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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo principal comparar la regulacién emocional de los
adultos del Conurbano Bonaerense que realizan Terapia Cognitivo Conductual [TCC] con
aquellos que realizan terapia psicoanalitica en los afios 2024-2025. Se utilizé el método
cuantitativo con un disefio no experimental, un alcance descriptivo y un corte transversal. La
muestra fue no probabilistica y estuvo compuesta por 100 participantes, de ambos sexos, de los
cuales 50 hacia terapia TCC y los 50 restantes, psicoanalisis. El rango de edad fue de 19 a 77
afios. Se les administro un cuestionario sociodemografico disefiado para responder a los
objetivos del estudio y Cuestionario de Regulacion Emocional Cognitiva [CERQ] en su version
validada para poblacion argentina. Como resultados de la investigacion, se encontré que:
rumiacion era la estrategia desadaptativa con mayor puntaje, mientras que, catastrofizacion
tenia el promedio mas bajo; las personas bajo la modalidad de tratamiento TCC presentaron
menos rumiacion, catastrofizacion y tendencia a autoculparse; las mujeres, en comparacion con
los hombres, presentaron mayor rumiacion y focalizacion positiva; la edad de los participantes
se relaciono significativa y positivamente con poner en perspectiva, focalizacion positiva y
reinterpretacion positiva. Por ultimo, el nivel educativo mantuvo una correlacion positiva con
la refocalizacion en los planes. Las conclusiones del estudio destacan la importancia de
promover estrategias adaptativas de regulacion emocional entre los adultos del Conurbano
Bonaerense y resaltan las diferencias entre distintos enfoques terapéuticos sobre sus efectos a

corto, mediano y largo plazo.
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Introduccién

Este trabajo se propone investigar la regulacion emocional en adultos bonaerenses que
realizan terapia cognitivo conductual o psicoanalisis, para lo cual resulta necesario realizar
una descripcion de la variable principal de la investigacion. Sin embargo, para describir la
regulacién emocional, es necesario hablar de emocion, lo que implica hacer referencia a una
diversidad compleja de enfoques desde los cuales fueron estudiadas las emociones. Estos se
diferencian por los sistemas que se ponen en marcha en la experiencia emocional de las
personas y en los estimulos del ambiente que las provocan (Ford y Gross, 2018).

La vision bioldgica o basica considera que las emociones son un patrén observable
especifico y limitado de respuestas desencadenadas por la interpretacion de una situacion u
objeto como amenazante para el bienestar y la supervivencia (Deigh, 2010; Ekman, 1999).
Dicho patrén incluye respuestas tanto fisiologicas como expresivas, que son producidas por
la actividad neuroldgica. A su vez, clasifica las emociones en positivas y negativas, donde las
primeras, como la felicidad, generan el acercamiento a la situacion elicitadora, mientras que
las segundas, como la tristeza o la ira, generan alejamiento o evitacion (Reeves, 2005).

Por su parte, la perspectiva funcionalista de las emociones las describe como el
resultado de la percepcion del individuo, de los cambios fisioldgicos que genera y su impacto
personal (Deigh, 2008). En cambio, el enfoque construccionista, sostiene que las mismas son
el resultado de la ejecucion de una serie de procesos coordinados como la actividad, la
apreciacion, la consciencia y la experiencia emocional que guian la conducta.

En la actualidad, la perspectiva apreciativa es la de mayor influencia, considera a la
emocion una respuesta producida por la interpretacion o analisis cognitivo de un evento
significativo para el individuo que lo prepara para desarrollar y ejecutar acciones adaptativas
y funcionales (Reidl-Martinez y Jurado, 2007). Sin embargo, no debe dejar de mencionarse la

aproximacion mas reciente, que es la relacional, conceptualizando a las emociones como un



fendmeno social que da sefiales para interpretar el entorno y comprender a las personas que
se hallan en él, en funcion de las culturas, las normas morales y el contexto, permite la
modificacion de las relaciones sociales o el mantenimiento de su estado (Mesquita, 2010).

Ademas de estas aproximaciones que analizan las emociones segun los procesos y
componentes que se ejecutan al experimentarlas, también han sido categorizadas en primarias
y secundarias, segun sus caracteristicas, la funcién que cumplen y la etapa del desarrollo en la
que aparecen. Por un lado, las emociones primarias como la sorpresa, el asco, el miedo, la
alegria, la tristeza y la ira surgen desde los primeros momentos de la vida y tienen
caracteristicas distintivas, ya que cada una se corresponde con una funcion adaptativa, un
desencadenante especifico, un procesamiento cognitivo definido, una experiencia subjetiva y
una expresion facial caracteristica, que conllevan distintas conductas de afrontamiento
(Ferndndez Abascal et al., 2010). Por otro lado, las emociones secundarias, como la envidia,
el orgullo, la vergiienza o la culpa también Ilamadas sociales, morales o autoconscientes
(Haidt, 2003), aparecen después de los dos afios de edad, junto con la identidad personal, la
internalizacion de normas sociales y la evaluacién del yo en funcién de dichas normas
(Ferndndez Abascal et al., 2010).

Es importante comprender que las emociones como respuestas adaptativas varian
entre individuos, lo que implica que las personas poseen distintos niveles de habilidad para
utilizarlas, pudiendo existir diferencias en la capacidad de percibir, procesar y actuar en
funcion de las emociones (Mennin et al., 2005). En este sentido, se conoce la regulacion
emocional como el proceso por el cual los individuos modulan sus emociones y modifican su
comportamiento para alcanzar metas, adaptarse al contexto o promover el bienestar
individual y social (Eisenberg y Spinrad, 2014). Algunos autores consideran que la
regulacion emocional puede equipararse a la inteligencia emocional (Brenner y Salovey,

1997; Extremera et al., 2007; Jiménez y Lopez- Zafra, 2008; Pérez y Castejon, 2006).



Mennin et al. (2005) disefiaron un modelo de desregulacion emocional para explicar
los trastornos de ansiedad y estados de animo. Este modelo identifica cuatro caracteristicas
principales de la desregulacion emocional: a) una elevada intensidad emocional, b) una
comprension deficiente de las emociones, ¢) una reaccién negativa ante los propios estados
emocionales (por ejemplo, el miedo a las propias emociones) y d) estrategias inadecuadas
para manejar las emociones.

Con la intencion de obtener una medida fiable de la regulacion emocional, Garnesfski
et al. (2001) crearon el Cuestionario de Regulacion Emocional Cognitiva [CERQ]. Un trabajo
posterior (Schetsche et al., 2023) analizé las medidas obtenidas por adultos argentinos en las
dimensiones de esta escala, observandose mayores puntajes en la dimension refocalizacion en
los planes (M=3.8), seguida de reinterpretacion positiva (M=3.6), aceptacion (M=3.5), poner
en perspectiva (M=3.3), rumiacion (M=3.0), focalizacion positiva (M=3.0), autoculparse
(M=2.2), culpar a otros (M=1.8) y catastrofizacion (M=1.8).

En cuanto a la regulacion emocional y el género, cabe mencionar los resultados de un
estudio con adolescentes de 11 a 14 afios, donde se hallé que las mujeres suelen presentar
estrategias de regulacion emocional desadaptativas en mayor medida que los hombres
(Gonzélez et al., 2023). En contraposicion, Urquijo y Del Valle (2013) encontraron que los
hombres adultos utilizan mas la supresion emocional y son mas autonomos, en cambio, las
mujeres adultas presentan mas regulacion emocional, implicacion empatica y mejor calidad
de los vinculos sociales. Morales Galan (2023) confirmoé estos hallazgos, resaltando que los
hombres suelen utilizar la resolucién de problemas y la evitacién emocional como principales
estrategias de regulacion, mientras que, las mujeres tienden mas a la rumia, buscar el
equilibrio emocional, utilizar mas estrategias de regulacion y ser mas flexibles en su

aplicacion.



A lo largo de la historia, se ha asociado la regulacion emocional eficaz con una mejor
salud y bienestar afectivo, intelectual e interpersonal (Papa y Epstein, 2018; Gresham y
Gullone, 2012). En concordancia con esto, varios enfoques terapéuticos han incorporado de
manera explicita el concepto de regulacion emocional y/o incluyen algln tipo de intervencién
0 entrenamiento para optimizar la manera en que las personas gestionan o se vinculan con sus
propias emociones (Barlow et al., 2015).

En la Terapia Cognitivo Conductual [TCC] la regulacién emocional abarca la
capacidad de ajustar la respuesta fisioldgica vinculada a la emocion, la aplicacion de
estrategias especificas para responder de manera adecuada a cada contexto y la estructuracion
de dichas estrategias con el objetivo de alcanzar metas sociales (Gresham y Gullone, 2012;
Thompson, 1994). Esta corriente considera que, si bien la modulacion emocional puede ser
efectiva en determinados escenarios, no todas las estrategias de regulacion son apropiadas, ya
que su idoneidad depende del entorno en el que se apliquen (Kashdan et al., 2006; de los
Santos, 2022).

Una investigacion realizada por Vizioli (2022) analiz6 datos clinicos de 11 articulos
sobre las intervenciones psicoterapéuticas orientadas a mejorar la regulacion emocional.
Como conclusion principal destaco que los enfoques transdiagnosticos, en su gran mayoria
basados en los principios de la TCC, resultan los mas efectivos para tal fin en distintos
trastornos psicoldgicos.

Por su parte, Vargas Gutiérrez y Mufioz Martinez (2013) analizaron de qué manera las
terapias conductuales y cognitivo-conductuales pueden contribuir al desarrollo de la
regulacion emocional y habilidades adaptativas a partir de sus intervenciones en el ambito
clinico. El trabajo resalta la eficacia de la TCC en la identificacidn de creencias
disfuncionales que contribuyen a déficits en la regulacion de las emociones y la importancia

de técnicas como reestructuracion cognitiva, resolucién de problemas, tolerancia al malestar,



exposicion y desensibilizacion. Asimismo, agrega que, no solo la TCC es efectiva en este
aspecto, sino también otros modelos como el andlisis conductual clinico.

Desde el enfoque del anélisis clinico conductual aplicado a la psicoterapia, Linehan 'y
Koerner (1993) intentaron definir y explicar la regulacion emocional a partir de su
experiencia con personas que presentaban Trastorno Limite de la Personalidad. Desde su
perspectiva, esta habilidad involucra cuatro repertorios fundamentales: a) inhibir conductas
inadecuadas de alta intensidad, ya sean positivas 0 negativas, b) calmar la activacion
fisiolégica intensa provocada por la emocion, ¢) redirigir la atencion y d) organizarse para
actuar de manera coordinada en funcion de un objetivo externo.

A su vez, para profundizar si la regulacion emocional y sus estrategias son relevantes
al momento de caracterizar una psicopatologia, Gross y Jazaieri (2014) consideran que es
importante tener en cuenta tres aspectos fundamentales: conciencia, objetivo y estrategias. Si
existe conciencia es posible discernir si una emocion necesita ser regulada o no. De esta
manera, se determina el objetivo de regulacion en intensidad y duracion; y las estrategias
determinan la eficiencia con la que es posible aproximarse al objetivo.

En otros enfoques terapéuticos, como el psicoanalisis, la regulacion es pensada como
un mecanismo de la correlacion entre el yo y el mundo con el fin de mantener el equilibrio
homeostatico habitual entre estos dos polos. Cada una de las emociones es un modo diferente
de eludir una dificultad, de manera que el afecto tiene la mision de recuperar la armonia
inicial del sujeto (Freud, 1923).

Las investigaciones empiricas de esta corriente han cobrado relevancia en el estudio
de los afectos y de sus expresiones desde hace varias décadas. Los aportes sobre la relacion
madre-bebé, desarrollados por autores como Spitz (1965), Stern (1985), Sameroff y Emde
(1989), Trevarthen (1989) y Tronick (2002), han permitido ampliar el conocimiento sobre la

vida emocional de los infantes. Estos estudios coinciden en mencionar que el ser humano



posee una necesidad innata de contacto intersubjetivo, resaltando la importancia del vinculo
entre madre e hijo y reconociendo al bebé como un participante activo en esas interacciones.

A partir de estos hallazgos, la regulacion afectiva se defini6 psicoanaliticamente como
la habilidad para gestionar y ajustar las respuestas emocionales (Brazelton y Cramer, 1993;
Beebe y Lachman, 1992; Trevarthen, 1989) y se consolidé como un campo central de
investigacion, donde convergen las capacidades innatas del bebé, las dinamicas de la relacién
madre-hijo y ciertos aspectos del rol parental.

Algunos autores psicoanaliticos refieren a esta convergencia. Por ejemplo, Green
(1990) utiliza el término madre muerta para hacer alusion a una madre que no brinda
respuesta emocional, y explica como esta situacion puede afectar la elaboracion psiquica del
nifio sobre sus afectos. De la misma forma, Bion (1962) explica que la madre cumple una
funcion de sostén emocional en el desarrollo de los hijos. Cuando esta es lo suficientemente
buena, se produce el crecimiento emocional y la integracion, de modo que se facilita la
capacidad mental de transformar las emociones en pensamientos y evitar la desregulacion
emocional (Winnicot, 1960).

Aunque la mayoria de los estudios sobre este tema se enfocan en el primer afio de
vida, explorando el desarrollo de la autorregulacion y el papel de los cuidadores en este
proceso, se reconoce que la regulacién emocional es fundamental a lo largo de toda la vida,
su impacto va mas alla de la infancia e incluye la conexion con uno mismo, la relacion con el
entorno y la capacidad de simbolizacion (Aulagnier, 1975; Duhalde et al., 2011).

De hecho, un trabajo realizado con poblacion infantojuvenil de 9 a 16 afios, no solo
destaco la importancia del rol materno en la regulacion emocional, sino que aporté datos
relevantes en torno a la edad, evidenciando que la capacidad de regulacion mejora en la
medida en que aumenta la edad de los infantes. Asimismo, se hizo referencia a estrategias

adaptativas y desadaptativas, sosteniendo que las primeras se vinculan a capacidades
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socioemocionales, mientras que las segundas, se relacionan con dificultades
socioemocionales (Sanchis-Sanchis, 2021).

En poblacion adulta, los resultados del trabajo de Méarquez-Gonzélez et al. (2008)
confirmaron los hallazgos en torno a la edad al realizar comparaciones en la juventud,
mediana edad y vejez. De esta manera, se evidencid que la madurez emocional esta
directamente relacionada con el envejecimiento, lo que refleja estrategias mas sofisticadas de
regulacién emocional en las personas de mayor edad. Aun asi, se observé que las emociones
positivas y la satisfaccion tienden a disminuir en esta etapa de la vida.

En torno a la psicoterapia, se espera que esta pueda modificar la relacion del paciente
con sus propios afectos, aunque se considera que la regulacion afectiva suele ser mas
deficiente en pacientes con mayor severidad de la patologia, ya sea por desborde como por
inhibicion. El psicoanalisis busca entonces que se despliegue la afectividad mentalizada,
definida como la habilidad de comprension y reflexion de los estados mentales propios y
ajenos, la cual facilita la regulacion emocional y las relaciones interpersonales (Fonagy y
Target, 1997).

Los antecedentes sobre la mentalizacion indican que, algunas terapias psicoanaliticas
contemporaneas como la Terapia Basada en la Mentalizacién [MBT] muestran efectividad
comprobada en el abordaje de la desregulacion emocional y el trastorno limite de la
personalidad (Helmich y Grasso, 2024). Bleichmar (2005) agrega que, en el vinculo
terapéutico, resultan importantes la actividad del analista, su intensidad afectiva y la forma en
que el paciente hace uso de sus emociones para comunicarse y accionar.

Teniendo en cuenta los aportes de la TCC y el psicoanalisis, Bernecke et al. (2016)
realizaron una comparacion entre ambas corrientes para el tratamiento de los trastornos de
ansiedad, especificamente panico y agorafobia, y los desérdenes de personalidad. Los

hallazgos de la investigacion revelan que ambas terapias son efectivas para reducir los
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sintomas de ansiedad, aunque la TCC muestra una reduccién sintomatica mas rapida,
mientras que el psicoanalisis tiene resultados méas profundos a largo plazo, sobre todo en lo
que respecta a rasgos de personalidad.

Conforme lo hasta aqui mencionado, el objetivo general de este estudio es comparar
la regulacion emocional de los adultos del Conurbano Bonaerense que realizan terapia TCC
con aquellos que realizan terapia psicoanalitica en los afios 2024-2025. También se plantean
algunos objetivos especificos como caracterizar la muestra segun variables
sociodemograficas, conocer la regulacién emocional en aquellos que realizan TCC vy terapia
psicoanalitica, identificar la regulacion emocional segun variables sociodemograficas tales
como tipo de terapia, sexo, edad, tiempo en terapia y nivel educativo. Las hipotesis a
contrastar son: (H1) las personas que realizan terapia TCC presentan mayores estrategias de
regulacion emocional que las personas que realizan psicoanalisis; (H2) las mujeres adultas
presentan mayores estrategias adaptativas de regulacion emocional que los hombres adultos,
(H3) las personas de mayor edad presentan mayores estrategias adaptativas de regulacion
emocional que las de menor edad.

La investigacion cobra relevancia porque pretende ser un aporte al campo de
conocimiento sobre la intervencion psicoterapéutica y sus efectos en la regulacion emocional
de la poblacion adulta en el Conurbano Bonaerense, Argentina. Sus resultados pueden ser de
utilidad para la evaluacién cientifica de las técnicas desarrolladas hasta el momento en cada
tratamiento y los modos en que pueden contribuir al desarrollo de estrategias adaptativas para
manejar las emociones. También pueden ser utilizados por profesionales de la psicologia al
momento de desarrollar planes de tratamiento, teniendo en cuenta su enfoque terapéutico, el

diagndstico y la gravedad sintomatologica de sus pacientes.
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Metodologia
Disefio
El disefio de esta investigacion fue de tipo cuantitativa y no experimental, lo que
implica que no se realiz6 manipulacion directa de las variables de estudio. Se enfoco en la
comparacion de dos grupos, los cuales estaban divididos por aquellas personas que realizaban
Terapia Cognitivo Conductual y otro grupo de personas que realizaban Terapia
Psicoanalitica, por lo que presenta un alcance descriptivo. La secuencia de tiempo fue

transversal, ya que el instrumento de medicion se administrd en un nico momento

(Hernéndez Sampieri y Mendoza Torres, 2018).

Participantes

Se tomo una muestra no probabilistica intencional, ya que la seleccion de los
participantes no fue aleatoria, sino que los mismos debian cumplir con algunos criterios de
inclusion, a saber: ser mayor de 18 afios, estar realizando terapia TCC o psicoanalitica al
momento de la administracion, residir en el Conurbano Bonaerense. Se seleccionaron 100
casos, de los cuales 50 correspondian al grupo TCC vy los 50 restantes, al grupo psicoanalisis.
Como criterio de exclusion, se decidié dejar fuera de la muestra a aquellas personas que
tuvieran algun diagndstico que impidiera la comprension adecuada de la bateria de

administracion (por ejemplo, psicosis, deterioro cognitivo grave, entre otros).

Instrumentos

Cuestionario sociodemografico sobre género, edad, nivel educativo, tipo de terapia y
tiempo de tratamiento.

Cuestionario de Regulacion Emocional Cognitiva (Cognitive Emotion Regulation
Questionnaire, CERQ, Garnesfski et al., 2001) en su version validada para poblacién

argentina por Medrano et al. (2013). Este instrumento de autoinforme consta de 36 items que
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se responden utilizando una escala Likert de 5 puntos, donde 1=casi nunca y 5=casi siempre.
Cuenta con 9 subescalas que corresponden a una estrategia de regulacion emocional:
Rumiacion (“Estoy preocupado por lo que siento y pienso acerca de lo que me ha pasado™),
Catastrofizacion (“Normalmente pienso que lo que me ha pasado a mi es lo peor que le puede
pasar a alguien”), Auto-culparse (“Siento que yo soy el culpable de lo que pas6”), Culpar a
Otros (“Pienso que otros son culpables de lo que me pasd”), Poner en Perspectiva (“Pienso
que no ha sido tan malo comparado con otras cosas’), Aceptacion (“Pienso que tengo que
aceptar lo que paso”), Focalizacion Positiva (“Pienso en cosas positivas que no tienen nada
que ver con lo que he vivido™), Reinterpretacion Positiva (“Pienso que esa situacion tiene
también partes positivas”) e Refocalizacion en los Planes (“Pienso en codmo cambiar la
situacion”). Las puntuaciones de cada escala se obtienen por la sumatoria de los puntajes
asignados a cada item que la conforma, pudiendo obtenerse un promedio de puntajes en cada
caso. Los indices de confiabilidad medidos con la prueba alfa de cronbach en la validacion de
Medrano et al. (2013) resultan adecuados, observandose valores que oscilan entre 0.59 y

0.83.

Procedimiento y Analisis de Datos

Se accedio a la muestra por cercania a los participantes, detallando el objetivo general
del estudio. Quienes estuvieron interesados en participar recibieron un link de acceso a un
formulario de Google donde se detallaba el anonimato, la confidencialidad de los datos y su
uso exclusivo con fines académicos-cientificos. Antes de acceder a la bateria de
administracion debieron brindar consentimiento de participacion, luego se presentaron los
instrumentos en el orden en que fueron detallados anteriormente. El muestreo se realizé en el
periodo noviembre 2024-febrero 2025.

Para el analisis de datos se utilizo el software IBM-SPSS version 26, donde se llevo a

cabo la prueba de normalidad de Shapiro Wilk y se observé simetria en algunas dimensiones



de CERQ (autoculparse, poner en perspectiva) y asimetria en otras (rumiacion,

catastrofizacion, culpar a otros, aceptacion, focalizacion positiva, reinterpretacion positiva,

refocalizacion en los planes). Por esta razon, se decidid utilizar pruebas paramétricas de

comparacion de grupos (T de Student) y no paramétricas (U de Mann Whitney).

Resultados

En la Tabla I se describen las caracteristicas sociodemograficas de los participantes

14

utilizando frecuencias y porcentajes. Los participantes tenian edades comprendidas entre 19 y

77 afios (M=33.67; DT=10.68).

Tabla I.
Caracterizacion de la muestra segun datos sociodemograficos.
Categorias Frecuencia Porcentaje
Sexo Hombre 24 24.0 %
Mujer 76 76.0 %
Nivel educativo ~ Primario completo 1 1.0%
Secundario incompleto 10 10.0 %
Secundario completo 3 3.0%
Terciario/univ. incompleto 49 49.0 %
Terciario/univ. completo 37 37.0%
Tipo de terapia Psicoanalisis 50 50.0 %
TCC 50 50.0 %
Tiempo en terapia  Menos de 1 afio (meses) 23 23.0 %
1-3 afios 48 48.0 %
4-6 afios 15 15.0 %
7 afios 0 mas 14 14.0 %

Nota: elaboracion propia. N=100.

En la Tabla Il se describen las dimensiones de la variable Regulacion Emocional

utilizando medidas de tendencia central y de dispersion. Puede observarse que la dimension

con el promedio mas alto es rumiacion (M=16.56), mientras que, catastrofizacion obtiene la

media mas baja (M=8.85).

Tabla Il.

Descripcién de las dimensiones de la variable Regulacién Emocional con medidas de

tendencia central y dispersion.

M DT

Min.

Max.

Rumiacién 16.56 3.526

6

23
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Catastrofizacion 8.85 2.914 4 17
Autoculparse 12.05 2.976 5 19
Culpar a otros 9.02 3.263 4 18
Poner en perspectiva 12.89 3.359 4 20
Aceptacion 11.49 2.267 5 15
Focalizacion positiva 12.83 3.312 5 19
Reinterpretacion positiva 15.25 2.962 7 20
Refocalizacion en los planes 15.59 2.147 10 20

Nota: M=media; DT=desvio tipico; Min.=minimo; Max.=maximo.

En la Tabla Il se presentan las diferencias entre grupos en las variables no normales
segun el tipo de terapia que realizan los participantes. Se observan puntajes
significativamente mayores en rumiacién y catastrofizacion para las personas que realizan
psicoanalisis, en comparacion con las que realizan Terapia Cognitivo Conductual [TCC]. La

R de Rosenthal indic6 tamafios del efecto pequefios.

Tabla Il1.
Diferencias entre grupos en rumiacion y catastrofizacion segun el tipo de terapia.
Psicoanalisis TCC VA p. R de
M M Rosenthal
Rumiacion 56.56 44.44 -2.104 .035 -0.2104
Catastrofizacion 57.93 43.07 -2575 .010 -0.2575

Nota: prueba U de Mann Whitney.

En la Tabla IV se presentan las diferencias entre grupos en las variables normales
segun el tipo de terapia que realizan los participantes. Se observan puntajes
significativamente mayores en autoculparse para las personas que realizan psicoanalisis, en

comparacion con las que realizan Terapia Cognitivo Conductual [TCC].

Tabla IV.
Diferencias entre grupos en autoculparse segun el tipo de terapia.
Psicoanélisis TCC Diferencia T P
M M de medias
Autoculparse 12.76 11.34 1.420 2445 016

Nota: prueba T de Student.

En la Tabla V se presentan las diferencias entre grupos en las variables no normales

segun el sexo de los participantes. Se observan puntajes significativamente mayores en
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rumiacion y focalizacion positiva para las mujeres, en comparacion con los hombres. La R de
Rosenthal indic6 tamafios del efecto pequefios.
Tabla V.

Diferencias entre grupos en rumiacion y focalizacién positiva segun el sexo de los
participantes.

Mujeres Hombres z p. R de
M M Rosenthal
Rumiacion 54.11 39.08 -2.227 .026  -0.2227
Focalizacion positiva 53.68 40.44 -1.959 .050 -0.1959

Nota: prueba U de Mann Whitney.

Cabe resaltar que no se las diferencias entre grupos en las variables normales segun el
sexo de los participantes porque estas no dan lugar a diferencias estadisticamente

significativas.

En la Tabla VI se relacionaron las dimensiones de la regulacion emocional con la
edad, el tiempo en terapia y el nivel educativo de los participantes. En cuanto al tiempo en
terapia, no se hallaron relaciones significativas con ninguna dimension. Sobre la edad, esta
variable correlacion6 positivamente con poner en perspectiva, focalizacion positiva y
reinterpretacion positiva. Por ultimo, nivel educativo mantuvo una relacion significativa y
positiva con refocalizacion en los planes.

Tabla VI.

Matriz de correlaciones entre las dimensiones de regulacion emocional, edad, tiempo en
terapia y nivel educativo.

Edad Tiempo en terapia  Nivel educativo
Rumiacion -.082 174 -.014
Catastrofizacion -.095 .002 -.135
Autoculparse .063 .006 -.091
Culpar a otros .048 .010 .030
Poner en perspectiva 310** .005 .083
Aceptacion -.015 -.018 172
Focalizacion positiva .201* -.034 .033
Reinterpretacion positiva .210* 112 .068
Refocalizacion en los planes .102 152 .200*

Nota: prueba Rho de Spearman. **p<0.01; *p<0.05.
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Discusién y Conclusiones

El objetivo general de esta investigacion fue comparar la regulacion emocional de los
adultos del Conurbano Bonaerense que realizan terapia TCC con aquellos que realizan terapia
psicoanalitica en los afios 2024-2025, el cual fue desglosado en tres objetivos especificos y
tres hipétesis.

En primer lugar, se plante6 describir las dimensiones de la regulacion emocional en la
muestra total de participantes, hallandose que rumiacién era la estrategia desadaptativa con
mayor puntaje, mientras que, catastrofizacion tenia el promedio més bajo. Estos resultados se
compararon con los obtenidos por Schetsche et al. (2023) en su trabajo con poblacién
argentina, donde los promedios mas altos se observaron en refocalizacion en los planes, lo
gue no coincidid con este estudio, pero si era catastrofizacion la dimension con menores
puntajes.

En segundo lugar, se indago si existian diferencias significativas en las dimensiones
de la regulacion emocional segun el tipo de terapia que realizaban los adultos participantes.
Los resultados mostraron que las personas bajo la modalidad de tratamiento TCC presentan
menos rumiacion, catastrofizacion y tendencia a autoculparse, lo que resulta congruente con
antecedentes previos. Por ejemplo, Vargas Gutiérrez y Mufioz Martinez (2013) mencionan
que la terapia cognitivo conductual resulta eficaz para identificar creencias aumentan la
desregulacion emocional de los pacientes y utiliza una diversidad de técnicas, como la
reestructuracion cognitiva, para modificarlas. Se ha corroborado que los tratamientos basados
en la TCC trabajan directamente con la sintomatologia clinica de los cuadros, pudiendo
abordarse con cierta rapidez los efectos de una regulacion emocional deficiente y
contribuyendo con la efectividad a corto plazo en distintos trastornos psicoldgicos (Vizioli,
2022). Aungue los enfoques psicoanaliticos también son efectivos, los pacientes tardan mas

en mostrar mejoras significativas porque trabaja con la estructura psicoldgica subyacente al
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cuadro clinico, requiriéndose méas tiempo y compromiso por parte del paciente (Zimmerman
et al., 2016). De esta manera, se confirma parcialmente la hipotesis 1, la cual sostenia que las
personas que realizan terapia TCC presentan mayores estrategias de regulacion emocional
que las personas que realizan psicoandlisis. La confirmacion parcial se debe al hecho de que
no se encontraron diferencias en todas las dimensiones de la regulacién emocional, sino tan
solo en algunas de ellas.

Como tercer objetivo especifico, se compararon las dimensiones de la regulacién
emocional segin datos sociodemograficos como el género. De esta manera, se confirma
parcialmente la hipotesis 2 acerca de mayores estrategias adaptativas de regulacion
emocional en las mujeres adultas. Los resultados indican que las mujeres, en comparacion
con los hombres, presentan mayor rumiacion y focalizacion positiva. Por un lado, en la
investigacion de Morales Galan (2023) se presentaron diferencias en las estrategias de
regulacion emocional segun el género, destacando el rumear como una caracteristica
principalmente femenina, pero tambiéen la busqueda del equilibro en las emociones, la
flexibilidad y el mayor uso de estrategias regulatorias. Por otro lado, Gonzélez et al. (2023)
sostenian que las mujeres tenian una tendencia a utilizar estrategias desadaptativas de
regulacion de las emociones, lo cual puede observarse en cuanto a la rumiacion. Finalmente,
Urquijo y Del Valle (2013) destacan la capacidad de este grupo para la empatia y las
relaciones sociales, concluyendo que los hombres suprimen mas sus emociones y son mas
autobnomos.

En torno a la edad, se encontrd que las personas de mayor edad presentan mas
capacidad de regulacion emocional que las de menor edad, encontrandose relaciones
positivas en estrategias como poner en perspectiva, la focalizacion positiva y la
reinterpretacion positiva. Sobre este hallazgo, cabe resaltar que la edad ocupa un rol de

importancia en el manejo adecuado de las emociones, ya que, conforme los individuos
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aumentan sus experiencias vitales desarrollan formas méas adaptativas de regularse y
adquieren capacidades socioemocionales (Sanchis-Sanchis, 2021). No obstante, el
envejecimiento puede perjudicar algunos aspectos psicoldgicos como la satisfaccion vital y la
posibilidad de experimentar emociones positivas con frecuencia (Marquez-Gonzélez et al.,
2008). De esta forma, queda confirmada parcialmente la hip6tesis 3.

Los resultados de esta investigacion no evidenciaron relaciones significativas entre el
tiempo en terapia y las dimensiones de la regulacion emocional, lo que puede explicarse al
contemplar la posibilidad de que otros factores, como la alianza terapéutica (o transferencia
en el caso del psicoanalisis), la participacion activa del paciente o las distintas intervenciones
que se realizan en un enfoque u otro, tengan un rol mas importante en el desarrollo de estas
estrategias. De esta forma, la duracion del tratamiento no necesariamente impactaria en los
modos de regular las emociones.

Por ultimo, se encontrd una relacion positiva entre el nivel educativo y la
refocalizacion en los planes, lo que indica que las personas con mayor formacién académica
suelen redirigir la atencion hacia objetivos y soluciones futuras en lugar de centrarse en
emociones negativas del presente (Eisenberg y Spinrad, 2014). Esto podria explicarse por los
recursos cognitivos que proporciona la formacion académica y el aprendizaje, permitiendo
adoptar esta estrategia de regulacion como una forma de adaptarse a las dificultades
emocionales.

A continuacidn, se mencionan algunas limitaciones del trabajo. Aungue la muestra de
100 participantes se considera adecuada, resulta un namero limitado para hacer referencia a
todos los adultos del Conurbano Bonaerense que realizan terapia bajo estas corrientes, por lo
que seria recomendable incluir muestras mas amplias en investigaciones posteriores.

En cuanto a los datos sociodemogréaficos se han observado diferencias significativas

que contribuyen a la investigacion sobre la tematica, de todas formas, podria haberse
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consultado si los participantes tenian un diagnostico y cual, ya que el estado del arte indicaba
que la eficacia de un tratamiento u otro podria tener variaciones segun el diagndstico, la
intensidad de los sintomas y la gravedad del caso. Por Gltimo, el tiempo de recoleccion de los
datos podria ampliarse para obtener informacion sobre la eficacia de los tratamientos
terapéuticos al comienzo, en las etapas intermedias y hacia el final de la terapia.

Para concluir, los hallazgos aqui detallados pueden ser considerados por los
profesionales de la psicologia al momento de realizar intervenciones terapéuticas, de modo
que estas puedan adaptarse a las caracteristicas individuales de los pacientes y tengan como

objetivos mejorar sus estrategias de regulacion emocional.
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AnNexos

Anexo I. Cuestionario Sociodemografico

Confirmo que actualmente me encuentro realizando terapia bajo la orientacion psicoanalisis o

TCC (cognitiva-conductual):

O Si

Nivel educativo:

* Primaria completa
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* Primaria incompleta

« Secundaria Completa

« Secundaria incompleta

» Terciario/Universitario completo

» Terciario/Universitario incompleto
¢Realiza terapia actualmente?

+ Si

* No

¢Qué tipo de terapia realiza?
» Psicoanalisis

« Terapia Cognitivo Conductual

Anexo Il1. CERQ (Medrano et al., 2013)

1.- Siento que yo soy el culpable de lo que paso

2.- Pienso que tengo que aceptar lo que pasé

3.- Normalmente pienso en como me siento acerca de lo que he sentido
4.- Pienso en cosas mas agradables que lo que me ha pasado

5.- Pienso qué cosas podria haber hecho mejor

6.- Pienso que puedo aprender algo de la situacion

7.- Pienso que podria haber sido mucho peor

8.- Pienso en que lo que me ha pasado es mucho peor que lo que le
pasa a otros

9.- Pienso que otros son culpables de lo que me pas6



10.- Sigo pensando en lo terrible que es lo que me ha pasado

11.- Pienso que otras personas pasan por experiencias mucho peores
12.- Pienso que puedo convertirme en una persona mas fuerte

13.- Pienso como puedo afrontar mejor la situacion

14.- Pienso en cosas positivas que no tienen nada que ver con lo que he
vivido

15.- Estoy preocupado por lo que siento y pienso acerca de lo que me ha
pasado

16.- Pienso que tengo que aceptar la situacion

17.- Siento que soy el responsable de lo que ha pasado

18.- Quiero entender por qué me siento de esa manera

19.- Pienso en como cambiar la situacion

20.- Pienso que no ha sido tan malo comparado con otras cosas

21.- Pienso en los fallos que otros han cometido en esa situacion

22.- Normalmente pienso que lo que me ha pasado a mi es lo peor que
le puede pasar a alguien

23.- Pienso que esa situacion tiene también partes positivas

24.- Pienso en algo agradable en lugar de lo que ha ocurrido

25.- Pienso que no puedo cambiar nada al respecto

26.- Pienso en los errores que he cometido

27.- Me sumerjo en los sentimientos que la situacién me ha generado
28.- Pienso en experiencias agradables

29.- Pienso que otros son responsables de lo que ha ocurrido

30.- Pienso un plan para que en un futuro me vaya mejor

31.- Miro las partes positivas del problema



32.- Pienso que tengo que aprender a vivir con ello

33.- Pienso que fundamentalmente la causa recae en mi mismo
34.- Me digo a mi mismo que hay cosas peores en la vida

35.- Continuamente pienso en lo horrible que ha sido la situacion

36.- Pienso que fundamentalmente la causa recae en otros
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