2017) 
y manteniendo dichos resultados en el seguimiento a 
12 meses (Eustis et al., 2020). Además, ha demostrado 
ser adaptable al formato grupal, con resultados equi-
valentes a su aplicación individual en diversos estu-
dios internacionales (Bullis et al., 2015; Laposa et al., 
2017; Osma et al., 2015; Osma et al., 2021).

Al momento de redactar este trabajo, en Argentina 
se publicaron dos investigaciones acerca de la utiliza-
ción del PU en formato grupal. En una, se lo aplicó 
de manera piloto en formato presencial, encontrando 
resultados similares a investigaciones previas (Grill et 
al., 2017). En la otra, se lo aplicó de manera virtual, 
también durante un estudio piloto, con resultados 
alentadores acerca de su adaptabilidad y utilidad clí-
nica (Celleri et al., en prensa). En ninguno de estos 
estudios se ha evaluado el mantenimiento de los resul-
tados en el mediano o largo plazo.

Si bien el PU ha demostrado ser eficaz tanto en 
formato individual como grupal en estudios interna-
cionales, pocas investigaciones han indagado el man-
tenimiento de estos resultados a lo largo del tiempo. 
Al momento, dos estudios han evaluado el manteni-
miento de sus efectos en el plazo de seis y doce meses 
respectivamente, con buenos resultados, llevados ade-
lante en población anglosajona (Barlow et al., 2017; 
Eustis et al., 2020) y española (Osma et al., 2021). 

En el presente estudio se reportan los resultados a 
los tres meses de seguimiento de un estudio previo, no 

controlado, en el que se aplicó el PU en formato virtual 
y grupal en Argentina (Celleri et al., en prensa). Hasta 
el momento, este es el primer estudio en evaluar los re-
sultados obtenidos a los tres meses de una intervención 
basada en el PU en este formato en latinoamérica. 

Materiales y métodos
El objetivo del estudio original fue evaluar la utilidad 
clínica de la aplicación virtual y grupal del PU. Para 
ello se realizó un estudio cuasiexperimental con me-
didas pre y post tratamiento (n=7) aplicando el PU 
vía teleterapia en formato grupal (Celleri et al., en 
prensa). El estudio estuvo enmarcado en un proyecto 
PDE-UBACYT de la Facultad de Psicología de la Uni-
versidad de Buenos Aires y no presentó costo alguno 
para los participantes. Adicionalmente, fue aprobado 
por el Comité de Conductas Responsables de la Facul-
tad de Psicología de la Universidad de Buenos Aires. 
Todos los sujetos participantes firmaron un consenti-
miento informado enmarcado en la Ley de Derechos 
del Paciente y la Declaración de Helsinki.

Un total de 7 sujetos del Área Metropolitana de 
Buenos Aires (AMBA) que cumplían criterios para al 
menos un trastorno emocional participaron del estu-
dio. Todos los participantes recibieron un tratamiento 
sincrónico grupal vía teleterapia basado en el PU de 
11 sesiones. Los resultados mostraron una reducción 
significativa en los niveles de depresión, desesperanza, 
dificultades en la regulación emocional y afecto nega-
tivo y un aumento significativo en la calidad de vida. 
Ver el artículo original para más información acerca 
de la muestra, aspectos metodológicos y resultados 
(Celleri et al., en prensa). 

Instrumentos 
■ Inventario de depresión de Beck (Beck Depres-

sion Inventory II [BDI II]; Beck et al, 1996; adap-
tación argentina de Brenlla & Rodríguez, 2006). 
El BDI II es un cuestionario que mide la gravedad 
de los síntomas depresivos. Consta de 21 ítems y 
cada ítem está medido en una escala de tipo Likert 
de 4 opciones de 0 (en absoluto) a 3 (severamente, 
casi no podía soportarlo). Fue validado y adaptado 
a la población argentina presentando una adecua-
da consistencia interna con un coeficiente alfa de 
Cronbach de .88.

■ Inventario de ansiedad de Beck (Beck Anxiety 
Inventory [BAI]; Beck et al., 1988; adaptación 
argentina de Vizioli & Pagano, 2020). El BAI es 
un inventario que mide la gravedad de síntomas 
ansiosos. Se compone de 21 ítems y cada ítem 
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responde a un síntoma de ansiedad. Cada ítem se 
califica en una escala de formato de respuesta Li-
kert que va desde 0 (para nada) a 4 (me molestó 
mucho). El instrumento fue adaptado y validado al 
contexto argentino presentando un coeficiente alfa 
de Cronbach de 0.93.

■ Escala breve de afectividad positiva y negativa 
(Positive and Negative Affect Schedule [PANAS]; 
Thompson, 2007; adaptación argentina de Mo-
riondo et al., 2012). El inventario PANAS mide el 
afecto de manera dimensional (afecto negativo y 
afecto positivo). Esta versión del instrumento inte-
gra cuatro dimensiones: afecto positivo rasgo (cinco 
ítems), afecto negativo rasgo (cinco ítems), afecto 
positivo estado (cinco ítems) y afecto negativo es-
tado (cinco ítems). Cada ítem está medido en una 
escala de tipo Likert que va de 1 (muy poco o nada) 
a 5 (mucho o totalmente). Presenta un coeficiente 
alfa de Cronbach de .73 (Alfa de Cronbach de .84 
para Afecto Negativo y .75 para Afecto Positivo).

■ Índice Multicultural de Calidad de Vida (Quality 
of life index [MQLI]; Mezzich, et al, 2011; adap-
tación argentina de Jatuff, Zapata-Vega, Monte-
negro & Mezzich, 2015). Se construyó con el ob-
jetivo de evaluar la calidad de vida de forma breve. 
Consta de 10 ítems, autoadministrado, siendo cada 
ítem una subdimensión que se mide con una es-
cala de tipo Likert de 1 (malo) a 10 (excelente). A 
mayor puntaje, mayor calidad de vida percibida. El 
instrumento fue adaptado y validado al contexto 
argentino, presentando un alfa de Cronbach de .85.

■ Escala de dificultades en la regulación emocional 
(Difficulties in Emotion Regulation Scale [DERS]; 
Gratz & Roemer, 2004; adaptación argentina de 
Cremades et al., 2021). La misma evalúa el grado 
en que las personas utilizan diversas estrategias de 
regulación emocional. La escala adaptada cuenta 
con 30 ítems autoadministrados con un formato 
de respuesta de tipo Likert de 5 opciones, de 1 (casi 
nunca) a 5 (casi siempre). La escala presenta buena 
consistencia interna (α = .94).

■ Escala de Desesperanza de Beck (Beck Hopeless-
ness Scale [BHS]; Beck & Steer, 1988; adaptación 
argentina de Mikulic et al., 2009). El inventario 
mide el pesimismo y la desesperanza, teniendo en 
cuenta que tales constructos son predictores de la 
conducta suicida. Consta de 20 ítems con forma-
to de respuesta verdadero/falso. Puntúa de 0 a 20, 
donde los puntajes más elevados representan la 
presencia de una alta desesperanza. El instrumen-

to fue adaptado y validado en Argentina y presenta 
un alfa de Cronbach de .78.

■ Escala de Atención y Conciencia Plena (Mindful-
ness Attention Awareness Scale [MAAS]; Brown 
& Ryan, 2009; adaptación argentina de Montes et 
al., 2014). Es una escala diseñada con el objetivo de 
medir el nivel de atención y conciencia del momen-
to presente. Consta de 15 ítems en los que se presen-
tan situaciones generales y específicas de ausencia 
de conciencia plena. Cada ítem consta de 6 opciones 
de respuesta que van de 1 (casi siempre) a 6 (casi 
nunca) en una escala tipo Likert. Puntajes más altos 
indican mayores niveles de mindfulness. En su ver-
sión argentina presenta un alfa de Cronbach de .84.

■ Cuestionario de Personalidad IPIP-FFM (IPIP-
FFM Questionnaire of Personality; Goldberg, 
1999; adaptación argentina de Cupani, 2009). 
Es un cuestionario diseñado para medir los cinco 
grandes factores de personalidad (neuroticismo, ex-
traversión, apertura, amabilidad y responsabilidad). 
Consta de 50 ítems divididos en 5 escalas. Para cada 
uno se debe indicar el nivel de precisión de la des-
cripción en una escala de tipo Likert de 5 opciones 
que va desde 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy de 
acuerdo). Para el presente estudio solo fue utilizada 
la escala de neuroticismo, que en su versión argenti-
na presenta un alfa de Cronbach de .70.

■ Cuestionario ad-hoc para medir la frecuencia 
del uso de habilidades. Se les preguntó por la fre-
cuencia de uso el último mes de las cinco habili-
dades trabajadas en el protocolo (conciencia emo-
cional plena, flexibilidad cognitiva, oposición a las 
conductas emocionales, exposición interoceptiva y 
exposición en vivo) con un formato de respuesta 
de tipo likert de 1 (nunca) a 10 (mucho).

Análisis estadísticos
Se compararon los resultados obtenidos por los par-
ticipantes en las escalas administradas al finalizar la 
intervención con los resultados obtenidos a los tres 
meses de seguimiento. Todos los análisis fueron rea-
lizados utilizando IBM SPSS (Versión 22.0). Para rea-
lizar la comparación entre las variables se utilizó la 
prueba de Wilcoxon.

Resultados
Indicadores clínicos
La Tabla 1 muestra las medias y desviación estándar 
de las variables clínicas evaluadas a las 11 semanas 
(post-tratamiento) y a los tres meses de seguimiento. 
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También se presentan las comparaciones entre las va-
riables evaluadas en el post-tratamiento y en el segui-
miento a los tres meses.

No se encontraron diferencias significativas en 
ninguna de las variables evaluadas. Los niveles de de-
presión, calidad de vida, conciencia emocional plena, 
y neuroticismo disminuyeron levemente sin ser cam-
bios significativos (p > 0.05). La ansiedad, desespe-
ranza, dificultades en la regulación emocional, afec-
to positivo rasgo, afectivo positivo y negativo estado, 
presentaron un leve aumento sin ser significativo (p 
> 0.05). La media de la variable afecto negativo esta-
do permaneció sin variaciones. Las variables ansiedad 
y depresión permanecieron por debajo del punto de 
corte clínico (<10) para la población argentina. 

Uso de habilidades aprendidas
Los participantes reportaron la frecuencia de uso de 
las habilidades aprendidas durante el último mes en 
una escala de tipo Likert del 1 (nunca) al 10 (mucho). 

En el seguimiento a los 3 meses puntuaron un prome-
dio de utilización de la conciencia emocional plena de 
3.75. En cuanto a la utilización de la flexibilidad cog-
nitiva reportaron un promedio de uso de 6. La habili-
dad de oponerse a las conductas emocionales presentó 
un promedio de 4.75. Por su parte, reportaron un pro-
medio de la utilización de la exposición interoceptiva 
de 2.5. Por último, la utilización de la exposición en 
vivo presentó un promedio de 4.5. 

Discusión y conclusiones
El objetivo del presente trabajo fue evaluar el mante-
nimiento a mediano plazo (tres meses) de los resulta-
dos obtenidos de la aplicación del PU de manera pilo-
to en formato grupal y virtual en población argentina. 
El mantenimiento de los resultados obtenidos a partir 
de las intervenciones psicológicas resulta de particular 
relevancia ya que las mismas tienen por objetivo ser 
duraderas en el tiempo previniendo las recaídas una 
vez finalizado el tratamiento.

En los resultados obtenidos en el presente trabajo 
no se han hallado diferencias significativas en ningu-
na de las variables (p > .05) con respecto a la finali-
zación del tratamiento, lo cual confirma la hipótesis 
de que los resultados hallados se mantuvieron luego 
de tres meses. Si bien algunas variables presentaron 
una ligera disminución (depresión) o aumento (an-
siedad), ninguna superó el puntaje de corte clínico, 
lo cual mantiene la hipótesis del mantenimiento de la 
remisión sintomática. En cuanto al uso de habilidades 
durante el último mes, las más utilizadas fueron las 
habilidades de flexibilidad cognitiva y de conciencia 
emocional plena, mientras que la menos utilizada por 
los participantes fue la de exposición interoceptiva.

El presente estudio presenta algunas limitaciones. 
Por un lado, el número de participantes es pequeño 
ya que el estudio original es un estudio piloto y eso 
dificulta la generalización de los resultados. Es im-
portante replicar el estudio con un mayor número de 
sujetos dado que la interpretación de los resultados 
obtenidos resulta limitada y frágil. En el seguimiento 
a los tres meses, no resultó posible contactar a uno de 
los participantes, lo cual resultó en una disminución 
aún mayor del tamaño de la muestra. A los seis meses, 
el equipo contactó a los cuatro participantes restantes, 
pero no obtuvo respuesta de ninguno para continuar 
con el seguimiento. Resulta de particular relevancia 
para futuras líneas de investigación explorar el motivo 
de los abandonos en las respuestas con el objetivo de 
poder realizar un seguimiento confiable a un mayor 
número de participantes. 

Tabla 1. Medias, desviaciones estándar y Test de Wilcoxon 

Variable
Post (n=4) 3 meses (n=4)

M (SD) M (SD) Z P

BDI
10,75 
(6,94)

8
(3,65)

-,730 .465

BAI
5,5

(6,02)
7,75 

(4,19)
-1,289 .197

BHS
5

(3,55)
10

(1,41)
-1,461 .144

DERS
53

(4,2)
58

(4,9)
-1,841 .066

MQLI
73,25 

(15,08)
65

(12,83)
-1,461 .144

MAAS
60,5

(2,38)
54,75 

(11,05)
-,736 .461

IPIP 29
(6,68)

28,5 
(6,55) -,000 .99

PANAS

PANAS-R-AN 12,5
(5,48)

12,5 
(4,04) -,365 .715

PANAS-R-AP 14,75 
(2,63)

15
(2,83) -,184 .854

PANAS-E-AN 9,25
(4,65)

11,25 
(4,27) -1,841 .066

PANAS-E-AP 13,25 
(3,59)

14,5 
(2,08) -,184 .854

Nota: BAI = Beck Anxiety Inventory; BDI = Beck Depression Inventory; 
BHS = Beck Hopelessness Scale; DERS = Difficulties in Emotion Regula-
tion Scale; MAAS = MQLI = Quality of life index; IPIP-FFM = Cuestio-
nario de Personalidad ; MASS = Escala de Atención y Conciencia Plena; 
PANAS = Positive and Negative Affect Schedule. 
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Es probable que la extensión de las medidas uti-
lizadas influya en la motivación de los participantes 
en continuar completando escalas luego de finalizar el 
tratamiento. Es por este motivo que se propone para 
los próximos trabajos reducir la cantidad de escalas de 
seguimiento a los indicadores psicopatológicos espe-
cíficos como ansiedad y depresión.
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