Revista Argentina de Ciencias del Comportamiento

Neuroticismo, sintomatologia psicopatolégica y

ISSN 1852-4206

N°2, 46-53

habilidades de conciencia emocional plena: estudio piloto

Agosto 2025, Vol. 17,

revistas.unc.edu.ar/inde

sobre su impacto utilizando el Protocolo Unificado en

Argentina

x.php/racc

Celleri, Milagros * @ ©; Cremades, Camila Florencia @ ®; Rojas, Rodrigo Lautaro @ Garay, Cristian

Javier 2 ®

Articulo Original

Resumen

El Protocolo Unificado (PU) es una intervencion
transdiagndéstica para los trastornos emocionales que
persigue el objetivo de intervenir sobre los rasgos
temperamentales asociados al neuroticismo mas que en
sus manifestaciones sintomaticas discretas. Dado que se
han estudiado los efectos disfuncionales de la supresién
emocional en la desregulacion emocional, una de las
habilidades centrales del PU es la conciencia emocional
plena. El presente estudio tuvo el objetivo de explorar el
impacto preliminar de la aplicacion grupal y online del PU
en el malestar psicologico, el neuroticismo y las
habilidades de conciencia plena en Argentina. Se hall6 un
aumento significativo en los niveles de conciencia plena y
una disminucion significativa en la sintomatologia
psicopatoldgica, aunque sin diferencias significativas en
los niveles de neuroticismo. Se requiere mayor
investigacion en el tema, ya que, al momento y acorde
con la literatura previa, la evidencia del impacto del PU en
el neuroticismo es controversial.
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temperamental traits associated with neuroticism rather
than on its derived symptomatic manifestations. Given the
dysfunctional effects of emotional suppression on emotion
dysregulation have been studied, one of the core skills of
UP is mindful emotion awareness. The present study aimed
to explore the preliminary impact of the online group
application of UP on psychological distress, neuroticism
and mindfulness skills in Argentina. A significant increase in
the levels of mindfulness and a significant decrease in
psychopathological symptomatology were found, although
there were no significant differences in the levels of
neuroticism. Further research is required on this subject
since the evidence about the impact of PU on neuroticism
is still controversial.
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El Protocolo Unificado
intervencion transdiagndstica

(PU)

basada en la

una demostrado ser eficaz para el tratamiento de

diferentes trastornos tanto en formato individual

regulacion emocional creada por David H. Barlow
y colaboradores (2011). Fue disefada para el
abordaje de los Trastornos Emocionales (TE) con
el objetivo general de evaluar e intervenir sobre
los rasgos temperamentales ligados  al
neuroticismo mas que sobre sus manifestaciones
sintomaticas derivadas (Barlow et al., 2014), y ha

como grupal (Barlow et al., 2017; Bullis et al.,
2014; Carl et al., 2014; Farchione et al., 2012;
Osma et al., 2015; Sauer-Zavala et al., 2020).
Consta de ocho mddulos de tratamiento a lo
largo de los cuales se entrenan diferentes
habilidades de regulacion emocional, integrando
estrategias de las terapias cognitivo-conductuales
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(flexibilidad cognitiva, contrarrestar las conductas
emocionales, contrarrestar las sensaciones fisicas
y la exposicidon emocional) con estrategias de las
llamadas terapias de “tercera ola” (conciencia
emocional plena) (Barlow et al., 2011).

La investigacion ha demostrado que los TE
(trastornos de ansiedad, trastornos depresivos,
trastorno obsesivo-compulsivo y trastorno de
estrés post-traumatico, segun la clasificacién
propuesta por Bullis et al., 2019) tienen en comun
caracteristicas etiologicas y de mantenimiento
(Barlow, 2000). De acuerdo al modelo de la triple
vulnerabilidad, estas incluyen una vulnerabilidad
biolégica  generalizada, wuna vulnerabilidad
psicologica generalizada y una vulnerabilidad
psicolégica especifica (Suarez et al., 2009).

La vulnerabilidad biolégica generalizada esta
caracterizada por un elevado neuroticismo,
definido como la tendencia a experimentar
emociones negativas de manera frecuente e
intensa ante una amplia variedad de estresores
(Eysenck, 1947), una baja extraversion (Barlow,
2000), una hiperactivacion de las estructuras
limbicas y una hipoactivacion de las estructuras
corticales (Barlow et al., 2014). Recientemente, el
neuroticismo ha cobrado un mayor interés en el
campo ya que representa un rasgo central en
estos trastornos, funcionando como un factor de
vulnerabilidad para su desarrollo y contribuyendo
a su persistencia en el tiempo, en conjunto con las
interpretaciones negativas de las propias
experiencias emocionales y los esfuerzos por
evitarlas o suprimirlas (Barlow et al., 2011).

Actualmente existe una gran variedad de
evidencia acerca de la asociaciéon del neuroticismo
como factor de riesgo para el desarrollo de
distintos trastornos mentales y diversas formas de
malestar psicoldgico, incluyendo a los trastornos
emocionales y otros problemas psicosociales y
meédicos (Lahey, 2009). En esta linea, se ha
propuesto que muchos de los sintomas tipicos de
los trastornos de ansiedad, depresivos y
relacionados son en realidad una expresion del
neuroticismo subyacente (Brown et al.,, 1998;
Kasch et al., 2002; Sauer-Zavala et al., 2012), por
lo que puede convertirse en un foco mas eficiente
de tratamiento que los diversos sintomas en si
mismos.

Tradicionalmente, el neuroticismo se
conceptualizé como una variable de personalidad
estable a lo largo del tiempo (Barlow et al., 2021).
Sin embargo, la evidencia acerca de su posible
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maleabilidad ha ido en aumento (Barlow et al.,
2014), pudiendo observarse que decrece en
respuesta a los tratamientos, asi como por el paso
del tiempo y los eventos de la vida (Barlow et al.,
2021). Recientemente, estudios del PU en las
variables de personalidad han aportado evidencia
favorable sobre estas hipétesis (Carl, et al., 2014;
Sauer-Zavala, Fouernier, et al., 2021), aunque
dicha evidencia aun es controversial (Osma et al.,
2021).

Ademas de la experimentacion de emociones
negativas intensas, los TE se caracterizan por una
reaccion aversiva frente a la propia experiencia
emocional, guiada por la percepcion de las
propias emociones como inaceptables o
incontrolables, lo que favorece la emision de
conductas de escape y/o evitacion.
Paradéjicamente, esto exacerba los sintomas vy
funciona como uno de los principales mecanismos
de mantenimiento de estos trastornos (Bullis et al.,
2019). Frente a ello, el PU fomenta una postura
centrada en la aceptacion emocional, que de
forma indirecta contribuye a la reduccion de la
sintomatologia  psicopatoldgica. Para ello
incorpora estrategias de conciencia emocional
plena, incluyendo un modulo de entrenamiento
formal en mindfulness (Woods et al., 2020).

El mindfulness (o conciencia plena) se define
como una forma particular de prestar atencion,
con intencién, en el momento presente y de
manera no juiciosa (Kabat-Zinn, 1990). Se trata de
una habilidad que se ha operacionalizado a partir
de dos componentes bien definidos. Por un lado,
la autorregulacion de la atencion en la experiencia
inmediata, tanto interna como externa, y, por el
otro, la adopcion de una actitud de curiosidad,
apertura y aceptaciéon hacia la experiencia de
cada momento (Bishop et al., 2004). Conforme
con esta operacionalizacioén, el PU entrena a los
consultantes en aproximarse a sus emociones
centrandose en el presente y sin juzgarlas (Barlow
et al., 2011).

Su inclusion en el protocolo persigue el
objetivo de aumentar la conciencia de las
emociones y de las reacciones frente a las
mismas, funcionando como una estrategia de
regulacién, pero también como una base para las
habilidades subsiguientes. Se ha encontrado que
la practica de mindfulness en si misma disminuye
los niveles de ansiedad y depresion (Khoury et al.,
2013) pero que también mejora los resultados de
otras técnicas, como la exposicion (Curreri et al.,
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2020).

Dada la relevancia que recientemente ha
vuelto a cobrar el estudio del neuroticismo, asi
como la inclusién de estrategias de mindfulness
en los tratamientos psicolégicos, se ha
hipotetizado que el Protocolo Unificado contribuye
a la reduccion del neuroticismo, al aumento de las
habilidades de conciencia emocional plena y a la
reduccion del malestar psicoldgico (Curreri et al.,
2020). A la fecha no se han realizado estudios en
Argentina que evaluen el impacto del PU en
dichas variables en nuestro contexto cultural. El
objetivo del presente estudio grupal de caso fue
explorar el impacto de la aplicacion del Protocolo
Unificado en el malestar psicolégico, las
habilidades de conciencia plena y el neuroticismo
en la poblacion de Buenos Aires, Argentina. Para
alcanzar dichos objetivos, se ha realizado un
analisis secundario de los datos obtenidos en un
estudio no controlado (Celleri et al., 2023).

Método

Diseno

El presente estudio es un analisis secundario
de los datos obtenidos a partir de un estudio de la
aplicacion grupal del Protocolo Unificado (Celleri
et al, 2023) que no ha sido publicados
previamente. El objetivo del estudio principal fue
evaluar la utilidad clinica de la aplicacién online y
grupal del Protocolo Unificado. Para ello, se
realizé un estudio cuasi-experimental con medidas
pre y post tratamiento (n 7) del Protocolo
Unificado en formato online (via teleterapia).

Los analisis estadisticos fueron realizados
utilizando IBM SPSS (Version 22.0). Los datos

sociodemograficos  fueron  calculados con
estadisticos descriptivos. Se utilizé la prueba de
Wilcoxon para la comparacion  pre-post

tratamiento dado que la muestra era pequena y no
se cumplian los supuestos de normalidad y
homocedasticidad de varianza. Por otro lado, se
reporta el Cliff's delta como medida de tamafio de
efecto.

Consideraciones Eticas

Todos los sujetos que participaron del
presente estudio han aceptado el consentimiento
informado, en el que se les han explicitado los
objetivos de la investigacion y la posibilidad de
retirarse en cualquiera de las fases de la misma.
Ademas, se ha explicitado el caracter voluntario
de su participacion.
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El presente estudio se encuentra enmarcado
en un proyecto UBACYT (Universidad Nacional de
Buenos Aires, Secretaria de Ciencia y Técnica) de
la Facultad de Psicologia de la Universidad de
Buenos Aires y no presentd costo alguno para los
participantes. El mismo fue aprobado por el
Comité de Conductas Responsables de Ila
Facultad de Psicologia de la Universidad de
Buenos Aires.

Procedimiento

Para participar del estudio, todos Ilos
participantes se han inscripto de manera
voluntaria. La recoleccion de la muestra se ha
realizado a partir de la difusién entre colegas y
mediante flyers en redes sociales. La inscripcion
se ha realizado a partir de un formulario de
Google Forms, donde se han explicitado los
objetivos y requisitos para la participacion en la
investigacion.

Inicialmente se inscribieron 31 participantes
de los cuales nueve fueron evaluados vy
seleccionados para su participacion en el grupo.
Finalmente, siete confirmaron su participaciéon y
comenzaron el tratamiento. De esos siete
participantes, dos abandonaron el grupo antes de
la sesion 6 por motivos personales. Mayores
detalles acerca del proceso de evaluacién y
reclutamiento se encuentran descritos en el
articulo principal (Celleri et al., 2023).

Los criterios de inclusion han sido: 1) aceptar
el consentimiento informado; 2) comprometerse a

participar de la totalidad de Ilas sesiones
programadas; 3) aceptar la grabacion del audio y
video de las sesiones para que sean

supervisadas; 4) presentar un trastorno de
ansiedad o de depresion segun DSM-5; 5) no
presentar comorbilidades con trastornos
psicoticos, bipolaridad, trastornos alimentarios,
trastorno limite de la personalidad o ideacién
suicida grave. Aquellos participantes que no han
sido incluidos en el grupo fueron informados
acerca de dénde obtener tratamiento acorde a su
sintomatologia en el ambito publico de la Ciudad
de Buenos Aires o Provincia de Buenos Aires, de
acuerdo a su sitio de residencia.

Las evaluaciones fueron realizadas por cuatro
psicologos del equipo de investigacién. Las
mismas se realizaron a través de videollamadas
contemplando todos los trastornos incluidos en el
DSM-5 (American Psychiatric Association [APA],
2013).
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Participantes

Un total de siete sujetos participaron del
estudio, de los cuales cinco completaron las 11
sesiones de la intervencion. La edad media de los
sujetos fue de 27.71 afos (DE = 5.53). La mayoria
(n = 6) de los participantes reportd identificarse
con el género femenino (85.7%), mientras que el
participante restante se identific6 con el género
masculino. Todos los participantes residian en el
AMBA (Ciudad Autéonoma de Buenos Aires y
Conurbano Bonaerense) y la mayoria (n = 4)
poseia secundario completo (57.1%). Por su
parte, los demas participantes (n = 3) poseian
universitario o terciario completo (42.9%). Un solo
participante tenia un hijo. Los participantes no se
encontraban recibiendo otro tipo de tratamiento
(ya sea psicologico o farmacologico), aunque uno
de ellos declaré tomar clonazepam a demanda.

Los diagnosticos de los participantes incluidos
fueron: distimia, trastorno de ansiedad
generalizada (TAG), trastorno de ansiedad no
especificado (TANE), trastorno de ansiedad social
(TAS), trastorno depresivo mayor (TDM) vy
trastorno de panico (TP).

Los datos acerca de las caracteristicas de la
muestra se encuentran descritos con mayor
detalle en el articulo principal (Celleri et al., 2023).

Instrumentos
Cuestionario Sociodemografico Ad-hoc
Se ha recopilado la informacion

sociodemografica de los participantes del presente
estudio a partir de un cuestionario ad-hoc. Se
indagaron las variables: edad, género, lugar de
residencia, maximo nivel educativo alcanzado,
tratamientos psicoterapéuticos previos, curso, afio
y duracibn de los mismos, tratamientos
farmacologicos en curso y  diagndsticos
psiquiatricos recibidos.

Escala de Atencion y Conciencia Plena
(Mindfulness Attention Awareness Scale
[MAAS]; Brown & Ryan, 2003; adaptacion
argentina de Montes et al., 2014)

Se ha recopilado la informacion
sociodemografica de los participantes Es una
escala disefada con el objetivo de medir el nivel
de atencion y conciencia del momento presente.
Consta de 15 items en los que se presentan
situaciones generales y especificas de ausencia
de conciencia plena. Cada item consta de 6
opciones de respuesta que van de 1 (casi
siempre) a 6 (casi nunca) en una escala tipo
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Likert. Puntajes mas altos indican mayores niveles
de mindfulness. En su version argentina presenta
un alfa de Cronbach de .84.

Cuestionario de Personalidad IPIP-FFM (IPIP-
FFM Questionnaire of Personality; Goldberg,
1999; adaptacién argentina de Cupani, 2009)

Se ha recopilado la informacion
sociodemografica de los participantes Es un
cuestionario disefiado para medir los cinco
grandes factores de personalidad (neuroticismo,
extraversion, apertura, amabilidad y
responsabilidad). Consta de 50 items divididos en
5 escalas en los que se describen
comportamientos tipicos de las personas. Para
cada uno se debe indicar el nivel de precision de
la descripcion en una escala 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
version argentina presenta un alfa de Cronbach de
.70.

Symptom Checklist-27 ([SCL-27]; Hardt &
Gerbershagen, 2001; adaptacion argentina de
Goéngora & Castro Solano, 2021)

Es un inventario disefiado con el objetivo de
detectar la presencia de sintomas
psicopatolégicos. Consta de 27 items en los que
se presentan diversos sintomas que pudieran
haberse experimentado en la ultima semana.
Cada item consta de 5 opciones de respuesta que
van de 0 (nada) a 4 (mucho) en una escala tipo
Likert. Los items se agrupan en 6 dimensiones:
sintomas depresivos, distimia, sintomas
vegetativos, agorafobia, fobia social y
desconfianza. Fue adaptado y validado al contexto
argentino presentando un alfa de Cronbach de
T73.

Tratamiento

El grupo fue coordinado por dos psicologas
matriculadas en Capital Federal para el ejercicio
de la practica profesional en Psicologia. Una de
ellas (MC) es Especialista en Psicologia Clinica y

Terapia  Cognitiva-Conductual  (UBA)  con
entrenamiento en el PU. La otra (CC) es
Licenciada en Psicologia (UBA) con

entrenamiento en terapia DBT. El grupo fue
supervisado por un terapeuta experto (CG),
certificado por la Asociacién Argentina de Terapia
Cognitiva.

Durante 11 semanas consecutivas, todos los
participantes del grupo recibieron una sesion



Cremades, C. et al. / RACC, 2025, Vol. 17, N°2, 46-53

grupal semanal de 90 minutos segun el manual Resultados
del Protocolo Unificado (Barlow et al., 2011) a
través de teleterapia. Todos los moédulos se
trabajaron en una sesion, a excepcion de los
modulos de conciencia emocional plena y de
exposicion, que fueron divididos en dos sesiones.
Al finalizar todas las sesiones se asigno la tarea
correspondiente al moédulo trabajado y la misma
fue revisada al comienzo de la sesién siguiente. El
contenido de las sesiones se ha distribuido de la
siguiente manera: 1) Presentacion del grupo,
conceptualizacion del caso y presentacion de los
contenidos del tratamiento; 2) Modulo 1:
motivacion para el cambio; 3) Modulo 2:
entendiendo las emociones; 4 y 5) Modulo 3:
Conciencia emocional plena; 6) Modulo 4:
Flexibilidad cognitiva; 7) Moédulo 5: Conductas
emocionales; 8) Modulo 6:  Exposicion
interoceptiva; 9 y 10) Modulo 7: Exposicion
emocional y en vivo; 11) Médulo 8: Prevencion de

Tras realizar pruebas de los rangos con signo
de Wilcoxon (ver Tabla 1) se observé un aumento
estadisticamente significativo en los niveles de
conciencia plena (z = -2.03; p < .05) y una
disminucion  significativa en  sintomatologia
psicopatolégica (z = -2.02; p < .05). No se
observaron diferencias significativas en los niveles
de neuroticismo (z = -1.07; p = .285).

En paralelo, se analizaron los tamafos de
efecto con el Cliffs delta (ver Tabla 1). Se
consideraron los siguientes valores como
estimados de la magnitud del efecto: hasta 0.15
pequefo; a partir de 0.33 mediano; a partir de
0.47 grande (Macbeth et al., 2011). Se observaron
tamafos de efecto grande para nivel de
conciencia plena (Cliffs delta = -6) vy
sintomatologia psicopatoldgica (Cliff’'s delta = .92).
Por otro lado, se observd un tamafo de efecto
pequeno para neuroticismo (Cliff's delta = .16).

recaidas.
Tabla 1.
Medias, desviacion estandar, Test de Wilcoxon y Tamario del efecto
Variable Pre (n=5) Post (n=5) Pre-Post

M (SD) M (SD) Z Cliff’s delta
MAAS 46.4 (15.79) 58.4 (5.13) -2.03* -0.6
IPIP-FFM 34 (6.75) 31.2 (7.6) -1.07 0.16
SCL-27 78 (17.42) 47 (13.4) -2.02* 0.92

Nota. IPIP-FFM = Cuestionario de Personalidad IPIP-FFM; MAAS = Escala de Atencién y Conciencia Plena; SCL-
27 = Symptom Checklist-27; *p< .05.

en un protocolo que permite extender la atencion
basada en evidencia a personas que por
El presente trabajo tuvo por objetivo explorar cuestiones geograficas o sanitarias no pueden
el impacto del PU administrado en formato grupal acudir a una atencion presencial. Asimismo, su
y virtual sobre los niveles de conciencia plena, la formato grupal permite la atencién de un mayor
sintomatologia psicopatoldgica y los niveles de numero de consultantes y consecuentemente la
neuroticismo en sujetos con trastornos reduccion de listas de espera.
emocionales. Considerando que hay evidencia a En todos los participantes de nuestro estudio
favor de la conciencia plena como un proceso se ha observado una disminucion significativa y
transdiagnostico que favorece la disminucion de con tamarfo del efecto grande (z = -2.02; Cliff's
sintomatologia psicopatolégica y la importancia delta = .92) para la sintomatologia
que se da al entrenamiento de este proceso en el psicopatologica, un hallazgo poco novedoso, pero
protocolo, se esperan ver cambios significativos consistente con otros estudios sobre la aplicacion
en dichas variables. del PU en sujetos con TE (Barlow et al., 2017;
Estos resultados preliminares aportan Carl et al., 2014). Sin embargo, no se observd
evidencia que propone al PU como wuna una disminucidon significativa en los niveles de
intervencion que podria ser eficaz para aumentar neuroticismo (z = -1.07; Cliff's delta = .16). Estos
la conciencia plena en sujetos con ftrastornos resultados difieren de los resultados hallados en
emocionales y para disminuir su sintomatologia. A estudios previos, donde se ha reportado una
su vez, el hecho de haber obtenido dichos reduccion significativa del neuroticismo luego de la
resultados en un formato virtual, convierten al PU  aplicacion del PU (Osma et al., 2021; Sauer-

Discusién
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Zavala, Fournier, et al., 2021; Zemestani et al.,
2022), aunque en otros estudios esto fue
contradictorio, alcanzando reducciones
significativas en el afecto negativo unicamente a
los 12 meses post-tratamiento (Osma et al., 2015).
En el mayor estudio realizado hasta el momento
acerca del impacto del PU en el neuroticismo, se
hall6 que en el seguimiento a 16 semanas, las
personas que recibieron tratamiento con el PU en
comparacion con TCC estandar presentaron
niveles mas bajos de neuroticismo (Sauer-Zavala,
Fournier, et al., 2021).

A pesar de ello, estos hallazgos son
consistentes con la evidencia previa que sugiere
que la sintomatologia psicopatolégica y el
neuroticismo pueden modificarse de manera
independiente (Tang et al., 2009). Asimismo, los
resultados son consistentes con el estudio
principal, donde se ha hallado un impacto del PU
en la dimensién afecto negativo estado pero no en
afecto negativo rasgo (Celleri et al., 2023). Una
posible hipotesis explicativa seria que los cambios
en las variables temperamentales requieren mas
semanas para modificarse en comparacion con la
reduccion sintomatica (Osma et al.,, 2015). Se
espera poder dilucidar este interrogante con el
seguimiento que se realizara de los participantes a
los tres, seis y doce meses y con futuros estudios
con disefios mas robustos que permitan echar luz
sobre este fendmeno.

En contraste con otras intervenciones
cognitivo-conductuales donde el foco se encuentra
centrado en la reduccion de la sintomatologia
psicopatolégica, se hipotetizé que el PU seria mas
adepto en el abordaje del neuroticismo ya que las
intervenciones se encuentran dirigidas a las
reacciones aversivas Yy evitativas de las
experiencias emocionales, desde una perspectiva
de tolerancia y aceptacién de las emociones,
mediado principalmente por la inclusion de las
estrategias de conciencia emocional plena y esto
seria un punto clave del PU ya que se ha hallado
que las intervenciones TCC estandar no
producirian diferencias en los niveles de
neuroticismo comparados con un grupo control sin
tratamiento (Sauer-Zavala, Rosellini, et al., 2021).
Se hipotetiza que esta diferencia estaria dada por
el objetivo de la exposicion: mientras que en los
protocolos especificos el objetivo es reducir la
sintomatologia, en el PU el objetivo es aprender a
tolerar las emociones, aunque se requiere mayor
investigacion en el tema.
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En cuanto a las habilidades de conciencia
emocional plena, en este estudio se ha observado
un incremento significativo y un tamafo del efecto
grande (z = -2.03; Cliff's delta = -.6) luego de la
intervencion. Estos datos son consistentes con
estudios previos en los que se ha evaluado la
adquisicion de habilidades de conciencia
emocional plena a partir del PU (Curreri, et al.,
2020; Sauer-Zavala, Fournier, et al., 2021; Woods
et al.,, 2020). Se ha postulado que una de las
implicancias clinicas de la adquisicion de estas
habilidades es favorecer la potenciacion del
aprendizaje inhibitorio, a partir de la disminucion
de las conductas sutiles de evitacion y el
mantenimiento del foco atencional en el estimulo
amenazante, produciendo la “violacion de
expectativas” (Craske et al., 2014).

Si bien los resultados son prometedores, el
estudio cuenta con algunas limitaciones. Para
empezar, la muestra final fue muy pequena y con
un gran sesgo hacia el género femenino. Esto no
solo dificulta la generalizacion de los resultados,

sino que también disminuye la potencia
estadistica y priva de la posibilidad de realizar
analisis mas complejos. Para futuras

investigaciones seria interesante contar con
muestras mas grandes para estudiar los efectos
de mediacion de los rasgos de personalidad y los
de moderacion de las diversas estrategias
entrenadas en el PU (como la conciencia plena)
sobre la sintomatologia psicopatoldgica.

En conclusién, el presente estudio aporta
evidencia a favor de la utilizacion del PU en
formato grupal y virtual con consultantes que
presentan trastornos emocionales. De acuerdo a
los resultados presentados, el mismo ha
demostrado disminuir de manera significativa la
sintomatologia psicopatolégica y aumentar
significativamente los niveles de conciencia plena,
uno de los procesos trabajados en el protocolo.

Disponibilidad de datos

Todo el conjunto de datos que apoya los
resultados de este estudio esta disponible
mediante solicitud al autor de contacto. El
conjunto de datos no esta publicamente disponible
debido a que involucra datos de sujetos de
investigacion y se debe resguardar su utilizacion.

Disponibilidad de métodos analiticos

Todo el conjunto de métodos analiticos que
apoya los resultados de este estudio esta
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disponible mediante solicitud al autor de contacto.
El conjunto de métodos analiticos no esta
publicamente disponible debido a derechos de
autor.

Disponibilidad de materiales

Todo el conjunto de materiales que apoya los
resultados de este estudio fue publicado en el
propio articulo.
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