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Introduccion

Aungue la evidencia respalda la eficacia y la efectividad de la psicoterapia, se sabe menos
sobre los mecanismos de cambio que explican esos efectos (Barkham et al., 2021). A
pesar del progreso indiscutible a lo largo de los ultimos afios (Goldfried, 2019), hay
mucho margen de mejora en términos de comprender por qué y para quién funciona la
psicoterapia.

El estudio del cambio emocional sido un tema central a lo largo de la corta pero rica
historia de la psicoterapia. Actualmente, la preponderancia de las emociones ha cobrado
una importancia transversal en la mayoria, si no en todos los enfoques y orientaciones, ya
gue se considera un aspecto esencial en el proceso de cambio terapéutico. A pesar de sus
diferencias semanticas, practicamente todos los enfoques comparten la “experiencia
emocional correctiva”, en palabras de Alexander y French (1946) o el desarrollo y mejora
de habilidades relacionadas con el funcionamiento emocional como lo describen Sloan y
Kring (2007). Aungue este reconocimiento integrador no es nuevo (p. €j., Greenberg &
Safran, 1990), la tendencia actual de fomentar la investigacion sobre principios,
mecanismos y procesos de cambio (en lugar de paquetes de tratamiento para trastornos
especificos) es una clara manifestacion de como el cambio emocional puede ser comun a
todas las psicoterapias (Greenberg, 2021). La investigacion realizada se inscribe en esta
tradicion integrativa que busca estudiar empiricamente mecanismos de cambio

describir el estado del arte de una forma especifica de cambio emocional, la regulacion
emocional (ER), y discutir los principales desafios conceptuales y de medicion para
sugerir futuras lineas de investigacion en ER, especificamente en la investigacion en

psicoterapia.

Bases tedricas de la regulacion emocional
Hay mudltiples conceptualizaciones de regulacion emocional. Algunas de ellas tienen

raices en la psicologia del desarrollo (Thompson, 1994), otras en la psicologia de la



personalidad (Livesley, 2012), otras en la psicologia basica (Gross, 2015) y otras en la
psicologia clinica (Gratz & Roemer, 2004).

Esta raiz clinica del modelo de Gratz y Roemer, justifica su inclusion en el presente
proyecto. Este modelo contempla la regulacion emocional como respuestas adaptativas
al distrés emocional, por medio de habilidades y se caracteriza en cuatro dimensiones: a)
el uso flexible de estrategias adaptativas para modular la intensidad y/o las caracteristicas
de una respuesta emocional; b) la habilidad para resistir comportamientos impulsivos en
conductas dirigidas hacia un objetivo; c) la percatacion emocional, la claridad y la
aceptacion; d) y la voluntad de experimentar distrés emocional en el contexto de perseguir
actividad significativas (Gratz & Tull, 2010). Por lo tanto, la desregulacion emocional
podria entenderse como una deficiencia de estas habilidades.

Algunos abordajes terapéuticos, de hecho, se han elaborado para abordar la RE en los
trastornos emocionales, como el Protocolo Unificado, la Terapia de Regulacién
Emocional, la terapia en entrenamiento de Regulacion del Afecto, la terapia dialéctico
comportamental o la terapia basada en mindfulness (Fernandez-Alvarez et al., 2018).
Asimismo, un importante nimero de estudios ha evaluado el impacto de la RE en los
trastornos emocionales. En una revision sistematica que incluyo 67 estudios en los que se
midié RE al comienzo y al final de los tratamientos, se observé que dicho proceso mejora
en préacticamente todos los casos (Sloan et al., 2017). Sin embargo, una de las principales
conclusiones de dicha revision es la falta de estudios que hayan evaluado la RE como
mecanismo de cambio a lo largo de los tratamientos y establecer asi el rol como
predecesor del cambio sintomatico. Solamente se incluye el estudio de Radkovsky et al.
(2014) quienes identificaron que los aumentos en las habilidades adaptativas de RE se
asocian con la reduccién de los sintomas depresivos.

Aparte de esta revision es posible encontrar algunos pocos ejemplos que han puesto el
foco en la RE como mecanismo de cambio en trastornos emocionales. Por ejemplo, sobre
la base de un ensayo clinico para ansiedad social en el que se midié RE en cada sesion,
Goldin et al. (2014) establecieron como la terapia cognitivo conductual (TCC) genera
cambios a partir del incremento de la reevaluacion cognitiva y la disminucion de la
supresion. Asimismo, Goldin et al. (2017) sometieron a prueba un ensayo clinico también
para ansiedad social en el que se compar6 un grupo de TCC con un grupo de mindfulness,
mostrando que el grupo TCC obtiene cambios por mejoras en la reevaluacion cognitiva y

la condicion de mindfulness por mejoras en la aceptacion.



Recientemente se han realizado otros dos trabajos que estudian el rol de la RE de manera
intensiva durante los tratamientos. Por un lado, Strauss et al. (2019) examinaron el cambio
de la reevaluacién cognitiva y la supresidon en una muestra de 29 pacientes con trastorno
de panico, mostrando que ambas estrategias evolucionan de manera no lineal e
identificando que solo la supresion presenta una relacion bidireccional significativa con
la mejora sintomatolégica. Por ultimo, Mechler et al. (2020), examinando una muestra de
67 adolescentes con depresion, encontraron evidencia a favor de la mejora en
sintomatologia depresiva como producto del incremento previo de la RE. Ademas de
trabajar sobre un grupo etario distinto, es el primer estudio que explora la RE en un
tratamiento psicodinadmico.

Dada la escasez de evidencia en esta area de investigacion y su relevancia clinica, es
necesario continuar estudiando empiricamente el rol potencial de la RE como un
mecanismo de cambio en psicoterapia. A ese fin, aparecen dos aspectos relevantes a
indagar respecto a como la RE puede influenciar los resultados. Por un lado, estudiar
coémo los niveles promedio de la RE en los pacientes pueden asociarse a la gravedad
clinica; esto es, los efectos inter-pacientes que es la estrategia que tradicionalmente mas
se ha utilizado en la investigacion de proceso y resultado (Zilcha-Mano y Errazuriz,
2015). Ademas, con el fin de explorar la variabilidad en las dindmicas individuales de la
RE, es necesario estudiar los efectos de las fluctuaciones de la RE estado durante
abordajes psicoterapéuticos sobre la gravedad clinica de los pacientes; esto es, efectos
intra-paciente. Estudiar los efectos intra-paciente permite una aproximacion al
establecimiento de inferencias causales con datos observacionales, limitando la
probabilidad de que diferencias estables entre personas puedan actuar como variables
intrusivas que expliquen los efectos hallados (Falkenstrom et al., 2017).

Ademas de poder establecer si efectivamente las modificaciones en la RE tienen un efecto
sobre la mejoria de los pacientes, el establecimiento de qué tipo de pacientes se puede
beneficiar de intervenciones focalizadas en la RE resulta relevante para la personalizacion
de los tratamientos. Las caracteristicas tanto clinicas como sociodemograficas de un
paciente pueden relacionarse con los patrones de cambio de un amplio abanico de factores
como la sintomatologia, la alianza terapéutica, las relaciones interpersonales o la
personalidad. Debido a que la psicoterapia es un dispositivo interpersonal, las
problematicas de los pacientes para relacionarse con otros podrian impactar
negativamente sobre el proceso, disminuyendo las posibilidades de éxito terapéutico

(Gomez Penedo et al., 2018). Ademas, las relaciones interpersonales estan intimamente



asociadas con los procesos de regulacion, en tanto los vinculos son esencialmente un
mecanismo de regulacion que las personas disponen para garantizar las necesidades
basicas de agencia y comunioén (Hopwood et al., 2013). Estos dos metaconceptos
conforman la base del modelo interpersonal circumplejo y representan un modelo
clinicamente flexible y ampliamente validado para organizar y evaluar el funcionamiento
interpersonal (Wiggins, 1996).

El papel de las relaciones interpersonales en el curso terapéutico ha sido explorado desde
hace décadas (Safran y Segal, 1990), pero en los Gltimos afios ha cobrado un particular
interés a partir de explorar su posible efecto moderador. De este modo, se ha producido
vasta evidencia, en particular con los procesos de alianza terapéutica (Zilcha-Mano,
2017). No obstante, hasta la fecha no se han encontrado estudios que analicen los efectos
moderadores de variables de base sobre los efectos de la regulacion emocional en los
resultados. Por ello, resulta necesario explorar de qué modo los problemas interpersonales
pueden moderar los efectos de la regulacion emocional en el curso terapéutico sobre los
resultados de la terapia. Es posible hipotetizar, por lo tanto, que los problemas
interpersonales seran informativos de como la mejora en la regulacion de las emociones
logra incidir en los resultados de la terapia. En este sentido, la discusion sobre como
actuan los valores de rasgos y de estado constituye uno de los debates méas candentes en
la literatura actual, con implicaciones directas para el curso terapéutico (Zilcha-Mano,
2017). De este modo, resulta relevante incorporar la RE rasgo (es decir, una caracteristica
estable) como un potencial moderador y como se relaciona dicha capacidad general en el
curso terapéutico. Por tanto, el presente proyecto busca analizar de qué manera
caracteristicas clinicas de los pacientes (RE rasgo y problematicas interpersonales) y
variables del proceso terapéutico (regulacion emocional estado), que no han sido
sistematicamente exploradas en la literatura previa, se asocian con beneficios
terapéuticos.

A su vez, este proyecto fue integramente realizado durante la pandemia de la COVID-19,
razon por la cual los y las terapeutas se vieron durante largos periodos de tiempo privados
de asistir presencialmente a los consultorios. En este contexto, hubo un incremento
exponencial y sumamente veloz en la adopcién de tecnologias digitales, principalmente
videoconferencia.

Si bien existen estudios que muestran la eficacia equivalente en una serie de estudios
aleatorizados y controlados (Varker et al., 2019), fue recién con la pandemia y su

adopcion extendida que realmente se profundizé el interés tanto clinico como de



investigacion, dentro de lo cual se comenzo a considerar la necesidad de realizar
investigaciones de proceso y resultado, a tener en cuenta el factor del entrenamiento de
los terapeutas a esta modalidad, la incidencia de la supervision también hecha a distancia,
entre muchos otros factores (Fernandez Alvarez y Fernandez Alvarez, 2021).

En este sentido, la presente investigacion constituye un ejemplo novedoso en tanto arroja
evidencia de la incidencia de un mecanismos de cambio relevante como la regulacién
emocional sobre el resultado global en una modalidad en la que practicamente no hay
investigacion de esta naturaleza.

El objetivo general de este proyecto fue entonces estudiar los efectos de modificaciones

en la regulacién emocional de los pacientes sobre los resultados de la psicoterapia y

variables moderadoras de dichos efectos en casos

Los objetivos especificos:

Estudiar la asociacion de los niveles promedio de regulacién emocional estado y
la gravedad clinica de los pacientes (efectos inter-paciente) durante abordajes

psicoterapeuticos.

- Estudiar los efectos de las fluctuaciones de la regulacion emocional estado
durante abordajes psicoterapeuticos sobre la gravedad clinica de los pacientes

(efectos intra-paciente).

- Estudiar si la regulacion emocional rasgo de los pacientes al comienzo de la
terapia modera los efectos de los niveles y fluctuaciones de la regulacion

emocional estado sobre la gravedad clinica en abordajes psicoterapéuticos.

- Estudiar si los problemas interpersonales de los pacientes al comienzo de la
terapia moderan los efectos de los niveles y fluctuaciones de la regulacion
emocional estado sobre la gravedad clinica en abordajes psicoterapéuticos.

En vista de los antecedentes expuestos, se presentan las siguientes hipotesis:
(i) La RE estado durante el tratamiento tendra efectos entre-pacientes significativos sobre
el resultado terapéutico (un mayor nivel de habilidades de RE estara asociado a menor

gravedad sintomatoldgica).



(ii) La RE estado durante el tratamiento tendra efectos intra-pacientes significativos sobre
el resultado terapéutico. Mas especificamente, un mayor incremento individual de las
habilidades de RE durante el tratamiento estard asociado a menor gravedad

sintomatologica.

(iii) Se observara un efecto interactivo (efecto de moderacion) significativo entre los
niveles iniciales de problemas interpersonales de los pacientes y las habilidades de RE
sobre el resultado terapéutico. En particular, en aquellos pacientes con méas problemas
interpersonales, se vera una asociacion mas fuerte entre los niveles y variaciones de la
RE.

(iv) Se observara un efecto interactivo (efecto de moderacion) significativo entre los
niveles iniciales rasgo de RE de los pacientes y la mejora de las habilidades de RE sobre
el resultado terapéutico. Especificamente, en aquellos pacientes con menores niveles de

RE rasgo, se observara una asociacién mas fuerte entre los niveles y variaciones de la RE.

Materiales

- Inventario de Problemas Interpersonales [IIP] en su version en castellano (Maristany,
2005). El 1IP es un cuestionario autoadministrable de 64 items, que explora las
dificultades de los individuos en sus relaciones con otros. Cuenta con 8 subescalas
organizadas en dos dimensiones, cada una conformada por polaridades antitéticas:

dominancia y afiliacion.

- Cuestionario de resultados (OQ-30.2; (Ellsworth et al., 2006). El OQ-30.2 consta de 30
elementos con un rango de 0 (nunca) a 4 (casi siempre), totalizando una puntuacién
maxima de 120 puntos.Esta escala evalla tres dimensiones independientes:
sintomatologia, relacion interpersonal y funcionamiento global. Se ha encontrado que el
0OQ-30.2 tiene buena consistencia interna (alfa .90), buena validez concurrente (con
Depression Anxiety Stress Scales: r = 82) y sensibilidad al cambio. La version espafiola

del OQ 30.2 (Errazuriz et al., 2017) presenta buenas propiedades psicométricas.

- Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional Estado (DERS-S; Lavender et al.,
2017). Basada en la DERS pero adaptada para estado, por tanto es una escala mas sensible

al cambio y mas util para evaluar procesos. El instrumento ha mostrado buena



confiabilidad, asi como la validez predictiva y de constructo. Se utilizd una versién
adaptada al castellano mediante un proceso de traduccién y retro-traduccién, y cuya
adaptacion se encuentra en proceso (Fernandez-Alvarez & Gdmez-Penedo, en

preparacion).

Andlisis de los datos

Se implementaron estrategias cuantitativas para el analisis de medidas repetidas y
observaciones anidadas para analizar el efecto principal e interactivo de las distintitas
variables sobre el efecto terapéutico. Ademas, para da cuenta de la estructura anidada de
los datos, se utilizaron andlisis multinivel, los cuales permiten lidiar con datos perdidos
que caracteriza a los datos en ambitos naturalisticos (Gémez Penedo et al., 2019).
Especificamente, para poder establecer los efectos de la regulacion emocional estado,
separando efectos inter-sujeto (efectos del nivel general) y efectos intra-sujeto (efectos de
sus fluctuaciones), se han utilizado modelos de efectos hibridos aleatorios, especialmente
disefiados a estos fines (Falkenstrom et al., 2017). Estos modelos son modelos multinivel
de dos niveles (medidas repetidas anidadas en pacientes) que tienen a la gravedad
sintomatica como la variable dependiente e incluyen al promedio de RE durante el
tratamiento, como predictor de nivel 2 (variabilidad debido al paciente), y a la variabilidad
en la RE en cada sesion, respecto de su media, como predictor de nivel 1 (variabilidad
debido a las medidas repetidas). Para establecer los efectos de moderacidn, se han corrido
dos modelos independientes (uno por cada candidato a moderador), incluyendo los
efectos del moderador como predictor de nivel 2 de la gravedad clinica, y a su vez efectos
interactivos del moderador y los componentes inter-sujeto (nivel) e intra-sujeto
(fluctuacion) sobre la gravedad clinica. Finalmente, ejecutamos modelos de efectos
interactivos para examinar si los efectos de la regulacion emocional intra paciente sobre
el resultado fueron moderados por los efectos de la regulacién emocional entre pacientes.
Asimismo, se utiliz6 esta misma estrategia analitica para estudiar si los problemas
interpersonales moderaban los efectos tanto entre como intra paciente sobre el resultado.
Para probar ambos efectos de moderacion utilizamos la ecuacion descrita por Preacher et
al. (2016) para la moderacion multinivel. Todos los analisis multinivel se realizaron

utilizando el software libre R software version 4.1.0 (R Core Team, 2021).



Analisis de potencia

El presente estudio es de caracter observacional y utilizara analisis cuantitativos de
analisis de datos. No se intervendra en las caracteristicas de la modalidad terapéutica
buscando reforzar la validez ecoldgica del estudio. Se recolectara una muestra de 85
pacientes admitidos consecutivamente para realizar tratamientos psicoterapéuticos
cognitivo- integracionistas, utilizando un muestreo por conveniencia. Para el
establecimiento del tamafio muestral realizamos un analisis de potencia estadistica en el
software G*power. Dichos analisis sugirieron que para la identificacion de efectos medios
(f? = .15) en modelos de regresion mdltiple con cuatro predictores (efectos de RE entre e
intra-paciente, efecto directo del moderador y efecto interactivo), estableciendo un alpha
de 0.05 y con una potencia estadistica de .80, es necesario 85 casos. Los mismos seran
recabados de un centro privado de psicoterapia con el cual existe un convenio vigente. Se
incluiran en el estudio Unicamente pacientes que cumplan criterios diagnosticos de

ansiedad o depresion.

Procedimiento
Se incluyeron pacientes de los que se disponian evaluaciones iniciales para obtener el
inventario de problemas interpersonales y que posteriormente pudieron ser monitoreados

cada dos sesiones.

Participantes
La muestra de la presente investigacion se compuso de 106 participantes. EI 31,13%
fueron mujeres y tuvieron un promedio de edad de 34,82.

Resultados

Objetivo 1 y 2: Desagregacion de efectos entre e intra sujetos de la regulaciéon
emocional sobre el resultado

Efectos principales de las dificultades en los efectos de la regulacion emocional sobre el
resultado

El modelo de efecto principal que incluye los efectos intra participante de las dificultades
en la regulacion de las emociones como efecto aleatorio mejor6 significativamente el
ajuste del modelo en comparacion con un modelo que incluye los efectos intra
participante de las dificultades en la regulacion de las emociones como efecto fijo, ¥2(2)

= 42,9, p < 0,001. Por ello, se presentaron los modelos con los efectos aleatorios de los



los efectos intra participante de las dificultades en la regulacién emocional. Este modelo
mostrd efectos significativos de los efectos entre participante de las dificultades en la
regulacion de las emociones sobre el resultado de las dificultades de la regulacion de las
emociones, y01 = 1,21, SE = 0,07, IC del 95 % [1,08, 1,34], t(92) = 17,81, p < 0,001. Es
decir, la mejoria en una unidad en el nivel de regulacién emocional se asocio con la
mejoria de 1,21 unidades mas en la puntuacién OQ. Ademas, este modelo presentd
efectos significativos intrasujeto en las dificultades en la regulacion emocional sobre la
variable de resultado, y10 = 0,71, SE = 0,04, I1C del 95 % [0,63, 0,80], t(59) = 16,63, p <
. 001. Es decir, la variacion de una unidad en las dificultades de regulacion del paciente

se asociO con una mejoria de 0,71 puntos en el OQ.

Tabla 1. Efectos principales de las dificultades en los efectos de la regulacién emocional

sobre el resultado

0Q _TOT
Predictors Estimates Cl p
(Intercept) 36.01 34.45-37.56 <0.001
mechanism wt 0.71 0.63 -0.80 <0.001
cmechanism bw 1.21 1.08 - 1.34  <0.001

Random Effects

o2 31.37
100 ID 49.10
T11 ID.mechanism_wt 0.07
Po1 ID -0.11
ICC 0.63
Nip 86
Observations 1045

Marginal R? / Conditional RZ  0.706/0.890

Objetivo 3: Moderacion de regulacion emocional rasgo sobre variaciones
individuales de regulacién emocional estado
Modelos de efectos interactivos de efectos DERS BP en efectos DERS WP



Este modelo indica un efecto de interaccidn no significativo entre niveles de BP de DERS
y WP de DERS, y11 =-0.004, SE =.002, IC del 95 % [-.09, - .09], t(73) =-1.30, p=.199.

Objetivo 4: Moderacion de las dos subescalas de problemas interpersonales sobre

variaciones individuales de regulacion emocional estado

Moderacion de la subescala de dominancia sobre variaciones individuales de regulacion
emocional estado

La interaccidn entre la dominancia en la linea de base y los efectos intra de las dificultades
de regulacion emocional sobre el resultado fueron significativos, descrito en la tabla 2 y
representado en la figura 1. Este resultado significa que las personas con un perfil
interpersonal disfuncional en la dominancia se benefician méas de variaciones individuales
en la regulacién emocional que aquellos que no tienen este mismo perfil disfuncional.
Por su parte, los efectos entre paciente no mostraron una interaccién significativa. Es
decir, la dominancia no modera los niveles promedio de la regulacion emocional sobre el

resultado a lo largo del tratamiento.

Tabla 2. Moderacion de la subescala de dominancia sobre variaciones individuales de

regulacion emocional estado

0Q_TOT
Predictors Estimates (@} P
(Intercept) 3525 33.70-36.81 <0.001
mechanism wt 0.71 0.62-079 <0.001
¢ [IP DOM 0.07 -4.08 423 0973
cmechanism bw 1.15 1.02-1.29 <0.001

mechanism wt * ¢ [IP DOM 0.33 0.10 - 0.55 0.004
¢ IIP DOM * cmechanism bw .00 <051 -052 099

Random Effects
a2 32.11
Too 1D 42.86
0.05

T11 ID. mechanism_wt

Pol ID -0.20
ICC 0.59
Nip 76
Observations 923

Marginal RZ/ Conditional RZ  0.683 /0.869



Figura 1.
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Tabla 3. Moderacion de la subescala de afiliacion sobre variaciones individuales de

regulacion emocional estado

0Q_TOT
Predictors Estimates (¥ J2
(Intercept) 3527  33.660-36.88 <0.001
mechanism wt 0.71 0.62 -0.80 <0.001
c IIP AFIL 0.16 -330-3.62 0927
cmechanism bw 1.16 1.01 - 1.31  <0.001

mechanism wt * ¢ [IP AFIL 0.09 -0.09-0.27 0.334

¢ I[TP AFIL * cmechanism 0.02 -0.24 -0.28 (0.883
bw

Random Effects

o’ 32.13
Too 1D 42.67
T11 ID.mechanism_wt 0.07
Pol ID -0.22
ICC 0.59
Nip 76
Observations 923

Marginal R? / Conditional R? 0.680 /0.869



Moderacion de la subescala de dominancia sobre variaciones individuales de regulacion
emocional estado

La interaccion entre la afiliacién en la linea de base y los efectos tanto entre como intra
de las dificultades de regulacion emocional sobre el resultado, no fueron significativas tal

como queda descrito en la tabla 3 y representado en la figura 2.

Figura 2.

Predicted values of 0Q_TOT
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Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo explorar los efectos de las dificultades en
ER en el resultado de procesos de psicoterapia integrativa en un contexto naturalistico.
En primer lugar, analizamos los efectos principales de las dificultades en ER sobre el
resultado. Los hallazgos del estudio indican efectos significativos tanto de las variaciones
entre sujetos como de las variaciones intra sujetos de las dificultades en ER sobre el
resultado. Ademas, exploramos los efectos interactivos de los efectos de entre e intra
sujeto en el resultado, mostrando una tendencia una significativa en la direccion de que
aquellos con niveles més altos en las dificultades de regulacion emocional son los que
menos se benefician de las mejorias toma a toma en la regulacién emocional sobre el

resultado.



Con respecto a la primera hipdtesis de la investigacion, los resultados muestran efectos
significativos de la RE tanto en los efectos entre como intrasujetos sobre la variable
dependiente, especificamente el OQ-30. El efecto entre sujeto de las dificultades en RE
significa que los pacientes con un mayor nivel de dificultades en la RE durante el
tratamiento presentaron un mayor nivel de gravedad en la variable de resultado a lo largo
de las sesiones que se tomaron. Mientras tanto, el efecto significativo intra sujeto de la
RE sugiere que las variaciones positivas en la RE de la media de los pacientes durante el
tratamiento se asociaron con mejoras en el OQ-30 a lo largo de las sesiones.

Estos hallazgos estan en linea con un amplio cuerpo de investigacion que busca explorar
la asociacion de la RE con el cambio clinico (Kivity et al., 2021; Radkovsky et al., 2014;
Strauss et al., 2019). Especificamente los resultados dan una muestra empirica de que los
cambio en la RE pueden ser de utilidad a los pacientes, y por lo tanto guiar a los terapeutas
sobre qué tipo de ejercicios, técnicas o procedimientos llevar a cabo para mejorar las
dificultades en la RE de los pacientes y asi alcanzar mejores resultados en psicoterapia.
Este es el primer estudio en desagregar efectos entre e intra sujeto, lo cual resulta central
para determinar el efecto real de las variaciones individuales toma a toma de la RE sobre
el resultado, sin confundir dichos efectos con los niveles promedio de los individuos que
es una variable mas de rasgo y por lo tanto no propicia para estudiar el cambio (Zilcha-
Mano, 2021).

A su vez, el hecho de que los resultados estén moderados por patrones interpersonales
supone un resultado relevante para la personalizacion de tratamientos (Delgadillo & Luzt,
2020). Si bien la literatura en determinar el valor predictivo de los patrones
interpersonales disfuncionales no es muy coherente y ha habido resultados
contradictorios, el hecho de encontrar evidencia en relacion a pacientes dominantes como
aquellos que se benefician mas de mejorias en regulacion emocional, puede ser
importante para comenzar a entender quiénes se benefician mas de intervenciones
especificas. Asimismo, este resultado es consistente con investigaciones previas que han
mostrado gque justamente los pacientes con perfil interpersonal dominante son los que mas
se benefician de intervenciones psicoterapéuticas (Dinger et al., 2007). De todas maneras,
mucha investigacion debe ser realizada en esta linea para llegar a precisiones clinicas mas
certeras.

Estos hallazgos cobran especial importancia en un contexto en el que casi todos los
terapeutas del mundo comenzaron a implementar la psicoterapia por videoconferencia

como consecuencia de la irrupcion de la COVID-19. Los terapeutas han estado haciendo



una adaptacion intuitiva de sus practicas para comenzar a ver a sus pacientes a través de
modalidades remotas. Este estudio permite determinar que los cambios en la ER se
activan de manera similar en la videoconferencia que en el tratamiento presencial. Es
decir, las intervenciones de los terapeutas promueven una mejor ER de sus pacientes, lo

que a su vez genera mejores resultados.

Publicaciones derivadas:
- En revision: Fernandez-Alvarez, J., Babl, A., & Gomez Penedo, J. M. Assessing
emotion regulation in psychotherapy research: Revision and reflections of an
integrative mechanism of change. Journal of Psychotherapy Integration

- En preparacion: Fernandez-Alvarez, J., Bafios, R. M, Botella, C., Garcia Palacios, A.,
Muifios, R., & Gomez Penedo, J. M. Regulacion emocional como mecanismo de
cambio en psicoterapia y variables moderadoras: un estudio piloto
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