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RESUMEN

La adolescencia es una etapa llena de cambios fisico, psicoldgicos y sociales, lo que
con lleva a inestabilidad emocional, tipica de la edad que va desde los 10 hasta los 24 afios
aproximadamente. Durante esta etapa el individuo busca independencia de sus padres, y
mayor aceptacion de sus pares. A pesar de esto, en el momento en el que sufre una pérdida,
en especial si es de sus padres, el individuo empieza a manifestar conductas no adaptativas
manejadas por sus emociones sin control. Por este motivo, la Terapia Focalizada en la
Emocion, que trabaja como eje central la manifestacion de la emocion para cambiar
conductas no adaptativas en funcionales, busca que el adolescente aprenda a manejar sus
emociones y a expresarlas de una manera que permita un comportamiento adaptativo.

Palabras clave: duelo, emocion, adolescente, conducta adaptativa, terapia focalizada
en la emocion, emociones primarias, no adaptativo, funcional.



ABSTRACT

Adolescence is a stage full of physical, psychological and social changes, with
an emotional instability, typical of the age ranging from 10 to 24 years approximately.
During this stage, the individual seeks the independence of their parents and the greater
acceptance of their peers. In spite of this, at the moment in which he suffers a loss,
especially in his parents, the individual begins to manifest maladaptive behaviors driven
by his uncontrolled emotions. For this reason, the Focused Therapy in Emotion, which
works as a central axis, the manifestation of emotion to change non-adaptive behaviors
in the functions, the search for adolescence, the handling of emotions and responses in a
way that allow adaptive behavior.

Key words: bereavement, grief, emotion, adolescent, adaptive behavior,
emotion-focused therapy, primary emotions, non-adaptive, functional.
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INTRODUCCION
Antecedentes

El ser humano presenta distintas etapas de desarrollo, dentro de ellas se
encuentra: prenatal que va de la concepcidn al nacimiento; la infancia, del nacimiento a
los tres afos; nifiez temprana. De los tres a los seis afios; nifiez media, de los seis a los
once afos; la adolescencia, alrededor de los 11 hasta los 20 afios; adultez temprana, de
los 20 a los 40 afios; adultez media, de los 40 a los 65 afios; adultez tardia, de los 65

afios en adelante (Papalia, Feldman, & Martorell, 2012).

La etapa de desarrollo en la que se enfoca el presente trabajo es la adolescencia.
Esta es una etapa de transicion en el desarrollo del individuo que muestra cambios
fisicos como la aparicion del vello pabico, vello en las axilas, aumento en el tamafio de
los testiculos en los hombres y los senos en las nifias, cambios en la voz. Los cambios
cognitivos, como el procesamiento de informacién van en aumento y tienen mayor
capacidad de razonamiento abstracto y de elaborar juicios morales. Dentro de la parte
psicosocial, el adolescente, se encuentra en la busqueda de su identidad, se desarrolla

también su autonomia, autoestima e intimidad (Papalia, Feldman, & Martorell, 2012).

Uno de los factores que influye en un desarrollo positivo son las relaciones de
apoyo, ya sean con los padres, en la escuela o en la comunidad (Papalia, Feldman, &
Martorell, 2012). En la adolescencia empiezan una crisis madurativa, y durante este
periodo de desarrollo la persona atraviesa distintas pérdidas y separaciones que
posibilitaran la adquisicién de su propia identidad, siempre y cuando estos procesos de
duelo se elaboren adecuadamente (lglesias, Rosas, & Pimentel, 2007). Cuando ocurre la
pérdida de alguien significativo, el adolescente empieza a presentar sentimientos de

culpa. Asi mismo aparecen los problemas por no poder cumplir con las expectativas



familiares. Por lo general tiende a “congelar” este proceso de desarrollo y este duelo
aplazado se convierte en rabia, miedo, impotencia en el adolescente, empezando a
mostrar sintomas como insomnio, fracaso escolar, baja autoestima entre otros (L6pez,
2015). De esta manera se puede convertir en duelo complicado, que es cuando el duelo
empieza a interferir con el funcionamiento general de la persona (Barreto, De la Torre,

& Pérez-Marin, 2012).

Las emociones nos indican qué es importante en una situacion y se convierten en
una guia para saber que necesitamos 0 queremos Yy actuar de una manera apropiada
(Elliott, Watson, Goldman, & Greenberg, 2013). Después de un evento traumatico hay
dos tipos de emociones, la primera que son sentimientos que aparecen de forma natural
y son universales como miedo, ira, felicidad. Estas emociones son naturales y se sabe
gue no son eternas sino que tienen tiempo de duracién; por otro lado las segundas son
emociones secundarias que aparecen no necesariamente en respuesta a un evento sino

en como interpretas el evento (Amstadter & Vernon, 2008).

La Terapia Focalizada en la Emocién (TFE) busca entender a la emocion como
punto central en el funcionamiento del ser humano, manteniendo la idea de las
emociones como un potencial adaptativo innato. TFE busca que la persona pueda
manejar sus estados emocionales problematicos o experiencias no deseadas que se han
ido presentado (Greenberg, 2010). No basta con aprender acerca de la emocion también
se debe brindar a la persona en terapia ese lugar donde pueda experimentar las
emociones de una manera segura y descubrir por si mismos el valor de una mayor
conciencia y una gestién mas flexible de las emociones (Elliott, Watson, Goldman, &

Greenberg, 2013).



Problema

Existen estudios que demuestran la aplicacion de TFE para tratar distintas
problematicas en parejas como por ejemplo, parejas que han sufrido abuso cuando eran
nifios (MaclIntosh & Johnson, 2008). Asi mismo ha sido aplicada en personas del
ejército que presentan problemas para relacionarse y ademas sufren de estrés post-
traumatico (Blow, Fraser, Wittenborn, & Gorman, 2015), también ha sido enfocada
hacia el tratamiento de ansiedad generalizada (Timulak & McElvaney, 2016), ansiedad
social (Elliott, Rodgers, & MacLeod, 2012) , terapia de pareja (Goldman & Greenberg,
2015), problemas de la conducta alimenticia (Robinson, Dolhanty, & Greenberg, 2013).
Se ha utilizado y comprobado su efectividad en parejas que tienen problemas maritales

y gque no pueden tener hijos (Najafi, Akbar, Ahmadi, Javidi, & Hoseini, 2015).

En los adolescentes, en un estudio de caso que se utilizd TFE como tratamiento
para trabajar con trastorno de la conducta alimentaria como anorexia nerviosa. Donde el
individuo a través del manejo de tolerancia de sus emociones, trabajo en apego
inseguro, la paciente mostré mejoria entre su peso inicial y el peso después de 18 meses
(Dolhanty & Greenberg, 2009). Asi mismo ha sido utilizada para tratar desordenes de
ansiedad como un pre-tratamiento ya que ayudar a regular la emocién tiene un gran

apoyo empirico (Bloch & Guillory, 2011).

Se evidencia que hay muy poco o casi nada de datos sobre la Terapia Focalizada
en la Emocion para trabajar procesos de duelo en adolescentes, sin embargo algunos
estudios demuestran que esta terapia ha sido Gtil para tratar problemas de la conducta
alimenticia adolescente, también tiene aplicabilidad en terapia de pareja (Dolhanty &

Greenberg, 2009)
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Marco Conceptual

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2018) define a la adolescencia
como el periodo entre los 10 y 24 afios de edad en el que la persona crece y se desarrolla
(Sawyer, Azzopardi, Wickremarathne, & Patton, 2018). Esta etapa se ha convertido en
un periodo donde el individuo se va preparando para ser adulto y donde va
experimentando varios cambios de vital importancia como madurez fisica y sexual,
independencia social y econdmica, el desarrollo de la identidad y la capacidad de
razonamiento abstracto, entre otras. Al principio de la adolescencia, es comun que el
individuo dependa de su familia, de su comunidad, en si, de su entorno, para poder
adquirir competencias para hacer frente a la vida y ademas para poder hacer una
transicion sin problemas entre la nifiez y la adultez. La familia tiene la mayor
responsabilidad de promover el desarrollo y adaptacion del adolescente (Organizacion
Mundial de la Salud, 2018). Es por este motivo que la pérdida de uno de los cuidadores
principales puede afectar directamente en el desarrollo del adolescente, sin embargo no
solo existen pérdidas de los cuidadores primarios sino también de mascotas, amores,
cambio de escuela y esto se convierte en un duelo es decir es una respuesta normal y
natural frente a la pérdida de algo/alguien que es importante en tu vida (lglesias, Rosas,
& Pimentel, 2007). Estas pérdidas generan cambios de tipo emocional. En este punto
aparece la TFE que ayuda a establecer y recrear vinculos de apoyo entre las personas, a
manejar y enfocarse en la expresion de emociones y a comprender relaciones familiares,

de pareja, y cOmo estas impactan la relacién interpersonal (Johnson, 2018).
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Proposito del Estudio.

Con el presente trabajo de investigacion se busca investigar y describir como la
TFE podria ser Gtil para que el adolescente enfrente la vida después de sufrir el
fallecimiento de un ser querido aprendiendo a regular sus emociones por medio de la

expresion, elaboracién y la creacion de significado.

Pregunta(s) de Investigacion

o ¢Como y hasta qué punto la Terapia Focalizada en la Emocién ayuda en el
proceso de duelo en los adolescentes?
o Desarrollar un modelo de Terapia Focalizada en la Emocién para ayudar a

procesar el duelo en adolescentes.

Procedimiento:

1. Investigacion teorica de la literatura.

2. Reclutar a los participantes. Para esto se solicitara a un colegio de la ciudad
de Quito el permiso respectivo para poder conversar con los estudiantes y
buscar voluntarios para realizar la investigacion. La seleccion de las personas
se basara primero en el rango de edad (deben encontrarse en la
adolescencia); conocer su motivacion para participar en la investigacion y
obtener el permiso de sus custodios (al ser menores de edad).

3. Se procede a la aplicacion de la terapia en nuestros participantes.

4. Analisis de resultados y se observara si se cumple o no la hipotesis.

Significado del Estudio:

Atravesar un proceso de duelo es muy complicado, sobre todo para un

adolescente que se encuentra en plena blsqueda de identidad. La presente investigacion
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tiene como objetivo poder brindar una nueva alternativa de tratamiento en relacién a los
procesos de duelo que viven los adolescentes, ayudarles a entender sus emociones y la
importancia que tiene saber expresar las mismas. Por el momento, no existe evidencia
que aplique esta terapia para el proceso de duelo en adolescentes en el Ecuador, por

ende seria el primer estudio realizado en este tema y para este problema.
Organizacion del Estudio:

La investigacion constara con historia sobre el desarrollo en la adolescencia, la
busqueda de identidad y la importancia de formar vinculos y el rol de la familia dentro
de esta etapa de desarrollo. Como segunda parte, se tratara sobre el duelo, ¢qué es
duelo?, tipos de duelo existentes, distintos tratamientos para trabajar en duelo. Como
tercer punto, sera la explicacion sobre la TFE y los distintos problemas en los que se
aplica contando también su efectividad en cada uno. Luego estara la metodologia,
justificacion y disefio de este trabajo investigativo, seguido por los resultados y la
discusion sobre los mismos. Por Gltimo se entablaran las conclusiones y

recomendaciones para futuros proyectos.
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REVISION DE LA LITERATURA

Fuentes

El presente trabajo de investigacion utilizo informacion para revisar la literatura
que son encontrados en articulos académicos, trabajos de investigacion, libros acerca de
temas como Terapia Focalizada en la Emocion (TFE), sobre la adolescencia y sobre
procesos de duelo. Asi mismo, se utilizaron recursos electrénicos y fisicos de la
biblioteca de la Universidad San Francisco de Quito. De la misma manera se hizo uso
de la plataforma Google Scholar, para investigaciones con las palabras claves como

emociones, duelo, adolescentes, terapia focalizada en la emocién.

Formato de la Revision de la Literatura

La literatura revisada tendra un disefio de revisién por temas, comenzando con
Terapia Focalizada en la Emocion, continuando con informacion acerca del adolescente

y culminando con literatura acerca de duelo.

Terapia Focalizada en la Emocion

La TFE utiliza como base la idea de las emociones son la clave de quienes
somos. La habilidad de tener acceso, usar, mantener, procesar y regular emociones es
base de la inteligencia emocional (Elliott, Watson, Goldman, & Greenberg, 2004). La
teoria habla sobre nuestra propia construccion en base a la emocién (Greenberg, 2004).
Es un tratamiento experiencial con aval empirico (Elliott, Greenberg & Lietaer, 2004),
por ejemplo en ansiedad generalizada (Timulak & McElvaney, 2016), ansiedad social
(Elliott, Rodgers, & MacLeod, 2012), terapia de pareja (Goldman & Greenberg, 2015).
La TFE que originalmente tomd el nombre de Terapia de Proceso Experiencial
reflejando sus principios en un enfoque humanista experiencial (Greenberg, Rice &

Elliott, 1993). Tomando en cuenta esto, entender el papel que juega la emocion en el
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individuo nos hace ver a la misma como parte central de la experiencia del self, en el
funcionamiento adaptativo o no adaptativo de la persona (Greenberg, 2002)

La TFE hace énfasis en que las emociones tienen el potencial adaptativo de
manera innata y cuando se activan ayudan al paciente a cambiar estados emocionales
que producen problemas (Leahy, 2002).

Los esquemas emocionales, los cuales se encargan de dar un rol a la emocién en
el procesamiento emocional, proponiendo que emociones como tristeza, soledad, enojo,
son universales, sin embargo dependen de la conceptualizacion de cada individuo para
que se vuelvan emociones no adaptativas (Leahy, 2002).

Los esquemas emocionales se dividen en cinco elementos: a) experiencias
situacionales perceptivas, incluyen los recuerdos de afecto y la evaluacion que se hace
inmediatamente a la situacion; b) sensaciones y expresiones corporales, como cuando
empiezas a tener la sensacion de hormigas en el estdmago y viene acompafiado de
labios temblorosos; c) representaciones simbdlico — verbal haciendo referencia a las
frases de valores y auto-etiquetas; d)elementos motivacionales — conductuales, hace
referencia a las necesidades y acciones; experiencia emocional consciente, por ejemplo
un dolor familiar antiguo de sentirse abandonado y sin amor (Elliott & Greenberg,
2016)

Los esquemas se convierten en la fuente primaria de experiencias, lo que nos va
a permitir actuar de forma rapida y automatica ante una circunstancia. Ademas llegan a
tener una base de respuesta emocional intrinseca. Las personas todo el tiempo se
encuentran transformando, interpretando e infiriendo significados que parten del input
sensorial. Dichas sensaciones se juntan a otras formando un esquema de mayor

significado (Greenberg, Elliott, & Pos, 2015).
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Por lo tanto, emocion y esquema emocional se diferencian ya que el cuerpo de
una persona experimenta cambios en relacion a una situacion evocadora, mientras que
en el esquema emocional existe un componente crucial que es la experiencia no verbal y
afectiva, sin embargo, estos no tienen acceso a la conciencia pero su entendimiento se
da por medio de la experiencia producida (Greenberg, Elliott, & Pos, 2015).

Nuestras experiencias son una construccion consciente de lo que sentimos.
Debido a esto, en este proceso se requiere de la atencién focal para el procesamiento de
informacion emocional automatica. De esta manera se podra tomar en cuenta a los
sentimientos actuales que podemos sentirlos en nuestros cuerpos, imagenes del pasado
experiencias que hemos evitado para no sentir dolor, culpa, soledad. Esto constituye el
punto central de la TFE, tomando en cuenta como eje central a la narrativa (Greenberg
& Watson 2006).

Una emocion se convierte en adaptativa cuando prepara al ser humano para que
puede ejercer una conducta segun las condiciones del ambiente en el que se encuentra.
Cada emocidn tiene una funcién, por ejemplo, el miedo, protege; la tristeza, reintegra; la
ira, destruye. De esta manera identificar la emocién facilita la conducta apropiada
(Greenberg, 2014).

La TFE se fundamenta basicamente en las emociones, convirtiéndose en la guia
de la persona para actuar, establecer y ordenar metas en su vida (Greenberg, 2010).
También se encuentra que las emociones pueden llegar a presentar problemas por dos
motivos:

Primero, uno de ellos son los traumas que se han ido presentando a lo largo de la
vida del individuo, por ejemplo, como situaciones en la que la emocion ha sido
descontrolada como respuesta emocionales a la ira o al miedo (Fernandez-Berrocal &

Extremera, 2002).
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Segundo, el individuo pudo haber aprendido a ignorarlas o evitarlas, es decir,

que el individuo prefiere evitar sentir lo que esta sintiendo o simplemente lo ignora, por

ejemplo, encerrarse en el trabajo cuando se siente triste, no da paso a expresar esto

(Elliott, Watson, Goldman, & Greenberg, 2004).

Tipos de Respuestas emocionales

En este tipo de terapia existen cuatro tipos de respuestas emocionales, el hecho

que se utilice la palabra adaptativo es porque es Util en ese momento/situacion:

a)

b)

d)

Respuestas Adaptativas Primarias: hace referencia a las primeras reacciones
congruentes y naturales ante la situacién que se esta presentando, por ejemplo la
ira ante una injusticia (Elliott & Greenberg, 2016).

Respuestas Emocionales No Adaptativas Primarias: Respuestas directas a un
evento, sin embargo estas respuestas son basadas en experiencias previas y se
vuelven incongruentes y ya no se ajustan a la realidad de la situacion (Elliott &
Greenberg, 2016). Por ejemplo: sentirte devastado cada vez que escuchas una
critica hacia ti (Greenberg , 2014).

Respuestas Reactivas Secundarias: Existe una reaccion a sus emociones
primarias y es reemplazada por una segunda emocion (Elliott & Greenberg,
2016). Por ejemplo detras de estar enojado, existe una emocion de tristeza
(Greenberg, 2014).

Respuesta Emocional Instrumental: Muestra estratégica de la emocidn por
efecto de un deseo de los demas para que presten atencidn o para recibir su
aprobacion (Elliott & Greenberg, 2016). Por ejemplo, la victimizacion de una
persona por medio de la tristeza para poder llamar la atencién (Greenberg,

2014).
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Principios del Cambio Emocional

En la TFE, el cambio surge cuando se le da un sentido a la emocion de uno

mismo por medio de la toma de conciencia, expresion, regulacion y transformacion

de la emocion. Estos principios son:

a)

b)

Toma de conciencia: Principio fundamental en donde la toma de conciencia
muestra la experiencia emocional bésica en palabras, de esta manera se puede
tener acceso a la informacion adaptativa. Con el paciente se trabaja la aceptacion
de la experiencia emocional y se busca que la persona pueda acceder, tolerar y
regular sus emociones. Cuando el paciente acepta la emocion, el psicologo
puede ayudarle a procesar lo que siente. Mientras va pasando el tiempo, el
individuo le da mayor atencién a lo interno por lo tanto la toma de conciencia
hace que el significado emocional de la experiencia crezca (Greenberg, 2002).
Expresion: Es hacer que la persona exprese fuertemente su emocién y no evite
sentir, ya que por lo general existe una tendencia por parte de los seres humanos
a tratar de evitar emociones dolorosas. El afrontamiento expresivo hace que las
preocupaciones centrales se clarifiquen. Los procesos cognitivos, en su mayoria,
distorsionan la emocion, de esta forma las emociones no placenteras adaptativas
se transforman para evitar que la persona sienta. De esta manera se busca que el
cliente acepte estar en contacto con sus emociones. Para que el procesamiento
emocional sera Optimo se espera que la persona integre la cognicion y el afecto.
(Greenberg, 2002)

Regulacion: La habilidad para tolerar y regular las emociones sea mas facil es
parte de este proceso. Entrenarse en la capacidad de regular una emocion
siempre es uno de los pasos mas dificiles, ya que por lo general tenemos sobre-

regulacién es decir demasiado control sobre una emocion o también hablamos
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de una supresion. Algunas de las emociones que no se regulan de manera
adecuada pueden ser desesperacion o desesperanza (emociones secundarias),
también vergiienza, ansiedad, panico (emociones mal adaptativas primarias). Un
aspecto importante es que la persona desarrolle habilidades que le ayuden a
tolerar y auto calmar la emocion. Con el tiempo dentro de terapia, el individuo
desarrolla la habilidad para regular sentimientos automaticamente sin presentar
esfuerzo (Greenberg, Elliott, & Pos, 2015) .

d) Reflexion: Busca que el individuo encuentre el sentido de su experiencia y a su
vez pueda tener una narrativa permanente del self. Por medio de la narrativa
podemos entender y crear un nuevo significado a través de una narrativa para
entender la experiencia. Por medio de la escritura una persona puede entender de
mejor manera las experiencias, eventos, circunstancias, que pueden provocar
emociones, creando ventajas para el sistema nervioso autbnomo, sistema
inmune, salud fisica y emocional. Por lo tanto se puede obtener como un
resultado el sentido que se da a una experiencia que se activa y también el
conocimiento personal experiencial (Greenberg, Elliott, & Pos, 2015)

e) Transformacion: Se busca pasar de un estado no adaptativo emocionalmente
haca un estado funcional de emociones. Se espera anular un estado para poder
activar el otro. La transformacion de una emocion en otra, es mucho mas factible
que razonar la emocion, debido a que a una emocién no se la puede simplemente
remover sin razon, es necesario que la emocion opuesta sea mas fuerte
(Greenberg, Elliott, & Pos, 2015)

En la terapia se busca activar los esquemas emocionales no adaptativos y en base
a ellos trabajar ya que un cambio en un proceso emocional no se genera a través de la

comprension sino se espera la generacion de un respuesta emocional nueva para poder
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reestructurar las respuestas emocionales méas adaptativas (Greenberg, Elliott, & Pos,
2015).
Principios del Tratamiento
Los principios de tratamientos toman su camino dividiéndose en principios de
tareas y principios de relacion, dando importancia a las habilidades relacionales como
de intervencion. Carl Rogers, consideraba que era el paciente quien debia decir qué es lo
que estaba mal, asi mismo, el individuo era quien debia encontrar sus métodos para
mejorar. En los principios de relacion, una técnica conocida es el reflejo, en el cual el
terapeuta utiliza la frase que el paciente esté diciendo para hacerle sentir escuchado y
comprendido (Rogers & Rosenberg, 1981).
La TFE se va construyendo bajo parametros empaticos, respetuosos, validadores
y altamente sensible—receptivo (Greenberg, Elliott, & Pos, 2015). Estos son tres de los
principios necesarios para facilitar una relacion segura con el paciente.
e Entendimiento Empatico: Colocarse en los zapatos del cliente para
entender la experiencia inmediata y también ver el desarrollo del cliente
(Greenberg, Elliott, & Pos, 2015).
e Vinculo Terapéutico: Hacer que el cliente se sienta comprendido y
sobretodo sienta nuestra presencia (Greenberg, Elliott, & Pos, 2015)
e Colaboracion con la tarea: De esta manera el paciente se compromete
en la metas y con nuestra ayuda se facilita este compromiso (Greenberg,
Elliott, & Pos, 2015).
Para obtener una excelente relacion entre paciente — terapeuta en esta terapia se
establecen tres principios de la tarea que se convierten en una guia del seguimiento de

las tareas del paciente. Estos principios tienen como idea general, las personas tienen
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una necesidad innata de exploracion por lo tanto tienen control de su ambiente y
también son activos y propositivos (Greenberg, Elliott, & Pos, 2015).
e Procesamiento Experiencial: El cliente puede utilizar distintas técnicas
en distintas ocasiones (Greenberg, Elliott, & Pos, 2015).
e Foco en la culminacion de tareas: Guiar la conclusion de las tareas de la
terapia del paciente (Greenberg, Elliott, & Pos, 2015).
e Autodesarrollo: El cliente se empodera, conoce quien es Yy sus
capacidades, asumiendo de esta manera la responsabilidad de sus actos
(Greenberg, Elliott, & Pos, 2015).
Intervencion:

En la intervencion de la terapia, es importante poder generar un vinculo
empatico con el paciente, a través de la escucha activa, siendo el psicélogo quien debe ir
haciendo énfasis en las partes mas “vivas” o intensas del relato del paciente. De esta
manera se puede centrar la atencion en esta experiencia. Es importante también tomar
en cuenta, no solo la narrativa hablada sino la expresion corporal también del paciente
(Greenberg, Elliott, & Pos, 2015)

Marcadores

Una de las caracteristicas principales de la TFE es que su intervencion se
encuentra guiada por marcadores. Los cuales cumplen con la funcion de mostrar cuales
son los determinantes a las diferentes dificultades que se van presentando (Greenberg,
Elliott, & Pos, 2015). Los cuales sefialan los pasos claves durante las intervenciones, asi
mismo se puede utilizar un marcador como identificador de un problema en concreto. El
psicologo se basa en dos palabras, para entender eventos significativos, cuando y

entonces, siendo el cuando la definicion de marcador (Mateu, Siges, & Herdoiza, 2010).
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En esta terapia, los psicologos aprenden a identificar distintos tipos de

marcadores de procesamiento emocional problematico e intervienen de la manera que

mejor se ajuste a la situacion. Han sido sefialados los siguientes marcadores:

Reacciones problematicas: Son reacciones que han producido ciertas
manifestaciones emocionales o conductuales ante una circunstancia en
particular. Estas situaciones necesitan una evocacion vivida de la experiencia, de
esta forma se promueve la re-experimentacion y la reaccion sobre los efectos
que establece una conexidn entre situacion — pensamientos-reacciones
emocionales. Esto da sentido a la reaccion. En otras palabras, hace referencia a
reacciones tanto emocionales como de comportamiento que no son claras para el
paciente. En este caso, el terapeuta debe encontrar donde comienza esta reaccion
problematica por medio de la expansion de la narrativa del individuo
(Greenberg, 2011). Un ejemplo de este marcado es: de camino a la universidad
vi un animalito caminando por la calle solo y comenceé a sentirme triste sin saber
por qué (Greenberg, Elliott, & Pos, 2015).

Una sensacion confusa: Es una sensacidn gque no esta totalmente clara. Aparece
cuando el paciente se halla en un estado de confusion, es decir no tiene claro la
sensacion de la experiencia que esta viviendo (Greenberg, 2011). Va a necesitar
que se focalice en ella y el terapeuta va a guiar al paciente para poder poner en
palabras las sensaciones que va sintiendo. Por ejemplo, una frase muy comun
que utilizamos las personas es, me siento como rara, no sé qué me pasa
(Greenberg, Elliott, & Pos, 2015).

Conflicto con divisiones internas: Un aspecto del self entra en conflicto con otra
parte, poniéndose en contra la una con la otra, generando malestar en el

individuo. Para este marcador, se podria usar una técnica de doble silla



22

(Greenberg, 2011). Por ejemplo, una persona que se fruta facilmente y empieza

a compararse con sus pares, es que no soy tan buena como ella. Otro ejemplo,

cuando tienes ganas de llorar, pero no te permites demostrarlo y no derramas ni

una lagrima (Greenberg, Elliott, & Pos, 2015).

e Division auto-interruptora: Cuando una parte del self limita la experiencia
emocional aparece una parte auto—interruptora. Esto provoca una interrupcion en
la expresion de estas experiencias (Greenberg, 2011). Durante la sesion esto es
facil de darse cuenta, ya que el cliente puede empezar a bajar la voz, o empieza
con frases a si mismo como “quédate quicto, no llores” (Greenberg, Elliott, &
Pos, 2015).

e Asuntos inconclusos: Verbalizacion de un sentimiento que no esté resuelto y
busca otro significado. Una de las intervenciones que puede servir en este punto
es la silla vacia, de esta manera se activa el punto de vista. Por ejemplo, no he
podido perdonar a X persona, por no haber estado para mi cuando lo necesité
(Greenberg, Elliott, & Pos, 2015).

e Vulnerabilidad: Cuando el self esta en un estado vulnerable, es decir en un
estado fragil (Greenberg, 2011) porque se siente avergonzado o inseguro. Este
proceso Vva a requerir que se de una validacion empatica y normalizar su
experiencia. Por ejemplo, nada esta hecho para mi, no quiero continuar, porque
simplemente todo me sale mal (Greenberg, Elliott, & Pos, 2015).

Poder identificar estos marcadores en el cliente hara que el tratamiento tome una
focalizacion diferente y servira para que el psicologo sepa qué problema afectivo esta
pasando en ese momento. Cuando se toma en cuenta lo méas doloroso o lo que todavia
esta latente se puede acceder a las emociones primarias, esquemas emocionales no

adaptativos y cambiarlos por emociones adaptativas (Greenberg, Elliott, & Pos, 2015).
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Fases del tratamiento
Fase 1: Vinculacion Emocional y Toma de conciencia: Incluye los siguientes pasos:

a) Sevalida los sentimientos del cliente prestando atencion y mostrando

empatia.

b) Se da razones por las que se debe trabajar con la emocién.

c) Setoma conciencia de la experiencia interna.

d) Entabla un foco colaborativo.

En esta fase es importante crear un ambiente empatico y también en donde se le
dé una razén por la cual trabajar con sus emociones es importante. Se ayuda a la
persona a ir regulando su experiencia emocional (Greenberg, Elliott, & Pos, 2015)
Fase 2: Evocacion y Exploracion

a) La Experiencia emocional debe establecer contencion (Greenberg, Elliott, &

Pos, 2015).

b) Sentimientos problematicos deben activarse y evocarse (Greenberg, Elliott, &

Pos, 2015).

c) Las interrupciones de la emocion se deben anular (Greenberg, Elliott, & Pos,

2015).

d) Ser una guia para el acceso a las emociones primarias o esquemas no adaptativos

nucleares (Greenberg, Elliott, & Pos, 2015).

Dentro de la fase dos, las emociones son intensificadas y evocadas. Para poder
evocar las emociones el terapeuta debe toma en cuenta si el cliente tiene una estructura
interna y externa para poder sostener estas emociones dolorosas. Es necesario entablar
confianza, resiliencia, la capacidad para que el cliente pueda calmarse a si mismo y

también regulacion. Siempre es importante tomar en cuenta si el paciente cuenta con los
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recursos internos para poder evocar experiencias emocionales (Greenberg, Elliott, &
Pos, 2015).
Fase 3: Transformacion y generacion de alternativas
a) Generacion de respuesta emocionales nuevas para que los esquemas no
adaptativos nucleares.
b) Para poder dar sentido a la experiencia se promueve la reflexion.
c) Se valida a los sentimientos que van apareciendo (nuevos).

La familia juega un rol importante en las terapias, por eso en la TFE para
Familias, cuyo objetivo es modificar los ciclos de interaccion para que la familia
mantenga la seguridad, y de esta manera sean ellos quien un soporte seguro para el
individuo. La emocidn se convierte en la base para formar esquemas de identidad, y se
convierte en un elemento crucial para trabajar conductas de apego y autorregulacion en
los adolescentes (Johnson, Maddeaux, & Blouin, 1998).

En una investigacion en la que aplicaron TFE para Familias en trastornos
alimenticios en adolescentes y nifios, encontraron que si los padres se convirtiendo en
“entrenadores de emociones” y ademas reciben el apoyo para hacerlo, ayudan a sus
hijos de una mejor manera para trabajar los “bloqueos” emocionales que se presentan.
De esta manera el tratamiento genera mayor impacto en el adolescente/nifio y en su red
de apoyo (Robinson, Dolhanty, & Greenberg, 2013).

Por este motivo, la familia es un soporte para las personas que se encuentran en
esta etapa de desarrollo llena de muchos cambios.

Adolescentes.
En la adolescencia, el ser humano pasa por una etapa de altos y bajos en sus
emociones, por la parte de hormonas y cambios que empiezan a hacerse presentes en su

vida tanto a nivel fisico, psicologico, social, afectivo.
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La palabra adolescente tiene una derivacion de la palabra proveniente del latin
<<adolescere>> cuyo significado es crecer hacia la adultez, por este motivo es una
etapa que se encuentra entre la infancia y la adultez. Existe un debate sobre la edad en la
que empieza y en la que termina. La Organizacién Mundial de la Salud menciona que
esta etapa de desarrollo se encuentra comprendida entre los 10 y 19 afios de edad
(Organizacion Mundial de la Salud, s.f.), sin embargo existen personas especializadas
en este &mbito que mencionan que la edad para seguir llamando poblacién joven es
entre los 10 y 24 afios de edad (Sawyer, Azzopardi, Wickremarathne, & Patton, 2018).

El retraso producido en la edad se debe a factores sociales como el tiempo en
terminar la educacion, conseguir un trabajo que se estable y buscar su independencia
econdmica, que son caracteristicas propias de un periodo de adultez (Sawyer, et al.,
2012).

Una de las caracteristicas fundamentales dentro de este periodo es que se
desarrolla la competencia emocional. Esto se relaciona con la capacidad del individuo
en aprender a regular sus emociones, sus habilidades sociales con los demés, también se
empieza la busqueda de autonomia (Gaete, 2015).

Todas estas caracteristicas son fundamentales para el adolescente que esta en la
blusqueda de su identidad y esta se convierte, quiza, en la caracteristica principal de esta
etapa de desarrollo (Gaete, 2015). Los cambios en la adolescencia son variables, sin
embargo, existen caracteristicas comunes que nos permite dividir a la adolescencia en
tres etapas: Adolescencia temprana, media y tardia (Gaete, 2015)

e Adolescencia Temprana

Esta etapa estd comprendida desde los 10 hasta aproximadamente los 13 — 14

afios. Dentro de esta etapa inician los cambios fisicos, por lo que se conoce mejor como

pubertad que viene del latin << pubertas>> que significa edad de la madurez.
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Generalmente inicia con la primera menarquia en las mujeres y aparicion de vello
pubico en los hombres, también se asocia a la madurez sexual, el conocido “estiron” que
es el crecimiento acelerado de talla y peso, también se presentan cambios en el
funcionamiento del corazon, que aumenta casi el doble de su tamafio, pulmones crecen
a un nivel impresionante, disminuye el metabolismo basal (Coleman, 2003).

Dentro del desarrollo psicoldgico, aparece el egocentrismo. Existen unos
fendmenos que se llaman << audiencia imaginaria>> y << fabula personal>> que
forman parte del egocentrismo adolescente, ya que el individuo tiene su atencion
focalizada en sus conductas, cambios de su cuerpo, entre otras cosas Yy tienen la
tendencia a asumir que las demas personas tienen las mismas perspectivas de las cosas
que ellos; la fabula personal, por su parte es creer que el adolescente es Unico y que solo
las personas a su alrededor simplemente no tienen la capacidad de entenderlo (Gaete,
2015).

Aparece la labilidad emocional, es decir cambios de estados de &nimo variables,
necesitan de privacidad y son impulsivos. Dentro del area cognitiva surge el
pensamiento abstracto o formal y para tomar decisiones necesitan involucrar habilidades
mas complejas (Gaete, 2015). En el sentido social, empieza a disminuir su tiempo con la
familia, las actividades que involucran a la familia ya no son de tanto agrado y empieza
su basqueda de independencia, prueba limites y autoridad, a pesar de tener este
distanciamiento con la familia, ésta sigue siendo su fuente de apoyo y estructura a pesar
de esto sus pares van a ser de vital importancia porque seran con quienes ellos empiecen
a identificarse, por lo tanto, ejerceran gran presion (Coleman, 2003).

e Adolescencia Media

Va desde los 1415 hasta 16-17 afios aproximadamente. En esta etapa existe un

distanciamiento afectivo de familiar y empieza a ser mucho mas cercano su grupo de
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amigos. Dentro de la adolescencia media la imagen personal es en base a la opinién de
pares, asi mismo, empieza a pasar mayor tiempo a solas y comienza la parte empética
donde el entiende lo que otros sienten y se preocupa por ellos, también sigue
experimentando egocentrismo, que les hace pensar que no son vulnerables por lo tanto
durante este periodo las conductas de riesgo incrementan (Gaete, 2015).

A nivel cognitivo empieza a cuestionar y a ser mas critico con sus familiares
(especialmente padres) y la sociedad en general. A nivel social, este es el punto mas alto
en el acercamiento a sus pares, adoptando todos los puntos para poder sentirse parte de
un grupo ya sean estas conductas, vestimentas, ideales por lo que empiezan a pasar
mayor tiempo con ellos que con sus familiares por lo tanto en este punto es donde los
conflictos entre padres e hijos aumentan a su nivel maximo (Gaete, 2015).

e Adolescencia Tardia

Comprendida entre los 17-18 afios en adelante, en esta ultima etapa de busqueda
de identidad, se caracteriza por tener presente mayor tranquilidad, su control de
impulsos es mejor son mucho mas realistas con sus metas. Dentro de la parte
psicoldgica en esta etapa su apariencia ya se define por si mismo, tiene mayor
conciencia de la realidad y de los limites y tiene facilidad de planificar a futuro. En el
nivel cognitivo se alcanza un nivel hipotético—deductivo, dandole mayor facilidad de
conocer las consecuencias y también su capacidad para resolver problemas aumenta
(Gaete, 2015).

En el desarrollo social, empiezan a ser mas selectivos con su grupo de pares ya
que el individuo empieza a sentir mayor comodidad bajo sus propios principios y
pensamientos. Gracias a esta razon, la familia empieza a volver mas cercana de nuevo,
la relacion existente entre padres e hijos se desarrolla en base a respeto, valoracién de

pensamiento y diferencias (Gaete, 2015).
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A continuacion se explica los estadios propuestos en la Teoria de los estadios
del conocimiento social:

e Estadio 1: Entre los 5y 9 afios de edad es un estadio de perspectivas subjetivas

(Coleman, 2003)

e Estadio 2: Entre los 7 y los 12 afios, en el cual el individuo toma en cuenta que

las otras personas también tienen perspectivas diferentes (Coleman, 2003).

e Estadio 3: entre 10 y 15 afios, donde el adolescente adopta perspectivas de

terceras personas (Coleman, 2003).

e Estadio 4: De 15 afios en adelante, coordina perspectivas dadas por sus pares, la

sociedad y él mismo (Coleman, 2003).

Pares.

Los grupos de amigos que se van formando en la adolescencia son vitales ya que
ayudan al desarrollo de la identidad, estos grupos se van convirtiendo en su “familia”
durante el transcurso de esta etapa. Para esto, aparecen los mejores amigos, los amigos,
conocidos. Con estos grupos se van formando la semejanza mutua, con la cual se van
identificando con su grupo, entre mayor integracidn exista con el grupo de pares
mayores seran los beneficios emocionales, de aprendizaje y autoestima (Coleman,
2003).

Las adolescentes de sexo femenino buscaran formar relaciones mas
emocionales, que tendran como base el afecto, la intimidad y compafiia. Por otro lado,
los adolescentes de sexo masculino sus relaciones no se basan tanto en la emocionalidad
(Coleman, 2003).

Importancia de la familia
Como se menciona anteriormente, la adolescencia es una etapa en la que los

individuos prefieren el contacto con sus pares ante la familia, a pesar de esto, es
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fundamental que los padres estén presentes para guiar a sus hijos. Por lo general, las
madres, son quienes dan mayor apoyo a sus hijos, se comprometen mas con la tarea de
guiarlos y educarlos, mientras que los padres se vuelven guias en establecer metas a
largo plazo, son quienes manejan la disciplina, esto se debe a que las madres mantienen
mayor contacto y su enfoque no es en el futuro con los adolescentes sino més bien el
presente, ademas de generar mayor confianza convirtiéndose en confidentes (Coleman,
2003).

Pares y Familiares

Una de las caracteristicas de esta etapa de desarrollo es el hecho de que en la
mayoria de casos, los adolescentes van a preferir estar acompafiados de sus pares en vez
de sus familiares. Con sus amigos se sienten mas seguros, menos criticados, y hasta méas
identificados, estos sentimientos son mutuos entre los grupos de amigos. A pesar de
esto, el respaldo brindado por los padres es crucial, sobre todo en situaciones de
emergencia (Coleman, 2003).

Ser aceptado por un grupo o rechazado puede tener repercusiones en la salud
mental del adolescente, por lo que se cree que su papel es fundamental para el desarrollo
psicosocial del individuo. Ademas de satisfacer necesidades emocionales, comprension,
resolucion de problemas, ellos intercambian ideas, pensamientos y sentimientos
(Coleman, 2003).

Autonomia

Para el adolescente es clave manejar el desarrollo de su independencia, lo que se
busca es que el adolescente termine libre de restriccion parental pero controlando su
propia vida. El género jugara un papel fundamental, ya que entre hombre y mujeres
existe una perspectiva diferente acerca de la autonomia. Factores como la personalidad,

rol de los abuelos, hermanos, actitud de los padres hacia sus hijos tendran efecto sobre
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la forma en que el adolescente se ird formando en cuanto a autonomia, a futuro
(Coleman, 2003).

En 1986 Steinberg y Silverberg crearon una Escala que media la Autonomia
Emocional, basandose en cuatro aspectos (Coleman, 2003):

1.- Des-idealizacién: Conocer el punto hasta que el joven pueda llegar a ver a
sus padres como humano que pueden fallar (Coleman, 2003).

2.- Padres como personas: Comprender que los padres son personas comunes y
corrientes (Coleman, 2003).

3.- No Dependencia: Un adolescente puede informarse por si solo (Coleman,
2003).

4.- Individualizacion: El punto en el que el individuo siente su individualidad en
relacion a sus padres (Coleman, 2003).

Con este estudio y sumado el de Feiring y Lewis en 1993, se dieron cuenta que
conforme pasa el tiempo los progenitores empiezan a tener menos informacion acerca
del grupo de pares del adolescente (Coleman, 2003).

Reglas dentro del hogar

Durante esta etapa del desarrollo, la comunicacion con los padres es clave.
Aunque es muy poco lo que los adolescentes les quieren contar porque sienten que no
son comprendidos. Sin embargo una escucha que demuestre empatia, donde el
individuo se sienta seguro y sienta que es valorado puede servir. Es complejo poder
Ilegar a este punto debido a que en esta etapa se busca el distanciamiento de la familia,
justamente el no compartir informacion se encuentra dentro de estas caracteristicas para
evitar el control de sus progenitores. En cuanto a las reglas es mejor llegar a un
consenso en vez de imponerlas, de esta manera el adolescente podra desarrollar

habilidades de responsabilidad y sentido comun. Un punto importante dentro de la
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relacion es brindar al adolescente libertad y disfrutar de su independencia sin dejar que
los padres dejen de tomar responsabilidad sobre ellos, esto ayudara al desarrollo de su
identidad (Ferndndez, 2014).

Los limites dentro de esta edad son necesarios ya que desarrollan
responsabilidad, seguridad, proteccion, de esta manera, el individuo aprende a regular
su comportamiento y su convivencia con los deméas es mucho mas tolerante. Por lo
tanto, estas normas deben ser establecidas desde una base amorosa, con confianza y
aceptacion (Fernandez, 2014).

Esta etapa del desarrollo esta llena de pérdidas emocionales, novios, novias,
amigos, mejores amigos, incluso los adolescentes, durante este periodo de su vida,
buscan tomar el distanciamiento con sus familias, en especial con sus padres es
importante recalcar que la presencia de los progenitores es necesaria, y la falta de
alguno de ellos podria traer secuelas graves dentro del desarrollo del individuo, ya sea
por factores como la separacion, divorcio e incluso la muerte. En la adolescencia, vivir
el duelo es similar a lo que hace una persona adulta, aunque sus emociones son mas
intensas.

Duelo

Cuando se pierde a un ser querido, es normal presentar reacciones de duelo.
Existen seres humanos que afrontan las cuatro tareas del duelo sin complicaciones.
Worden (2013) cita a Parkes (2006), para definir cuatro fases de duelo. La primera fase
es la insensibilidad que se da en momentos despues de la pérdida, en la cual su atencion
no es centrada en la realidad de la pérdida; la fase dos o fase de afioranza, donde se
niega la pérdida de manera irreversible; la fase tres es de desorganizacion y

desesperacion, teniendo dificultades para relacionarse en su entorno; por ultimo, la fase
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cuatro es la fase de conducta reorganizada en la cual el individuo empieza a rehacer su
vida.

Por otro lado Sanders (1999) realiz6 una propuesta de cinco fases a) shock; b)
ser consciente de la pérdida; c) retraimiento y conservacion; d) sanacion; e) renovacion.
También, cuando ocurre una pérdida, Kilbler—Ross mencion las cinco etapas de un
duelo: a) negacion; b) ira; ¢) negociacion; d) depresion, e) aceptacion (Kibler — Ross &

Kessler, 2005)

La negacion es un proceso que se presenta como una respuesta natural e innata
cuyo proposito es proteger al individuo del impacto para que pueda sobrevivir (Kibler—
Ross & Kessler, 2005).

En la ira, aparece esta pregunta: ;Por qué a mi?, sentimientos intensos de enojo
salen a flote, pero poco a poco ira desapareciendo conforme se van experimentando esta
emocién. No se debe reprimir esta ira (Klbler—-Ross & Kessler, 2005)..

Luego se llega a la etapa tres que es la negociacién. Sucede cuando la muerte es
anticipada y las personas cercanas buscan hacer cualquier cosa para evitar que su ser
querido se vaya (Kubler—-Ross & Kessler, 2005).

En la etapa cuatro, depresion, cuando el resto de emociones toman tranquilidad,
empieza un dolor més profundo con el que solo quieres aislarte y alejarte de todo. Sin
embargo es necesario este paso (Kibler—Ross & Kessler, 2005).

Por ultimo, la etapa cinco es la de aceptacion. En la cual empiezas a regresar a
tus quehaceres cotidianos con la valentia de plantarse nuevas metas, en donde trasladas
a tu memoria a ese ser querido que ya no se encuentra fisicamente cerca. Es comudn que
la tristeza siga presente en esta etapa pero también vuelves a querer conectarte con otras

personas (Kibler—Ross & Kessler, 2005).
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El duelo es un proceso cognitivo, no es un estado, en el cual se puede
restructurar los pensamientos, experiencias sobre el mundo en el que habita ahora sin el
difunto. Para esto existen tareas que son esenciales realizar para poder manejar la
pérdida. Son cuatro las tareas del duelo (Worden, 2013).

Tarea I: Aceptar la realidad de la pérdida.

Con el fallecimiento de alguien vienen muchas sensaciones, una de ellas es que
la muerte no es real. Debido a esto, como primer paso para aceptar la realidad de la
pérdida es importante que la persona pueda reconocer su ser querido ha muerto, y que
su reencuentro no es posible. En algunos casos, suele aparecer la conducta de busqueda,
en donde el individuo pude confundir al fallecido con personas que estan a su alrededor,
o suele llamarlo en voz alta(Worden, 2013). Esta aceptacion de que ya no esta toma
tiempo porque no solo se debe aceptar intelectualmente sino emocionalmente también.
Algo comun dentro de esta tarea es que la persona vive bajo la influencia de la realidad
y de la fantasia. Existen momentos en donde es consciente de que el difunto ya no esta y
otros momentos en los que piensa en un reencuentro. Por este motivo, empieza también
una demostracién de ira consigo mismo, con su alrededor, con la persona que falleci6
(Worden, 2013)

Tarea Il: Elaborar el dolor de la pérdida

El dolor no solo es emocional, es fisico y tambien conductual. Cada persona vive
su dolor a su manera, para unos puede ser mas intenso y para otros tal vez menos, y esto
se ve ligado al apego que tenia con el fallecido. En este punto la sociedad juega un papel
controversial, ya que puede ser de ayuda o simplemente perjudicar esta tarea, porque no
entiende cOmo actuar ante estos sentimientos y buscan transmitir un mensaje sutil. La

negacion en esta tarea hace que la persona no sienta y llega a negar sus sentimientos,
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que generalmente son asociados a la tristeza y a la disforia, pero también aparece la
angustia, ira, sentirse culpable y solo (Worden, 2013).
Tarea I11: Adaptacion a un mundo sin el fallecido

Existen tres adaptaciones que deben ser tomadas en cuenta cuando se pierde a un
ser querido.

Adaptacion externa: influencia de la muerte en la cotidianidad de la persona, por
lo general se presenta tres o cuatro meses después de la pérdida, en el duelo se busca
tener claridad sobre lo que se pierde, ademas que poco a poco empieza a entender y a
encontrar los roles que realizaba el difunto, y en algunos casos al individuo le toca
asumir nuevos roles y habilidades (Worden, 2013).

Adaptacion interna: es redefinirse a uno mismo después de la pérdida, tomando
en cuenta asumir nuevos roles, amor propio y la eficacia personal, en las mujeres un
duelo no solo hace referencia a la perdida de alguien significativo sino también la
pérdida de si mismos porque se definen por medio de sus relaciones (Worden, 2013).

Adaptacion espiritual: hace referencia al sentido que uno tiene del mundo.
Poniendo en cuestionamiento valores basicos de la persona, creencias, educacion,
religion. Por lo general las personas que pierden a alguien sienten que han perdido el
rumbo de su vida, si se decide evitar esta etapa la persona se vuelve incapaz de
adaptarse a la pérdida, por lo general las personas que afrontan esta tarea se
acostumbran a asumir nuevos roles y seguir adelante con la nueva imagen que se va
dando de ellos (Worden, 2013).

Tarea IV: Hallar una conexion perdurable con el fallecido al embarcarse en una
nueva vida.
En esta tarea de debe desvincular al difunto de las esperanzas y recuerdos del

superviviente, a pesar de esto existen maneras de poder recordar al fallecido. Formar
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relaciones nuevas depende del espacio que dejas para ese ser tan importante que no esta
y que a pesar de eso puedas seguir formando relaciones personales, estableciendo
vinculos continuos con la persona que ya no esta presente (Worden, 2013).

A pesar de esas tareas para trabajar duelo, hay persona que no avanzan en las
tareas y se quedan atrapados en su dolor, haciendo que este se vuela complicado y
prolongado. Segun los médicos hay cinco formas de duelo anormal (Worden, 2013).

Duelo Crénico: En este duelo el sobreviviente no logra poder cerrar y se
encuentra atrapado en su dolor, a pesar de llorar por afios su pérdida. Existe una
desviacion de la intensidad de los sintomas. Una de las causas es el hecho de que
existen conflictos de separacién que no permiten realizar tareas del duelo, la persona es
consciente de este problema (Worden, 2013).

Duelo Retrasado: Es un duelo que durante la pérdida, la reaccion emocional no
pudo haber sido suficiente, se retrasa o se pospone. Generalmente es por la idea de que
se sintieron que tenian que ser fuertes en ese momento, o tal vez la ausencia de un
cuerpo (Worden, 2013).

Duelo Exagerado: Existe una reaccion fuerte ante la muerte. La persona
empieza a sufrir terrores nocturnos, pensamientos suicidas, fobias, ansiedad y ataques
de panico. Las emociones van a ser similares a las de un duelo normal, pero estas van
causar disfuncionalidad en la persona (Worden, 2013).

Pena de privacion de derechos: Cuando es dificil vivir el duelo por el hecho de
que la muerte se produjo bajo circunstancias que son un tabu para las personas
alrededor, por ejemplo, un aborto (Worden, 2013).

Duelo Repentino: es el que ocurre cuando una muerte es traumatica e impactante
e inesperada, los sintomas presentes en este duelo son similares al Trastorno de Estrés

Post-Traumatico (Worden, 2013).
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Se deben considerar algunos factores para que la persona se vuelva vulnerable y
pueda llegar a padecer duelo complicado. Estos factores pueden ser:

e Las circunstancias en las que ocurrio la muerte como suicidios,
asesinatos, accidentes (Vedia, 2016).

e Relacion con el fallecido, parentesco, relaciones dificiles basadas en
discusiones y reproches (Vedia, 2016).

e Dependencia con el fallecido, es decir si era quien sostenia a la familia
econdmicamente (Vedia, 2016).

e Pérdidas del pasado tienen tendencia a mostrarse nuevamente con la
nueva pérdida (Vedia, 2016).

e Lared social y familiar de apoyo no es la adecuada (Vedia, 2016).

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, el Duelo
No Complicado (V62.82) es objeto de atencion clinica por sus sintomas similares a
episodios de depresién mayor (American Psychiatric Association, 2014).

Cabe recalcar, en la adolescencia buscan la independencia de la familia, cuando
uno de sus progenitores muere, empiezan a sentir culpa sobre esto. Tras la pérdida, el
adolescente no quiere compartir con personas adultas lo que siente, no buscan mostrarse
vulnerables, porque no quieren mostrar que necesitan de alguien méas. También temen
que el expresar su dolor y sentimientos van a hacer que se sientan diferentes a sus pares
y sean notados como débiles, por lo que se considera que el adolescente prefiere
renunciar a vivir su duelo (Ocerinjadregui et al., 2017).

Se debe considerar que en el adolescente, el duelo no solo se trata de muerte,
sino también de pérdidas amorosas, amistades, académicos y llevan consigo una gran
carga emocional. Por lo tanto el apoyo emocional, y aprender a expresar sus emociones

es basico en esta etapa (Ocerinjadregui et al., 2017).
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Por lo mencionado anteriormente considero que en el duelo se presentan muchas
emociones al mismo tiempo, la persona, en este caso el adolescente debe aprender a
trabajar estas emociones, dejar que se manifiesten y asi mismo convertirlas en
adaptativas para que no afecten su funcionalidad, para esto, va a tener que trabajar con
la tareas de la Terapia Focalizada en la emocion para poder convertir en adaptativas sus

emociones presentes por el duelo.
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METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Disefio y Justificacion de la Metodologia Seleccionada

El presente trabajo de investigacion utiliza una metodologia que sigue un disefio
cuantitativo para analizar los resultados que se espera encontrar en este estudio. Se
utilizaré esta metodologia para poder responder a la pregunta ; COmo y hasta qué punto
la terapia enfocada en emociones ayuda en el proceso de duelo en los adolescentes?, que
busca investigar y describir como este tratamiento podria ser Gtil para que el adolescente
enfrente la vida después de sufrir el fallecimiento de un ser querido regulando sus

emociones y aprendiendo a expresarlas.

Participantes

Los participantes de este estudio son adolescentes entre 14 y 16 afios. Los
adolescentes pertenecen a un sistema escolar privado, ubicado en un sector urbano. El
namero de participantes son 10 adolescentes (F=5; M=5) que estan atravesando un
proceso de duelo por la pérdida de un ser querido. Los participantes pertenecen a una

clase socio-econdmica alta.

Para realizar la seleccion de la muestra, se tomaré en cuenta varios criterios: a)
tiempo que ha transcurrido desde la pérdida siendo las pérdidas recientes el enfoque
principal, entre 1 a 4 meses de la pérdida; b) edad (rango de edad de 14 a 16 afos),
quienes estan atravesando la adolescencia media en el cual el desarrollo psicosocial
empieza por una etapa de dependencia-independencia, empezando a tener menor interés
en pasar tiempo con los padres y mas tiempo con los amigos (Iglesias, 2013); ¢)

Adolescentes que no reciben terapia psicoldgica para trabajar el proceso de duelo.
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Herramientas de Investigacion Utilizadas

Las herramientas utilizadas para este estudio son las siguientes:

Cuestionarios para la evaluacion de estado de &nimo:

Inventario Breve de 18 Sintomas (BSI-18): Es un inventario creado por Leonard
R. Derogatis y fue adaptado al espafiol por Pearson Educacion. Este inventario busca
evaluar los constructos de malestar psicoldgico y sintomas psiquiatricos. Somatizacion,
depresién y ansiedad. Consta de 18 items presentados en una escalad de Likert. Es una
prueba que es recomendada por alta validez predictiva y discriminatoria. La muestra
espafola tiene una validez concurrente superior a 0.80 (Consejo General de la

Psicologia Espafia, 2013).

Inventario de Salud General de Goldberg ( version 12 items): Este inventario es
auto-administrado y tiene como funcion detectar los trastornos psiquiatricos no
psicoticos. La version orginal constaba de 60 items, sin embargo, se han desarrollado
versiones del cuestionario de 30,28 y 12 items,. Este estudio utiliza el inventario que
contiene 12 items, debido a sus caracteristicas psciométricas, ha sido utilizado en
encuestas nacionales acerca de Salud en Gran Bretafia, Australia, Espafia y en toros
paises tambien ha sido aplicado por la Organizacion Mundial de la Salud (Brabete,

2014).

Cuestionarios para evaluacion de Duelo:

Inventario de Experiencias en Duelo (IED: Este inventario creado por Catherine
Sanders, Mauger y Strong en 1977 es objetivo y multidimensional, presenta sensibilidad
ante cualquier cambio presente en el tiempo, tiene una fiabilidad interna de 0.43 —

0.85.(Garcia-Garcia, Landa, Trigueros, & Gaminde, 2001)
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Cuestionario de Riesgo de Duelo Complicado Traducido al castellano por
Garcia-Garcia, Landa, Grandes, Mauriz y Andollo (2002). La traduccion de este
cuestionario presenta una consistencia interna de un alfa de Cronbach que est4 adaptado
al espafiol de 0.88, test — retest presenta una fiabilidad de 0.81. Tiene una correlacion
con la escala de ansiedad de 0.24 y de 0.43 con la depresion. De la misma forma
presenta correlaciones positivas con 9 sub escalas del Inventario de Duelo complican

que van entre 0.21 y 0.31 (Limonero, Lacasta, Garcia, Maté, & Prigerson, 2009)

Procedimiento:

Para iniciar con esta investigacion, se conversara con los directivos y con el
departamento de Psicologia de la unidad educativa. Primero, es importante conversar con
los directivos para poder tener el permiso de realizar esta investigacion en el colegio. Una
vez que exista la autorizacion por parte de los directivos, se conversara con el
departamento de Psicologia para que nos puedan ofrecer un listado de personas que
cumplan con las condiciones requeridas para el estudio (se encuentren en la etapa de la
adolescencia, que su pérdida haya sido reciente, no estén acudiendo a terapia psicolégica),
una vez que se obtenga esta informacion, se realizara una reunién informativa con los
representantes legales de los menores de edad y con los estudiantes para poder brindarles
los objetivos de la investigacion y entregarles la carta de reclutamiento (Anexo A) asi
mismo en que caso de que aceptaran, que firmen el consentimiento informado ( Anexo

B).

Al inicio del reclutamiento se espera contar con 10 individuos para realizar una
evaluacion inicial. Se espera que los participantes firmen el consentimiento informado,
una vez realizada esta accion. Se aplicara las siguientes pruebas para medir su nivel de

sintomas y experiencias en duelo y en general. Primero se practicara el Inventario Breve
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de 18 Sintomas para evaluar los constructos de malestar psicoldgico y sintomas
psiquiatricos y conocer sus niveles de somatizacion, depresion y ansiedad, también se
aplicara el Inventario de Salud General de Goldberg version 12 items, el Inventario de
Experiencias en Duelo (IED) y el Cuestionario de Riesgo de Duelo Complicado
Traducido al castellano por Garcia-Garcia, Landa, Grandes, Mauriz y Andollo (2002). Se

les dara 12 sesiones de Terapia Focalizada en la Emocion.

Los cuestionarios se aplicaran en tres ocasiones, la primera, en la sesion cero
para conocer como se encuentran los individuos con relacion a ansiedad, depresion, y
ver si el duelo esta tomando un camino hacia duelo complicado. Los test se aplicarén en

este orden:

Inventario Breve de 18 Sintomas (BSI-18)

Inventario de Salud General de Goldberg ( version 12 items)

Inventario de Experiencias en Duelo (IED)

Cuestionario de Riesgo de Duelo Complicado Traducido al castellano por

Garcia-Garcia, Landa, Grandes, Mauriz y Andollo (2002).

Al comienzo de la sexta sesion, es decir, a la mitad de la terapia, se volvera a aplicar
los cuestionarios en el mismo orden. Al finalizar la sesion doce, se aplicara los cuatro

cuestionarios nuevamente, con el mismo orden.

Analisis de Datos:

Para el analisis de los datos, se utilizara un programa estadistico conocido como
SPSS. Para esto es importante identificar las variables a usar. La variable dependiente
va a ser los cuatro test que se aplicaran a los participantes, tomando en cuenta que se

aplicardn en un mismo orden durante la sesion cero, sesion seis y sesion doce. Asi
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mismo la variable independiente serd el tiempo en el que se aplicara la terapia, en este

caso 12 sesiones.

La prueba que se va a utilizar para visualizar resultados, sera ANOVA, que nos
ayudara a describir main effects presentes en cada prueba. Cabe recalcar, que se

realizard un ANOVA por cada test aplicado a cada participante.

Consideraciones Eticas

En esta investigacion se respetara todas las consideraciones éticas relacionadas a
estudios con personas. Los individuos que participaran de este estudio firmaran un
consentimiento informado (Anexo B) en el cual se menciona clausulas sobre la
confidencialidad, autorizacion de los representantes legales (Anexo B) debido a que
participan menores de edad. Dentro de los objetivos del estudio, es importante recalcar
que la participacion de los investigados es totalmente voluntaria, y si desean retirarse en
algin momento durante la investigacion estan en absoluta libertad de hacerlo, toda la
informacién se mantiene de forma andnima, de esta manera se evita cualquier tipo de
dafio o repercusiones negativas que puedan ser causa de este trabajo de investigacion.
Cabe recalcar que las consideraciones éticas estan regidas bajo el reglamento de la

Asociacion Americana de Psicologia (Fischer, 2014).
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RESULTADOS ESPERADOS

Para poder analizar los resultados se utilizara un programa gue se conoce como
SPSS, para poder obtener datos estadisticos. Tomando en cuenta a nuestras variables
dependientes que pasarian a ser los test que se aplicaran a la persona: Inventario Breve
de 18 Sintomas (BSI-18), Inventario de Salud General de Goldberg ( version 12 items),
Inventario de Experiencias en Duelo (IED), Cuestionario de Riesgo de Duelo
Complicado Traducido al castellano por Garcia-Garcia, Landa, Grandes, Mauriz y
Andollo; mientras que la variable independiente es el tiempo en el que se va a medir la

efectividad de la terapia, en este caso, 12 sesiones.

Tomando en cuenta que al aplicar un pre-test y un post-test no necesito de un
grupo control debido a que es el mismo sujeto en investigacion a quien utilizamos como
referencia para comparar si existié 0 no cambio alguno. De esta manera se puede
denominar que utilizamos un disefio intra-sujeto al comparar a la misma persona al

inicio, mitad y final del experimento.

Para poder visualizar mejor los resultados, utilizaruna linea de tiempo es muy
util. Empezando por el dia cero que seria la primera aplicacion de los inventarios,
continuando con lo que se realiza en cada sesion, en la sexta sesién también se utilizaria

la aplicacion de los test, y por Gltimo, la sesién nimero 12.

Al poder visualizar las variables, aplicaré una de las pruebas conocidas como
ANOVA, la cual nos ayudara a describir los main effects de cada una de las pruebas
aplicadas a los participantes. También utilicé la prueba de parejas, Tukey, para medir el

efecto de la TFE, a medida que transcurre el tiempo.

Primero se aplicara el Inventario Breve de 18 Sintomas (BSI-18), con el cual se

realizara una prueba de ANOVA, en donde se buscara encontrar si existe efecto de la
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terapia aplicada a medida que transcurre el tiempo. Se tomara el test el dia cero y se
espera encontrar que las personas marquen niveles elevados de ansiedad y depresion. El
dia 6, es decir a la mitad de la terapia, se volvera a tomar el mismo test, en el cuél se
espera encontrar mejoria en los sintomas. Por Ultimo, en la sesion nimero doce, se le
volvera a aplicar los mismos test y en el mismo orden y se espera observar que las

personas muestren mejoria y reduccion de sintomas en su mayoria.

En segundo lugar se aplicara el cuestionario Inventario de Salud General de
Goldberg ( version 12 items), para esto se utilizara una prueba de ANOVA, que servira
para conocer la vulnerabilidad al estrés, depresion y ansiedad. Con esto tambien se
medira el efecto de la terapia aplicada a través del tiempo, por medio de una prueba de
parejas, en este caso Tukey. Con el analisis de los datos, se espera que sea facil darse
cuenta que los participantes mostraran mejoria continua, desde el dia cero hasta el dia
doce, tomando en cuenta que el test también se aplicara en la mitad de la terapia, es
decir la sesion seis para conocer avances desde el dia cero, en el cual se espera que las
personas muestren sintomas elevados, al llegar a la sesion seis se espera que la persona
empiece a mostrar mejoria en sus sintomas y paso a paso hasta llegar a la sesién doce,

se podra notar que la persona obtendra mejores resultados en los test.

En tercer lugar se tomaré el Inventario de Experiencias en Duelo (IED) para
poder medir la somatizacién, desesperanza, enfado, culpa, despersonalizacion y
aislamiento social. En este caso, se utilizara la prueba estadistica ANOVA, al igual que
las pruebas anteriores, se utilizara Tukey para poder medir la manera en que las sesiones
de terapia van generando efecto en el paciente, a través del tiempo. En el dia cero, se
espera que los pacientes muestren sintomas elevados de desesperanza, aislamiento y
sobre todo la culpa. Tomando en cuenta estos resultados esperados, la terapia se

focalizara en trabajar estos factores. Poco a poco durante el proceso de la terapia hasta
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Ilegar a la sesion doce, se espera que los sintomas de desesperanza y aislamiento
practicamente ya no estén presentes, y que el individuo haya trabajo en la culpa hasta

reducirla.

En cuarto lugar se aplicard Cuestionario de Riesgo de Duelo Complicado
Traducido al castellano por Garcia-Garcia, Landa, Grandes, Mauriz y Andollo, indica
que tan propensa la persona se encuentra acerca de complicacion del duelo. Se aplicara
un ANOVA, los resultados esperados, a medida que pasa el tiempo mostraran dos
posibilidades o el duelo se complica o va sanando. En este caso se espera observar que
los participantes, al perder a un ser querido presentan posibilidades de tener un duelo
complicado en el dia cero, sin embargo al tomar el test en la cita nimero seis, se espera
que las personas muestren una tendencia a ir procesando el duelo de una manera sana
para ellos, con esto podemos llegar al dia doce en el cual los resultados del cuestionario
en el cual se espera que los participantes se halle fuera de riesgo de caer en duelo

complicado.

Se espera encontrar estos resultados, debido a que en estudios en los que se ha
aplicado la TFE en casos para anorexia nerviosa, en el cual la persona aprendi6 a
manera sus experiencias internas y aprendié a manejar emociones no adaptativas para
convertirlas en funcionales (Dolhanty & Greenberg, 2009).Asi mismo la TFE para
familias que atraviesan por problemas alimenticios, que los participantes aprendieron a
manejar la angustia a través de sus emociones, y asi mismo los padres aprendieron de la
importancia de su apoyo en este proceso (Robinson, Dolhanty, Stillar, Henderson, &

Mayman, 2016).
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DISCUSION

Las emociones se convierten en la esencia de lo que es una persona, conocer
cdmo manejarlas, saber expresarlas es la base de la Terapia Focalizada en la Emocién
(Elliott, Watson, Goldman, & Greenberg, 2004). Esta terapia enfatiza en el potencial
adaptativo e innato que tiene la emocion, entendiendo que se convierte en el eje central
de experiencia del self para que una persona tenga un funcionamiento adaptativo o no

adaptativo (Greenberg, 2002).

En la adolescencia se presentan dificultades de regulacion emocional,
convirtiéndose en uno de los mecanismos centrales de problemas de ansiedad durante
esta etapa (Mathews, Koehn, Abtahi, Kerns, 2016). Una de las circunstancias que puede

causar esta desestabilizacion emocional, es la pérdida de un ser querido.

En este caso, los adolescentes, atraviesan un duelo mucho més intenso, debido a
que las emociones en esta etapa estan a flor de piel (Ocerinjadregui et al., 2017). Por tal
motivo, el presente estudio se ha realizado con el fin de descubrir ;Coémo y hasta qué
punto la Terapia Focalizada en la Emocidn ayuda en el proceso de duelo en los

adolescentes?

En la adolescencia ocurren muchos cambios a nivel fisico, social y afectivo. Esto
conlleva a que durante esta etapa, regular las emociones sea necesario para el individuo,
tomando en cuenta también que el adolescente se encuentra en la basqueda de
independencia, autonomia y estabilidad emocional para poder descubrir su identidad

(Gaete, 2015).

En este trabajo de investigacion la metodologia que se espera aplicar utilizard un

disefio cuantitativo, el cual es aplicado a diez individuos de edades entre 14 y 16 afos,
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de esta forma se espera contestar la pregunta planteada acerca de la eficacia de la TFE

para el proceso de duelo.

Dentro de esta investigacion, se espera aplicar cuatro cuestionarios para conocer
el estado en el que se encuentra el grupo de estudio de acuerdo a sus niveles de
ansiedad, depresion, somatizacion y también para conocer como su duelo va avanzado,
es decir si es un duelo normal o esta tomando el camino para convertirse en un duelo

complicado.

Se debe considerar la etapa de desarrollo por la que se esta atravesando. El
adolescente, se encuentra en una blsqueda de identidad, también quiere estar
relacionado socialmente con sus amigos, por lo que empieza a buscar independencia de
los padres y a mantener distancia con ellos (Gaete, 2015), sin embargo, cuando una

pérdida de sus cuidadores primarios ocurre, los sentimientos de culpa aparecen.

El individuo se ve como alguien vulnerable por lo que prefiere no expresar su
dolor y sus sentimientos, para no ser visto como alguien débil, de esta manera el
adolescente prefiere renunciar a su duelo, para no mostrar que necesita ayuda de otra

persona, para no sentirse vulnerable (Ocerinjadregui et al., 2017).

Por ese motivo, en base a los resultados que se espera obtener, la TFE trabaja
con la transformacion de la emocion que presenta un funcionamiento no adaptativo, con
esquemas que ayudan al individuo a desarrollar la capacidad de poder regularse a si
mismo. Las tareas planteadas por este tratamiento, buscan que la persona transforme sus
esquemas emocionales que le estan creando un funcionamiento no adaptativo que esta

generado por un dolor crénico (Dolhanty & Greenberg, 2009), en este caso, el duelo.

Como primer objetivo en la TFE, se busca aumentar la conciencia de la

emocién, de esta manera, el individuo tiene la capacidad de ser consciente de sus
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emociones y también de la de los demés. Como segundo objetivo, es que la persona se
pueda regular emocionalmente, aprender a manejar emociones intensas, por ultimo, se
encuentra la transformacion de la emocidn, proceso por el cual se convierte a una

emocion no adaptativa en adaptativa (Greenberg, 2004).

Conociendo estos objetivos, y tomando en cuenta los resultados esperados, al
inicio de la terapia cuando se aplico los cuatro test, Inventario de Salud General de
Goldberg version 12 items, el Inventario de Experiencias en Duelo (IED) y el
Cuestionario de Riesgo de Duelo Complicado. Traducido al castellano por Garcia-
Garcia, Landa, Grandes, Mauriz y Andollo en 2002 se espera visualizar en los
resultados que en el dia uno la persona va a mostrar elevados niveles de ansiedad,
depresion y somatizacion, ademas que los cuestionarios acerca de duelo mostrarian
sentimientos de culpa en una puntuacion alta. Poco a poco, conforme va avanzando la
terapia, se van aplicando los objetivos y la persona empieza a tomar conciencia de su
emocidén y asi mismo empieza a manejarla para poder cambiar conductas que no son

adaptativas en funcionales (Greenberg, 2004).

Cabe recalcar que durante el duelo la persona experimenta sentimientos como
ira, culpa, enojo, desesperacion, ademas de atravesar las etapas de duelo mencionadas
por Kibler-Ross como la ira, negacién, depresion y aceptacion (Kibler — Ross &
Kessler, 2005), las cuales se manifiestan de manera innata; a pesar de esto, y tomando
en cuenta que el adolescente es un individuo sensible a cambios y que se encuentra en
un aprendizaje de regulacion, estas emociones pueden convertirse de un duelo normal

en un duelo complicado.

Estudios han demostrado que la aplicacion de la Terapia Focalizada en la
Emaocion, aplicado a problemas alimenticios como la anorexia ha sido de gran ayuda, ya

que la experiencia interna de la persona aumenta y esto hace que su “voz anoréxica”
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(critica interna) vaya disminuyendo y se vaya volviendo menos fuerte. De la misma
forma, la persona desarroll6 la capacidad para poder auto-calmarse y transformar las
emociones no adaptativas en funcionales y asi mejorar su capacidad de recuperacion

(Dolhanty & Greenberg, 2009).

Para trabajar en este caso, la vergiienza, el enojo, la tristeza, el miedo se van
transformando convirtiéndose en asertivos, de esta manera la persona empieza a aceptar
la experiencia afectiva y el individuo va renunciando al trastorno alimenticio (Dolhanty

& Greenberg, 2009).

Con la base en este experimento, y la literatura, se espera que la persona, en este
caso el adolescente, pueda gestionar su experiencia, “dejandola ser” y tolerando esta
experiencia para que el duelo cumpla con sus etapas y no se convierta en un duelo
complicado, asi mismo la persona aprendera a transformar sus emociones como el
enojo, miedo, pena en emociones asertivas que permitiran que la persona aprenda a

manejarlas y por ende, tenga capacidad de regularlas.

Otro de los estudios, en el cual se ha aplicado TFE, es en el manejo de ansiedad
en los adolescentes, en el cual la desregulacién emocional que presentaban los
participantes gracias a las intervenciones de la Terapia Focalizada en la Emocion de la
Familia mostré mejoras en una magnitud elevada en el manejo de la emocion (Bloch,

Bloch, & Guillory, 2011).

Por otro lado, utilizar la Terapia Cognitivo —Conductual focalizada en la
Emocion para la ansiedad en los adolescentes demostro resultados en lo que los
participantes tenia avances progresivos cuando se aplicaba la Terapia Cognitivo

Conductual para trabajar la ansiedad, pero encontraron resultados a largo plazo y con
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mayor eficacia, al ensefiarles a regular sus emociones, y asi mismo a un manejo

adaptativo de las mismas (Suveg et al.,2018).

Conclusiones

Para concluir, la Terapia Focaliza en la Emocion, como su nombre lo indica busca
trabajar en la emocion de las personas, siendo esta fuente fundamental de significado para
el ser humano. Basicamente, la terapia busca convertir las emociones que se vuelven no
adaptativas para el individuo, en emociones funcionales, a través de la comprensién de

las emociones que causan disfuncionalidades.

En la adolescencia, el individuo estd sometido a muchos cambios emocionales,
fisicos y sociales, y sumado a esto, el adolescente busca poder encontrar su identidad. Por
todos estos cambios, suelen presentarse desregulaciones emocionales. Poco a poco el
individuo empieza a conocerse a si mismo y a manejar estos desequilibrios. En esta etapa
de desarrollo ocurren muchas pérdidas, no solo fisicas, sino de amor, académicas,

sociales, y esto causa dolor en la persona, haciendo que atraviese un duelo.

El duelo debe ir atravesando sus etapas para poder decir que esta teniendo un duelo
sano, muchas veces las personas se quedan “atrapados” en una etapa generando un duelo
complicado. En la adolescencia, perder un ser querido genera culpabilidad en el
individuo, ya que en esta etapa empiezan a tomar distancia de sus padres para pasar mas

tiempo con sus amigos.

La TFE, al tomar como base la emocién permite que el individuo encuentre sus
propios mecanismos para poder asimilar emociones negativas, y que estas emociones que

han estado causando desequilibrios en el individuo puedan convertirse en funcionales, sin
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necesidad de tener que omitir u oprimir la emocién, sino mas bien, aprendiendo a

expresarla de manera adecuada.

Limitaciones del Estudio

Dentro del estudio, las limitantes presentes son el nimero reducido de personas
con el que se espera trabajar. Por este motivo, no se puede generalizar resultados a otras
poblaciones. Asi mismo, un limitante del estudio seré la manera en la que los
fallecimientos de los cuidadores principales han ocurrido, como, por ejemplo, el
suicidio y en otros, muerte natural, porque algunas muertes pueden causar mayor
impacto que otras, por ejemplo encontrar a un familiar suicidado causa mayor impacto
en el individuo que alguien que tenia una enfermedad terminal y por ende se tiene
mayor consciencia de que la muerte es algo que va a pasar pronto. El entorno al que se
encuentra expuesto el adolescente influye bastante en la manera como avanza el proceso
del adolescente, es decir, si victimizan al adolescente, o sigue en un ambiente no
adaptativo, en donde toda su familia se encuentra atravesando un duelo complicado. En
el caso del género masculino, habia que romper con esta barrera social de que los
hombres no lloran y que debian ser fuertes, porque esto hace que la persona bloquee las
emociones y no pueda expresarlas, por ejemplo, no pueda expresar tristeza a través del
Ilanto, sino simplemente prefiera ignorar lo que esta sintiendo. Las dificultades de
comprension de la emocion resultaran ser uno de los retos mas fuertes de trabajar,
porque la persona debe entender que expresar una emocion esta bien, asi sea ira, miedo,
tristeza, y no solamente es valido expresar emociones como alegria, felicidad, sino que

lo importante también es sentir estas emociones negativas y saber como manejarlas.
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Recomendaciones para Futuros Estudios

Como futuras recomendaciones para trabajos similares seria que se pueda aplicar a
una poblacién con mayor cantidad de participantes y de distintos colegios de la zona
que han atravesado por procesos de duelo. Ademas, se debe tomar en cuenta la
intensidad de la pérdida y a quién esta perdiendo, por ejemplo un joven que encontro a
su papa suicidado o un joven que ha terminado con su primera novia, seria mejor
analizar duelos similares, es decir formar grupos que tengan pérdidas en comun.
Aplicaria asi mismo, la Terapia Focalizada en la Emocion para Familias, para que de
esta manera el individuo sienta que sigue siendo parte de un grupo de personas que lo
apoyan, ademas de transformar esa idea de “estoy solo”. Seria importante también poder
realizar un estudio en el cual se tome muestras de distintas clases sociales. Un factor a

tomar es el lugar y la manera en que recuerda a la persona.
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ANEXO A: Carta para reclutamiento de participantes

Estimado Participante:

Ha sido seleccionado para formar parte de una investigacion con el tema: Terapia

Focalizada en la Emocidn para tratar duelo en adolescentes.

La siguiente investigacidn consiste en doce sesiones de terapia, en la cual se va a trabajar
con el adolescente para procesar las emociones presentes por el duelo. Se tomaré cuatros
cuestionarios para medir ansiedad, depresion, somatizacion y conocer el estado de duelo
en el que se encuentra. Estos cuatros inventarios seran aplicados por tres ocasiones. El
dia cero, antes de empezar las sesiones, el dia seis, a la mitad de la terapia, y al finalizar

la sesion doce, cuando se culmine la terapia.

Estos resultados estan totalmente disponibles, si desea conocer los resultados.

Es importante recalcar que la participacion es completamente voluntaria, y puede salirse

del estudio en cualquier momento que desee.

Para cualquier pregunta adicional, puede contactarme a los datos que presento a

continuacion

Atentamente,

Daniela Alvarez Lojan

+593994219682

dalvarezl@outlook.com
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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 investigacion: Terapia Focalizada En la Emocidén

Organizacidn del investigador Universidad San Francisco de Quito

Nombre del investigador principal Daniela del Rocio Alvarez Lojdn

Datos de localizacion del investigador +593994219682, dalvarezl@outlook.com.

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 propésito 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 un investigacidn sobre (describir estudio) porque

(criterio de inclusién ) .

Prop()sito 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)

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

Rlesgos V' beneficios (explicar los riesgos para los participantes en detalle, aunque sean minimos, incluyendo riesgos fisicos, emocionales
y/o sicoldgicos a corto y/o largo plazo, detallando cémo el investigador minimizara estos riesgos; incluir ademas los beneficios tanto para los
participantes como para la sociedad, siendo explicito en cuanto a cdmo y cuando recibiran estos beneficios)

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 que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:
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1) La informacién que nos proporcione se identificara con un cédigo que reemplazara su nombre y se
guardara en un lugar seguro donde solo el investigador y tendran acceso.

2A) Si se toman muestras de su persona estas muestras seran utilizadas solo para esta investigaciény
destruidas tan pronto termine el estudio (si aplica) 6

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 (si aplica)

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 informacion 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. Ademas 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 ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono que
pertenece a , 0 envie un correo electrdnico a

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

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 participacion 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 decisidon 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
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Firma del investigador

Fecha




