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RESUMEN

Antecedentes: EI presente proyecto de investigacion tiene como objetivo
analizar y mostrar la eficacia de la Terapia Focalizada en las Emociones (EFT) para
trabajar con mujeres que han sido maltratadas y presentan procesos limitrofes como
consecuencia del trauma. La principal motivacion para la realizacion de este proyecto es
que el psicélogo pueda tener la certeza de aplicar una terapia que sea efectiva cuando se
encuentre con un grupo de poblacion que requiere de enfoques mas emocionales para
trabajar el trauma Metodologia: Para este proyecto se utilizara una muestra de 120
mujeres con trastorno de personalidad limitrofe que tengan entre 18 a 65 afios. Estas
mujeres seran reclutadas de los principales hospitales psiquiatricos de la ciudad de
Quito. Existira un grupo control y el otro experimental, al grupo experimental se le
aplicard EFT y posteriormente se analizara la eficacia de esta terapia. Resultados: Los
resultados que se esperan segun la revision de la literatura son que en primera instancia
la EFT pueda facilitar el procesamiento emocional, regulacién emocional, excitacion
emocional y resolucién de conflictos no resueltos en mujeres maltratadas en su infancia.
Conclusiones: Este proyecto pretende sustentar investigaciones previas que muestran
que los participantes que recibieron el tratamiento de EFT experimentan una mejora
significativa en comparacion con grupos de control u otros grupos que recibieron otro
tipo de tratamiento (Greenberg, Warwar, & Malcolm, 2008).

Palabras clave: Procesamiento emocional, EFT, maltrato infantil, procesos
limitrofes, regulacion emocional, trauma.



ABSTRACT

Background: This research project aims to analyze and show the effectiveness
of Emotion-Focused Therapy (EFT) to work with women who have been mistreated and
have borderline processes as a result of the trauma. The main motivation for the
realization of this project is that the psychologist has the certainty of applying an
effective therapy when facing a population group that requires more emotional
approaches to work with trauma. Methodology: For this project, a sample of 120
women diagnosed with borderline personality disorder who are between 18 and 65
years old will be used. These women will be recruited from the main psychiatric
hospitals in the city of Quito. There will be a control group and the other experimental
group. EFT will be applied to the experimental group and later the effectiveness of this
therapy will be analyzed. Results: The results that are expected according to the
literature review are that EFT can facilitate emotional processing, emotional regulation,
emotional excitement and resolution of unfinished business in battered women in their
childhood. Conclusions: This project aims to support previous research that shows that
participants who received EFT treatment experience a significant improvement
compared to control groups or other groups that received another type of treatment.

Keywords: Emotional processing, EFT, child abuse, borderline processes,
emotional regulation, trauma.
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INTRODUCCION

El abuso y la negligencia infantil por parte de los padres y otros cuidadores
ocurre en todo el mundo con cifras realmente alarmantes (Klevens & Ports 2017).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estima que aproximadamente una
cuarta parte de los adultos en todo el mundo han sufrido abuso fisico infantil (OMS,
2016). El Sistema Nacional de Datos de Abuso y Maltrato Infantil (NCANDS) en
Estados Unidos presenta que el nimero de casos de maltrato infantil reportados por
abuso emocional fue de 11.7 por cada 10,000 nifios, que tienen entre 0 a 18 afios
(Hamarman, Pope y Czaja, 2002). Por otro lado, la inequidad de género es propuesta
como un factor de riesgo a nivel de la sociedad para el maltrato infantil (Klevens &
Ports 2017). Cada dia, en todos los paises del mundo, las mujeres y nifias experimentan
actos de violencia que van desde violencia doméstica hasta la trata de personas
(HeforShe, 2018). Esta es una realidad que no se puede dejar de lado. En una
investigacion realizada a nivel internacional se encontré que cada afio alrededor de
300,000 mujeres y nifias acuden a centros de acogida en Estados Unidos por razones de
violencia (Roing, 2018). Ademas, segun la primera encuesta que se realiz6 en Ecuador
por parte del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2012) son 6 de cada 10 mujeres

que sufren violencia de género en el Ecuador.

Es importante mencionar que cuando los actos de violencia son ejercidos por los
propios familiares se crea una serie de secuelas en la victima. Armijos y Costa (2017),
exponen que la violencia intrafamiliar se ha convertido en un problema de riesgo a lo
largo de la historia de la humanidad y del mundo entero, siendo América Latina en
donde se encuentran los mas altos indices de violencia intrafamiliar. Dichos actos
violentos generan la aparicion de un trauma complejo que puede incluir abuso fisico,

sexual o emocional, asi como negligencia emocional y fisica (Mlotek & Paivio, 2017).



Una historia de vida de maltrato temprano esta fuertemente asociado con desregulacion
de los afectos, conductas interpersonales desadaptativas, conductas de afrontamiento
impulsivas y comportamientos agresivos reactivos ( Herpertz y Bertsch, 2015). Las
alteraciones en el procesamiento de las emociones son el resultado del maltrato ejercido

a muy temprana edad.

Las personas que han vivido victimizaciones maltiples experimentan lo que
Elliot, Watson ,Goldman y Greenberg (2004) llaman estratificacion de traumas ya que
vienen uno encima de otro aumentando cada vez las dificultades con la identidad propia,
regulacién de las emociones y las relaciones. Estos elementos muestran un autoesquema
dafado crénico que lleva a una mayor vigilancia, en el que cada trauma posterior va a
validar la idea de paralisis emocional lo que a su vez conlleva a promiscuidad sexual,
predileccion por relaciones sexuales dafiinas e incluso abuso de sustancias. Estas
caracteristicas previamente mencionadas, pueden resultar en sintomas correspondientes
a lo que en la actualidad se lo conoce como trastorno de personalidad limitrofe. Elliot, et
al (2004) exponen que este es uno de los trastornos mas estigmatizantes y pueden

interferir con la empatia, reconocimiento y presencia del terapeuta.

Debido a este estigma, se prefiere el término de procesos limitrofes como forma
de describir a las personas que tienen conductas autodestructivas, problemas complejos
en su identidad, emociones complejas que a su vez son cambiantes de forma muy rapida
y conflictivas. Clientes que experimentan cambios draméticos en sus relaciones e
incluso muestran varios intentos de suicidio. Schmahl, C., Herpertz, S. C., Bertsch, K.,
Ende, G., Flor, H., Kirsch, P., ... Bohus (2014) exponen que los problemas
interpersonales como sensibilidad al rechazo y comportamiento hostil de los clientes
con procesos limitrofes se ven impulsados por un procesamiento emocional

desadaptativo.
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Schmahl, Herpertz , Bertsch, et al (2014) describen que las personas con
procesos limitrofes tienen tres principales dominios de disfuncién: desregulacién del
afecto, descontrol conductual e hipersensibilidad interpersonal. La desregulacion
emocional es una de las principales caracteristicas que presentan las personas con
procesos limitrofes. Estos clientes pueden tener un enlace fracasado entre padres e hijos
en el sistema oxitocinérgico, creando un impacto en el correcto desarrollo de circuitos
cerebrales subyacentes a la regulacién del afecto adaptativo (Schmahl, Herpertz,

Bertsch, et al, 2014).

Ademas, cabe mencionar que el maltrato en la infancia esta estrechamente
relacionado con una perturbacion en la edad adulta en diversas areas relacionadas con el
Yo, regulacién de las emociones y relaciones interpersonales. Es relevante mencionar
que, en el area de regulacion de emociones, las personas en su infancia aprenden a
manejar sus emociones a través de su relacion con su padre-cuidador, cuando este
entrenamiento es inadecuado debido a la exposicion de un ambiente abusivo, los nifios
aprenden a lidiar con estas emociones mediante estrategias de evitacion como supresion
o cierre de sentimientos y en su forma mas drastica acudiendo a la disociacion (Paivio

& Laurent, 2001; Van Der Kolk, Roth, Pelcovitz, Sunday, & Spinazzola, 2005).

Dicha evitacion de sentimientos y recuerdos del trauma causan interferencia con
el procesamiento emocional de dicha experiencia traumatica, asi como la integracion de
este a la memoria autobiogréafica y de los sistemas de significados, que impide la
recuperacion de la victima (Mlotek y Paivio, 2017). Es en este punto, donde una terapia
enfocada en el procesamiento emocional puede ser la mejor estrategia terapéutica para
trabajar con personas que han experimentado el trauma complejo, con la finalidad de

lograr que dicho trauma pueda ser procesado de la manera correcta y de esa manera se
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Ilegue a una curacion y aprendizaje de las propias emociones adaptativas que

conduciran a una mejor calidad de vida.

Antecedentes

El procesamiento emocional es entendido como un mecanismo de cambio en las
terapias que se enfocan en el trauma de un individuo (Foa, Huppert y Cahill, 2007).
Elliot, et al (2004) exponen que la Terapia Enfocada en las Emociones es un tratamiento
que se basa en evidencia empirica para tratar a individuos de ambos géneros que
contienden con problemas de cualquier tipo de abuso o trauma causado en la infancia
(Pascual-Leone, 2010). Algunos de los posibles mecanismos de cambio son medidos a
partir de la relacion entre el cliente y el terapeuta y el procesamiento emocional del
material de trauma, con la finalidad de acceder a dicho material como posibilidad de

exploracion y cambio.

La terapia enfocada en las emociones o EFT por sus siglas en inglés, integra
principios basados en intervenciones de terapia existencial, en la Gestalt, la terapia
centrada en el cliente y apreciaciones acerca del papel adaptativo que juegan las
emociones en el funcionamiento del individuo (Mlotek y Paivio, 2017). Una suposicién
que es apoyada por la EFT y por varias terapias que se enfocan en trauma es que los
procesos afectivos que se vieron interrumpidos por el trauma complejo y se encuentran
en un centro de perturbaciones requiere de un compromiso emocional con los recuerdos

de tales eventos traumaticos para que el individuo pueda llegar a su recuperacion.

Greenberg y Paivio, (1997) exponen que la EFT es una terapia individualizada
que aplica los principios generales de la terapia centrada en la emocién al trauma
complejo de abuso infantil. Esto lo hace mediante la adopcion de las condiciones de

relacion centradas en el cliente y con intervenciones especificas desarrolladas con la
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finalidad de cambiar el procesamiento emocional desadaptativo. Cada intervencion se
desarrolla con relacién a los marcadores particulares que se encuentran dentro de las
dificultades del procesamiento emocional. Asi pues, el rol del terapeuta es el de notar
cuando surja un marcador e intervenir para que la resolucién del problema del

procesamiento emocional pueda ser consolidada.

Ademas, la EFT cuenta con caracteristicas que la distinguen de otro tipo de
terapias para tratar el trauma complejo. Dichas caracteristicas son basadas en su modelo
general, es decir que se llega a una resolucién de cambio accediendo y modificando
emociones desadaptativas, pero también accediendo a las emociones que son
adaptativas y que fueron inhibidas de forma previa para crear nuevos significados a
partir de lo que expresan esas emociones (Paivio y Pascual-Leone, 2010). Asi mismo,
una caracteristica que sobresale entre las otras formas de trabajar con trauma complejo
es que se trabaja promoviendo la experiencia del cliente a partir de su propia
exploracién de sentimientos y significados. Gendlin (1997) expone que esta
caracteristica de experimentar hace referencia al proceso de atencidn, simbolizacién

verbal y exploracién de un significado de la experiencia interna subjetiva del cliente.

Problema

En este punto, es esencial, exponer que las personas que han sufrido de violencia
intrafamiliar llevan consigo un trauma especifico y para ello es importante dar a conocer
las formas en las que el trauma es concebido a manera de contextualizacion del
problema. Curtois y Ford (2015), exponen que por lo general al trauma se lo clasifica en
dos subtipos, el Trauma tipo I, que incluye un solo evento que es inesperado y que

tipicamente causa miedo o sentimientos de impotencia. Por otro lado, el trauma tipo Il o
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también denominado complejo, es aquel en la que los eventos traumaticos son

extremadamente perturbadores y su exposicion es prolongada y repetida.

Este tipo de trauma, cuando se da en la infancia cominmente es propagado por
los cuidadores o personas conocidas del infante y puede ser producido en forma de
abuso o negligencia. Ademas, Mlotek y Paivio (2017) argumentan que el trauma
complejo en la nifiez incluye abuso emocional, fisico o sexual, asi como también
negligencia emocional y fisica, a esto también, se incluye las violaciones de confianza
como un factor de maltrato. Con esta aclaracion, a lo largo de este escrito, se tomara al
tipo de trauma complejo como prioridad y Unica tipologia a estudiar para sustentar este

proyecto de investigacion.

A partir de la informacion que ha sido presentada previamente, es importante
recalcar el valor que tiene el trabajo emocional profundo con victimas de violencia
intrafamiliar que llevan consigo un trauma complejo. Actualmente, segin Beck (2011),
una de las terapias que ha sido mas validada a nivel mundial, y que expone gue es capaz
de trabajar con todo tipo de trastornos es la Terapia Cognitiva Conductual (TCC). La
TCC propone que la manera en la que siente 0 se comporta una persona es debido a la
interpretacion que tiene sobre una situacion especifica, y que, si se logra cambiar la
distorsion cognitiva acerca de un evento, el estado de animo del paciente mejorara. Sin
embargo, cuando se habla de personas que sufrieron un tipo de abuso por parte de sus
figuras de apego y el mismo fue recurrente durante varios afnos, no solo basta con
trabajar a un nivel puramente intelectual intentando restructurar sus cogniciones y

trabajando solamente con sus sintomas de forma rapida y directiva (Beck, 2011).

Las personas con trauma complejo requieren de un nivel de curacion mas
profundo, porque, si bien es cierto, y como se mencioné anteriormente, al ser un suceso

que ocurrio en el pasado y de forma repetida por figuras que se suponia que tenian que
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velar por su bienestar, es gente que necesita sanar heridas muy profundas y saber como
sobrellevar consigo ese trauma. Khattra (2016), expone que la construccion de
significado mediante le expresion narrativa en terapia es significativa, sin embargo,
carece de productividad si dicha construccién de significado no tiene fundamento
emocional ya que puede permanecer como indiferenciada y poco comprendida (Angus y

Greenberg, 2011).

Es en este punto, es en el que se requiere conocer qué tipo de terapia es la mas
adecuada para este grupo de poblacién en especifico, porque se vuelve un problema
cuando dichas personas buscan terapia, sus sintomas son tratados y sus patrones de
comportamientos modificados, sin embargo, el dolor emocional y sus posibles protestas
emocionales siguen arraigadas por que el nivel de curacion no ha sido profundo.
Rhonda, Goldman y Greenberg (2005) validan este enunciado al exponer que un trabajo
experiencial de las emociones produce potencialmente méas cambios que el trabajo
puramente intelectual. Greenberg (2002); Samoilov y Goldriend (2000) en sus
investigaciones, expresan que cada vez es mas reconocida la importancia de facilitar la
experiencia emocional en la sesion a manera de promover el cambio a nivel cognitivo y

conductual.

Factores de proteccion y de riesgo

Cabe recalcar que a pesar del maltrato emocional o fisico que han recibido
ciertos clientes, los resultados o las consecuencias no siempre van a ser las mismas por
la individualidad misma del ser humano. De esta manera, ciertas investigaciones han
encontrado varios factores que pueden estar asociados con ciertos resultados resilientes
que presentan los nifios maltratados. Asi pues, Tremblay, Hebert y Piche (1999)

encontraron que un gran factor es el apoyo social, por otro lado, Tedeschi y Calhoum
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(1995) argumentan que la religion o espiritualidad, también puede ser otro factor de
ayuda ante el maltrato. Cadell, Regehr y Hemsworth (2003) consideran que otros
factores son el optimismo disposicional y encontrar significado en el evento estresante.
En un metaanalisis, se expuso que tanto el apoyo social real y percibido son grandes
factores de resiliencia (Brewin, Andrews y Valentine, 2000). Otras investigaciones
respaldan esto indicando que el apoyo global puede servir de efecto amortiguador ante

los sintomas del estrés postraumatico (Bridges, 2006).

Por otro lado, Brown, Cohen, Johnson y Salzinger, 1998 han identificado ciertos
factores de riesgo que pueden causar que los nifios maltratados generen problemas a
largo plazo. De esta manera, se considera que las caracteristicas de abuso tales como,
gravedad, duracién, edad de inicio, coaccion y la relacion que existe entre el agresor y la
victima son caracteristicas que podrian definir ciertos patrones des adaptativos en la
victima a lo largo de su vida (Beitchman, Zucker, Hood, DaCosta, y Akman, 1991). Asi
pues, si existe una mayor duracion, coaccion y severidad del maltrato infantil predijeron
peores resultados que incluyen comportamientos mas graves acompafiado de varios

problemas emocionales (Kenaley, 2002).

Pregunta de Investigacion

¢ Como y hasta qué punto la EFT facilita el procesamiento emocional en mujeres

maltratadas en la infancia que presentan procesos limitrofes?

Propdsito del Estudio

Lo que se pretende con la presente investigacion es demostrar y validar la
eficacia de la EFT para facilitar el procesamiento emocional de mujeres que han sido

maltratadas en la infancia y que presentan procesos limitrofes. Para que, de esta manera,
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el terapeuta que se enfrente a casos de esta naturaleza pueda aplicar la Terapia Enfocada
en las Emociones con la seguridad de que sus intervenciones son efectivas para estos

Casos.

Significado del Estudio

Este estudio permitird conocer la eficacia que tiene la EFT con mujeres que han
sufrido de violencia intrafamiliar. En el contexto de un estudio con mujeres ecuatorianas
que puedan ser tratadas con una terapia que no solo les ofrezca cambios terapéuticos a
corto plazo, si no que tendra una curacion profunda y enfocada a largo plazo. Al ser la
violencia contra la mujer una realidad extendida y un tema tan preocupante en América
latina como en Ecuador se han llevado a cabo diversas investigaciones y en el &mbito de
la psicologia hay ciertas investigaciones, pero que estan enfocadas mas en aspectos
cognitivos para tratar dentro de la terapia. Sin embargo, no se ha tomado como prioridad
trabajar desde un enfoque humanista experiencial y enfocado en las emociones con este
grupo especifico de poblacion. Por eso, es importante conocer como este enfoque podria

ser una terapia Optima para este grupo de poblacion.

A continuacion, se encuentra la revision de la literatura, en la cual se podra
conocer de manera exhaustiva el enfoque de la terapia, las investigaciones que se han
realizado en otros paises y los resultados provechosos que han traido consigo.
Seguidamente, se encuentra la metodologia de la investigacién aplicada con su
respectiva explicacion, el andlisis de los datos encontrados, sus conclusiones y la

discusion.
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REVISION DE LA LITERATURA

Fuentes

La informacion que se presentara en la revision bibliografica es una compilacion
obtenida de diversas fuentes académicas como articulos de journals reconocidos en el
area del tema de interés, libros de los autores méas reconocidos en el tema, revistas
indexadas, entre otros. Esta informacion se obtendra a partir de la base de datos de los
recursos electrénicos de la Universidad San Francisco de Quito como son Ebsco,
Proquest, Digitalia, Ebrary, Sprenger Journals, Research Gate, entre otros. Las palabras
claves que fueron utilizadas para la busqueda de esta investigacion fueron: trauma
complejo, procesamiento emocional, Emotional Focused Therapy, violencia

intrafamiliar, trastorno de personalidad limitrofe, trastorno de estrés postraumatico.

Formato de la revision de literatura

La presente revision de la literatura se realizara mediante la exposicion de los
temas relevantes a tratar en este proyecto de investigacion. De esta manera, la primera
parte de esta seccion se expondra exhaustivamente sobre el procesamiento emocional en
donde entraran aspectos como, emocion importancia y funcion, cognicion y
procesamiento afectivo-cognitivo. De igual manera se abordara el procesamiento
emocional desde la corriente psicoanalitica, corriente cognitiva y por ultimo el

procesamiento emocional desde la terapia focalizada en las emociones.

En la siguiente seccion y al ser el foco de atencion la terapia focalizada en la
emocion (Emotion Focused Therapy) se hara basta revision de la investigacion en este

tema y se abordara la emocion desde la EFT conociendo su importancia y analizando
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los aspectos sobre las emociones primarias adaptativas y desadaptativas, emociones
secundarias y emociones instrumentales, asi mismo se expondré acerca del esquema
emocional, se expandird mas acerca del procesamiento emocional en la EFT y como se

realiza la transformacion de la emocidn.

En la Gltima seccion se discutira acerca de la aplicacion de la terapia focalizada
en las emociones para casos de violencia y se toparan aspectos como la importancia de
la intervencion, los efectos de la violencia en los cuales se expondré especificamente de
trauma complejo, trastorno de estrés postraumatico dificultades en la expresion
emocional en donde se involucra la desregulacion emocional y los procesos limitrofes.
Como los procesos limitrofes son de interés para esta investigacion se hara especial
impetu en procesamiento en intervencion EFT con procesos limitrofes, se discutira
acerca de como la EFT ha trabajado con personas que presentan procesos limitrofes y
por Gltimo cuales son los instrumentos de la EFT para estudiar procesamiento

emocional.

Procesamiento Emocional

Emocion, importancia y funcién.

Warwar, Links, Greenberg y Bergmans (2008) exponen que la exploracién
emocional es un factor importante para obtener resultados positivos dentro de terapia,
independientemente del tipo de terapia que se aplique. Asi mismo se ha encontrado que
trabajar con los procesos emocionales es importante para tratar diversos trastornos que
tienen que ver con ansiedad, depresion, trastorno de estrés postraumatico y trastorno de
personalidad limitrofe. Caber recalcar que las emociones son un sistema adaptativo de

accion rapida, proporcionan al individuo informacion de los acontecimientos
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importantes para el bienestar del mismo, asi mismo lo organiza para la accion y
comunica las intenciones y necesidades ante otros individuos. Si un ser humano se
encuentra desconectado de su experiencia emocional significa que el mismo estaria
aislado de informacion adaptativa como son las motivaciones, necesidades y objetivos

(Warwar, et al, 2008).

Esta desconexidn, perjudicaria la capacidad del ser humano para desenvolverse
en el mundo y para resolver sus problemas. De igual manera, como menciona Warwar,
et al (2008), si la persona estéa recibiendo sefiales emocionales que no son precisas, la
consecuencia sera que produzca respuestas emocionales desadaptativas y por lo tanto la
persona no podra responder de manera adaptativa a las situaciones de la vida diaria. Un
aspecto importante que traen consigo las emociones es que las mismas ocurren de
manera interpersonal y por lo tanto actGan como un sistema primario de comunicacion
entre las necesidades e intenciones de los otros para de esta manera construir y regular
las relaciones interpersonales. Por esta razén, cuando a un individuo se le dificulta
acceder a la informacion emocional precisa y a las tendencias de accion adaptativas, se
desarrollan dificultades en el procesamiento de la experiencia emocional y por lo tanto

también hay un déficit en el funcionamiento humano (Warwar, et al, 2008).

Cognicién.

Las orientaciones terapéuticas con enfoques cognitivos trabajan en
reconocimiento y reinterpretacion de pensamientos adaptativos y desadaptativos como
métodos para que el cliente procese sus emociones al darle nuevas interpretaciones con
relacién a situaciones que fueron impactantes o relevantes para el cliente y por lo tanto
no han sido procesadas correctamente (Baker, Gale, Abbey y Thomas, 2013). Beck

(2011) corrobora lo anteriormente mencionado al exponer como los esquemas



20

cognitivos, mismos que se encuentran organizados de forma jerarquica, tienen en sus
contenidos las reglas y las creencias que el individuo a interiorizado acerca de su
entorno y de si mismo para organizar el procesamiento de la informacion del individuo.
Por esta razon, un objetivo para que el procesamiento de la informacion sea adaptativo
es modificando las reglas y creencias disfuncionales. Sin embargo, es importante
mencionar que desde un enfoque cognitivo se reconoce la importancia de primero
aceptar las situaciones que trajeron emociones dolorosas para cambiar la manera de

procesar el pensamiento en lugar de cambiar el contenido.

Otros autores exponen que para que se dé un correcto procesamiento emocional
es importante que la habituacion tome un proceso de cambio informativo, en el cual se
invaliden pensamientos erréneos (Foa y Kozak, 1998). De esta manera, si una persona
que ha sufrido un evento traumatico tiene la idea de que va a ser peligroso enfrentarse a
un recuerdo traumatico probablemente pensara que siempre sentira el peligro y evitara
experiencias abrumadoras y por lo tanto tendra miedo a expresar emociones o tendra la
idea de que siempre las sentird. Por esta razon estos académicos consideran que los
cambios terapéuticos de evaluaciones peligrosas a seguras tienen lugar cuando enfrentan

a los recuerdos traumaticos.

Procesamiento afectivo-cognitivo.

Un procesamiento emocional 6ptimo va a depender de la integracion del afecto y
de la cognicidn ya que el cliente debe guiarse cognitivamente a la emocién primaria a
partir de la informacidn que procesa para de esa manera crear nuevos significados
(Greenberg, 2003). Este académico menciona gue el procesamiento emocional requiere
de flexibilidad emocional ya que mediante esto se accede a situaciones antiguas donde

las respuestas emocionales fueron adaptativas o0 encuentra nuevas respuestas
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emocionales. De esta manera, se considera que reflexionar sobre el estado emocional
sirve para crear significados y, por lo tanto, se instauran nuevas respuestas emocionales
transformando las antiguas formas de respuesta que quiza no eran tan adaptativas. De
esta manera Greenberg (2003) considera que estos elementos son relevantes para que se
permita la aceptacion de la emocidn y por ende se dé un efectivo procesamiento

emaocional.

Procesamiento Emocional desde la corriente psicoanalitica.

A lo largo de los afios, se han propuesto varias teorias acerca del procesamiento
emocional, teniendo sus inicios con Breuer y Freud en el afio de 1956, los cuales
hablaban con impetu acerca de la abreaccion de sentimientos previamente reprimidos
(Auszra, Greenberg y Herrmann, 2013). Rachman (1980) propone que el término
procesamiento emocional hace especial referencia a la absorcién y transformacion de
las perturbaciones emocionales mientras otras experiencias y conductas contintan sin
interrupcion. Asi pues, si el procesamiento emocional es insatisfactorio existe la
presencia de signos intrusivos de activad emocional (Rachman, 1980). Este autor,
ademas habla acerca de los factores que pueden propiciar a que no se dé un correcto
procesamiento emocional, estos pueden ser factores de estado como excitacion o fatiga,
de personalidad como introversion o neuroticismo, de estimulo y de actividad asociados

como presencia de factores estresantes.

Por otro lado, Rachman (1980) habla también de los factores que pueden
impedir el procesamiento, estos son el evitar estimulos o las situaciones que le resultan
perturbadoras al cliente, asi como también el rechazar o no poder hablar de dichas
situaciones, de igual manera las exposiciones a las situaciones perturbadoras en un

ambiente o en condiciones no controladas, irregularidad de la estimulacién o la ausencia
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de control percibido. Al hablar acerca de las posibles consecuencias o signos, se
considera que los méas comunes son pesadillas, pensamientos intrusivos, molestias de

concentracion y fatiga.

Rachman (2001) argumenta que para saber si alguien tiene un correcto
procesamiento emocional se deben cumplir tres condiciones. La primera condicién es
que debe existir evidencia de que hay una perturbacion emocional. En segunda
instancia, debe existir la evidencia de que dicha perturbacion haya disminuido y en
tercer lugar debe haber seguridad de que el cliente retorn6 a un comportamiento
rutinario dentro de los estandares de normalidad y que el mismo no se vea interrumpido.
Asi pues, Rachman (2001) argumenta que, si cumple solo con la primera condicion,
pero las demas no se ven claras pues el procesamiento emocional es incompleto y

requiere de una intervencion.

Rachman (2001) por su parte expone que el concepto original del procesamiento
emocional fue introducido para integrar una seleccion de experiencias de
comportamientos no normales que solian ocurrir en los clientes como pensamientos no
deseados y que eran intrusivos, sentimientos de miedo constantes, reacciones anormales
de duelo, entre otros. De esta manera, experiencias traumaticas fueron incluidas en la
interpretacion del procesamiento emocional, cabe recalcar, que el trastorno de estrés
postraumatico no fue incluido pese a que varios de los sintomas anteriormente
mencionados describen este trastorno. Sin embargo, la conexion existente entre

experiencias traumaticas y el volver a sentir dichas experiencias si es reconocido.

Procesamiento emocional desde la corriente cognitiva.

El concepto de procesamiento emocional fue desarrollado por Foa y Kozak en el

afio de 1986, exponiendo que el punto de partida de tal concepto es la base de la teoria
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del miedo desarrollada por Lang (1977). Foay Kozak (1998) lo describen como un
proceso central en terapias basadas en exposicion (Rauch y Foa, 2006). De esta manera,
estos autores, exponen que el procesamiento emocional, es la modificacion de
estructuras de memoria activadas mediante la adicion de informacion nueva que no sea
compatible con los elementos de la estructura de la memoria, remplazando elementos

disfuncionales con elementos més funcionales.

Foa y Kozak (1998), recurren a la teoria bio-informal del miedo de Lang (1977)
para explicar los dos requisitos de la terapia de exposicion, la primera como la
activacion de la red de miedo y la segunda con la presentacion de informacion de miedo
incompatible. Se utiliza esto, como manera de invalidar de forma experiencial
sentimientos desadaptativos. Cabe recalcar que Foa y Kozak (1986) consideran que este
cambio cognitivo emocional debe ser el nucleo de la terapia. Horowitz (1986) hace
especial relevancia en que los eventos traumaticos necesitan una acomodacion
esquematica y de un procesamiento conceptual. De esta manera, los recuerdos del
trauma llegan a tener una mejor compresion cuando se los vincula con significados
(Frankl, 1959). Es importante recalcar, que el procesamiento emocional se puede inhibir
hasta que ocurra la resolucion de un problema, que a su vez actta como un facilitador

de dicho proceso (Auszra, Greenberg y Herrmann, 2013).

Phelps y LeDoux (2005) por su parte, enfocan su trabajo a investigar el rol de
ciertas partes del cerebro que estan involucrados en el procesamiento emocional. En sus
hallazgos con investigacion en animales, estos autores concluyeron que la amigdala
juega un papel importante dentro del procesamiento emocional. De esta manera, se
conoce que la amigdala facilita la atencion y percepcion de los estimulos emocionales
mediante la respuesta rapida de las regiones del procesamiento sensorial, asi pues, al

influir de esta manera, la amigdala altera la entrada del procesamiento de informacion
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(Phelps y LeDoux, 2005). Como expresan estos autores, gran parte de la vida emocional
del ser humano es generada por las interpretaciones, imaginacién y los pensamientos
que tienen acerca de si mismos y de su alrededor. Asi pues, si se inhiben, interrumpen y
se regulan las respuestas emocionales en terapia se puede lograr cambiar las reacciones

emocionales desadaptativas.

Procesamiento Emocional desde la Terapia Focalizada en las

Emociones.

Greenberg y Safran en el afio de 1984, describieron un modelo mas complejo
acerca del procesamiento emocional ya que percibieron a la conciencia de la emocion
como un modo fundamental adaptativo de procesamiento de informacién, el mismo que
genera un significado personal. De esta manera, el procesamiento emocional requiere de
la activacion de los esquemas emocionales existentes y la generacién de nueva
informacion para reestructurar la red de procesamiento existente (Greenberg y Safran,
1987, p.285). Es decir, mediante esta vision, el procesamiento emocional implica

acceder, elaborar, regular, profundizar, encontrar el sentido y transformar la emocion.

Como este es el foco del presente trabajo, a continuacion, se expandira acerca de

la terapia enfocada en las emociones.

Terapia focalizada en la emocién (Emotion Focused Therapy)

La Terapia Centrada en la Emocién (EFT) por sus siglas en inglés, es un
tratamiento que ha dado particular atencién a la investigacién sobre las intervenciones
terapéuticas que facilitan el procesamiento emocional. La EFT se desarroll6 a partir de
las investigaciones del manual de Greenberg, Rice y Elliot (1993). El objetivo de esta

terapia es tener acceso Y restructurar los esquemas emocionales que son desadaptativos
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y que se consideran como la fuente de la patologia (Greenberg y Watson, 2006). Los
terapeutas que deciden abordar la terapia desde esta perspectiva brindan condiciones
centradas en el cliente y a la vez realizan intervenciones especificas segun los diversos
marcadores de dificultades que se presentan en terapia. Estas intervenciones estan
dirigidas a facilitar el procesamiento de las emociones desadaptativas de los clientes.
Ademas, es importante recalcar que la EFT ha demostrado que es un tratamiento
empiricamente eficaz para trabajar con dificultades derivadas de trauma o abuso

(Greenberg y Pascual-Leone, 2006).

Algunos de los principios que implica esta terapia y que son expuestos por
Warwar et al (2008) es la elaboracion emocional, una excelente alianza terapéutica que
servira como el contexto necesario para el tratamiento y también como un vinculo que
regula el afecto a través de la validacién emocional, empatia y alivio interpersonal. De
igual manera, el terapeuta actia como entrenador emocional, en la cual le guia al cliente
mediante la psicoeducacion sobre procesos emocionales, le ensefia técnicas de
regulacién emocional y a su vez a transformar esquemas emocionales como

mecanismos primarios de cambio.

Timulak (2014) aporta mencionando que la EFT ademas de ser una intervencion
integral y humanista, esta informada por la investigacion que en la actualidad se aplica
principalmente para trabajar en temas de depresion y trauma complejo. Elliott,
Greenberg, Watson, Timulak y Freire (2013) mencionan que el desarrollo de esta
terapia se da principalmente a través de investigaciones que han tomado afios y que
estan respaldados por una serie de ensayos de resultados experimentales. Asi mismo,
Greenberg (2011) argumenta que ademas de que las raices de esta terapia estan basadas

firmemente en la tradicion humanista, también ha tenido influencias de otras formas de
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terapia y se ha desarrollado en base a los nuevos conocimientos de la neurociencia de

las emociones.

La terapia focalizada en las emociones (EFT) argumenta que una vez activada la
emocion, la expresion de la necesidad permite la elaboracion de la experiencia
emocional. Greenberg (2002) en sus trabajos mas recientes compartio una
conceptualizacion acerca del procesamiento emocional y sus cambios en tres pasos que
ayudan de gran manera a comprender el proceso emocional. Dichos pasos, detallandolos
de una manera no profunda, ilustran como los clientes pasan de una emocion
secundaria, a una emocién primaria que no es adaptativa hasta que logran llegar a la
emocién primaria que si es adaptativa mediante la expresién de una necesidad (Pascual-

Leone y Greenberg, 2007).

La Emocion desde la EFT.

Importancia.

Gendlin (1981) expresé que cuando los clientes se permiten sentir sus
emociones dentro del contexto de terapia, que se traduce como un ambiente seguro, son
capaces de darse cuenta de que las emociones no son peligrosas, ademas de identificar,
nombrar y diferenciar las diversas emociones que estan vinculadas a un trauma. De esta
manera, se considera que, si una memoria traumatica no ha sido procesada
adecuadamente, la principal tarea en terapia es asegurarse de que esa memoria pueda ser

accedida y elaborada de manera especifica (Baker, Gale, Abbey y Thomas, 2013).

Pascual-Leone y Greenberg (2006) expresan que una terapia enfocada en las
emociones lleva a los clientes a un nivel mas alto de conciencia emocional. Se entiende
por conciencia emocional a estar con plena atencion a la variedad de experiencias

dominantes o también a experiencias mas perifericas, tacitas y significados
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relacionados. Estos autores argumentan que la emocidn es un sistema de orientacion
adaptativo y por lo tanto exponen que los seres humanos tienen emociones primarias
adaptativas, desadaptativas y emociones secundarias, las mismas que seran abordadas

con mas impetu a continuacion.

Emocion primaria adaptativa.

Elliot, Watson, Goldman y Greenberg (2004), exponen gue la emocion es
primordialmente adaptativa ya que ayuda al organismo a procesar la informacion
situacional de forma automatica y rapida, de tal manera que se puedan realizar acciones
adecuadas que satisfagan las necesidades personales importantes. De esta manera, se
entiende que la emocion es la que identifica lo que es importante para el bienestar de la
persona y ademas prepara al individuo para que pueda ejercer medidas que sean
adaptativas. Asi también, estos autores consideran que la emocion es la encargada de
coordinar la experiencia, brindar direccidn y generar una sensacién de integridad
unificadora. Entonces, se entiende que las emociones expresan lo que es importante para
el individuo y cuando la persona sabe lo que es importante, es capaz de saber que hacer

y concebir su propia identidad.

De esta manera, se entiende que una funcién primordial de la emocién es
procesar de manera rapida la informacion de cada situacion compleja en la vida del
individuo para que de esa manera el mismo esté preparado para tomar medidas que sean
efectivas. Greenberg (2002), denomina a las emociones adaptativas primarias con tal
nombre ya que al comprender que la emocion es una reaccion directa que a su vez es
consistente con las situaciones diarias, ayuda a las personas a tomar las medidas que
sean apropiadas. Un ejemplo que brinda el autor para comprender de mejor manera el

rol de estas emociones adaptativas es con la emocion del miedo, ya que si se comprende
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la razdén por la cual surge, se sabe que dicha emocion prepara a la persona para actuar

ante una situacion de peligro ayudando al mismo a sobrevivir.

Siguiendo con el rol de las emociones primarias, otros ejemplos pueden ser la ira
o tristeza, que al igual que el miedo, estas emociones son respuestas inmediatas al
contexto del entorno que contienen informacién que orienta y guia a la persona hacia un
comportamiento adaptativo (Elliot, Watson, Goldman y Greenberg, 2004). Cabe
recalcar también, que la emocion es un sistema de comunicacion interpersonal y que va
a causar respuestas en los demas individuos. De tal manera, la ira va a demostrar a los
demas que necesitan retroceder, cumpliendo asi la funcién de autoproteccién y por otro

lado, la tristeza va a provocar compasién y cuidado en el projimo.

Greenberg (2010) expuso que las emociones que son adaptativas también tienen
el potencial de ayudar a los clientes a cambiar estados emocionales desadaptativos.
Ademas, considera que para que se dé un procesamiento de la emocion 6ptimo es
esencial activar la emocidn adaptativa primaria y la creacion de flexibilidad en la
respuesta emocional. De esta manera, se debe activar la emocion adaptativa al mismo
estimulo en donde se encontraban las emociones desadaptativas previamente. Por lo
tanto, la emocidn ayuda a la autodefinicion y con las relaciones sociales. Sin embargo,
Greenberg (2010) argumenta que para poder tener un beneficio de las emociones

adaptativas primarias se requiere cierto nivel de regulacion emocional efectiva.

Emocion primaria desadaptativa.
Para el terapeuta que sigue el enfoque de las emociones, es esencial que conozca
y comprenda las cuatro formas de respuesta emocional que la terapia EFT expone. De
tal manera, debe conocer que solo la emocion adaptativa primaria va a ser

completamente funcional para el individuo (Elliot, Watson, Goldman y Greenberg,
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2004). Por lo tanto, las otras tres formas de emociones se consideran desadaptativas.
Para Greenberg (2002) las emociones desadaptativas son reacciones directas a las
situaciones, pero involucran respuestas sobre aprendidas que estan cimentadas en
experiencias previas que muy comunmente son traumaticas o cadticas. Las emociones al
estar basadas en este tipo de experiencias no van a brindar la mejor direccion a la
persona sobre como sobrellevar de manera constructiva ciertas situaciones que
requieran de un grado de control emocional, de esta manera estan obstaculizando con un

funcionamiento efectivo en el individuo.

Un ejemplo que utiliza el autor para comprender de mejor manera el
funcionamiento de las emociones desadaptativas es el de entender como un cliente que
tiene procesos limitrofes puede haber interiorizado que el cuidado de alguien ajeno a
ella mismo viene de la mano con cualquier tipo de maltrato. De esta manera, el cliente
en contextos donde alguien mas le brinde empatia va a responder de manera automatica
con rechazo o ira porque esa es la manera de auto defenderse ante algo que le puede
causar dafio desde su perspectiva. Como resultado de estos procesos emocionales
desadaptativos, este tipo de clientes tendra problema con las relaciones sociales como

también para adherirse a un proceso terapéutico.

Emociones secundarias.

Las emociones secundarias son conocidas como desadaptativas porque van a
ocultar a las emociones adaptativas primarias. Elliot, Watson, Goldman y Greenberg
(2004) exponen que en las emociones reactivas secundarias el individuo esta
reaccionando en contra de su emocién adaptativa inicial, remplazando a esta por una
emocién secundaria. Estos autores explican que esta sobrerreaccion oscurece la
emocion original adaptativa y la conduce a que el individuo tome decisiones y realice

acciones que no son del todo apropiadas para el contexto y situacion. Al hablar de una
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emocion secundaria reactiva, se entiende que en una situacion donde la respuesta no es
adaptativa, es importante preguntarse si dicha emocion desadaptativa esta opacando a la

verdadera.

Como una forma de comprender de mejor manera como se manejan las
emociones secundarias, los autores realizan la metafora de que esta experiencia puede
ser entendida como si se escucharan dos melodias completamente diferentes que estan
sonando al mismo tiempo en una pieza de mdsica, la principal y la otra que esta mas en
el fondo. Un ejemplo que puede ayudar a esclarecer de mejor manera este tema es el
hombre que esté en una situacién peligrosa y su emocion principal es el miedo, pero por
condiciones sociales ha interiorizado que sentir esa emocion no es muy varonil y tapa
esta emocion con el enojo, lo que, en ese contexto, es una decision desadaptativa porque

puede intensificar el peligro.

Emociones instrumentales.

En cuanto a las emociones instrumentales, Elliot, Watson, Goldman y Greenberg
(2004) argumentan que son aquellas que son utilizadas o actuadas por las personas con
la finalidad de influir o controlar a alguien mas. Este tipo de respuestas emocionales
pueden ser consientes para las personas que las estan utilizando o también la persona
puede actuar de manera automatica ya sea por habito o sin plena conciencia de sus
propias reacciones. En este caso la exhibicion de la emocion no es dependiente de la
respuesta emocional original ante la situacién, sin embargo, este proceso puede inducir
a alguna forma de experiencia emocional interna. Un ejemplo que puede ayudar a
entender mejor este tipo de emocion es en el caso de una persona que es considerada
como el bravucon del grupo que va a mostrarse enojado y con mucha ira, sin que se
encuentre en una situacion de peligro, sin embargo, utiliza esta emocion con una

finalidad de lograr o manipular a alguien o a algo.
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Esquema Emocional.

La implicacion terapéutica dentro del procesamiento emocional involucra
elementos esquematicos. De esta manera Greenberg (2002), explica que un enfoque
experiencial principalmente involucra ayudar al cliente a acceder a sus esquemas
emociones siempre y cuando se encuentren bajo condiciones terapéuticas seguras y
permisivas. Cabe recalcar que estas condiciones son esenciales para que se de un
completo procesamiento emocional porque ademas le brinda al cliente mas informacion
para que pueda reestructurar esquemas emocionales desadaptativos. Como expone este
academico, el que el terapeuta sea consciente de esto ayuda a orientar al mismo a

tendencias de accion mas implicitas con respecto a los esquemas emocionales.

En relacion con los esquemas emocionales Greenberg y Safran (1987) exponen
gue no siempre estan disponibles en la conciencia del individuo. Sin embargo, se
pueden acceder a los mismos de manera indirecta a traves de las experiencias, de esta
manera primero requieren que sean identificados activando experiencias especificas
para que luego puedan explorarse y expresarse. Como menciona Greenberg (2002) esta
exploracion, expresion y reflexion es fundamental para la terapia focalizada en las
emociones. Para este autor, en estos procesos se ven incluidos componentes
linguisticos, elementos pre verbales en los cuales a su vez involucran sensaciones
corporales, imagenes u olores, todo esto con la finalidad de orientar al individuo hacia la

accion.

Leijssen (1996) concuerda con lo anteriormente mencionado, al exponer que un
procesamiento emocional 6ptimo involucra todos los elementos esquematicos del
cliente. Sin embargo, las principales dificultades se dan cuando el individuo desatiende
uno u otros tipos de elementos y de esa manera su experiencia no puede ser procesada

por completo. También puede ocurrir que algunos clientes que han pasado por
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situaciones traumaéticas traten de procesar dicha experiencia de una manera mas
intelectual, simbolica y conceptual dejando de lado a elementos més de percepcion-
situacional, corporal-expresivo o motivacional-conductual. De esta manera, Greenberg,
(2000) propone que va a ser mas dificil para el cliente procesar experiencias

emocionales dolorosas si es algun elemento esquematico esté faltando.

Procesamiento emocional en la EFT.

Greenberg (2010) explica que el procesamiento emocional implica dar sentido a
las emociones mediante la conciencia, atencion, aceptacion, expresion, reflexién y el
transformar respuestas emocionales desadaptativas por respuestas emocionales
adaptativas que sean alternativas al mismo estimulo. De esta manera, el enfoque
centrado en la emocion (EFT), considera que la aceptacion de la emocion es atendiendo
a la experiencia emocional, permitir y tolerar a dicha emocidn para que pueda ser
procesada. Bajo esta teoria, el activar las emociones parece ser necesario para que se
produzca un procesamiento emocional productivo (Auszra, Greenberg y Herrmann,

2013).

El procesamiento de las emociones para Pascual-Leone (2009) es un sistema
dindmico de varios elementos de significado afectivo o también llamados esquemas que
estan en constante interaccion y evolucion que con el transcurso del tiempo van
formando una variedad de organizaciones adaptativas o desadaptativas que ocurren a la
vez. Mas tarde, Baker (2007) expuso que para facilitar el procesamiento emocional y
gue este sea efectivo, el cliente tiene que enfrentar a dicha emocidn que le produce
malestar mediante el recuerdo de un evento doloroso, en este proceso es importante que
el cliente exprese y libere el trauma para que pueda volver a estructurar la situacion

desencadenante.
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Cabe recalcar que enfoques méas conductuales también expresan y reconocen la
importancia de aceptar las experiencias emocionales dolorosas y de cambiar la manera
de procesar dichos pensamientos, sin necesidad de cambiar su contenido (Auszra,
Greenberg y Herrmann, 2013). Empero, una terapia centrada en la emocion expone que
ademas de aceptar la experiencia dolorosa es importante que sea explorada,
simbolizada, y cuando es desadaptativa debe ser transformada por formas correctivas de
experiencia emocional (Greenberg y Elliot, 2012). Los elementos que son importantes
recalcar acerca del procesamiento emocional, es la flexibilidad y como esto se debe
aumentar en relacion con acceder a nuevas respuestas emocionales frente a situaciones
pasadas antiguas. De igual manera, un aspecto importante, es reflexionar acerca de la
emocion para crear un significado y por lo tanto generar nuevas respuestas emocionales

(Auszra, Greenberg y Herrmann, 2013).

Auszra, Greenberg y Herrmann (2013), al explorar sobre el tema de las
emociones en terapia, exponen acerca de la productividad emocional del cliente, que es
cuando dentro de la sesidn, la emocion es procesada de manera que pueda contribuir al
objetivo de profundizar, aclarar y transformar emociones que van a ayudar con el
cambio terapéutico. Dicha productividad emocional cuenta con tres dimensiones
primordiales que son, la activacion emocional, el tipo de emocién y la forma de
procesamiento. Greenberg (2002), expone que la activacion emocional, es uno de los
ingredientes esenciales para que se dé el procesamiento emocional, sin embargo, es
importante saber distinguir entre los diferentes tipos de emocion, de esta manera, se
debe diferenciar entre emocion primaria y secundaria, asi como la emocion primaria
adaptativa e inadaptada. Por lo tanto, se considera de suma relevancia prestar atencion a

la forma en como los clientes procesan sus emociones dentro de terapia, de esta manera,
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no solo se debe diferenciar entro los diferentes tipos de emociones si no también en las

diferentes formas de procesarlas (Auszra, Greenberg y Herrmann, 2013).

Como se ha expuesto con anterioridad, la emocion activada necesita ser
procesada de manera consciente. Para ello Auszra, Greenberg y Herrmann (2013)
definen a este contacto con la emocion consiente a partir de siete criterios que deben
estar presentes para que la experiencia emocional califique como productiva. EIl primer
criterio habla acerca del acceso a la emocidn, de igual manera se encuentran criterios
como simbolizacion, congruencia, aceptacion, regulacién, agencia y diferenciaciéon. Con
la completa presencia de estos criterios, se logra que el cliente llegue a un estado
considerablemente mejor. De igual manera, Goldman, Greenberg y Pos (2005) exponen
gue un aumento en la elaboracion de la experiencia emocional es un predictor de la

eficacia terapéutica.

Lo que se trata de hacer mediante la EFT con el procesamiento emocional, no es
cambiar o alterar las evaluaciones acerca del trauma, por el contrario, se acepta que el
trauma pudo haber sido espantoso. De igual manera, se trabaja mucho con el acceso,
aceptacion, regulacion y elaboracion emocional para cambiar el patrén de evitacion que
tienen los clientes. Se busca que los clientes experimenten las emociones que vienen
juntamente con el recuerdo. Baker, Gale, Abbey y Thomas (2013) recalcan la
importancia de analizar y discutir el estilo emocional de afrontamiento de los clientes,
asi mismo, identificar qué es lo que no les permite acceder a las emociones y alentar a

que los sentimientos surjan en terapia.

Transformacion de la Emocion.
Greenberg y Pascual-Leone (2006) argumentan que el procesamiento emocional

es considerado como un relevante mecanismo de cambio y un predictor de proceso del
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resultado en el tratamiento, es decir si la terapia es productiva existe una transformacion
emocional. Pascual-Leone (2009) explica que en dicha transformacion que
experimentan los clientes, en la cual procesan sus emociones de manera mas adaptativa,
los clientes pueden llegar a tener micro relapsos, en la cual sufren por periodos de
tiempo més cortos y se recuperan con mayor facilidad. De igual manera, Greenberg y
Paivio (1997) exponen que la transformacion de una emocion inadaptada conduce a una
nueva perspectiva y por ende a una nueva emocion mas adaptativa. Es decir, la
reorganizacion emocional es la creacion de una alternativa emocional més saludable

frente a sentimientos y creencia disfuncional.

Aplicacion de la Terapia Focalizada en la Emociones para casos de

violencia

Importancia de intervencion.

La principal intervencion para casos de trauma se centra en la evocacion
sistematica de reacciones problematicas, ya que como argumenta Pascual-Leone (2009)
la activacion emocional junto con la generacion de significado produce una experiencia
emocional terapéutica. Otras intervenciones son centrar la atencién en un sentido que no
esté del todo claro, trabajar con el conflicto del Self a través del trabajo de dos sillas y
también el trabajo de silla vacia, en el que se trabaja varios de los asuntos inconclusos

que tienen los clientes hacia un ser significativo.

Efectos de la Violencia

El maltrato infantil es un término que se utiliza para describir ciertos actos
abusivos o de comision y negligentes también conocidos como actos de omisién contra

los nifios, generalmente perpetrados por jovenes mayores o adultos (Dubowitz &
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Bennett, 2007). Los efectos a largo plazo que comlUnmente se pueden vislumbrar en
varias investigaciones sobre el abuso infantil son, sintomas del trastorno de estrés
postraumatico, depresion y ansiedad, ademas de dificultades para la regulacion
emocional, problemas de autoestima y problemas para establecer relaciones

interpersonales (Curtois y Ford, 2009).

Trauma Complejo.

El trauma complejo es entendido en la actualidad como las experiencias
repetidas de abuso o maltrato infantil ejercida por los cuidadores (Courtois y Ford,
2009). Cuando existe una conducta violenta en el hogar, por lo general los clientes
tienen como resultado estados emocionales intensos que influyen en sus actitudes y
conductas (Greenberg, 2002). De esta manera, Greenberg (2002) argumenta que cuando
los clientes han tenido experiencias en su nifiez marcadas por abuso y negligencia,
probablemente internalicen esto como auto abuso o auto descuido, lo que contribuye a
gue ya exista una desregulacién emocional. Greenberg (2002) menciona gque procesos
que utilizan los clientes como la disociacion, catastrofizacion, bloqueo o
entumecimiento de emociones fueron adaptativos en el momento que ocurria el evento
traumatico. Sin embargo, cuando los clientes ya estan en nuevas situaciones donde los
eventos traumaticos no tienen lugar, estos procesos se vuelven desadaptativos e
interfirieren con la integracion de las experiencias traumaticas. Paivio (2001) argumenta
que los adultos que en su infancia sufrieron de abuso infantil, suelen tener sentimientos
de autoculpa, negacion, olvido selectivo del maltrato infantil, ademas de otros deteriores
con respecto a su memoria. George, Kaplan y Main (1985) exponen que, en cuanto al
apego, las experiencias del trauma en la infancia se encuentran incrustadas en la

memoria y por lo tanto dichas representaciones mentales pueden afectar a las
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percepciones actuales y a la coherencia de los pensamientos en relacion con la

experiencia temprana.

Ainsworth (1979) menciona que la falta de afecto, apoyo y amor que son
caracteristicas del abandono emocional pueden llegar a comprometer la capacidad del
nifio para formar vinculos seguros con sus cuidadores, lo que a su vez proporciona las
bases para la formacion de las diferencias individuales que vienen posteriormente en el
desarrollo de la personalidad del individuo y por ende de la psicopatologia (Bowlby,
1973). Investigaciones posteriores con respecto a esta relacion entre el maltrato
emocional infantil y los problemas de salud mental posteriores incluyen la
desregulacién emocional, estilos de afrontamiento inmaduros y baja autoestima (Coates
y Messman-Moore, 2014). De igual manera, Hamilton, Shapero, Stange, Hamlat,
Abramson y Alloy (2013) menciona que entre otros problemas se reflejan son la
desesperanza y los pensamientos automaticos negativos. White y Renk (2012)
encontraron evidencia que el rechazo por parte de los cuidadores y su baja calidez, estan
correlacionados con los comportamientos problematicos que exhiben los nifios y

adolescentes.

Taillieua, Brownridge, Sareenb, Afifib (2016) le dan especial importancia al
maltrato emocional ya que consideran que este es una forma de maltrato que también
causa secuelas a largo plazo y sin embargo no tiene mucha investigacion. Incluso, estos
autores, proponen gue son varias las investigaciones que sustentan que el maltrato
emocional tiene los mismos 0 mayores consecuencias negativas para los clientes que
experimentan esta forma de maltrato (Chamberland, Fallon, Black, Nico, & Chabot,
2012). Se menciona esto porque como expone Kaitys, Johnson y The Committee on
Child Abuse and Neglect (2002), el maltrato emocional puede interferir con el

desarrollo de un vinculo de apego seguro y por lo tanto dichos patrones llevan a explicar
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la asociacion entre el maltrato y los trastornos mentales, ya que destruyen la autoestima
y la seguridad del nifio. La American Psychiatric Association (1994) argumenta que esta
forma de maltrato puede manifestarse en algun trastorno del estado &nimo, abuso de
sustancias o algun trastorno de personalidad que se encuentran conectados con

experiencias infantiles negativas tempranas.

Taillieu y Brownridge (2013), mencionan que el maltrato emocional esta
relacionado con depresion, ansiedad, sintomas disociativos, trastorno de estres
postraumatico, menor autoestima y varios trastornos de personalidad. De igual manera
Waxman, Fenton, Skodol, Grant y Hasin (2014) encontraron que el abuso emocional en
la nifiez se relacionaba con ciertos diagndsticos esquizotipicos, bordelinde y narcisistas
y que otro tipo de maltrato como el abandono emocional se relaciona con diagnésticos
paranoides, esquizoides y evitativos. Sin embargo, cabe recalcar que existe falta de
consistencia desde las definiciones sobre el maltrato emocional y las investigaciones
que hacen que sea dificil de generalizar, integrar y aplicar ciertos hallazgos (Baker,
2009). De igual manera existe una falta de investigacion entre los moderadores de la
relacién entre el maltrato infantil y la salud mental posterior, asi como las diferencias de

sexo en la prevalencia (Waxman et al., 2014).

A pesar de que ciertas investigaciones han encontrado evidencia de temas con un
aporte relevante para la investigacion en maltrato infantil, no se puede generalizar a
gran escala por lo mencionado anteriormente. Sin embargo, cabe recalcar cuales son las
posibles relaciones que se han encontrado y que pueden tener una Idgica en cuanto a
causa y efecto. Dichos hallazgos en cuanto al tema de género presentan que
experimentar abandono y abuso emocional es mas prevalente en mujeres que en
hombres (4% vs 2%) y en cuanto a nivel de educacion y estatus social, se encontrd que

padres con mayor nivel de educacién y mayores ingresos tenian menos probabilidad de
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informar maltrato emocional (Taillieua, Brownridge, Sareen y Afifi, 2016). , 2009). En
tales hallazgos de Taillieua et al (2016) es recalcable la conexidn entre abuso y
abandono emocional y las probabilidades significativamente altas de ser diagnosticado

0 presentar patrones del trastorno limite de la personalidad.

Taillieu, Brownridge, Sareen y Afifi (2016) mencionan la importancia de
descubrir los efectos especificos de las diferentes formas de maltrato ya que de esa
manera se podria encontrar estrategias élite para la intervencién y el tratamiento. De
esta manera, si se analiza los tipos especificos de maltrato con trastornos especificos, asi
los investigadores podran centrarse en identificar posibles mediadores y encontrar

mejores estrategias de intervencion (Gibb, Chelminski y Zimmerman, 2007).

Trastorno de Estrés Postraumatico.

Rachman (2001) expresé que un procesamiento incompleto produce ciertos
signos intrusivos de actividad emocional, tales como llanto, pesadillas, irritabilidad,
pensamientos desagradables, a lo que posteriormente los denominé sintomas del
trastorno de estrés postraumatico (TEPT). Paivio (2001) menciona que el maltrato
infantil, ademas puede traer consecuencias a nivel cognitivo y de memoria
especificadamente, asi pues, se puede ver que en el TEPT se incluyen esfuerzos
deliberados para suprimir las memorias y las lagunas del trauma en la memoria para

eventos traumaticos (DSM-1V; American Psychiatric Association, 1994).

Baker, Gale, Abbey y Thomas (2013) exponen que evitar recuerdos traumaticos
no es ideal e incluso es contraproducente porgue significa que recuerdos importantes
que estan cargados con alto nivel emotivo permanecen sin ser procesados y eso puede
Ilevar a que se manifiesten ciertos sintomas como pesadillas, flashbacks, mismos

sintomas que perturban la vida de un cliente. De esta manera, este autor expresa que,
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para reducir las emociones y su actividad intrusiva, el éxito es llevar una terapia que
conduzca a la evocacion de dichas emociones. Cloitre, Stolbach,

Herman, Kolk, Pynoos, Wang & Petkova (2009) propone que brindar terapia desde un
contexto méas emocional facilita a una discusion y procesamiento del trauma infantil, el
mismo que puede estar asociado con los sintomas del TEPT cronico. De igual manera,
se especula que la terapia depende de ciertos cambios cognitivos, pero que dichos
cambios importantes se consideran una consecuencia automatica de exponer al cliente a

la memoria traumatica y por lo tanto no es necesario enfocarse en eso especificamente.

Rachman (2001) expone gue el trastorno de estrés postraumatico se considera
como un ejemplo de reexperimentacion a largo plazo de escenas retrospectivas de
experiencias emocionales. Una caracteristica que tiene este trastorno conocida como la
disociacién, se dice que puede ser un factor que ayuda a que no se dé un correcto
procesamiento emocional ya que Rachman (2001) expone que es probable que exista
una conexion que esté fallando entre la elaboracion conmemorativa y la forma para
procesar el evento emocionalmente. De esta manera se considera que el TEPT es un
buen ejemplo para ilustrar lo que seria un procesamiento emocional incompleto ya que
hay perturbaciones emocionales que persisten. Si dichas perturbaciones no fueron
absorbidas satisfactoriamente, los signos de actividad emocional pueden aparecer, estos
pueden ser obsesiones, escenas retrospectivas, pesadillas, evasiones desadaptativas entre
otros. Ademas, signos no tan directos como irritabilidad, falta de concentracion o

inquietud también pueden ser el resultado de dicha falla en el procesamiento.

Baker (2010) expone que, para una terapia de procesamiento emocional para el
TEPT, se debe conceptualizar dicho proceso desde una vision principalmente emocional
en lugar de cognitivo, para de esa manera centrarse en el estilo de procesamiento

emocional del cliente con respecto al trauma. Greenberg (2002) argumenta que las
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intervenciones en estos casos requieren que el cliente narre su experiencia traumatica, re
experimente las diversas emocionas para que pueda elaborarlas y darles nuevos
significados. Baker, Abbey y Thomas (2013), exponen que una terapia de
procesamiento emocional no solo busca reducir los sintomas de TEPT, si no también,
fomentar un estilo més abierto y saludable del procesamiento de emociones, para que,
en un futuro, el cliente tenga las herramientas para enfrentarse al estrés o a traumas
futuros. Varra y Follete (2004) sugieren que una terapia de procesamiento emocional
guia a las personas a aceptar sus experiencias emocionales promoviendo a la apertura

emocional y reevaluacion de emociones asociadas con recuerdos traumaticos.

Dificultades en la expresion emocional.

Desregulacion emocional.

Segun Carpenter y Trull (2014) la desregulacion emocional es la falta de
capacidad del individuo para responder y manejar las emociones de forma eficaz y
flexible. Cabe reconocer que varios académicos han estudiado a la desregulacion
emocional desde diferentes aspectos como la sensibilidad emocional, labilidad afectiva
o vulnerabilidad emocional, la explicacién de esto es que la desregulacion emocional
trae consigo una compleja construccion en su significado y concepcion. Sin embargo,
estos autores, expresan que para comprender de mejor manera a la desregulacion
emocional se la debe concebir como un proceso en el cual interactdan diversos

componentes y mas no como un estado final (Carpenter y Trull 2014).

De esta manera, en términos mas claros se entiende que la desregulacion
emocional es un proceso complejo que se desarrolla desde los primeros afios de la vida
de un humano y que suelen tener alta relacion con personas que exhiben procesos

limitrofes, concepto que sera expandido mas adelante en este escrito. Segun Linehan
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(1993) en la propuesta biosocial que desarrolla la desregulacion emocional involucra
afecto negativo elevado, deficiencia en regulacién emocional apropiada, sensibilidad a
diversas emociones, asi como también implementacion de estrategias inapropiadas para
manejar esta desregulacién. Es importante que se realice mas investigacion acerca de
este topico ya que podria traer consigo beneficios relevantes para la mayoria de los

pacientes psiquiatricos que presentan desregulacion de la emocion.

Procesos Limitrofes.

A lo largo de los afios, se han realizado varias investigaciones acerca de los
factores que pueden conducir a los clientes a presentar ciertos patrones limitrofes. Gran
parte de las investigaciones, se han dedicado a realizar la conexion entre el abuso y el
maltrato infantil y los patrones limitrofes en la adultez. De esta manera Machizawa-
Summers (2007) argumentan que el abuso emocional, la negligencia o sobreproteccion
pueden ser predictores de la personalidad limitrofe. De igual manera, Nickell, Waudby
y Trull (2002) encontraron que existe una relacién significativa entre abuso fisico, el
cuidado maternal y la sobreproteccién con clientes que exhiben patrones limitrofes. Por
otro lado, Clemmons, Walsh, DiLillo y Messman-Moore (2007) exponen en sus nuevas
investigaciones, que un aspecto importante a tomar en cuenta es la gravedad del

maltrato como el efecto de experiencias adversas concurrentes.

Como el foco de atencion es procesos limitrofes relacionados con la terapia

focalizada en las emociones, se expande a continuacion.

Procesos Limitrofes.

Quees.
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El trastorno de personalidad limitrofe (TLP) es un trastorno que se considera
grave y que ademas es el mas diagnosticado dentro de la clinica con un porcentaje de 10
% en entornos ambulatorios, del 15 a 20 % hospitalizados y del 30 al 60% dentro de los
clientes diagnosticados con trastornos de la personalidad (Carpenter y Trull, 2013).
Estos académicos mencionan que a este diagndstico cominmente se lo considera como
un trastorno de desregulacion ya que se puede observar esto en sus relaciones
interpersonales, identidad, cogniciones y comportamientos. Sin embargo, se expresa que

el ndcleo principal de este trastorno es la desregulacién emocional.

Segun Linehan (1993) en la teoria biosocial que desarrolld, personas que son
diagnosticadas con el trastorno de personalidad limitrofe, presentan sensibilidad
emocional desde el momento de su nacimiento, dicha sensibilidad hace que estos
individuos aprecien afectos negativos en sus contextos y situaciones lo que va a llevar a
que se les dificulte aprender estrategias de regulacion emocional adaptativas. Esta falla
de regulacion emocional apropiada puede guiar a estos clientes a involucrarse en
comportamientos desregulados con la finalidad de poder encargarse y reducir el afecto
negativo. Esta académica considera que dichos patrones van a reforzar la sensibilidad
emocional y como resultado se tendra un patrén recursivo de desregulacién emocional

(Linehan, 1993).

Carpenter y Trull (2013) argumentan que el trastorno de personalidad limitrofe
se asocia con varios comportamientos impulsivos ya que dichos comportamientos
ayudaran a reducir el afecto negativo que presentan. Estos comportamientos pueden ser
trastornos alimenticios, consumo de sustancias, compras impulsivas e innecesarias. De
esta manera, el afecto negativo se refiere a la tendencia a actuar de manera impulsiva
cuando estan cursando por un estado emocional negativo en su intento de reducir o

aliviar dichos estados emocionales. Por otro lado, Silbersweig et al. (2007) estudiaron
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desde una perspectiva neurobiolégica este trastorno y lo que hallaron en sus
investigaciones, fue que clientes que presentaban estos patrones exhibian menos
activacion en la corteza prefrontal ventro medial en comparacion con el grupo de
control. Esto revela que esta parte del cerebro desempefia un rol en la tendencia de

clientes con TLP a actuar impulsivamente para reducir el afecto negativo.

El reconocer que dichos clientes tienen la mayoria del tiempo afectos negativos,
Ileva a concluir que este trastorno de personalidad es grave debido a su gran asociacion
con conductas suicidas o de autolesion (McMain et al, 2018). Estos académicos estiman
que entre 60 a 70% de personas diagnosticadas con este trastorno recurren a intentos de
suicidio al menos una vez y aproximadamente el 10% de estos clientes muren por
suicidio y por lo tanto se considera que es una de las afecciones psiquiatras mas letales

(American Psychiatric Association, 2001)

Procesamiento en intervencion EFT con Borderline.

Como ya se ha expuesto anteriormente, varios investigadores han demostrado
que trabajar con las emociones en psicoterapia es fundamental para obtener resultados
exitosos en diversos trastornos mentales. Sin embargo, como exponen Greenberg, y
Pascual-Leone (2006) algunas de las terapias para el TPL no se enfocan en tratar a las
emociones mas alla de las estrategias de regulacion de afecto inmediato. En este punto,
es importante recalcar que, dado que las personas con trastorno de personalidad
limitrofe tienen una disfuncion afectiva lo que los lleva a comportamientos autolesivos,
es importante un trabajo con las emociones ya que saber trabajar con las mismas de
manera efectiva es crucial para un tratamiento exitoso. Asi pues, Warwar, et al (2008)
expone que el trabajo con las emociones tiene que ser una estrategia principal para

trabajar con clientes que exhiban dichos patrones de personalidad.
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Como se menciond anteriormente, en la seccion del procesamiento emocional,
un correcto procesamiento de las emociones implica la integracion de la cognicion y el
afecto (Elliott, Watson, Goldman, et al, 2003). Al entrar en contacto con la experiencia
emocional, los clientes deben orientarse a esa experiencia de manera que puedan
explorar, reflexionar y darle sentido mediante la identificacion de las necesidades para
poder dar significados a esas experiencias. De esta manera, el procesamiento emocional
implica comprender cuando cambiar la emocion y por cual cambiarla (Greenberg,

2002).

Las personas que presentan patrones limitrofes tienen dificultades con el
procesamiento de la emocion (Bland, Williams y Scharer K, et al, 2004). Dichos
clientes tienen problemas para regular las emociones que incluyen una inestabilidad
afectiva e hipersensibilidad emocional. Otro aspecto que se ve afectado en estos
pacientes es la capacidad para recibir informacién emocional precisa lo cual puede
afectar su capacidad para interpretar la informacién emocional y comunicar sus
sentimientos y necesidades a los demas. Linehan y Heard (1992) exponen que entre los
sintomas que mas prevalecen en este grupo de personas son alta intensidad emocional,
sensibilidad excesiva a ciertos estimulos emociones, dificultad y lentitud para retornar a
niveles de afecto basicos y la tendencia a inhibir emociones dolorosas relacionadas con

perdida, tristeza, ansiedad o verglienza.

Cabe recalcar que la tendencia que tienen las personas con patrones limitrofes a
comportarse de manera autodestructiva o impulsiva estan estrechamente relacionada
con la incapacidad de procesar de manera adecuada la informacidn sobre las emociones
gue estan experimentando (Linehan, 1992). Por esta razon se expone que el sistema
emocional desempefia un rol crucial y fundamental dentro de las alteraciones

observadas en estos clientes. De esta manera, si estos individuos no pueden deshacerse
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0 procesar sus emociones, pueden llegar a un nivel de excitacion de emocion demasiado
intenso en el cual les va a resultar extremadamente dificil enfocarse en actividades de la
vida diaria. Asi pues, este grupo de clientes que presentan TLP no logran adaptarse con

éxito a los estimulos emocionales.

Muller (2007), argumenta que las dificultades que presentan las personas con
TLP en el procesamiento de sus emociones, es consistente con el concepto de
alexitimia. La Alexitimia se refiere a la falta de conciencia emocional caracterizada por
el déficit para identificar y describir las emociones de manera verbal, dificultad para
distinguir entre sensaciones somaticas (Taylor, Bagby, Parker, 1997). De igual manera
estos autores exponen gue presentar caracteristicas de alexitimia puede ser un indicador
de la incapacidad para procesar emociones. Lane, Lee, Reidel, Weldon, Kaszniak, &
Schwartz (1996) apoyan a lo anteriormente mencionado al decir que la alexitimia es un
indicador de la dificultad en el procesamiento emocional, al demostrar en su estudio que
esta condicién no solo es una dificultad con el etiquetado, sino que también es una falla
en la conciencia emocional y del procesamiento emocional. Dichas fallas llevan a las

conductas autodestructivas impulsivas como suicidio o autolesion.

Warwar et al (2008), expone que los principios de la Terapia Enfocada en las
Emociones pueden ser Utiles en el tratamiento de las dificultades en el procesamiento
emocional de los clientes con patrones limitrofes. De esta manera, el primer paso para
evaluar el procesamiento de las emociones con estos clientes es explorar de forma
empatica los problemas pasados y presentes y comprender el funcionamiento, las
relaciones, el apego y el historial de identidad. Al tener toda esta informacién, el
terapeuta realiza el diagndstico del proceso del estilo de procesamiento emocional del

cliente mediante la observacion de conductas del cliente como si esta excesivamente
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regulado o no, su calidad vocal, expresion facial, grado de expresion y observacion

frente a la experiencia interna.

Cabe recalcar que la evaluacion temprana del procesamiento emocional del
cliente con TLP es relevante para fomentar la seguridad en el mismo (Warwar et al
2008). A medida que el terapeuta informa ciertos patrones disfuncionales con respecto
al procesamiento del cliente va ayudando a disminuir la angustia de este. La tarea
primordial del terapeuta es conocer la capacidad de los clientes para articular, explorar,
mostrar interes, reflejar y dar sentido a la experiencia emocional. Entonces, la atencién
en el espacio terapéutico se centra en como los pacientes presentan sus experiencias y
en su narrativa. En sintesis, en un contexto terapéutico, es importante evaluar durante
todo el tratamiento el estilo de procesamiento emocional del cliente, una fuerte alianza
terapéutica, un vinculo regulador efectivo (empatia, validacion emocional y alivio
interpersonal), regulacion de las emociones, psicoeducacion, y la transformacion de
esquemas emocionales que es el principal mecanismo de cambio de la EFT (Greenberg,

2002).

Como la EFT ha trabajado con personas que presentan procesos limitrofes.

La terapia focalizada en las emociones ha demostrado ser un tratamiento con alta
validez empirica en cuanto a tratar a clientes que presentan procesos limitrofes (Pos y
Greenberg, 2012). Sin embargo, como exponen estos académicos, aspectos como
debilidad en el funcionamiento de la metacognicion o de reflexidn, auto estados
fluctuantes y organizacion de procesos interpersonales desadaptativos suelen ser
algunos de los desafios con los que tienen que manejar los académicos que se dedican a
la investigacion y tratamiento de este grupo de poblacion. Por ello es importante
conocer como los investigadores han trabajado con individuos con procesos limitrofes y

reconocer las fortalezas y limitaciones que pueden ser tomado en analisis.
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Desde la terapia focalizada en las emociones, se debe comprender en primera
instancia cuales son los estilos caracteristicos de los clientes para estar con ellos mismos
y con los demas. Por esto, es importante conocer sobre las historias de apego del cliente,
sus eventos significativos y traumaticos. Greenberg (2003) considera que esto es
importante ya que el ser humano en las primeras interacciones con sus figuras de
proteccion desarrolla formas tipicas de relacionarse con los deméas y con ellos mismos.
De esta manera, este autor expresa que los clientes aprenden formas de interaccion con
sus pares a partir de su temperamento, necesidades y objetivos que estan organizados
como esquemas emocionales. También, este académico considera que los clientes
desarrollan estilos de relacién consigo mismos que pueden identificarse por esquemas

emocionales de hostilidad, auto descuido, auto invalidacion o auto engrandecimiento.

Greenberg (2003) explica que, en terapia, se debe poner especial atencion a las
historias de apego primerizas ya que solo asi, el terapeuta EFT podré identificar ciertos
procesos intra e interpersonales del cliente, asi como su dindmica de regulacion y
expresion de reacciones afectivas. Este académico reconoce que Si bien es cierto
interacciones con sus figuras de proteccion son significativas, también lo son las
relaciones con sus pares u otras relaciones intimas del cliente. Dicha informacion que
recopila el terapeuta cuando entra en contacto con el cliente serviria de guia para
comprender los problemas y la naturaleza misma que conduce al cliente a terapia

(Greenberg, 2003).

Dicha identificacion de los estilos de regulacion de los clientes ayuda a los
terapeutas a reconocer que marcadores de las tareas puede trabajar el cliente durante su
proceso terapéutico, facilitando también el desarrollo de la alianza terapéutica de
manera temprana (Greenberg, 2003). La terapia enfocada en las emociones cuenta con

tareas que abordaran experiencias problematicas especificas que son dificil de ser
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procesadas, de esta manera Elliot, Watson, Goldman y Greenberg (2004) exponen que
tareas como el despliegue evocador sistematico, recuento de traumas y creacion del
significado van a explorar de manera especifica en los procesos de reexaminacion y
reexperimentacion de las situaciones que fueron importantes y dolorosas en la vida del
cliente. Dichos académicos argumentan que estas tareas van a ser de gran utilidad para
clientes que vienen a consulta con eventos estresantes en su vida que involucran
reacciones de panico, fobia, dificultades de estrés postraumatico o proceso de

personalidad limite.

Se hara especial relevancia en el trabajo experiencial de los procesos con
clientes que presentan procesos limitrofes. Asi pues, Elliot, Watson, Goldman y
Greenberg (2004) argumentan que este trabajo se basa en cinco principios generales que
son: mantener una relacion de empatia de valor, tratar problemas de desregulacion
emocional desde un comienzo de la terapia, ayudar a los clientes a explorar y
comprender las acciones autolesivas, trabajar en traumas no resueltos y emociones
desadaptativas y ayudar a los clientes a desarrollar un sentido de empoderamiento y
autodireccion. Cada principio se expondra con mas impetu a continuacién debido a su

gran aporte al trabajo terapéutico con este grupo de poblacion.

El primer principio se refiere a mantener una relacion terapéutica con el cliente
que sea significativa y empatica, siendo este punto prioridad en la terapia debido a que
clientes con procesos limitrofes generalmente ponen a prueba la paciencia y relacion del
terapeuta y por lo tanto suele ser mas complicado crear y mantener una alianza
significativa con estos pacientes (Elliot, Watson, Goldman y Greenberg, 2004). De igual
manera otro punto importante es trabajar la falta de regulacién emocional de estos

clientes desde un comienzo, Como menciona Elliot, Watson, Goldman y Greenberg
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(2004) si el paciente no se siente seguro de explorar las emociones que le causan méas

dolor y miedo en terapia, el trabajo terapéutico no puede comenzar.

Por esta razon, es importante que el terapeuta le muestre al cliente que el
ambiente terapéutico es seguro y adecuado para traer las emociones mas dolorosas a ese
contexto. Por lo tanto, el terapeuta guia al cliente hacia la autorregulacion mediante
métodos efectivos que ayuden a calmar las acciones impulsivas y arriesgadas que
presentan estos clientes (Elliot, Watson, Goldman y Greenberg, 2004). El objetivo es
que el cliente desarrolle la sensacion de tener control sobre sus emociones. Estos autores
exponen que la tarea de “Clearing space” que sera explicada mas tarde en este trabajo

puede ayudar a cumplir con este principio.

El siguiente principio se refiere sobre el apoyo del terapeuta hacia los clientes
para que puedan comprender y explorar las acciones de autolesién que comenten. Elliot,
Watson, Goldman y Greenberg (2004) exponen que lo positivo de realizar esto dentro
de un espacio terapéutico es que se le brinda al cliente la experiencia de calidez,
tolerancia y validacion de la relacion misma mientras conjuntamente van explorando las
acciones autolesivas y desconcertantes con relacion al reconocimiento y aceptacién de
sus emociones. Posteriormente se trabaja en los traumas no resueltos y en las emociones
desadaptativas de estos clientes, se lo realiza mediante la exploracion de sus conductas
autolesivas actuales y desregulacién emocional hacia los problemas de trauma o abuso
gue estan asociadas con dichas conductas. Estos académicos exponen que, durante este
proceso, es relevante que se trabaje con la autoestima del cliente que se vera afectado

por su interpretacion hacia si mismos como “malvados” “locos” o “danados”.

Otro principio importante que mencionan Elliot, Watson, Goldman y Greenberg
(2004) es ayudar al cliente a desarrollar el sentido de empoderamiento y autodireccion

lo cual se alcanza con forme el cliente accede a las experiencias internas y puede
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percibirlas de manera mas clara, reconociendo cuéles son sus necesidades. Estos
academicos consideran que la nueva version del sentido de yo que adquieren los clientes

emerge como mejora del yo fragil o dafiado.

Las principales tareas terapéuticas que se aplican con personas que presentan
procesos limitrofes son la afirmacion empatica, formacion de la alianza, “clearing a
space”, el didlogo de la alianza “Alliance dialogue™, la exploracion empatica, el
desarrollo evocador sistematico y el didlogo de dos sillas. Elliot, Watson, Goldman y
Greenberg (2004) explican que en la afirmacion empatica de las experiencias
vulnerables que trae consigo el cliente es uno de los elementos mas criticos e
importantes dentro del trabajo con procesos limitrofes debido a que estos clientes se
perciben a si mismos como personas con vacio, vergiienza y desesperacion (Herman,
1992). Por esta razon estos académicos consideran que solo después de validar esas
experiencias, el cliente podra explorar sus aspectos de forma mas profunda. Cabe
reconocer que a estos clientes les cuesta confiar en el terapeuta de manera inmediata, sin
embargo, cuando alcanzan dicho nivel de confianza y comparten las mayores
vulnerabilidades Elliot, Watson, Goldman y Greenberg (2004) consideran que es
relevante que el terapeuta responda, valore, comprenda y acepte lo que los clientes estén

experimentando.

El siguiente trabajo terapéutico es la formacion de alianzas, dicha tarea tampoco
va a ser sencilla para el terapeuta debido al historial de relaciones desadaptativas que
han tenido los clientes con procesos limitrofes, entre estas, relaciones hirientes o
abusivas con figuras significativas como son sus padres que pueden causar en el cliente
emociones desadaptativas que llegan a ser generalizadas en cualquier tipo de relacion
gue vayan construyendo dichos clientes (Elliot, Watson, Goldman y Greenberg, 2004).

Estos autores, consideran que para la realizacion de esta tarea es importante que se
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trabaje a la par con tareas como exploracion empaética, respuestas de ensefianza

experiencial o como “clearing a space” que serd explicada a continuacion.

Clearing a space es una tarea sencilla, pero con gran aporte terapéutico debido a
gue mediante esta tarea se puede conseguir la seguridad terapéutica que el cliente
necesita para que pueda explorar desde el inicio de la terapia los sentimientos y
recuerdos mas dolorosos que el mismo presente (Gendlin, 1996). Lo importante de esta
tarea es que puede ser utilizada cualquier momento durante el proceso terapéutico
cuando el cliente se desregula emocionalmente o también al finalizar una sesion para
ayudar al cliente a re-contener sus experiencias dolorosas (Elliot, Watson, Goldman y

Greenberg, 2004).

En el dialogo de la alianza se pretende que el terapeuta escuche con atencion a
los mensajes implicitos y explicitos que manda con respecto a la relacion, de manera
especial a los negativos para explorar la manera en la que estan experimentando la
relacién terapéutica (Elliot, Watson, Goldman y Greenberg, 2004). Estos académicos
consideran que el terapeuta puede utilizar el cuestionario que desarrollo la terapia
enfocada en las emociones para abordar la alianza terapéutica y conocer que aspectos

positivos 0 negativos son Utiles en relacidn con el desarrollo y mantencion de la misma.

La exploracion enféatica es otra de las tareas que se vuelven esenciales al
momento de trabajar con personas con procesos limitrofes ya que como estos clientes
tienen historias en donde sus cuidadores o seres mas significativos no brindaron empatia
requieren de cierto grado de sentirse escuchados y que sus experiencias dolorosas sean
reconocidas (Elliot, Watson, Goldman y Greenberg, 2004). Asi pues, el brindar a estos
clientes la experiencia de ser conocidos de manera mas profunda le permite al cliente
cumplir con su objetivo de terapia que es reparar el deficit de desarrollo de relaciones

interpersonales. La tarea del despliegue evocativo sistematico es un elemento béasico



53

para trabajar en terapia con personas que presentan procesos limitrofes o de estrés
extremo ya que esta tarea ayuda a activar los recuerdos de las experiencias dificiles
(Elliot, Watson, Goldman y Greenberg, 2004) sin embargo, estos autores recomiendan

que se realice esta tarea después de las primeras tres sesiones.

Pos y Greenberg (2012) expresan que los clientes con procesos limitrofes
pueden presentar dificultad al momento de tener intervenciones con tareas que implican
el trabajo de la silla incluso dentro de un contexto de validacion y relacion empética
puesto implica que se activen recursos emocionales mas adaptativos. Sin embargo, estos
académicos consideran que a pesar de gque estos aspectos que pueden sonar
contraproducentes para este grupo de clientes, el trabajo de la silla dentro de la EFT
brinda a los clientes la posibilidad de estimular la metacognicion, mitigar la activacion
emocional y aumentar experiencias de polarizacion y de auto coherencia (Pos y

Greenberg, 2012).

Por eso se sugiere que la tarea de la doble silla se proponga al cliente Gnicamente
cuando el terapeuta se haya asegurado de haber creado una relacion terapéutica sélida y
cuando existan indicios de que el cliente estd preparado para representar a sus
abusadores en la otra silla (Greenberg, 2002). Cabe recalcar que es esencial que los
clientes marquen el ritmo y la direccion de las sesiones en las que se aplicara la silla

vacia, y que, en efecto, el terapeuta comente esto al cliente.

Las tareas que se describieron son las que mas se utilizan para trabajar con
clientes que presentan patrones limitrofes, sin embargo, Elliot, Watson, Goldman y
Greenberg (2004) exponen que tareas como enfoque experiencial, trabajo con la silla
vacia y recuento de traumas van a jugar un rol importante en el trabajo con dichos

clientes al permitir mas exploracion e introspeccion dentro del contexto terapéutico. A



54

continuacidn, se expandira acerca del trabajo con la silla vacia que es una tarea que

segln los académicos ha traido grandes beneficios para dichos clientes.

La silla vacia es una tarea que se utiliza cominmente para tratar asuntos
inconclusos o pendientes. Asi pues, la silla, que consiste en la representacion del otro,
cumple una funcién que es la de integrar una resolucion mediante el dialogo. Como
Greenberg (2002) menciona, clientes que tienen este tipo de asuntos pendientes, son
ambivalentes sobre si desean o no volver a la fuente del trauma ya que quieren
deshacerse de esos recuerdos intrusivos, sin embargo, existe la amenaza de que ese

dolor llegue a retraumatizar al cliente.

Otra opcion es que se comience en silla vacia con la persona que no brindd
proteccion cuando el otro abusaba. Es decir que se comience con algo no tan abrumador
para el paciente, para ir introduciendo al mismo a lo que es el ejercicio y el gran cargo

emocional que el mismo puede traer.

Es importante que cuando se trabaje con este ejercicio, se ofrezca al cliente toda
una base de informacion sobre como lo puede manejar, es decir, de cierta manera,
algunos clientes pueden pensar que el contestar a sus padres o algin otro ser superior es
una falta de respeto porque va en contra de su sistema de creencias y valores, y de esta
manera pueden mostrar resistencia al ejercicio (Greenberg, 2002). Por esta razon, es
primordial que se explique que es un ejercicio que sirve para poder expresar, reprocesar
emociones y pensamientos que causan malestar en el cliente porque dichos sentimientos
conviven con el mismo, mas no para hacerlo en un contexto real. Algo que también
suele preocupar a los clientes es la intensidad que tiene este ejercicio y por €so, como se
mencion0 anteriormente, es importante que el cliente establezca su propio ritmo

(Greenberg, 2002).
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Con respecto a los aspectos que pueden hacer que los clientes se resistan 0 no
confien plenamente en este ejercicio, son que de cierta manera algunos clientes se
acostumbraron al status quo de no exponer lo que sienten porque consideran que ya no
se puede hacer nada, sin embargo, es el rol del terapeuta informar al cliente que quiza
una relacién pasada desadaptativa puede estar afectando o alimentando al conflicto
actual y si se logra solucionar el antiguo problema, llegue aliviar el actual (Greenberg,
2002). Para esto, el terapeuta debe proporcionar la esperanza de que el dialogo con la
contraparte puede servir para llevar la expresion de la emocion dolorosa y con eso
conseguir los resultados deseados. Greenberg (2002) menciona que de esta manera los
clientes lleguen a sentirse atendidos y que aprecien que puedan expresar los

sentimientos de manera libre.

Cabe recalcar que los clientes encuentran gran alivio al resolver sus asuntos
pendientes en compafiia de su terapeuta quien les guia y les muestra apoyo y
compresion (Greenberg, 2002). Para ello, va a depender de como el terapeuta introduce
esta tarea, asi pues, si muestra un gran sentido de conviccién sobre la utilidad de esta,
junto con una explicacion clara y légica del proceso, aumentara la voluntad del cliente
para trabajar en la tarea y por ende podra obtener los beneficios que la misma brinda.
Asi mismo se explicara que €l es una oportunidad para que el cliente explore y
reprocese por si mismo los aspectos de dicha relacién. El trabajo primordial del
terapeuta en esta tarea es la de facilitar la representacion del otro negativo en la silla'y
alentar a que haya una expresién y exploracion de alguna experiencia en concreta que
Ileve a la evocacidn de los sentimientos no resueltos y estos puedan ser reestructurados

(Greenberg, 2002).

Cabe reconocer que clientes que presentan procesos limitrofes requieren de

terapias que por lo general son mas largas o van a tener mayor tiempo de duracion



56

(Eckert y Biernmann Ratjen, 1998). Segln estos académicos consideran que los clientes
con procesos limitrofes van a necesitar entre 40 a 50 sesiones como minimo en el lapso
de un afio, y de igual manera el proceso puede tener una duracion de entre dos a cinco
afios. Ademas, estos autores reconocen que cuando se aborda un trabajo sobre material
de trauma o abuso se deben explorar primeramente cuales son los posibles beneficios o
peligros que conlleva la exploracion de dichas experiencias. De igual manera, se debe
discutir acerca de los recursos disponibles con los que cuentan los clientes como forma
de apoyo o métodos tranquilizadores para que se desarrollen estrategias adecuadas
frente a emergencias que puedan ocurrir durante el proceso terapéutico (Elliot, Watson,

Goldman y Greenberg, 2004)

Instrumentos de la EFT para estudiar Procesamiento emocional.

Los instrumentos que utiliza la Terapia Focalizada en las Emociones para
estudiar el procesamiento emocional y a su vez permitir que el cliente pueda tener un
adecuado procesamiento emocional guiaran tanto al terapeuta como el cliente hacia los
resultados terapéuticos que se esperan. De esta manera Greenberg (2000) expone que la
escala de excitacion emocional es importante que sea utilizada como un indicador
relevante y de permanencia en las tareas terapeuticas que aborda esta terapia y que
fueron explicadas con anterioridad como la silla vacia. Este académico menciona que
esta escala va a definir siete niveles de excitacion basados en sefiales vocales y

expresivas (Greenberg, 2002).

Otra escala importante con la que se trabaja con mucho impetu en esta terapia es
el “Client Experiencing Scale” en donde se define la participacion de acuerdo con la
experiencia de los clientes basados en siete niveles, en la que en cada nivel se describe

la etapa de implicacién tanto emocional como cognitiva del cliente (Klein, Mathieu,
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Gendlin y Kiesler, 1969; Klein, Mathieu-Coughlan y Kiesler, 1986). De esta manera, en
el nivel uno denota que la forma de expresar del cliente esta en términos mas generales
y abstractos y por lo tanto se estan evitando sentimientos y participacion o
comunicacion personal. En el siguiente nivel existe una clara asociacion entre el cliente
y el contenido que presenta sin embargo su participacion no va mas alla de alguna

situacion especifica.

En el nivel 3 se puede observar como de a poco el cliente va comentando sobre
ciertos sentimientos o reacciones personales, pero todavia su narracién esta basada en
términos externos de si mismo. Posteriormente, en el nivel siguiente su participacion se
ve mas enfocada hacia el flujo subjetivo de su experiencia y ya no tanto a sus
atracciones como lo eran el primer nivel (Greenberg, 2003). En el quinto nivel, el
cliente elabora una pregunta interna en si mismo. En el sexto nivel el cliente exterioriza
nuevos significados y sentimientos que ha ido explorando y descubriendo en terapia
para resolver los problemas que lo aquejan actualmente. En el ultimo nivel, este autor
expone que, el cliente es capaz de tener una conciencia estable y ademas que sus
sentimientos se hayan expandido y pueda tener sus procesos internos presentes, siendo
capaz de vincular e integrar los aspectos de su experiencia en relacion con como estan
ocurriendo en el presente. Greenberg (2003) expone que cabe reconocer que el objetivo
del terapeuta EFT no es que el cliente mediante su experiencia siempre llegue al ultimo
nivel, si no que sea de facilitador para que el cliente pueda involucrarse mas en el

proceso, es decir llegue al nivel cuatro y de ahi vaya escalando.

De igual manera, la investigacion de la terapia enfocada en las emociones ha
utilizado informes y calificaciones del procesamiento emocional del cliente en sesién
(Holowaty y Paivio, 2012). Asi pues, la investigacion cualitativa se ha convertido en un

aliado de esta terapia y el enfoque RCP que se orienta en preguntar a los clientes que les
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parecid util dentro de terapia se ha vuelto mas popular en los ultimos afios (Elliott y
James, 1989). De esta manera, los clientes son entrevistados al final o de manera parcial
en la terapia, en el cual se utiliza un formato cualitativo también conocido como la
entrevista del cambio (Elliott, Slatick y Urman, 2001). Este informe contiene de cuatro a
ocho preguntas abiertas como que les parecio importante de la sesion o la terapia hasta
la actualidad, de igual manera se les invita a reflexionar sobre sus cambios dentro del
proceso terapéutico y a que atribuyen dichos cambios (Holowaty y Paivio, 2012). Estos
academicos consideran que realizar este tipo de preguntas abiertas produce una amplia
visién cualitativa del proceso y los resultados que la terapia ha traido consigo. Asi
mismo, Machado, Beutler & Greenberg (1999) expone que este enfoque también puede

ser utilizado para preguntar sobre la utilidad de la terapia en su vida extra terapéutica.

METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Disefio y Justificacion de la Metodologia Seleccionada

El presente proyecto de investigacion responde a la pregunta ;Como y hasta qué
punto la EFT facilita el procesamiento emocional en mujeres maltratadas en la infancia
gue presentan procesos limitrofes? Para ello se utiliza una metodologia mixta, es decir
el enfoque seré cualitativo y cuantitativo debido a que se utilizaran cuestionarios de
reporte que responden tanto a lo cualitativo como cuantitativo porque es importante
recolectar datos numéricos y de reporte para confirmar si la Terapia Focalizada en las
Emociones es efectiva para tratar los procesos limitrofes y verificar si existen niveles de

cambio en sus patrones emocionales y de comportamiento.
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El disefio de esta investigacion sera experimental de preprueba-posprueba con
grupo control, esto quiere decir que a un grupo de la poblacion se le aplicara la terapia
EFT y al otro grupo no, para poder determinar si la intervencion es efectiva. De igual
manera es importante medir con antelacion el nivel procesamiento emocional y
posteriormente para ver si existieron cambios a partir de la intervencion. Es relevante
mencionar que esta investigacion es de tipo longitudinal de tendencia ya que se
analizaran los cambios a través del tiempo en una poblacion determinada (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2010). La variable independiente es la Terapia Focalizada en las
emociones y la variable dependiente es nivel de procesamiento emocional en mujeres

con procesos limitrofes.

Participantes

Para la realizacion de esta investigacion se tomara una muestra no probabilistica
debido a que se enfoca en un grupo especifico de poblacién a lo Sampieri, Fernandez y
Baptista (2010) denomina sujetos tipo ya que deben cumplir con caracteristicas
especiales relacionadas con el objetivo de investigacion. De esta manera los individuos
que son incluidos en este estudio son 120 mujeres hospitalizadas y ambulatorias en los
Hospitales Psiquiatricos de Quito como el San José Marina, San Juan de Dios, San
Lazaro y el Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazén que cumplan con un diagnostico de
personalidad limite y que se presenten historia de maltrato intrafamiliar. El rango de
edad de los participantes sera entre 18 y 65 afios y el nivel socioeconémico no sera un

criterio de exclusion.

Herramientas de Investigacion Utilizadas
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Las herramientas de investigacion que se utilizaron para este proyecto son, en
primera instancia una Entrevista Estructurada Clinica para identificar los trastornos de
personalidad que se encuentran en el Eje 11 del DSM-IV para verificar si la muestra
previamente escogida cumple con el criterio de diagnostico para personalidad limite. De
igual manera se utiliza la Entrevista de Diagnoéstico revisada para Borderlines (DIB-R)
que su version en espafiol ha demostrado tener una consistencia interna buena (o = .89)
y buena confiabilidad entre evaluadores (ICC = .94) (Barrachina et al., 2004).
Adicionalmente se utilizara el cuestionario de trauma Infantil- forma corta (CTQ) que es
un instrumento de autoinforme que contiene 28 items con escalas Likert de cinco puntos
(Bernstein & Fink, 1998) en el cual se pueden obtener puntuaciones basadas en cinco
tipos de maltrato: abuso emocional, sexual, fisico, negligencia emocional y fisica, en el
cual las puntaciones més elevadas demuestran niveles mas alto de maltrato. Se aplica
este cuestionario para constatar si la muestra cumple con los criterios que se requiere
para la investigacion. Es importante mencionar que las subescalas de este cuestionario
ademas muestran gravedad, frecuencia y duracion del maltrato (Bernstein & Fink, 1998)
por ultimo la version de CTQ es espafiol muestra un coeficiente de consistencia interna

de (o = .83) (Hernandez et al, 2012).

Escalas que son utilizadas una vez empezado el tratamiento son el formulario de
Aspectos Utiles de la terapia (HAT) que es un cuestionario de autoinforme cuantitativo y
cualitativo ya que contiene preguntas Likert sobre cambios terapéuticos y preguntas
abiertas que se refieren a las experiencias que tuvieron los clientes dentro de la terapia
acerca de los aspectos que consideraron Utiles y no utiles dentro de la sesion (Llewelyn,
Elliott, Shapiro, Firth & Hardy,1988). Este académico reconoce que este es el método
que se utiliza con mas frecuencia para identificar los eventos relevantes que seran

Ilevado a andlisis posteriormente. Ademas, se argumenta que los datos cualitativos que
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genera este formulario contienen gran detalle para la identificacion e interpretacion de

eventos significativos que ayudan al cliente en su proceso de cambio terapéutico.

El “Clinical Outcomes in Routine Evaluation” o CORE es una medida Likert
que mide el estado de salud mental y sintomas. Ademas, cubre aspectos como bienestar,
problemas, nivel de funcionalidad en la vida y factores de riesgo (Mellor et al, 2000).
Con este instrumento se puede medir los cambios en los sintomas del cliente semana a
semana y entre el inicio y el final del tratamiento las diferencias del cliente al comenzar
la terapia y al terminarla. La investigacion del CORE que este instrumento es de facil

interpretacion y ha demostrado alto nivel de confiabilidad y validez.

La Escala de procesamiento emocional (EPS), es una escala de autoinforme que
contiene 38 items en los cuales se miden ocho factores que estan relacionados con el
déficit del procesamiento emocional (Thomas, Thomas, & Owens, 2007). La
investigacién de estos autores expresa que la escala EPS es una medida competente del

procesamiento emocional.

El cuestionario de regulacion de la emocion (ERQ; Gross & John, 2003) es una
escala de autoinforme que contiene 10 items, en los cuales se evaltan la supresion
emocional y su reevaluacion. Ademas, la escala ERQ, utiliza una escala Likert que va
desde 1 “muy en desacuerdo” a 7 “muy desacuerdo”. Gross y John (2003) consideran
que esta escala es utilizada para medir el uso habitual de 2 estrategias de regulacion

emocional: reevaluacion y supresion.

La escala de excitacién emocional (CEAS-III; Warwar y Greenberg, 1999) es
una escala que evalla la intensidad y calidad de las emociones presentadas por el
cliente, basada en la evaluacion del grado de excitacion de la voz y de restriccion de la

expresion del participante. Como mencionan Warwar y Greenberg (1999) una “voz
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emocional” es caracterizada por un desbordamiento de emocion en un patrén de habla y
se puede detectar mediante el andlisis del patron de acentuacion, regularidad del ritmo y

si ha existido la interrupcion de patrones del habla.

Por ultimo, se utilizara la escala de Asuntos Inconclusos (UFB FN; Greenberg,
Warwar, & Malcolm, 2010) la cual mide los niveles de resolucién de los sentimientos y
necesidades del cliente en relacion con personas significativas. Esta herramienta
contiene ocho items que son calificados a partir de una escala Likert de cinco puntos
(Greenberg, Warwar & Malcolm, 2010). Ademas, la escala FN contiene items que se
refieren a sentimientos y necesidades del Self. Las investigaciones indican que en las
subescalas se pueden valorar elementos como los sentimientos no resueltos del cliente,
las necesidades no cumplidas con respecto al otro y el “yo” que estan afectando a la
autoestima del cliente. Es importante mencionar que se ha demostrada la fiabilidad de

esta escala (Greenberg, Warwar & Malcolm, 2010).

Procedimiento de recoleccion y Analisis de Datos

En primera instancia se realizaran los convenios con cuatro Hospitales
psiquiatricos de la ciudad de Quito que son San José Marina, San Juan de Dios, San
Lazaro y el Instituto Psiquiatrico Sagrado Coraz6n mediante el cual permiten que el
equipo de investigacion realice el proyecto con participantes de sus instituciones y que
si de ser relevante se revelen ciertos datos de relevancia para el estudio. De igual
manera, todos los participantes deberan firmar un documento de consentimiento
informado donde se estipulara el proposito del estudio, beneficios, condiciones y la
naturaleza voluntaria de su participacion. Los criterios de exclusion se realizaran
mediante la evaluacion del diagnoéstico en el eje Il con la SCID-11'y se confirmara el

diagndstico con la DIB-R. De igual manera, se les administra el cuestionario (CTQ)
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para confirmar historia de maltrato intrafamiliar, personas que no cumplieron con los
criterios fueron eliminados del estudio. Es importante reconocer que también se utiliza
la informacion proporcionada por el psiquiatra y el psicélogo en cuanto a su historia

clinica y se realiza una entrevista clinica con cada participante.

Consecuentemente, se procede a separar de manera aleatoria los sesenta
participantes que estaran en el grupo experimental y a los otros sesenta que seran el
grupo de control. En el primer grupo (experimental) se les aplicard el CORE, la Escala
de sentimientos y necesidades de asuntos inconclusos (UFB FN), la escala de
procesamiento emocional (EPS) y el cuestionario de regulacion de la emocién (ERQ)
antes de la terapia focalizada en las emociones y al finalizar el tratamiento. Al segundo
grupo (control) también se les aplicard el CORE, la Escala de sentimientos y
necesidades de asuntos inconclusos (UFB FN) la escala de procesamiento emocional
(EPS) y el cuestionario de regulacion de la emocion (ERQ) antes de la terapia
focalizada en las emociones y al finalizar el tratamiento al comienzo de la investigacion

y al finalizar la misma sin recibir la terapia focalizada en las emociones.

El grupo experimental recibird un total de veinte sesiones en las cuales al
finalizar cada intervencion deberan llenar el HAT para conocer qué aspectos de esa
sesion les resultd beneficioso o que aspectos no ayudaron a que la sesion haya sido
eficaz. En cuanto a los aspectos que conllevan al tratamiento terapéutico, se trabajara
juntamente con 30 estudiantes de Gltimo afio de la Universidad San Francisco de Quito
(USFQ) que hayan sido entrenados en EFT para que realicen las intervenciones durante
el periodo de 5 meses y cada estudiante aplique el tratamiento a dos de los participantes
del proyecto. Las intervenciones se realizaran en la Clinica de Salud Mental de la USFQ

dentro de sus consultorios que cuentan con un ambiente apropiado para la terapia.
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En cuanto al periodo de tratamiento, se realizara la intervencion EFT utilizando
un protocolo de cuatro fases relevantes propuestas por Elliot, Watson, Goldman y
Greenberg, (2004) para ser consideradas por los practicantes en la intervencién de los
participantes. En la primera se considera relevante que se cree una alianza significativa
con el participante para ello se debera responder de manera empatica, validar el dolor y
las experiencias emocionales dificiles que trae consigo el maltrato intrafamiliar, de igual
manera, es importante que en esta fase el cliente pueda identificar cuéles son los
aspectos mas problematicos para ellos relacionados con la lesion (Elliot, Watson,

Goldman y Greenberg, 2004).

La siguiente fase consiste en la evocacion y exploracion de las emociones del
cliente, asi pues, es importante que el participante experimente sentimientos como ira,
tristeza, dolor o sentimientos angustiantes que estén relacionados con las lesiones
emocionales para ello se puede utilizar la tarea de silla vacia que fue explicada a méas
detalle en el marco teorico. Esta fase de evocacion y exploracion es importante que se
mantenga superpuesta a las otras fases del tratamiento. La tercera fase consiste en la
interrupcidn automatica de constriccion emocional, resignacion o desesperanza (Elliot,
Watson, Goldman y Greenberg, 2004). Estos académicos consideran que con esta fase
se logra que se incremente la conciencia en el cliente sobre como interrumpirse asi
mismo para promover el cambio conforme va accediendo y procesando las emociones

gue no permiten llegar a un nivel de resolucion alto.

En la Gltima fase de la intervencion se trabaja en un nivel de empoderamiento y
de dejar ir o perdonar al maltratador, en este punto es importante que el cliente pueda
acceder a emociones que no fueron expresadas con anterioridad mediante la excitacion
emocional e inculcar el derecho a acceder a las necesidades pasadas no satisfechas

Elliot, Watson, Goldman y Greenberg, 2004). Como expresan estos autores, esto ayuda
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al cliente a responsabilizar al otro conforme se permite sufrir y dejar ir las necesidades

no satisfechas.

El analisis de los datos obtenidos se lo realizara mediante el analisis de varianza
unidireccional o de un factor (ANOVA), es una prueba estadistica que se utiliza para
analizar si dos 0 mas grupos muestran diferencias significativas en cuanto a sus medidas
y varianzas (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010). Al realizar la comparacion entre
el grupo experimental y de control sera posible comprobar si existe una diferencia en
estilo de procesamiento emocional, regulacién emocional, resolucién de conflictos no
resueltos. EI HAT se utilizard para examinar los procesos terapeuticos que
contribuyeron al cambio en el grupo experimental. Los andlisis estadisticos se realizaran

usando el programa de SSPS.

Consideraciones Eticas

Es relevante mencionar que el presente proyecto de investigacion respeta todos
los principios éticos que establece el cddigo de la Asociacion Americana de Psicologia
(APA) para el trabajo de investigacion con personas. Como se mencion0 anteriormente,
parte del procedimiento es que tanto los hospitales psiquiatricos como los participantes
del proyecto acepten de forma voluntaria participar en esta investigacion. Como medida
de constancia de que el procedimiento se realiza de esa manera se les entrega el
consentimiento informado con el cual pueden conocer todos los aspectos y
caracteristicas que involucra el presente proyecto y firmar de manera no coaccionada.
Cabe recalcar que, si los resultados demuestran la efectividad del tratamiento, al grupo
control que no recibe el tratamiento, también estara en una lista de espera y por lo tanto

seran los siguientes participantes para recibir el tratamiento.
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De igual manera, cabe recalcar que los participantes estan en todo el derecho de
retirarse de la investigacion si no se estan sintiendo comodos con el tipo de terapia que
se les esté aplicando. En cuanto a los datos y analisis que se obtendran, los participantes
pueden tener acceso total a la informacion que le corresponda a cada uno, con la debida
seguridad de que su informacion se mantiene en el anonimato y para evitar cualquier
tipo de problema de confidencialidad cada participante tendra un codigo con la finalidad
de proteger su identidad y caracteristicas de esta. Dicho consentimiento informado se

encuentra en el anexo B de este trabajo.

RESULTADOS ESPERADOS

El principal resultado que se espera obtener mediante la aplicacion de este
proyecto de investigacion es que la Terapia Focalizada en las Emociones pueda facilitar
el procesamiento emocional, regulacién emocional, excitacion emocional y resolucién de
conflictos no resueltos en mujeres maltratadas en su infancia que presentan procesos
limitrofes. Se pretende conocer esto mediante la prueba ANOVA para constatar que haya
diferencias significativas entre el grupo experimental y de control. De igual manera, se
espera que esta terapia pueda mejorar la calidad de vida de los participantes porque se
pretende llegar a un nivel de curacion profundo y que al procesar de manera correcta lo
que no les permitia mejorar su experiencia de vida diaria o el sintoma puedan llegar a
sentirse mejor consigo mismos de manera permanente con la certeza de que podran
utilizar las herramientas brindadas en terapia para cuando tengan que enfrentarse a

situaciones dificiles.

También se espera que se puedan evaluar los aspectos y tareas que consideran
relevantes los participantes para su cambio terapéutico mediante la aplicacion y anélisis

del HAT. De igual manera se esperaria que con la aplicacion del pre y post del CORE se
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pueda constatar que los niveles de funcionalidad de los participantes hayan mejorado, asi
mismo mediante la evaluacion de este instrumento se pueda monitorear los factores de
riesgo o problemas que pueden estar presentando los participantes (Mellor et al, 2000).
Con respecto a la tarea de “Asuntos Inconclusos” que es un pilar fundamental dentro del
contexto de cambio terapéutico se espera que los participantes muestren niveles altos de
resolucion emocional frente a personas significativas con las cuales tenian asuntos
inconclusos al inicio del proceso terapéutico lo cual confirmaria los resultados de lo cual

confirmaria los resultados de (Elliot, Watson, Goldman y Greenberg, 2004).

Otro gran propoésito de este proyecto de investigacion es validar a la Terapia
Focalizada en las Emociones como una terapia para trabajar con clientes que presentan
procesos limitrofes debido a su alto contenido en el trabajo con emociones. Esto
corroboraria con varios de los resultados a los que han llegado autores como Pos &
Greenberg (2012); Warwar, Links, Greenberg y Bergmans (2008); Paivio & Pascual-
Leone (2010) que han sido académicos reconocidos dentro del area de la investigacion de
procesamiento emocional con personas con procesos limitrofes y que han aplicado la EFT
como principal método para lograr un cambio en dichos clientes, los resultados méas
reveladores son que en efecto, la EFT es un tratamiento que tiene elevado sustento
empirico para trabajar con procesos limitrofes mediante la aplicacion de sus principios
como cambio de conciencia, regulacion de la expresion, transformacion, reflexion y

experiencias correctivas (Pos & Greenberg, 2012).

Los resultados de esta investigacion sirven para demostrar la eficacia de la EFT
en casos de personas con procesos limitrofes, lo que sustenta su aplicacion. De igual
manera, se espera que los resultados analizados después de las tres primeras sesiones
revelen que el terapeuta ha creado una alianza significativa con el participante ya que solo

este factor, seria un elemento importante que aporte gran beneficio al bienestar del
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participante. Como mencionan Adler, Shahar, Dolev, & Zilcha-Mano (2018) la alianza
puede ser curativa en si misma ya que rescata un papel de regulacién del afecto que el
cliente va internalizando a medida que transcurren las sesiones. Ademas, estos
academicos consideran que la creacion de la alianza terapéutica provee un ambiente
adecuado para la facilitacion de un procesamiento emocional profundo que es el principal

objetivo de este proyecto.

DISCUSION

Conclusién

Una vez finalizada la investigacion, es importante considerar la pregunta inicial
del proyecto, ¢Como y hasta qué punto la EFT facilita el procesamiento emocional en
mujeres maltratadas en la infancia que presentan procesos limitrofes? Los resultados de
este estudio dan soporte a los resultados de estudios previos que muestran que los
participantes que recibieron el tratamiento de EFT experimentan una mejora
significativa en comparacion con grupos de control u otros grupos que recibieron otro
tipo de tratamiento (Greenberg, Warwar, & Malcolm, 2008). Estos estudios indican que
sentimientos angustiantes, necesidades insatisfechas asociadas con el trauma
disminuyen con la aplicacion de las tareas de la EFT, sin embargo, se necesita mas
investigacion con respecto a niveles de resolucion mas profundos como el perdén al

agresor.

De igual manera, estudios previos respaldan los resultados que indican que los
pacientes que han recibido el tratamiento de EFT expresan haber sentido niveles altos
de excitacion emocional durante el tratamiento, lo que confirma que la terapia
focalizada en las emociones es un tratamiento con niveles mas elevados de excitacion

emocional que otros tratamientos, lo que permite una mayor profundizacién y
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exploracién emocional (Greenberg, Warwar, & Malcolm, 2008). Estos académicos
consideran que esta excitacién emocional les permite a los clientes acceder de manera
mas rapida a sus emociones dolorosas y elaborarlas en el comienzo de la terapia, lo cual
permite una reestructuracion emocional mas rapida y efectiva. Greenberg (2002)
respalda lo anteriormente mencionado al exponer que trabajar con los sentimientos
dolorosos, enfrentandolos, permitiendo que salgan y aceptandolos, lleva a un cambio
significativo. Asi mismo, se considera que incrementar durante el tratamiento
sentimientos como el perddn, empatia y aceptacion hacia el “Self” lesionado se
relacionan con una mejor salud de los participantes al momento en el que dejan ir lo que

anteriormente les causaba dolor.

Es importante reconocer que distintos enfoques de la psicoterapia consideran
gue es sumamente relevante trabajar con las emociones de los clientes en la terapia (Pos
& Greenberg, 2007). De tal manera, estos autores exponen que la EFT provee un marco
tedrico e intervenciones para trabajar adecuadamente con los procesos emocionales de
los clientes ya que ofrece perspectivas de la emocion diferentes y significativas, en
donde mediante el empleo de las intervenciones de esta terapia se logra activar y
trabajar con las experiencias emocionales de los clientes. De igual manera, Pos &
Greenberg (2007) expresan que la EFT ha demostrado de manera empirica que es un
tratamiento altamente efectivo y eficaz para trabajar con trauma emocional, y por lo
tanto no hay duda de que desde la EFT se logre trabajos productivos cuando se requiere

trabajar en el procesamiento emocional.

Con respecto a las tareas especificas que aborda esta terapia, se queria conocer
de manera especifica con cual se puede acceder a niveles mas completos de resolucién y
por lo tanto Pos & Greenberg (2012) expresan que el trabajo de la silla con pacientes

gue presentan procesos limitrofes puede llegar a ser completamente Utiles ya que les
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facilita las experiencias con relacion a sus propios estados emocionales. Se considera
que las estrategias de EFT son utilizadas para trabajar con relaciones desadaptativas
entre los estados del Self que se encuentra en conflicto con el objetivo de que el cliente
adopte una postura mas reflexiva y metacognitiva hacia las partes que se encuentran en

conflicto.

Pos & Greenberg (2012) expresan que clientes con procesos limitrofes, al ser
personas gue experimentan procesos cadticos internos, son de mucha ayuda las tareas
que involucran la silla ya que aprenden habilidades de regulacion emocional,
modulacion de excitacidn a través de reflexiones ludicas, dialécticas, contacto empatico
y entrenamiento explicito de emociones. Este tipo de habilidades van a salvaguardar la
capacidad del cliente para explorar por si mismo sus estados internos méas profundos
que involucren conflicto. Estas intervenciones seran las que ayuden a los clientes a
procesar de manera adaptativas sus emociones, permitiendo que su calidad de vida
mejore y sepan manejar con mayor asertividad los conflictos relacionados con sus
emociones o pensamientos disfuncionales. De esta manera, se considera que la terapia
focalizada en las emociones es una terapia éptima que los terapeutas deberian toman en

consideracidn para trabajar con clientes que presenten procesos limitrofes.

Limitaciones del Estudio

Se considera importante brindar al lector cuales son los posibles aspectos que
podrian limitar el presente proyecto de investigacion. Un aspecto relevante para topar es
gue en esta investigacion se va a trabajar unicamente con clientes de instituciones
psiquiatricas ubicadas en la ciudad de Quito, esto causa que los resultados de este
estudio no podran ser generalizados a la poblacion ecuatoriana en general debido a que

hay que tomar factores ambientales y culturales que difieren entre regiones. Sin
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embargo, este proyecto brindara al terapeuta una guia sobre como proceder cuando se
enfrenten a casos relacionados, conociendo que en general esta terapia tiene gran

apertura y ha sido investigada en diversos paises.

De igual manera, hay que tomar en cuenta que basta informacion utilizada en
esta propuesta de investigacion es basada en informacion que no ha sido previamente
normada en la poblacion ecuatoriana, y los resultados que las mismas han relevado
corresponden a grupos de poblacion diferentes del que estan trabajando en este
proyecto. Asi mismo hay que considerar que la muestra de poblacién no es significativa
como para hacer conclusiones mas profundas con respecto a los resultados que se
puedan obtener. Es importante tomar en cuenta que los terapeutas que estaran
proporcionando la terapia a los participantes, son estudiantes de ultimo afio, que si bien
es cierto han recibido una completa formacion sobre la terapia, les falta horas de
experiencia brindando terapia a personas con procesos limitrofes en especifico. Por
ultimo, otro factor que se considera limitante es que los participantes al no ser obligados
a terminar con el proceso pueden concluir con la terapia en cualquier momento, lo que
hara que analisis estadisticos y conclusiones de las pruebas administradas no puedan ser

analizadas.

Recomendaciones para Futuros Estudios

Las recomendaciones que se dan para futuros estudios, es que en primera
instancia se tomen en cuenta las limitaciones de este proyecto de investigacion
previamente mencionadas. De igual manera, es importante que se consideren aspectos
demogréaficos que no fueron relevantes en este estudio, de tal manera, es importante que
se consideren estratos econdmicos de diferente tipo (alto, medio bajo) y que se incluya

en la muestra participantes de diferentes regiones del Ecuador para que el estudio sea de
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mayor impacto. Con respecto a temas que se encontraron interesantes durante la

construccion de la seccion del marco teorico, es el trabajo de la terapia focalizada en las
emociones para tratar con clientes que presentan estrés postraumatico, ya que en base a
la revision literaria y ha resultados analizados podria ser otro grupo de poblacién que se

favorezca en gran medida de este tipo de terapia.

Una investigacion que escalaria a un mayor nivel seria la comparacion en
términos de eficacia y efectividad de la terapia cognitivo conductual, que también posee
basta informacion para trabajar con grupos de trauma, y la terapia focalizada en las
emociones. Para de esta manera conocer cual terapia brindaria mejores resultados a
corto y a largo plazo, lo que podria ayudar a los terapeutas, a saber, cual seria la terapia
mas eficaz y efectiva en el contexto terapéutico cuando necesiten trabajar con grupos de

poblaciones en trauma.
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ANEXO A: CARTA PARA RECLUTAMIENTO DE PARTICIPANTES
18 de diciembre del 2018
A quien corresponda:
Presente,

El presente proyecto de investigacion requiere de participantes que se
encuentren en instituciones psiquiatricas y que tengan un diagndstico de trastorno de
personalidad limitrofe con historia de maltrato intrafamiliar para que puedan ser tratadas
mediante la Terapia Focalizada en las Emociones (EFT) y de esta manera medir la
eficacia de esta terapia en este grupo de poblacion. La duracidn de este proyecto sera de
cinco meses, en los cuales se les dara a los participantes 20 sesiones de la terapia EFT y

cada sesion tendra una duracion de 50 minutos.

En relacién con la informacion personal de cada paciente y los resultados que
puedan obtener seran totalmente confidenciales. De igual manera, la publicacion de este
proyecto es meramente con objetivos académicos. Cabe reconocer que el paciente esta
en total libertad de retirarse del tratamiento en cualquier fase de este sin repercusiones.
Si presentan alguna duda, pueden comunicarse con Leyla Fanning al 0996541607,
investigadora del proyecto o con Mariel Paz y Mifio al mail mpazyminom@usfg.edu.ec,

coordinadora del departamento de Psicologia de la USFQ.

Atentamente,

Leyla Fanning
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Investigadora del Proyecto

ANEXO B: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos

Universidad San Francisco de Quito

El Comité de Revision Institucional de la USFQ
The Institutional Review Board of the USFQ

Formulario Consentimiento Informado

Titulo de la investigaci()n: Eficacia de la EFT para la facilitacion del procesamiento emocional en mujeres maltratadas en
la infancia que presentan procesos limitrofes

Organizacidn del investigador universidad San Francisco de Quito

Nombre del investigador principal Leyia Fanning

Datos de localizacion del investigador principal 0996541607, leylagloriafanning@gmail.com
Co-investigadores ninguno

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion (Se incluye un ejemplo de texto. Debe tomarse en cuenta que el lenguaje que se utilice en este documento no puede ser subjetivo;
debe ser lo mds claro, conciso y sencillo posible; deben evitarse términos técnicos y en lo posible se los debe reemplazar con una explicacion)

Este formulario incluye un resumen del propdsito de este estudio. Usted puede hacer todas las preguntas
gue quiera para entender claramente su participacion y despejar sus dudas. Para participar puede tomarse
el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos si desea participar o no.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre la eficacia de la Terapia Focalizada en las
Emociones para la facilitacién del procesamiento emocional en pacientes mujeres que han sido
diagnosticadas con el trastorno de personalidad limitrofe y que presentan historia de maltrato familiar.

Propésito del estudio (incluir una breve descripcion del estudio, incluyendo el nimero de participantes, evitando términos técnicos e
incluyendo solo informacion que el participante necesita conocer para decidirse a participar o no en el estudio)

El presente estudio tiene como propdsito validar la eficacia de la Terapia Focalizada en las Emociones en
cuanto a facilitar el procesamiento emocional de mujeres que presentan procesos limitrofes y que tienen un
historial de maltrato intrafamiliar. Se utilizara una muestra de 120 mujeres, las mismas que seran colocadas
en el grupo control o experimental de manera aleatoria. Es importante recalcar que las mujeres que estén en
el grupo control, estaran en lista de espera, lo que significa que serdn las siguientes en recibir el tratamiento
si se obtienen resultados positivos.

Descripcién de los procedimientos (breve descripcién de los pasos a seguir en cada etapa y el tiempo que tomara cada intervencion en
que participara el sujeto)

El proceso de intervencidn para el grupo experimental tendra un total de 20 sesiones, que estaran divididas
en cuatro fases de tratamiento de la Terapia Focalizada en las Emociones y tendra una duracién de 5 meses.
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Cada sesidn de tratamiento tiene una duracién de 50 minutos. Se aplicaran instrumentos para medir la
calidad de la terapia antes, durante y después del tratamiento.

Riesgos V' beneficios (explicar los riesgos para los participantes en detalle, aunque sean minimos, incluyendo riesgos fisicos, emocionales y/o

sicolégicos a corto y/o largo plazo, detallando como el investigador minimizara estos riesgos; incluir ademas los beneficios tanto para los participantes
como para la sociedad, siendo explicito en cuanto a cémo y cuando recibiran estos beneficios)

Los posibles riesgos de este proyecto de investigacion son los relacionados con las emociones que puedan
surgir en las sesiones de tratamiento, ya que algunos de los ejercicios que tiene la EFT llegan a un nivel
profundo de la emocién durante la exposicidn al trauma lo que puede hacer que surjan emociones dolorosas
en el participante. Sin embargo, al ser una terapia que trabaja bajo los parametros de la Terapia Humanista, es
bastante empatica y le brinda al participante una atmosfera segura en las que se sientan seguros y aceptados
de tener dichas emociones. Los posibles beneficios que este proyecto tiene son que el participante pueda
tener un correcto procesamiento emocional, restructuracion emocional con respecto al material del trauma 'y
por lo tanto una calidad de vida mas satisfactoria.

Confidencialidad de los datos (se incluyen algunos ejemplos de texto)

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias para
gue nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:

1) La informacidn que nos proporcione se identificara con un cddigo que reemplazara su nombre y se guardara
en un lugar seguro donde solo el investigador y tendrdn acceso.

2A) Si se toman muestras de su persona estas muestras seran utilizadas solo para esta investigacién y
destruidas tan pronto termine el estudio

2B) Si usted esta de acuerdo, las muestras que se tomen de su persona seran utilizadas para esta investigacion
y luego se las guardaran para futuras investigaciones removiendo cualquier informacién que pueda
identificarlo

3) Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.

4) El Comité de Bioética de la USFQ podra tener acceso a sus datos en caso de que surgieran problemas en
cuando a la seguridad y confidencialidad de la informacién o de la ética en el estudio.

Derechos y opciones del participante (se incluye un ejemplo de texto)

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador principal o a la
persona que le explica este documento. Ademds, aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando
lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

Usted no recibira ninguin pago ni tendrd que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto
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Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes tengan un nivel de comprension lectora
adecuado para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroborard con
su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)

Comprendo mi participacidn en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo
suficiente para tomar la decisidn de participar y me entregaron una copia de este formulario de
consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante Fecha

Firma del testigo (si aplica) Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma del investigador Fecha
Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono _ 0996541607 que
pertenece a ___la investigadora principal , 0 envie un correo electrénico a

__leylagloriafanning@gmail.com

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Ivén Sisa, Presidente del Comité de Etica
de Investigacion en Seres Humanos de la USFQ, al siguiente correo electréonico: comitebioetica@usfq.edu.ec




ANEXO C: HERRAMIENTAS PARA EL LEVANTAMIENTO DE LA

INFORMACION.

90



HAT HELPING ASPECTS OF THEFAPY
Fecha Sezidn #
Su sombra:
El nombre de su terapeuta

CUESTIONARIO DE EVALUACTION DE SESION POR PARTE DEL CLIENTE
Traduccion de Teresa Boga. B[, (original en lnglés: L Gresnberg/R. Eliof)

Favor indique cuanto en general siente gue esta sesidn le ayudd o le hizo dafio:

1.
NEGATIVO NEUTRO | POSITIVO
__ Fue extremadamente dafiina para mi __ Nime avudo ni me hizo dano _ Me ayudd un poco
__ Fue fuertemente dafiina para mi __ Me ayudd moderadamente
__ Fue moderadamente dafiina para mi __ Me ayudd muchizime
__ Fue un poco daiiina para mi __ Me ayudd extremadamente
2. Cdmosesiente conrespectoglasesifn gue acabade completar?
1 2 3 4 5 6 7
Muy mal Algo mal Mediano Algo bien Muy bien Excelente Perfecto
3. Cnantn apovo sintid por parte de tn terapenta durante esta sesion de terapia?
1 2 3 4 5 6 7
Menos MNada Un poguito Algo Bastante Muchisime  Completamente
Que apoyado  apoyade. apaade. apoyado apoyado apoyo apoyado
4.
1 2 3 4 5 6 7
Mis problemas WO llegué Un poguito Algo de Un progreso Un progrese  Una gran cantidad

7. Como resultado de esta sesion, usted decidié que guisiera manejar algo de una forma diferente como
cambiar una conducta o tratarse a 5i mizsmo o a su pareja diferente? Circule sdlo una respuesta.
2 L T

se empeoraron  a ningln lado de progreso progresn moderado cansiderable de progreao

5. Cnil fue la principal prencnpaciin en la gne nsted se enfoct en esta sesinn?
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6. Hasta qué punto algn camhid en nsted en esta secion? Por ejemplo, puede ser que haya visto el problem:

de una nueva forma, experimentado algo diferente, o hecho algo diferente

1 2 3 4 & ] T

e

Para Nada Algo Moderado Muchizimo

5i fue asi, describa brevemente lo que cambid en usted

-

Para Nada Algo Moderado Muchisimo

5i fue asi, qué guisiera hacer diferente?




10.

11.

13.

HAT (Helpful Aspects of Therapy (From Elkiot)

Dre los eventos (algin ejercicio, algo que paso, algo que usted o su terapeuta dijo o hizo) que
ocurrieron en esta sesiom, cual siente usted que personalmente foe el mas importante o que
mais le ayudd mas Por favor indigue .

Por favor describa lo que hizo que este evento sea importante o gue le haya ayudado v qué
sacd/oboyo de este evento?

Por favor describa lo que hizo que este evento sea importante o que le haya ayudado v qué
saco/ghoyo de este evento?

daidiino? Por favor indigue .
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Appendix: Unfinished Business in Bereavement Scale (UBBS)

Sometimes people who have lost a significant person in their life are left with the sense that something was unsaid, unfinished. or
unresolved in the relationship when the person died. Below is a list of different kinds of “unfinished business™ that you may or
may not have experienced. For each statement, please indicate how distressed you have been about this issue in the past month.
The blank spaces below represent the name of the deceased.
How distressed have vou been by
this issue in the past month?

Nod at A Seutral Distressed Extremely
all linle alot  Distressed
distressed distressed

. | wish we did more things together.

. There were secrets in our relationship that should have been discussed.

. I should have told himher *1 love you® more often.

. | never got closure on some important issue or conflict in our relationship.

. I wish | had told how much s/'he meant to me.

6. [ feel that | need 's permission to live fully since s’he died.

7. I wish I would have taken my chance to say goodbye.

§. I feel a deep sense of anger toward that I don't know how to resolve now that
s'he is gone.

9. [ wish I would have attended to *s needs more closely in his'her final days. 1

L] s | L] P | =

P [P | Dok [ | Bk | ok | B | Bk
el L Nl Bl R A R
e | | e (| | | |
[ | L [ | L [ [l L

10. kept something from me that I wish we could’ve discussed. 1

11. I didn’t get to say I love you one last time. 1

12. I held onto a secret that I wish I had told 1
13. We didn't spend enough time together. 1
14. Because of the hurt/conflict in our relationship, [ cut off before s'he died. 1
15. I should have been there when died. 1
16. I worry that I did something that contributed to 's death. 1
17. T wish [ would have told how much [ value the lessons that s'he taught me. 1
1
|
1
|
1

18. Iwish [ had the chance to tell that | forgive himher.

19. Thinking about how won't be involved in my future is difficult for me.

20. I never got to resolve a breach in our relationship.

21. I wish I had got to know him/her better.

22. My relationship with was deeply disappointing and now will never be
resolved.

23. I have special memories of that [ should have shared with him/her.

24. 1 wish we would've talked about his'her death more explicitly. 1

25. | have trouble comprehending that won 't be there for significant events 1
in my fumre.

26. I wish I could have given one last special experience. 1 2 3

P | Bk | ot [ o | Dok [ Do | B | Dol | Bl | Dot | Do | B | Do | Db
Vo [k | (L | i | Lt | o | Dk | R | i |k | L | e | L
e R B o B S I I B I I
| | [ | | | e | L [ e [ L | e[ | ol

(B
Lk
oy
L

(]
L
i 8

(]
L
e
Ly

5

27. I never got the chance to say goodbye. 1 2 3 5

28. I wish we were able to experience all life would have had in store together. 1 2 3 5
Scoring: To calculste a wtal UBBS score, average scores for all 28 mems. The Unfllfilled Wishes subscale can be caleulated by averaging items 1, 3.5, 7.9, 11, 13, 1517,
19,21, 23, 25, 26, 27, and 28 The [nresolved ConfTict subscale can be caleulatnd by averaging items 2. 4, 68, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22 andd 24 The first eight items of the
scale can be used for te Brief UBBS, with items 1, 3, 5, and 7 tapping into Unfulfilled Wishes and items 2, 4, 6, and 8 tpping into Unresolved Conflict. Averape scones =
39, 4.8, and 3.4 on the UBBS wotal. Unfulfilled Wishes subscale. and Unresolved Coafliet subscale, respectively, are indicative of problemanic unfinrshed business.

e | |




Fvrd SIcorogra CimicausFg™— T
e CORE-OM-34: Evaluacién del Estado Psicoterapéutico
Nombre/Cddigo Cliente: Edada:_ m:_ Género:_ M _F
Terapeuta: Sesion n° Fechad:  m:_ a
Tipode terapia: _ Humanista _ Cognitiva-Conductual ~_ Psicodindmica Familiar-Sistémica
intervencion: __Listadeespera _ Pre-intervencion __Post-intervencion

Instrucciones
IMPORTANTE. POR FAVOR LEA ESTO ANTES DE EMPEZAR EL TEST
A continuacion encontrard 34 frases, lea cada frase y piense con qué frecuencia usted se ha sentido asi durante los iltimos siete dias.
Después marque la casilla que mejor lo refleje.

DURANTE LOS ULTIMOS SIETE (7) DIAS... Nunca ::::s - o T Shn';n ’
veees | YECUS [ veees o
F| 1 Me he sentido muy sola/o y aislada/'o oo 01 02 o3 04
p| 2 Me he sentido tensa/o, ansiosa/o o nerviosa/o 0o o1 02 o3 04
£l 3 ;ﬁzmqm tenia a alguien en quien apoyarme cuando lo he 04 03 02 o1 0o
W ¢ Me he sentido bien conmigo misma/o 04 03 02 ol oo
p| § Mehe sentido totalmente sin energia ni entusiasmo oo 01 02 o3 04
k| 6 He sido violenta/o fisicamente hacia los demds 0o ol 02 o3 04
¢l 7 Mehe sentido capaz de afrontar las cosas cuando han ido mal 04 03 02 o | 0o
p| 8 He tenido molestias, dolores y otros problemas fisicos oo o1 02 o3 04
R| 9 He pensado en hacerme dafio a mi misma/o oo a1l 02 o3 04
F| 10 Me ha costado mucho hablar con la gente 0o o1 02 o3 04
p| 1 Latension y la ansiedad me han impedido hacer cosas importantes 0o a1 0?2 o3 04
Fl 12 Me he sentido satisfecha/o con las cosas que he hecho 04 03 02 01 oo
p| 13 Me han inquietado pensamientos y sentimientos no deseados oo o1l 02 03 04
W 14 He tenido ganas de llorar 0o o1 02 03 04
p| 15 He sentido pdnico o terror 0o ol 0?2 03 04
R| 16 He hecho planes para acabar con mi vida 0o 0l 02 o3 04
w 17 Me he sentido agobiada/o por mis problemas 0o o1 o2 o3 04
el 18 ‘l‘l:"lncnmdnfwulud para conciliar el sueo o permanecer 0o o1 0?2 03 04
F| 19 He sentido afecto o canflo por alguien 04 o3 02 01 0o
p| 20 Me hasido imposible dejar a un lado mis problemas 0o ol 02 03 04
F| 21 He sido capaz de hacer la mayoria de las cosas que tenia que hacer 04 o3 02 01 0o
R| 22 He amenazado o intimidado & otra persona 0o ol 02 o3 04
Pl 23 Me he sentido desesperada/o o sin esperanza oo ol 02 03 04
k| 24 He pensado que seria mejor que estuviera muerta/o 0o 01l 02 o3 04
F| 28 Me he sentido criticada/o por los demis 0o 01 02 03 04
F| 26 He pensado que no tengo amigos 0o 01 02 o3 04
p| 27 Mehe sentido infeliz 0o 01 02 03 04
p| 28 Me han angustiado imdgenes o recuerdos no deseados 0o o1 02 o3 o4
F| 20 Me he sentido irmtable cuando estaba con otras personas 0o o1 02 o3 04
r| 30 He pensado que yo tengo la culpa de mis problemas y dificultades 0o o1l 02 03 04
W 31 Me he sentido optimista sobre mi futuro 04 o3 02 ol 0o
F| 32 He conseguido las cosas que queria 04 03 02 o1 0o
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Sicologia Clinica USFQ 2

i GRACIAS POR COMPLETAR ESTE CUESTIONARIO !
USO EXCLUSIVO

DEL
TERAPEUTA!

Hoja de calificacion CORE-OM-34

Llenar las celdas de “Items™ con los puntajes de los reactivos de la hoja anterior.
Sumar los valores de todos los items de cada escala y poner la sumatona en “Puntuacion total™
Dividir la puntuacion total de cada items para el valor indicado y escribir el resultado en “p 16n media™ de cada escala,

entonces multiplicar cada puntuacién media por el valor indicado y escribirlo en “puntuacién clinica™
Sumar los valores de las puntuaciones totales y escribirla en “GLOBAL™ y después dividir este resultado para el valor que se
indica, asi se obtendra la puntuacion media, entonces multiplicar esta p 16n media por el valor indicado y asi obtendra

Ia “Puntuacién Clinica™ del cuestionario.
Si desea puede obtener un valor global sin tomar en cuenta la escala R

Cada total dard una idea de cual es ¢l estado del cliente en cada drea. Por favor prestar especial atencidn al resultado de la
escala R,

— — — Puntuaciones Clinicas
Escala W P F R
2 ! 6 saludable 0s
4 5 3
8 7 leve 6-10
9
11 10
medio 11-15
14 13 12
16
ftems > 15 19 moderado 16-20
18 21
22 moderado
17 20 25 2125
23 26
27 29 24 severo 26<
31 28 32
34
30 33 GLOBAL Sin “R™
Puntuacion
total
Dividir para K 12 12 6 34 28
Puntuacion
media
MnpNcar x 10 x 10 x 10 x 10 x 10 x 10
por
Puntuacion
Clinica
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Emotion Regulation Questionnaire (ERQ)
Gross & John
0/03

The Emotion Regulation Questionnaire is designed to assess individual differences in the habifual use of two
emotion regulation strategies: cogmitive reappraisal and expressive suppression.

Citation

Gross, ], & John, O.P. (2003). Individual differences in two emotion regulation processes: Implications for
affect, relationships, and well-being. Journal of Personality and Social Psychology. 85, 348-362.

Instructions and Items

We would like fo ask you some questions about your emotional life, m parficular, how you confrol (that is, regulate
and manage) your emotions. The questions below involve two distinct aspects of your emotional life. One 15 your
emotional experience, or what you fee] like mside. The other 15 your emotional expression. or how you show your
emotions in the way you talk, gesture, or behave. Although some of the following questions may seem sumilar to one
another, they differ in important ways. For each item, please answer using the following scale:

1 2 3 4 5 6 7
strongly neutral strongly
disagree agree

—

When [ want to feel more pasitive emotion (such as joy or ammsement), [ change what I'm thinking about.
[keep my emotions fo myself.

When [ want to feel less negafive emotion (such as sadness or anger), [ change what I'm thinking about.
When [ am feeling posifive emotions, I am careful not fo express them

When I'm faced with a stressful sifuation, I make myself think about if in a way that helps me stay calm.
[ control my emotions by not expressing them.

When I want to feel more positive emotion, I change the way I'm thinking about the sifuation.

[ control my emotions by changing the way I think about the situation I'm m.

When I am feeling negative emotions, I make sure nof fo express them.

When [ want to feel less negative emotion I change the way I'm thinking about the situation

[—
=

Note

Do not change item order, as tfems | and 3 at the begmnning of the questionnaire define the terms “postive emotion”™
and “negative emotion”.

Scoring (no reversaks)

Reapprasal Items: 1. 3, 5,7, 8, 10; Suppression Items: 2, 4, 6. 9.



