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El uso del escalamiento
multidimensional en el andlisis del
procesamiento adaptativo de la
informacion mediante la
psicoterapia EMDR, en personas
con depresion

Resumen

La presente investigacion
enmarcada en el campo de la ciencia
cognitiva de la emocion, se llevo a cabo
en la préctica clinica mediante estudios
de caso longitudinales con dos
pacientes diagnosticadas con
depresiéon mayor. Ellas participaron en
un proceso terapéutico que involucro la
aproximacion EMDR (por sus siglas en
inglés -Eye Movement Desensitization
and Reprocessing-) y en tres estudios
de representacion emocional
depresogénica, cuyos datos se
analizaron mediante la técnica de
escalamiento multidimensional. Las
graficas obtenidas permitieron observar
el impacto de la terapia en la
organizacién en memoria a largo plazo
de la informacion relacionada con sus
experiencias traumaticas. Los
resultados muestran que se confirmo la
hipétesis y que si se afectaron los
niveles representacionales de la
informacién emocional. En la seccion
de la discusién se hacen sefialamientos
interesantes sobre la integracién de las
herramientas de la ciencia cognitiva de
la emocion a la practica clinica.
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cognicion; emocion
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The use of multidimensional scaling
in the adaptative processing
information analysis through EMDR
psicotherapy on subjects with
depression.

Abstract

The current investigation, framed in the
emotional cognitive science area, took
place in the clinical practice through
longitudinal case studies with two
patients with major depression. They
participated in a therapeutic process
that involved the EMDR (Eye
Movement Desensitization and
Reprocessing) approach and in three
negative  emotional representation
studies, which data was analyzed using
multi-diminensional scaling. The
graphics obtained allowed to observe
the therapy impact on the long term
memory organization related to their
traumatic experiences. The results
show that the hypothesis was
confrmed and that the levels of
emotional information representation
were affected. In the section of
discussion interesting remarks are
made about the integration of emotional
cognitive science tools into the clinical
practice.

Keywords: Depression; EMDR; multi-
dimentional scaling; cognition; emotion
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Introduccioén

La terapia cognitivo conductual ha logrado uno de sus aciertos con el tratamiento de la
depresién (Greenberger & Padesky, 1998), bajo la premisa de que al impactar los
hébitos de pensamiento, las emociones y las conductas se modifican y se logran
cambios positivos en los individuos que la padecen. Aunque los datos que existen
sugieren gque los componentes del procesamiento humano de informacion participan
activamente en el mantenimiento de este desorden emocional, que puede activar la
atencion sostenida a eventos autobiograficos asi como mecanismos relacionados a la
memoria del individuo (Dalgleish, Taghavi, Doost, Moradi, Yule & Canterbury, 1997;
MacLeod, 1997; Power & Dalgleish, 1998; Siegle, 1996, 1999, 2001), la participacién
de los mecanismos cognitivos en el proceso de saneamiento no estd aln bien
determinada. Autores como Beck (1979), Bennett-Goleman (2002) y Rush y Beck,
(2000) han sostenido que los individuos con depresion al evaluar los eventos del
medio son influenciados por esquemas arquetipicos de informacion emocional
negativa, y tienden a especificar cdmo la informacién en memoria a largo plazo afecta
su percepcién. Sin embargo, aunque esta aportacion ha sido de mucha utilidad y de
gran impacto para la intervencién cognitivo conductual, su potencial todavia no esta
totalmente aprovechado, porque para lograr un avance efectivo en el entendimiento de
la depresion, al grado de poder intervenir puntualmente sobre el comportamiento de la
arquitectura cognitiva en pos de la recuperacién, es necesario determinar qué
mecanismos participan en ella, mas alld de sbélo sefalar la presencia de esquemas

disfuncionales.
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Dentro del enfoque de la representacién del conocimiento, es de suma relevancia
entender la organizacién y la estructura del conocimiento emocional que en memoria a
largo plazo participa en la elicitacion de los desérdenes emocionales. Asi, el modelo
de redes conceptuales de Bower (1981, 1987) sostiene que las memorias estan
organizadas en nodos cognitivo-emocionales interconectados que en un momento
dado pueden ser causantes de una activacién emocional disfuncional, y en este mismo
sentido Ingram (1984; Ingram, Miranda, & Segal, 1998) establece que en el caso de la
depresién la conectividad y organizacion de la informacion negativa es disfuncional.
Desde esta perspectiva, es necesario que haya un cambio en los esquemas
disfuncionales para lograr la superacién de la depresién; por ello, la aproximacion
psicoterapéutica EMDR (basada en una postura representacional) con su objetivo
central de llevar a cabo una reacomodacion en la memoria de las experiencias
negativas trasmutandolas en experiencias de aprendizaje adaptativas, aporta al
respecto una postura interesante. Esta metodologia de intervencion que puede
catalogarse como una psicoterapia integrativa, tiene como marco tedrico y principios
de tratamiento el modelo del Sistema de Procesamiento de la Informacion a un estado
Adaptativo propuesto por Shapiro (1993, 1994), que crea un nuevo territorio al definir
la patologia como informacién que ha sido almacenada disfuncionalmente, pero que
puede ser asimilada de manera apropiada cuando se activa el sistema de
procesamiento de la informacion. Ante esta consideracion tedrica, el propdsito de este
estudio fue identificar si dicha aproximacién en la intervencién terapéutica impactaba

en memoria a largo plazo la representacion disfuncional asociada a la depresion.

La posicién clinica de la presente investigaciébn propuso evaluar los cambios
esperados en los esquemas disfuncionales de las participantes, usando indicadores
diferentes a los inventarios tradicionales (ver Padesky, 1994), e incorporé al quehacer

terapéutico como herramientas de diagnostico, evaluacién y analisis, las técnicas
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cognitivas experimentales usadas dentro del estudio de la memoria humana (Lépez,
2002). En particular, los sistemas de analisis de redes conceptuales basados en el
escalamiento multidimensional, permiten profundizar el conocimiento sobre la
acomodacion y asimilacién de la informacién durante la recuperacion de la depresion

después de la terapia.

En virtud de lo anterior, en este estudio se considerd precisamente la técnica de
analisis multivariado de escalamiento multidimensional para observar graficamente el
progreso de las representaciones emocionales depresogénicas en la memoria a largo
plazo de las participantes y analizar el impacto de la aproximacion EMDR en la
dinAmica de su esquema disfuncional. Al asumir que este tratamiento terapéutico
podia solucionar la depresion se esperaba que los indices de organizacién conceptual
y la estructura de la informacién negativa relevante al control y a la perturbacion
contenida en un esquema disfuncional, se impactaran mediante la intervencion
terapéutica referida a los eventos perturbadores. Finalmente, con los resultados
obtenidos se puede decir que se confirmd la hipétesis y que la terapia EMDR si afect6

los niveles representacionales de la informacion emocional.

Método

Con el proposito de observar los cambios en la organizaciébn en memoria a largo plazo
de la informacion relacionada a experiencias perturbadoras, a las pacientes que
participaron en esta investigacién, enmarcada dentro del area de la ciencia cognitiva

de la emocion, se les aplicaron tres estudios de representacion emocional
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depresogénica a lo largo de un proceso terapéutico llevado a cabo con la
aproximacion EMDR. Por lo tanto, la recoleccion de datos se realiz en la préactica
clinica mediante el disefio de estudios de caso longitudinales (consultar Bishop, Millar,

Norman, Buda & Foulke, 1986).

Sujetos

De un grupo de 15 posibles candidatos tomados de la lista de espera de una clinica de
rehabilitacion psicoldgica, se seleccionaron dos pacientes diagnosticadas clinicamente
a través de la técnica de la entrevista y psicométricamente a través del Inventario de
Depresion de Beck, segunda edicién (Beck, Steer & Brown, 1996), con el trastorno del
estado de animo clasificado como depresién mayor, de acuerdo con los parametros
del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, cuarta edicion
revisada (American Psychiatric Association, 2003). A continuacion se detallan sus

caracteristicas:

e Sujeto 1: Estudiante universitaria de 21 afios, nivel socioeconémico medio

bajo, con diagnostico de depresién moderada.

e Sujeto 2: Estudiante universitaria de 25 afios, nivel socioeconémico medio

bajo, con diagndstico de depresiéon minima.
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Proceso terapéutico

Instrumentos y materiales

Se utilizaron los siguientes instrumentos y materiales:

e Inventario de Depresion de Beck, segunda edicion.

e Inventario de la historia clinica.

e Manual Clinico de Shapiro (2005), como guia para la aplicaciéon fiel del
procedimiento estandarizado de la metodologia EMDR.

e Formatos para el registro que la paciente llevaba a cabo entre sesion y sesion

e Videocasetes de 8 mm de 120 minutos para grabar las sesiones de terapia.

e Camara de videograbacion.

o Tripié.

e Escalas de evaluacion de fidelidad al tratamiento, del Instituto EMDR.

Procedimiento

Se desarrollé con la metodologia EMDR, cuya funcién especifica fue ayudar a las

participantes a reprocesar los sucesos experienciales negativos que contribuyeron a
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su desorden emocional, y que fueron identificados en el reporte verbal que hicieron de
sus eventos autobiograficos mas perturbadores. La aproximacion terapéutica utilizada
se asume como metodologia, porque involucra, mas alld de movimientos oculares y
otros tipos de estimulacion bilateral, un procedimiento estandarizado en ocho fases

(Shapiro, 2005), las cuales se llevaron a cabo como se describe a continuacion:

e Primera fase — Historia clinica.

Ademas de aplicar el Inventario de Depresion de Beck, se recogi6 la historia
clinica y, dentro de ella, los eventos mas trauméticos o perturbadores de la
participante. Se planed el tratamiento para llevarse a cabo en sesiones de hora
y media, dos veces por semana. El numero total de sesiones dedicadas a cada

sujeto fueron once.

e Segunda fase — Preparacion.

Se le explico a la paciente el porqué y el cobmo de la metodologia; se
establecieron las expectativas respecto a los efectos del tratamiento; y se le

proporciond una estrategia para posibles perturbaciones entre sesiones.

A diferencia de las dos fases anteriores que tuvieron lugar al inicio del tratamiento, las
siguientes se llevaron a cabo con cada uno de los eventos que fueron identificados
como perturbadores. En la cuarta, quinta y sexta fases, fue esencial el apoyo de la

estimulacion bilateral (ocular, tactil y auditiva).
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e Tercera fase — Evaluacion.
Se determind la experiencia a reprocesar, asi como sus componentes en

términos de imagen, cognicidn negativa, cogniciobn positiva y grado de

credibilidad, emocioén y nivel de perturbacion, y sensacion.

e Cuarta fase — Desensibilizacion.

Con la atencién puesta en la experiencia identificada como evento traumatico,
se dejo surgir espontdneamente en la participante la informacién relacionada
con ello, y se fueron evaluando los cambios en su perturbacion hasta que ésta

desaparecio.

e Quinta fase — Instalacion.

Una vez que la perturbacion desaparecio, se instalé una cognicion positiva
definida previamente y vinculada adaptativamente al suceso original, tomando

en cuenta las circunstancias de la vida actual del paciente.

e Sexta fase — Chequeo corporal.

Se le pidié a la sujeto que revisara mentalmente su propio cuerpo mientras
mantenia la atencién en el suceso involucrado y en la cognicion positiva, a fin

de poder trabajar con cualquier tensién residual.
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e Séptima fase — Cierre.

Después de reconocerle a la paciente el esfuerzo realizado, se le dieron las
instrucciones necesarias para mantener su equilibrio emocional entre las
sesiones y se le proporcioné un formato para que llevara un registro de lo que

pudiera surgir.

e Octava fase — Seguimiento.

Se evaluaron los efectos del tratamiento mas alla de la sesion. De esta forma,
una vez reprocesado todo lo referente al pasado relacionado con el evento
traumatico en cuestion, se atendieron los estimulos actuales disparadores de
perturbacion, y finalmente, las situaciones futuras. Asi, se cumplié fielmente
con el protocolo estandar de tres vertientes (pasado, presente y futuro) de esta

metodologia terapéutica.

Dado que la fidelidad al procedimiento y al protocolo estandar de EMDR se considera
central tanto para la practica clinica como para llevar a cabo investigacion, todas las
sesiones fueron videograbadas, y evaluadas posteriormente mediante las escalas de
fidelidad del Instituto EMDR. Maxfield y Hyer (2002) encontraron en un meta-analisis
realizado por ellos, que los resultados obtenidos con esta forma de trabajo estan

altamente correlacionados con el grado de fidelidad al procedimiento.
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Estudios de larepresentacion emocional

depresogeénica

Con el propésito de analizar el progreso de las representaciones emocionales
depresogénicas, se considerd la técnica de andlisis multivariado de escalamiento
multidimensional (MDS, por sus siglas en inglés) para determinar las dimensiones
psicoldgicas sobre las que se asumio que las participantes organizaron la informacion
depresogénica en la memoria (Lépez 2002; Schvaneveldt, Dearholt & Durso, 1988). El

MDS fue utilizado como una técnica de analisis de la representacion.

Instrumentos y materiales

Se escogieron las 15 palabras emocionales negativas relacionadas a los eventos mas
traumaticos o perturbadores de la vida de cada participante, que aparecen enlistadas
en la Tabla 1. Considerando a Beck (1979), se asumi6 que estaban relacionadas a su
esquema disfuncional en la memoria sobre si misma, sobre su futuro y sobre el mundo

actual.
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Sujeta 1 Sujeta 2

No. Palabra No. Palahra

1 Irfizliciclad 1 Bofetada

2 Miedo 2 Fencar

3 Llanto 3 Alberca

4 Incorfor mickad 4 Culpa

& Caoraje & Tristeza

& Desarmar & Diesrotivacion

7 Soledad 7 Hotritle

3 Egoismo % Insulto

] Asco 9 Feprobada
10 Confusian 10 Suicidio
11 Mertiras 11 Werglenza
12 Aroso 12 Humnillada
E: Tristeza E: Sumisian
14 Cumpleafios 14 Ammargura
15 Amargura 15 Doloroso

http://reme.uji.es

Tabla 1. Palabras emocionales negativas autobiogréficas

consideradas para cada una de las participantes, en las

tres fases de los estudios de la representacion emocional

disfuncional.

Dichas palabras (estimulos depresogénicos) fueron manejadas a través de una
computadora habilitada con el programa KU-mapper, que permitio a las participantes

desarrollar mapas semanticos deslizando las palabras en la pantalla.

REME Volumen IX Diciembre 2006 Nimero 23-24



Revista Electrénica de Motivacion y Emocién http://reme.uji.es

Procedimiento

Se definieron los momentos para la aplicacion de los tres estudios de la
representacion emocional depresogénica a cada paciente, y éstos fueron los
siguientes: 1) después de realizada la entrevista inicial, antes de cualquier
intervencidon terapéutica; 2) a la mitad del tratamiento; y 3) al concluir el
proceso de terapia. Estos momentos constituyeron las tres fases que fueron
consideradas para hacer el andlisis del impacto de la terapia.

El procedimiento, llevado a cabo de manera individual, fue el siguiente: se
sento a la sujeto frente a una computadora, se le dieron las instrucciones sobre
lo que tenia que realizar, se le permitié familiarizarse con la tarea para evitar
los efectos de practica, y una vez que reporté estar lista para iniciar, se le
permitié reorganizar las palabras deslizandolas libremente a lo largo y ancho de
la pantalla con ayuda del mouse, de acuerdo al criterio elegido por ella. La
Figura 1 muestra un ejemplo de la pantalla que se presentaba en cada uno de
los estudios.

Contin
AMARGURA _Continue |

LLANTO SOLEDAD

CSFELICIDAD MESTIRAS

CORATE

MOEDD

DNCONFORMIDAD
CUMPLEAROS
CONFLISION ACOS0
TRISTEZA,
DESAMIOR. EGOISM0

ASCD

Figura 1. llustra una pantalla lograda con el
programa KU-mapper, donde se presentaban

las palabras negativas para su reorganizacién.
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La tarea de las pacientes era ordenar o agrupar espacialmente los conceptos de
acuerdo a categorias de relavancia para ellas. Esto permitié obtener las matrices de

proximidad que se usaron para el analisis del escalamiento multidimensional.

Resultados

En este estudio se considerd la técnica de analisis multivariado de escalamiento
multidimensional (MDS) para observar graficamente el progreso de las representaciones
emocionales depresogénicas en la memoria a largo plazo de las participantes y analizar
el impacto de la metodologia terapéutica EMDR en la dindmica de su esquema

disfuncional.

La Grafica 1 muestra las tres fases de la representacion emocional depresogénica de
la sujeto 1 obtenidas mediante dicha técnica, considerando la matriz de similaridades
arrojada por el KU-mapper en dos dimensiones, mientras que la Grafica 2 ilustra lo

mismo para la sujeto 2.
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Grafica 1. Las tres fases de la representacion emocional
depresogénica de la sujeto 1, obtenidas con la técnica de

escalamiento multidimensional.
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Gréfica 2. Las tres fases de la representacion
emocional depresogénica de la sujeto 2, obtenidas

con la técnica de escalamiento multidimensional.
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Para ambos casos, en un analisis Kruskal el indice de estrés en dos dimensiones
convergio a una solucién aceptable. En la sujeto 1 inici6 en 20.88 y se redujo a valores
menores de 1, que oscilaban alrededor de 0.30, mientras que en la sujeto 2, inicié en
23.33 y convergié en valores que oscilaban alrededor de 0.32. Por ello en las dos
participantes parece existir un patron de organizacion conceptual que puede ser

explicado en dos dimensiones.

Con la finalidad de interpretar las organizaciones conceptuales y los ejes psicol6gicos
sobre los que se organizaron las palabras negativas se considerd la teoria de la
desesperanza (Abramson, Metalsky & Alloy, 1989). Esta teoria propone que los
individuos con depresibn manifiestan pérdida de control sobre los eventos
relacionados a su situacion depresiva; ademas, también sefiala que los pacientes
tienden a reportar altos indices de estrés debido a que han perdido la esperanza de
solucionar su problema. Especifica que las atribuciones causales del trastorno
emocional que tienen que ver con factores externos a la persona que estan fuera de
su control, tienden a provocar periodos breves de depresion, pero que cuando esas
atribuciones estan en factores internos estables, la tendencia es mantener el trastorno.
En este sentido, el andlisis representacional se hizo también en términos de locus de
control interno y locus de control externo. La Grafica 3 muestra los datos obtenidos en
la fase inicial y en la fase final con la sujeto 1, donde del cambio observado en el
miedo se puede interpretar que pasd de ser una emocioén cuyo control dependia de

algo externo, a una emocion controlada por la misma paciente.
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Grafica 3. Cambios en la representacion conceptual

depresogénica de la sujeto 1, de acuerdo al locus

de control, del cual el interno esta hacia la izquierda

y el externo hacia la derecha.

Posteriormente se llevd a cabo el analisis conceptual del esquema de la paciente

considerando la informacion de las dos dimensiones psicoldgicas propuestas por el

MDS en la fase final, y la Figura 2 muestra que lo que clasificé la organizacion o

impuso la estructura a los conceptos, fue la nocion de control sobre los eventos

negativos. Tomando nuevamente el concepto de miedo que en la fase inicial era de
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control externo, se observa que pas6 a la otra categoria y, aunque se encontraba

todavia alto en la dimension de perturbacién, ya estaba bajo control por parte de la

paciente.

Infelicidad
Inconformidad

Soledad

Figura 2. Descripcion de la organizacion conceptual negativa
de la sujeto 1 al terminar la terapia. Para formar el esquema

se considerd la informacion del analisis MDS.

Desde esta perspectiva de analisis que considera la organizacion conceptual
depresogénica en términos de locus de control, los datos de la paciente 2 quedaron

organizados tal como se ilustra en la Figura 3.
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Figura 3. Descripcion de la organizacién conceptual negativa al terminar la terapia
para la sujeto 2.

Aun cuando los conceptos pudieron ser organizados en categorias de locus de control
al igual que en la primera paciente, no todos cumplieron con los criterios para esas
categorias, tal es el caso de los conceptos sefialados con color gris en la figura previa.
Se consider6 entonces la posibilidad de una mayor dimensionalidad en el analisis
MDS, aun cuando la organizacion conceptual hubiera convergido a una solucion

satisfactoria en dos dimensiones.

El andlisis MDS en tres dimensiones generd una solucién mejorada en 10 décimas de
estrés, pero lo mas importante fue que permitié visualizar mas claramente dicha

organizacién conceptual en términos de sucesos internos y externos a la paciente. La
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Grafica 4, muestra dos de las tres dimensiones (dimensién 1 vs. dimensién 2)

reflejadas en este analisis al final de la terapia.

Analisis de Escalamiento Multidim ensional
(Tres dimensiones: Dimension 1 vs. Simension 2)
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Gréfica 4. Se ilustra el espacio psicoldgico de la primera y de la segunda

dimensidn de la solucion MDS respecto a la sujeto 2, cuyo esquema

depresogénico resulté estar basado en una dimensionalidad mas alta.

El cuadrante inferior izquierdo quedd relacionado con emociones vividas internamente

por la paciente, mientras que el cuadrante superior izquierdo se relaciond con

emociones sentidas hacia los demas. Ambos cuadrantes a la derecha tuvieron que ver

con eventos negativos fuera de la vida interna de la sujeto, en una supuesta dimension

de locus de control. La organizacion conceptual tridimensional puede ser visualizada

en la Grafica 5.
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Grafica 5. llustra la organizacion conceptual negativa de la sujeto 2 en tres dimensiones.
Las emociones internas de la paciente (tristeza, culpa, vergienza, rencor y

desmotivacion) tendieron hacia abajo en la dimensién de perturbacion (eje vertical).
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Discusion y conclusién

La evaluacion clinica realizada al final de la intervencion psicoterapéutica confirmé
que los objetivos planteados por las participantes como motivo de consulta fueron
logrados en ambos casos. Los cambios positivos reportados por ellas y el resultado
arrojado por una nueva aplicacion del Inventario de Depresién de Beck, mostrd el
efecto favorable de la terapia. Sumado a lo anterior, al analizar el impacto que la
intervencion psicoterapéutica EMDR podia haber tenido en la representacion
disfuncional asociada a la depresion en memoria a largo plazo, fue posible contestar
que si hubo cambios en las dos sujetos. En la presente investigacion se lograron
indicadores cuantitativos de cambio cognitivo emocional y se confirmé la hipétesis de
gue la intervencioén terapéutica con postulados representacionales en el tratamiento de

la depresidn impacta los indices de organizacién conceptual.

Resulta relevante el haber encontrado que el analisis MDS convergié a un estrés
minimo en dos dimensiones, cuando se supone que las representaciones reticulares
son multidimensionales, que la organizacién conceptual en un espacio psicoldgico se
atribuye a una dimensionalidad mas compleja o multifactorial (Johnson, Goldsmith &
Teague, 1994; Goldsmith, Johnson, & Acton, 1991). Sin embargo, el hecho de que el
esquema depresogénico se haya distribuido en un espacio psicolégico bidimensional,
va de acuerdo con la idea de quienes afirman que este tipo de esquemas no estan
altamente estructurados y que tampoco son consistentes (Williams, Wats, MacLeod &

Mathews, 1997), siendo por ello susceptibles a terapia.
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Como ya se observé, para hacer el analisis de los esquemas depresogénicos resultd
de particular utilidad la propuesta de la teoria de la desesperanza, que postula como
un parametro relevante el hecho de que los pacientes atribuyen el trastorno emocional
a un factor de falta de control interno sobre lo que ellos consideran las causas de su
depresion. Asi, tomando como ejemplo el concepto de miedo en la sujeto 1 se observo
que, desde esta perspectiva tedrica, la aproximaciéon EMDR llevé a la paciente a tomar
control de una causa disfuncional. De tal forma, con este tipo de andlisis fue posible

estudiar mas detalladamente qué impacto tuvo la terapia.

La aproximacion psicoterapéutica EMDR proporcioné al area de la ciencia cognitiva de
la emocién una oportunidad para investigar sobre el funcionamiento de la arquitectura
cognitiva emocional. Los cambios rapidos observados con este tratamiento en un
promedio de 12 sesiones, ofrecieron una ventaja en tiempo, para poder llevar a cabo
los estudios de caso longitudinales que se requerian, a fin de dar seguimiento al
proceso de cambio atendiendo a la especificidad de cada paciente en particular. De
esta forma, integrando préacticas cientificas a parametros clinicos apropiados, fue
posible analizar la arquitectura cognitiva diferente de cada participante, contribuyendo

con esto a subsanar la brecha que aun existe entre la ciencia y la practica clinica.

Otra implicacién importante de este estudio es el haber acercado a la psicoterapia
EMDR instrumentos de evaluacion a otro nivel, ya que dentro de ella la evaluacion del
proceso de recuperacion se hace a través de las unidades de medida consideradas en
su mismo procedimiento estandar. Integrar las técnicas cognitivas experimentales al
analisis del impacto de esta psicoterapia, constituyd una aportacion importante. De

esta forma, los resultados de las evaluaciones realizadas por las mismas pacientes a
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nivel conciente, parecen haber sido ratificados con los hallazgos de la investigacion en
los estudios de la representacion emocional depresogénica. Los cambios

manifestados y observados dieron sustento a la recuperacién lograda.

Con los datos obtenidos en la presente investigacion se puede observar que la ciencia
cognitiva de la emocion posee la tecnologia y la metodologia para especificar la
estructura y la organizacion de los esquemas depresogénicos, y poder ir mas alla de
solo afirmar su existencia. Por lo tanto, tomando en cuenta las herramientas
disponibles actualmente en esa area, la aportacion de este trabajo de investigacion fue
la perspectiva clinica cognitiva respecto al impacto que la aproximacién
psicoterapéutica EMDR puede tener sobre el procesamiento de la informacion
negativa emocional. Especificamente, esto referido a personas que se encuentran en

un estado de desorden emocional como el trastorno depresivo.
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