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RESUMEN

El objetivo de la presente revision documental consiste en analizar los estudios
cientificos a nivel nacional e internacional sobre las innovaciones en intervencion
psicoldgica para la regulacion emocional (RE) en adultos. Se proporciona informacion
acerca de la conceptualizacion general, instrumentos de evaluacion sobre la regulacion
emocional, modelos tedricos para su abordaje, estudios asociados a dicho tdpico, asi
como reflexiones tedricas sobre la informacion expuesta. Para ello, se ha realizado una
exhaustiva busqueda de la literatura cientifica de los ultimos cinco afios empleando las
bases de datos PUBMED, EBSCO, SCIELO, REDALYC, SCIENCEDIRECT,
PSYCINFO, ELSEVIER, E-LIBRO, asi como repositorios académicos pertenecientes
a universidades. Los estudios que abordan intervenciones psicoldgicas innovadoras
para la RE brindan resultados favorables en poblacién adulta; las cuales evidencian en
su conjunto una mejora de la RE y bienestar psicolégico, una reduccion de la
sintomatologia depresiva, ansiosa, de estrés, menor malestar psicolégico y reactividad
emocional. Las innovaciones halladas incluyen a las psicoterapias contextuales y
contemporaneas, fusion de enfoques, meditaciones, elementos de apoyo como la
masica, ejercicio fisico y la modalidad virtual. Se espera que futuros estudios puedan
ahondar mas en los tratamientos enfocados en la RE empleandola como un potente

recurso para contrarrestar los trastornos mentales.

Palabras clave: intervencion psicoldgica, regulacion emocional, innovaciones,

terapia, adultos.



ABSTRACT

The objective of this present document analysis is to examine national and international
scientific studies on innovations in psychological intervention for emotional regulation
(ER) in adults providing information about the conceptualization of variables,
assessment instruments on emotion regulation, theoretical models for approaching it,
research related to this topic, as well as theoretical reflections in relation to the exposed
information. Therefore, exhaustive research has been carried out on the scientific
literature of the last five years using PUBMED, EBSCO, SCIELO, REDALYC,
SCIENCEDIRECT, PSYCINFO, ELSEVIER, E-LIBRO databases, as well as
academic repositories belonging to college. Studies that address innovative
psychological interventions for ER provide favorable results in the adult population,
which as a whole show an improvement in ER and psychological well-being, a
reduction in depressive, anxious, and stress symptoms, as well as less psychological
distress and emotional reactivity. Collected innovations include contextual and
contemporary psychotherapies, combined approaches, meditation, support elements
such as music and exercise, as well as tools in the virtual modality. Future studies are
expected to delve deeper into treatments focused on ER using it as a powerful resource

to counteract mental disorders.

Keywords: psychological intervention, emotional regulation, innovations,

therapy, adults.



INTRODUCCION

Durante los ultimos veinte afios, se ha estado brindando mayor énfasis al
impacto positivo o negativo que las emociones pueden ejercer sobre la salud, las cuales
se presentan en situaciones relevantes para los individuos y los impulsan a reaccionar
para adaptarse a las demandas del ambiente. Ante ello, se utilizan estrategias
especificas segln cada acontecimiento, lo cual va a depender de la capacidad personal
de las personas para regular las emociones, siendo de gran impacto en el éxito para el
ajuste y bienestar de las personas (Cano, 2011; Pérez y Guerra, 2014).

En este sentido, la regulacion emocional es un proceso que influye sobre los
propios estados emocionales, identificando qué emociones experimentan, cuando las
presentan, como las perciben y expresan (Gross, 1998a). Esta capacidad se encuentra
estrechamente ligada a la salud integral de la persona; por lo cual, dificultades en la
misma estarian asociadas a una percepcion insatisfecha de su calidad de vida. Se resalta
entonces el papel de la regulacion emocional en la prevencion de enfermedades y
trastornos psicologicos (Pérez y Guerra, 2014; Urzla et al., 2016) tomando en cuenta
que la mayoria de las psicopatologias se caracteriza por la desregulacion de emociones
o aplicacion de estrategias perjudiciales como la evitacién, rumiacion o el control
excesivo (Grecucci et al., 2020). La misma Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
reporta un incremento en la prevalencia de trastornos psicoldgicos durante los afios
2020, los cuales tienen un impacto social y econdmico a nivel mundial (OMS, 2001).
Asi también, se identifica que una persona con dificultades en la modulacién de
emociones negativas puede llegar a comportarse de forma violenta en un intento de

mejorar, erradicar o evitar dicho estado emocional (Roberton et al., 2012). A nivel



nacional, esto se ve reflejado en el creciente indice de violencia anual en nuestro pais,
el cual se increment6 a 6482 casos durante el periodo 2017-2018 (Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2018).

Frente a las problematicas de salud mental, se resalta la necesidad de enfatizar
en la intervencidn psicoldgica, la cual es definida como un conjunto de estrategias que
busca identificar el objeto de evaluacion, los respectivos métodos, estrategias e
instrumentos de evaluacion, las personas que intervendrdn y su modalidad de
tratamiento (Olivares et al., 2012). Por consiguiente, se esta prestando cada vez mayor
atencion a las intervenciones basadas en la modulacion emocional (Naragon et al.,
2017) y con esto, han surgido diversas modalidades de terapia psicoldgica, las cuales
se califican como esperanzadoras para contribuir en la salud de las personas, en un
contexto donde predominan dificultades de regulacion emocional (Aonso et al., 2018).
Sin embargo, los avances y el desarrollo de nuevas intervenciones basadas en evidencia
han sido lentos en comparacion a la investigacion del tratamiento farmacoldgico,
priorizando en ocasiones a los medicamentos a pesar de que la evidencia sefiala que la
psicoterapia es un tratamiento de primera linea (Gaudiano y Miller, 2013). Por ende,
se apunta hacia la necesidad de promover los procesos de innovacion en psicoterapia,;
los cuales podrian beneficiarse de un enfoque tedrico mas riguroso que se base en los
descubrimientos de la ciencia psicoldgica (Schweiger, 2019).

De esta manera, la justificacién radica en la necesidad imperiosa del abordaje
en el sector de salud mental peruano, debido a que, segun el Ministerio de Salud
(MINSA) las psicopatologias ocupan el primer lugar en la totalidad de enfermedades

con un 17,5% (MINSA, 2014). Esta cifra es corroborada por los estudios



epidemioldgicos del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi” durante el periodo 2003-2014 (citados por MINSA, 2018), los cuales
hallaron que en promedio el 20,7 % de la poblacion mayor de 12 afios sufre de algun
trastorno psicoldgico cada afio. Con relacion a ello, la regulacién emocional seria
considerada un factor importante para la salud mental, ya que dificultades en la misma
podrian conducir a diversas formas de psicopatologia (Aldao et al., 2010; Sheppes et
al., 2015); siendo notable su papel en el bienestar y salud integral de las personas
(Gross, 2014). Tal como resalta el DSM-5, casi todas las categorias diagndsticas
existentes incluyen sintomas que perjudican de alguna forma el &mbito emocional,
hallandose un exceso o déficit de este (American Psychiatric Association [APA],
2013).

En este marco, el trabajo de investigacidn se sustenta a nivel tedrico, puesto que
servira como fuente tedrica antecedente para adquirir un panorama mas amplio y
profundo acerca de los cambios por los que ha ido atravesando la intervencién
psicolégica en lo que respecta a la regulacion emocional, asi como las innovaciones de
abordaje que han surgido en los tiempos actuales. Asimismo, este estudio busca
contribuir a la elaboracion de futuros programas de intervencion que se enfoquen en el
abordaje de la regulacion emocional. Finalmente, se considera pertinente estudiar dicha
problematica; debido a que, en el contexto internacional, las medidas de aislamiento
por el COVID-19 han incrementado los niveles de ansiedad y estrés; ademas se predice
un incremento en los niveles de depresion, consumo excesivo de sustancias y el
comportamiento suicida o autolesivo (OMS, 2020). En cuanto al Perd, los resultados

de un estudio nacional dirigido por Antiporta et al. (2021) sefialan que, durante el



contexto de pandemia, casi el 35% de los participantes experimentaban sintomas
depresivos; siendo la poblacion adulta joven la mas afectada. Frente a ello, se apunta
hacia la necesidad de promover los procesos de innovacion en psicoterapia; los cuales
podran beneficiarse a partir de un enfoque tedrico riguroso que se base en los
descubrimientos de la ciencia psicologica (Schweiger et al., 2019). Kazdin y Blaze
(2011) argumentan ademas que los trastornos mentales requieren ser abordados a partir
del replanteamiento de las intervenciones, el aprovechamiento de las nuevas
tecnologias y la implementacion de intervenciones en entornos virtuales. Para el
presente contexto, las innovaciones hacen referencia al valor agregado hacia las
intervenciones psicologicas convencionales cognitivo conductuales, las cuales
permiten disponer de mayores herramientas y técnicas de abordaje a partir de la
evidencia cientifica de los ultimos cinco afios. Estdn conformadas por las terapias
contextuales y contemporaneas, fusién de enfoques, elementos de apoyo como la
meditacion, la virtualidad, el ejercicio y la musica.

A continuacion, se desarrolla la presente revision documental sobre las
innovaciones en la intervencion psicoldgica para la regulacion emocional en poblacion
adulta general y clinica. Posee un disefio interpretativo-cualitativo, ya que brinda
informacién acerca de la conceptualizacion de las variables, los instrumentos de
evaluacion para la regulacién emocional, modelos tedricos para el abordaje de la
misma, investigaciones nacionales e internacionales relacionadas a dicho tépico, asi
como reflexiones tedricas en torno a la informacidn expuesta a partir de una exhaustiva
busqueda durante un afio sobre articulos cientificos, estudios de pregrado-posgrado y

libros empleando las bases de datos PUBMED, EBSCO, SCIELO, REDALYC,



SCIENCEDIRECT, PSYCINFO, ELSEVIER, E-LIBRO, asi como repositorios
académicos pertenecientes a universidades. De esta manera, el objetivo general
consiste en analizar los estudios cientificos a nivel nacional e internacional sobre las
innovaciones en la intervencion psicologica para la regulacién emocional en adultos.
Los objetivos especificos incluyen describir los modelos tedricos e intervenciones
psicoldgicas sobre la regulacion emocional; identificar sus factores asociados; recopilar
los instrumentos empleados para su evaluacion psicoldgica en adultos; indagar acerca
de los meétodos innovadores en la intervencion psicologica sobre la regulacion
emocional en adultos; evaluar las diferencias y similitudes entre los métodos
convencionales e innovadores para la intervencion psicoldgica de la misma; asi como
recopilar, contrastar y analizar de manera critica las investigaciones experimentales

sobre intervenciones psicoldgicas innovadoras para la regulacién emocional.



ANALISIS DE LA REVISION DOCUMENTAL
Conceptualizacion y alcance del tema
Se brindard un panorama general sobre la intervencion psicoldgica y la
regulacion emocional junto a sus formas, modelos explicativos, factores y
psicopatologia asociada. Se continuara detallando las intervenciones psicoldgicas
tanto convencionales como innovadoras que abordan la regulacién emocional en
adultos.
1.1 Intervencién psicoldgica
1.1.1 Definiciéon
De acuerdo con Bernstein y Nietzel (1982), la intervencion
psicoldgica forma parte de una de las funciones propias del psicologo
clinico. Bados (2008) la define como un grupo de principios y técnicas
aplicadas por un psicélogo con finalidad de guiar al consultante a ser
consciente de sus dificultades, superarlas, prevenir su aparicion, asi como
potenciar sus recursos personales y relaciones interpersonales.

Segun Olivares et al. (2012), consiste en un conjunto de estrategias
para la solucién de problemas, a partir del cual se busca identificar el objeto
de evaluacion, los respectivos métodos, las estrategias e instrumentos de
evaluacion, las personas que intervendran y su entrenamiento, asi como la
modalidad de tratamiento.

Dicho proceso comienza por medio del primer contacto con el
cliente. En el caso de los grupos, se inicia con el planteamiento del objeto

de estudio. A partir de ello, se aplica una evaluacion inicial o diagnostica,



en donde se realiza el andlisis de la conducta; se continta con la
intervencion y la evaluacion de sus efectos a través de medidas repetidas o
posteriores; finalmente se termina con la evaluacion de la estabilidad y
generalizacion de los efectos de la intervencion (Olivares et al., 2014).
1.1.2 Evaluacion en la intervencién psicoldgica

De acuerdo con W. Cormier y L. Cormier (citados por Tapia, 2014),
el principal objetivo de los psicdlogos que abordan consultantes con
psicopatologias o dificultades psicologicas consiste en ayudarlos a
modificar en cierta medida su auto percepcion, patrones de reaccion
emocional frente al entorno, estrategias de solucién de problemas y
comportamiento en distintas situaciones; de forma que el sufrimiento se
reduzca o desaparezca. Para lograr realizar una intervencion efectiva, se
debe iniciar con el planteamiento y organizacion del proceso de evaluacion,
el cual incluye la identificacion de necesidades y motivos que impulsan su
comportamiento, situaciones estresantes, interpretaciones sobre las
situaciones, pensamientos sobre su persona y sus metas, reacciones
emocionales, comportamientos personales o socialmente inadecuados,
autorregulacion de su conducta, entorno social, rasgos de personalidad y
factores bioldgicos. Dicho proceso de evaluacion atraviesa por cinco
etapas, las cuales son mencionadas a continuacion (Tapia, 2014).
a) ldentificacién y delimitacion del problema

Inicialmente el psicologo debe identificar el problema primordial y

recolectar informacién sobre las situaciones ambientales y personales



relacionadas al tema en estudio. Para ello, se puede hacer uso del modelo
ABC, el cual posee un enfoque cognitivo conductual. Esto permite
identificar los eventos activadores, conductas y consecuencias, con la
finalidad de organizar dicha informacion.
b)  Formulacion de hipoétesis y deduccidn de predicciones falsables

Se continda con el planteamiento de la hipotesis en base a la
informacion recolectada, la cual podria ser sometida a variaciones
progresivas a medida que se continGe con la evaluacion.
c)  Seleccion de variables dependientes e independientes para la

intervencion

En esta fase se identifican a los factores causantes del problema
como variables independientes y a las conductas consecuentes como
variables dependientes.
d) Planificacidn del tratamiento y valoracion

En este apartado se realiza el plan de tratamiento, el cual incluye
los objetivos, la seleccion del programa de intervencion, la evaluacion y
regulacién de variables externas, asi como los procedimientos de
recoleccion de informacion que midan su efectividad.
e)  Valoracidon de los efectos de la intervencion, reconduccién del

proceso si procede y seguimiento

Finalmente se aplica el tratamiento, de la misma forma que se

somete a prueba continuamente la hipoOtesis y se recolecta nueva

informacion. Asimismo, si se considera necesario, se irdn modificando los



objetivos y métodos de intervencion en funcién a las necesidades del
individuo.
1.2 Regulacion emocional
1.2.1 Definicion
Gross (1998a) define a la regulacion emocional como un proceso
interno que permite influir sobre los propios estados emocionales
identificando qué emociones se experimentan, cuando se presentan, cémo
se perciben y expresan. Asimismo, esta puede darse de forma automatica o
controlada, consciente o inconsciente; y contribuir en el proceso de
generacion de emociones, originando cambios en la dindmica emocional.
En adicion, Gross y Thompson (2007) la describen como la
capacidad para amortiguar, intensificar o simplemente mantener la
emocion, segun los objetivos de un individuo. Por su parte, Eisenberg et al.
(2007) afirman que esta abarca un gran componente motivacional, ya que
una adecuada regulacién emocional es atil para lograr metas y poder
adaptarse bioldgica y socialmente.
1.2.2 Formas de regulacion emocional
Segun Reyes y Tena (2016), el proceso de regulacion emocional
puede darse de forma adaptativa o desadaptativa. Por un lado, la regulacion
emocional adaptativa promueve el reconocimiento y procesamiento
emocional, asi como la adaptacién al ambiente, la coherencia en el control

de eventos internos y externos, asi como el funcionamiento productivo en



base a metas individuales a corto y largo plazo (Leahy et al., 2011; Werner

y Gross, 2010).

En contraste con ello, la desregulacion emocional implica
dificultades para controlar el procesamiento y expresion de las emociones.
Asimismo, se exterioriza como un gran incremento de la intensidad
emocional experimentada como agobiante e intrusiva; o en forma de una
exagerada inhibicion de las emociones, tales como disociacion,
despersonalizacion o adormecimiento emocional (Leahy et al., 2011).

En este sentido, dificultades en la modulacién de emociones influirian
en el origen y mantenimiento de la mayoria de los problemas psicol6gicos.
Por lo cual, de acuerdo con diversos autores, esta ha sido considerada como
uno de los factores que predisponen el riesgo de aparicion de respuestas
psicopatologicas, entre estas se encuentran problemas conductuales,
sintomas depresivos y ansiosos, entre otros (McLaughlin et al., 2011; Silk
et al., 2003).

1.2.3 Modelos tedricos
a) Modelo procesal de regulacién emocional

En base a la propuesta de Gross (1998a), el modelo procesal de
regulacion emocional propone que las personas pueden modular sus
emociones manipulando la entrada al sistema, denominada Regulacion
emocional centrada en el antecedente; o controlando su salida, conocida

como Regulacion emocional centrada en la respuesta (Figura 1). A
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continuacion, se describen las cinco categorias de estrategias de regulacion
de las emociones, en donde los primeros cuatro apartados se ubican en el
antecedente, mientras que la Ultima categoria se enfoca en la respuesta:
Seleccion situacional

Consiste en las decisiones estratégicas que una persona tiene
respecto de las situaciones a las que se expone, cuya utilidad radica en
poder tener la opcidn de elegir entre experimentar o evitar las emociones
asociadas. Esta capacidad es esencial para que los individuos logren
direccionar su vida y evitar exponerse a situaciones peligrosas.
Modificacion situacional

Ocurre en los momentos en que un individuo atraviesa por una
situacion en donde puede modificar su impacto emocional generando
cambios en las reacciones del ambiente.
Manipulacién de la atencion

La atencion puede llegar a ser manipulada voluntariamente para
centrarse en ambitos especificos de un evento o distraerse de este. No
obstante, si bien estas estrategias sirven para redireccionar las emociones
por medio de la manipulacion de los eventos del consciente, no pueden
cambiar la situacion.
Cambio cognitivo

Consiste en seleccionar que significado, dentro de las multiples

posibilidades, se adjudicara a una situacion, por medio de la reconstruccion

11



intencional de la interpretacion de una situacion para poder experimentar
emociones alternativas.

Reevaluacion cognitiva. Estrategia que consiste en la construccion de
una situacion emocional potencialmente estimulante para generar un
impacto en la expresion de las emociones (Lazarus y Alfert, 1964). Cuando
se utiliza para modular las emociones negativas, la reevaluacion reduciria
con éxito los componentes experienciales y conductuales de las mismas,
debido a su capacidad para alterar eficientemente toda la trayectoria
emocional posterior (Gross y John, 2003).

Modulacién de respuesta

Esta centrada en la respuesta emocional, ya que se intentara
modificar la emocion que ya se encuentra en proceso. De esta forma,
agrupa estrategias que intensifican, reducen, prolongan o restringen la
experiencia emocional en curso, expresion o respuesta fisioldgica.

Supresion. Estrategia aplicada tardiamente durante el proceso de
generacion de emociones, por lo cual inhibe el comportamiento emocional
en curso. Es eficaz para reducir la expresion conductual de las emociones
negativas, sin embargo, también disminuiria la expresion de las emociones
positivas. Ademas, la supresion no ayudara a reducir la experiencia de
emociones negativas, las cuales no son el objetivo principal de la supresién
y, por lo tanto, pueden continuar subsistiendo y acumulandose sin

resolverse (Gross y John, 2003).
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Figura 1

Un modelo consensuado sobre el procesamiento de la emocion que destaca dos clases principales
de regulacion emocional

1

Tendencias de respuesta
Sefiales emocional Respuestas

emocionales emocionales
e Comportamental

e Experiencial

e Psicoldgica
Regulacién emocional Regulacién emocional
centrada en el antecedente centrada en la respuesta
(Reevaluacion) (Supresion)

Fuente: Gross (1998b).

b) Modelo de desarrollo biosocial

Segln Linehan (1993a), las emociones involucran una serie de
factores tales como procesos cognitivos, bioquimicos, fisiol6gicos, asi
como gestos faciales, reacciones musculares, impulsos para actuar y
acciones. Por lo cual, la desregulacion emocional desemboca en patrones
de respuesta disfuncionales frente a situaciones estresantes.

A su vez, la autora sefial6 que la desregulacién emocional es
representativa del Trastorno Limite de Personalidad; por lo cual desarrolld
un modelo que buscaba explicar sus factores de riesgo bioldgicos
potenciales y ambientales basados en dicha dificultad. De acuerdo con el
mismo, la vulnerabilidad bioldgica influye en el temperamento, lo cual
afecta a su contexto y, de la misma forma, impactara en el funcionamiento
biolégico de muchos sistemas relacionados al estado animico. Este modelo

ha sido representado como un proceso en aumento de alto riesgo, en donde
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las caracteristicas de los nifios y sus cuidadores guian al progresivo

desarrollo de la experimentacion de emociones intensas y refuerzo de

labilidad emocional (Figura 2).

Figura 2

Modelo de desarrollo biosocial

Vulnerabilidad bioldgica

Nifio

-Anomalias en
cerebrales

Resultados
alternativos

- Influencias genéticas

- Disfuncion frontolimbica

Mayor riesgo
psicopatologia

sistemas

Transaccion de alto riesgo

CONTRIBUCION:

- Afectividad emocional negativa.

- Alta sensibilidad emocional.

Cuidador

- Invalidacion emocional.

- Inadecuada educacién emocional.

- Crianza ineficaz por deficiencia de recursos
familiares.

|

Déficits heredados de control de impulsos se cumplen
con el refuerzo ambiental de la labilidad emocional

Respuesta
emocionales
Retorno lento a linea de base

Procesamiento
de informacién
distorsionada

Desorganizacion Falta
para lograr control de
obietivos cX

Desregulacion emocional
- Alta sensibilidad emocional
intensa a estimulos

Se apaga,
se congela

Reacciones a situaciones
emocionales (estados emocionales
transitorios)

Mayor riesgo de resultados negativos

Social: aislamiento, relaciones problematicas, individuacion inefectiva de padre/madre.
Cognitivo: Baja auto eficacia, odio a si mismo, desesperacion, desorganizacion,

disociacion.

Emocional: Vulnerabilidad emocional generalizada, tristeza, vergiienza, enojo.

Conductual: Retraccion, evitacion, frecuentes conductas impulsivas (autolesiones).

PROCESO REPETIDO
CON EL TIEMPO

Repetitivos comportamientos desadaptativos cumplen una funcién de regulacion/evitacion emocional y se vuelven reforzadores

[ TRASTORNO LIMITE DE PERSONALIDAD
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¢) Modelo Circumplejo de las Emociones

Consiste en un modelo bidimensional espacial que representa la
estructura de la experiencia afectiva. Describe la interrelacion entre las
emociones de forma circular por medio del siguiente orden: placer (0°),
excitacion (45°), activacion (90°), estrés (135°), desagrado (180°),
depresion (225°), somnolencia (270°) y relajacion (315°) (Rusell, 1980).
En adicion, segin Posner et al. (2005), el modelo propone que las
emociones surgen de las interpretaciones cognitivas de sensaciones
neuronales bésicas, las cuales son el producto de dos sistemas
neurofisioldgicos independientes: sistemas de valencia (agradable-
desagradable) y excitacion (activacion-desactivacion). Se enfoca en la
neurofisiologia, genética y comorbilidad de los trastornos afectivos y

ansiedad (Figura 3).
Figura 3

Modelo Circumplejo de las Emociones
ACTIVACION

Tenso Alerta

Nervioso Entusiasmado

Estresado

Emocionado
Molesto Feliz
DESAGRADABLE AGRADABLE
Triste Contento
Depresivo Sereno

Aburrido Relajado
Calmado

DESACTIVACION

Fuente: Posner, Russell y Peterson (2005).
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d) Estructura Bifactorial del Afecto

Watson y Tellegen (1985) proponen un modelo bidimensional
bipolar del estado de animo. El primer factor es el Afecto Positivo, el cual
representa la medida en que una persona manifiesta entusiasmo por la vida.
El segundo factor es el Afecto Negativo, consiste en el grado en que una
persona informa que se siente molesta o desagradablemente exaltada. Cabe
afiadir que, el extremo superior de cada dimension representa un estado de
excitacion emocional o afecto elevado, mientras que el extremo inferior de
cada factor se define como la ausencia relativa de participacion afectiva.
En este sentido, muchos términos del estado de animo no son marcadores
puros de Afecto Positivo o Negativo, ya que pueden contener una
combinaciéon de ambos. Por ejemplo, el placer contiene términos que
representan una mezcla de alto afecto positivo y bajo afecto negativo; a la
inversa, el desagrado incluye una combinacién de alto afecto negativo y
bajo afecto positivo. Los términos que implican alto compromiso poseen
un afecto moderadamente positivo en ambos factores, mientras que el

desentendimiento denota carga negativa en cada dimensién (Figura 4).
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Figura 4

Estructura Bifactorial del Afecto
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Fuente: Watson y Tellegen (1985).

e) Modelo de Afrontamiento Constructivo de las Emociones Negativas

Berking (2008) propone nueve competencias esenciales para la
regulacién emocional, las cuales se encuentran integradas dentro de este
modelo (Figura 5).

e Percepcién consciente

Afrontar de forma constructiva los estados afectivos problematicos

es un acto de autorregulacién bastante complejo que depende en gran

medida del uso de recursos de procesamiento cognitivo, siendo su
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prerrequisito basico el que las emociones se conviertan en el foco de
atencion consciente.
e Reconocer y etiquetar las emociones
Si se puede asignar un concepto semantico lo méas concreto posible
para adquirir la percepcidn consciente de una emocion, este conocimiento
puede ser utilizado para encontrar una forma constructiva de afrontar dicho
afecto.
e Analisis de las causas
Si se reconoce por qué se activé una determinada emocion, se
derivaran puntos de partida para el cambio. Este anélisis permite reconocer
que es inevitable modificar la emocion en dicho momento; por ende, se
considera que esta "desesperanza constructiva” es un prerrequisito
importante para detener los intentos inutiles de regulacion, establecer el
objetivo de aceptar y soportar la emocion, al menos durante cierto tiempo
(Margraf y Berking, 2005).
e Auto apoyo emocional
Enfrentar las emociones negativas suele desencadenar mas
sentimientos negativos; ya que pueden estar relacionadas a un contenido
doloroso, o la regulacién emocional llega ser extenuante y no conduce a un
éxito inmediato. Si esto ocurre, existe un gran peligro de que el proceso de
regulacién consciente de las emociones sea sustituido por comportamientos

espontaneos con el fin de mejorar el estado de animo actual, aunque esto
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vaya acompafado de consecuencias problematicas a largo plazo. En este
contexto, el auto apoyo en situaciones emocionalmente estresantes puede
considerarse como una reparacion del estado de animo. EI uso de esta
competencia ayuda a garantizar el rendimiento cognitivo y permitir el uso
de habilidades de afrontamiento iniciadas conscientemente.
e Influir activamente en las emociones de forma positiva
Cuanto mas se pueda influir positivamente en una emocién
estresante con poco esfuerzo y sin consecuencias negativas a largo plazo,
menor sera el riesgo de intensificar las emociones negativas y el desarrollo
de trastornos mentales.
e Aceptacion y tolerancia
Se considera una alternativa para la regulacion emocional en caso
de que sea imposible modificar la emocién o suponga demasiado esfuerzo.
Esta competencia es esencial, debido a que las emociones a menudo no
pueden cambiarse simplemente con la voluntad. Ademas, permite al
individuo liberarse de sus estados afectivos, ya que cuanto mejor sea su
capacidad de aceptacion y tolerancia, menor dependerd de evitar los

sentimientos negativos por medios que son perjudiciales a largo plazo.
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Figura 5

Modelo de Afrontamiento Constructivo de las Emociones Negativas
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Fuente: Berking (2008).

e) Conceptualizacion integrativa de la regulacién emocional

Gratz y Roemer (2004) proponen que la regulacion emocional sea
conceptualizada a partir de seis dimensiones; la ausencia relativa de alguna
0 de todas estas habilidades indicaria dificultades en la regulacién
emocional.

e Aceptacion

Consiste en la capacidad de una persona para reconocer,

comprender y aceptar sus propios estados emocionales, especialmente las
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emociones negativas; de manera que evita la aparicion de respuestas
emocionales negativas adicionales a las ya manifiestas, tales como el
remordimiento y malestar (Hervas y Jédar, 2008).

e Metas

Se refiere a la capacidad de concentracion frente a una situacion
angustiante; de forma que, estas no generen interferencias en la realizacion
de las labores.

e Impulsos

Se trata de la capacidad para controlar el propio comportamiento
frente a la presencia de emociones negativas, asi como para actuar acorde
a los objetivos propuestos.

e Consciencia

Se describe como la habilidad para atender, identificar y
comprender los diversos estados emocionales de uno mismo.

e Estrategias

Consiste en la capacidad de utilizar estrategias de regulacion
emocional flexibles y, por lo tanto, de modular las respuestas emocionales
de forma que correspondan a los objetivos deseados y las demandas
sociales.

e Claridad

Se refiere a la capacidad para conocer y clarificar la naturaleza de

los propios estados emocionales; asi como para diferenciar entre ellos.
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f) Estrategias cognitivas de afrontamiento para la regulacion
emocional

Garnefski y Spinhoven (2001) se enfocan en los componentes
autorreguladores, conscientes y cognitivos de la regulacion de emociones.
Especificamente, consideran que el afrontamiento o regulacion cognitiva
de las emociones puede ayudar a gestionar los estados afectivos y evitar
agobio de estos, incluso después de experiencias amenazantes 0
estresantes. Los autores argumentan que es mas fructifero ensefiar a las
personas a planificar sus acciones y a actuar posteriormente de forma
consciente, en vez de ensefiarles a realizar acciones inmediatas sin
centrarse en las cogniciones que las acompafian. A continuacion, se
describen las estrategias cognitivas de afrontamiento cominmente usadas
para la regulacién emocional, tanto adaptativas como desadaptativas.
e Auto culpa. Involucra pensamientos que delegan la responsabilidad del
origen y consecuencias de una situacion negativa hacia su misma persona
(Medrano et al., 2013).
e Culpar a otros. Se refiere a pensamientos que asignan como causante
de su sufrimiento a individuos externos.
e Aceptacion. Son pensamientos que un individuo posee sobre aceptar y
resignarse a una experiencia negativa.
e Refocalizacion en la planificacion. Consiste en idear qué pasos se han

de seguir y como deben manejarse los eventos negativos.
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e Refocalizacion positiva. Involucra redirigir los pensamientos hacia
situaciones agradables, con el proposito de pensar menos en el evento
estresante por el cual se atraviesa.
e Rumiacion o focalizacion en el pensamiento. Se trata de enfocarse
continuamente en pensamientos y emociones sobre un evento negativo.
e Reevaluacion positiva. Abarca pensamientos que implican brindar un
significado positivo a un evento estresante, el cual estd relacionado al
desarrollo personal.
e Poner en perspectiva. Consiste en pensamientos que restan
importancia a la seriedad de una situacion dificil o enfatizar su relatividad
en comparacion a otros eventos.
e Catastrofizacion. Son pensamientos que enfatizan explicitamente el
contenido negativo de una situacion.
1.2.4 Factores asociados a la regulaciéon emocional

a) Bases neurologicas

Segun el circuito neuronal de la emocidn, existe una serie de
estructuras clave que conforman los circuitos emocionales del cerebro; se
incluyen a las regiones dorsolateral y ventral de la corteza prefrontal
incluida la corteza cingulada anterior, amigdala, hipocampo e insula
(Davidson, 2000). En este sentido, de acuerdo con Miller y Cohen (2001),
la corteza prefrontal esta implicada en la representacion de objetivos y el

planteamiento de medios para alcanzarlos. Especialmente en situaciones
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ambiguas, la corteza prefrontal envia sefiales hacia otras &reas del cerebro,
con la finalidad de facilitar la expresion de respuestas apropiadas acorde a
una tarea especifica, frente a la competencia de alternativas potencialmente
mas fuertes. Si surge una sefial de competencia, esta salida indica la
necesidad de un procesamiento controlado. Dentro de la misma, es
probable que el area de Brodmann 10 esté involucrado, el cual muestra un
mayor aumento de tamafio en los humanos en contraste a los primates
(Semendeferi et al., 2001). En adicion, Whalen (citado por Davidson et al.,
2007) considera que la amigdala est& asociada al afecto negativo, ya que
permite dirigir la atencidn hacia los estimulos afectivos de salida y emitir
un llamado hacia un mayor procesamiento de estimulos que tienen mayor
importancia para el individuo. Esto se fundamenta en que la amigdala
cumple un papel fundamental para reclutar y coordinar la excitacion
cortical y la atencion vigilante, con el objetivo de optimizar el
procesamiento sensorial y perceptivo de los estimulos asociados con
contingencias indeterminadas, como los estimulos nuevos, sorprendentes o
ambiguos.

b) Genética

Existen dos sistemas de neurotransmisores especificos que serian
relevantes en el proceso de regulacién emocional: el sistema de serotonina
(5-HT) y el sistema DA. El 5-HT se involucra en la generacién y
modulacion de la conducta emocional (Lucki, 1998) y la manipulacién de

la actividad del 5-HT afecta a conductas como la impulsividad y agresion
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(Manuck et al., 1999). Por otro lado, el sistema DA juega un papel
fundamental en el procesamiento de la recompensa y se asocia con las
diferencias individuales normales en los rasgos de recompensa (Depue y
Collins, 1999), asi como con los trastornos que implican una mayor
busqueda de retribuciones, como la adiccién (Kalivas y Volkow, 2005). En
este sentido, la influencia de la variacion genética en el 5-HTT afecta la
estructura y funcion de las vias corticolimbicas que regulan el estrés de
manera efectiva (Hariri y Holmes, 2006); de forma que también contribuye
al surgimiento de diferencias individuales en el afecto y temperamento, asi
como a polimorfismos funcionales en otros sistemas que afectan la
disponibilidad y accion de los neurotransmisores (Meyer et al., 2006). Es
asi como las diferencias hereditarias en la reactividad corticolimbica
podrian tener un impacto significativo en la vulnerabilidad de los trastornos
afectivos (Hariri y Forbes, 2007).

c) Familia

El impacto de la familia también es otro factor para tener en cuenta.
Partiendo desde el periodo prenatal, los cuidadores pueden influir
significativamente en el funcionamiento conductual posterior de los nifios.
Existen estudios con animales y humanos que han demostrado la relacion
entre el estrés del embarazo y las conductas problematicas como la
hiperactividad, el déficit de atencion y el comportamiento social

desadaptativo; los cuales se caracterizarian por déficits en la regulacién de
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las emociones (Weinstock, 1997; Koehl et al., 2001; Schneider et al.,
1992).

Adicionalmente, los mecanismos de regulacion emocional se van
desarrollando tempranamente en el contexto de las primeras relaciones
significativas. En este sentido, las relaciones de apego con los cuidadores
influyen significativamente en el desarrollo de la regulacion de las
emociones de los individuos desde la infancia. Debido a ello, los nifios con
un apego seguro suelen utilizar estrategias efectivas cuando se involucran
en tareas que requieren un control emocional mas auténomo (Shaw et al.,
1997); tales como la distraccion atencional. Por ello, se considera que los
efectos del apego mas alla del periodo de la infancia son observables en el
desarrollo y uso de tales estrategias (Gilliom et al., 2002). De la misma
forma, Kochanska (2001) encontré que los infantes inseguros mostraban
méas miedo que otros nifios. Ademas, durante el segundo y tercer afio de
vida, los infantes inseguros mostraron un patron diferente respecto de la
manifestacion de afecto positivo y negativo. Mientras que los individuos
seguros mostraron una disminucién predecible en la exhibicion de afecto
negativo, los nifios inseguros mostraron un incremento, asi como un
descenso en el afecto positivo.

De acuerdo con Linehan (1993b), una familia que invalida las
emociones de los hijos influye en la aparicion de dificultades de regulacién
emocional, debido a que impide a que aprendan a etiquetar y modular sus

estados afectivos; de forma que le cuesta tolerar la incomodidad de una
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emocion negativa y desconfian de sus propias reacciones como
interpretaciones dudosas frente a diversas situaciones. Por ende, deben
recurrir a evaluar el acontecimiento ocurrido con el fin de hallar pistas que
los orienten a responder emocional y conductualmente.

d) Personalidad

De acuerdo con John y Srivastava (1999), las diferencias entre los
individuos en las estrategias de regulacion de las emociones representan
los rasgos de su personalidad. La teoria Big Five es una de las pocas
estructuras de personalidad que tiene una funcion integradora. Su
construccion se manifiesta en grupos de respuestas conductuales,
emocionales y cognitivas; en donde existe una asociacion entre cada rasgo
de personalidad y estrategia de regulacion de las emociones de la siguiente
manera:

e Apertura a la experiencia

Poseen contenidos cognitivos profundos y de gran alcance y
experiencias de vida auténticos y complejos. Su apertura a situaciones
emocionales externas les permite ser individuos optimistas y utilizar la
estrategia de cambio cognitivo. Ademas, las personas con este rasgo
también son buenas para usar las estrategias de seleccién y modificacién

de situaciones, dependiendo de cualquier situacion que enfrenten.
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e Escrupulosidad

Determina socialmente el control de los impulsos que median las
conductas de consecucion de objetivos, como reflexionar, seguir las
normas, planificar, gestionar y priorizar trabajos. Estos comportamientos
les permiten utilizar las estrategias de seleccion y modificacion de las
situaciones; de forma que puedan reducir la consecuencia aversiva de los
eventos emocionales. Ademas, se tiende a utilizar la estrategia del
despliegue de atencion para lograr sus objetivos.

e Extraversion-Intraversion

Las personas con rasgos de extraversion tienden a experimentar
emociones positivas, pero no se resisten a expresar las negativas. Son muy
cuidadosas en la seleccion de situaciones, optando mas por abordar
situaciones que son potencialmente beneficiosas para ellas o para aquellas
que potencialmente generan emociones positivas. Por el contrario, los
sujetos introvertidos tienden a evitar o retirarse de muchas situaciones.

e Amabilidad

A diferencia de otros rasgos, esta no puede vincularse a una
estrategia especifica de regulacion de las emociones ya que el efecto de la
agradabilidad depende de la relacion especifica. Las personas con una
puntuacion alta tienden a prestar mas atencion a los intereses de los demas
gue a sus propios intereses. En consecuencia, no se esfuerzan por cambiar

la situacion para preservar el estado emocional.
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¢ Neuroticismo

Implica emociones como ansiedad, preocupacion y tristeza. Los
individuos neurdticos dificilmente creen que otros puedan cambiar sus
emociones y muestran dificultades para modular las mismas (Gross,
1998b). Suelen ser pesimistas al realizar cualquier estrategia por miedo a
enfrentar el fracaso. Por ende, el neuroticismo suele estar vinculado con la
experiencia emocional negativa (Schimmack et al., 2006).

e) Edad

La edad también es un factor considerable, ya que las diferencias
generacionales indicarian que los adultos de mayores afios experimentan
menores acontecimientos emocionales negativos, un mayor manejo
emocional, asi como menor expresividad. Por ende, la regulacion
emocional se considera cada vez mas competente a lo largo de la vida
(Gross et al., 1997). En este sentido, las personas mayores parecen aceptar
con mayor facilidad las situaciones que les evocan ansiedad y tristeza a
diferencia de los adultos jovenes, asi como reportan menores estrategias
desadaptativas. En este sentido, el incremento de los afios se asocia con los
afectos positivos, ya que los adultos mayores reportan mayor empleo de la
aceptacion y menores estrategias desadaptativas que los jovenes frente a
las emociones negativas; lo cual sugiere que el creciente funcionamiento
emocional a lo largo de la vida puede ser producto del cambio en la

implementacidn de estrategias (Schirda et al., 2016).
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f) Nivel socioeconémico

Se estima que las personas con mayor capacidad para modificar su
comportamiento emocional poseen un mayor ingreso monetario, bienestar
y nivel socioeconémico. En este punto, una regulacién emocional adecuada
contribuye al bienestar y éxito econdmico, ya sea que estos Ultimos
promuevan la accesibilidad a recursos que les ayuden a desarrollar esta
habilidad o que ocurran de manera simultanea (Co6té et al., 2010). De
manera inversa, los individuos con un bajo nivel socioeconémico son mas
propensos a sentir emociones negativas, los cuales pueden generar
perjuicios en su salud. Se considera que los entornos de bajo nivel
socioecondémico pueden ser estresantes y reducen el manejo del estrés, lo
que aumenta la vulnerabilidad a la experiencia emocional y cognitiva
negativa. (Gallo y Mattews, 2003).
1.2.5 Psicopatologia asociada

a) Trastornos de ansiedad

Las personas con ansiedad y trastornos del &nimo muestran gran
dificultad para lidiar con sus emociones, incluyendo una comprension
emocional deficiente, exceso de emociones negativas y dificultad para el
reajuste de estas (Mennin et al., 2005; Turk et al., 2005). De esta forma,
realizan intentos contraproducentes para regular sus estados afectivos, de
manera que estos pueden exacerbarse y persistir. En otras palabras, pueden

seleccionan estrategias desadaptativas que, si bien podrian aliviar el
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malestar en el momento, a largo plazo contribuyen a la persistencia del
estado de &nimo negativo, generandose asi una regulacién emocional
ineficaz (Campbell y Barlow, 2007). De acuerdo con Baker, Holloway et
al. (2004), una de las estrategias cominmente usadas seria la supresion,
cuyo exceso podria contribuir a los trastornos de ansiedad, produciéndose
continuas experiencias de ira, tristeza y ansiedad.

Dentro de estos, la fobia social es uno de trastornos como mayor
prevalencia, representando un estimado de 12,1 % (Kessler et al., 2005). El
DSM-5 lo describe como el temor injustificado a experimentar una
situacion social negativa, lo cual interfiere significativamente en el
funcionamiento diario, ocupacional y social, generando gran angustia. No
obstante, debido a que la mayoria de las personas no recibe tratamiento
para su ansiedad social, los impactos negativos del trastorno se mantienen
a lo largo de la vida (APA, 2013). Uno de los principales desencadenantes
de la ansiedad social seria una percepcion elevada de una inminente
amenaza por parte de la evaluacion de otros individuos (Clark y Wells,
1995).

b) Trastorno por estrés postraumatico

El trastorno por estrés postraumatico se manifiesta comdnmente
junto a estados emocionales de vergienza, culpa, enojo y desagrado
(McLean y Foa, 2017). Este podria estar asociado a dificultades en la
regulacién emocional, en donde a mayores sintomas, se presentaria mayor

uso de estrategias de modulacion de respuesta tales como la supresion y
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menor uso del cambio cognitivo; mientras que el uso de la reevaluacion
cognitiva se asociaria a una menor cantidad de sintomas (Eftekhari et al.,
2009; Boden et al., 2013).

¢) Trastornos relacionados con las adicciones

Los déficits en la regulacién emocional son considerados factores
de riesgo en la aparicion de las drogodependencias (Baker, Piper et al.,
2004), asi como también estan implicados en las adicciones conductuales
(De Castro et al., 2007).

De esta manera, la desregulacién de los procesos afectivos
propiciaria el riesgo de uso de sustancias, su experimentacion temprana, asi
como al desarrollo y mantenimiento de las drogadicciones (Cheetham et
al., 2010). Explicado de otra forma, las personas que experimentan
mayores emociones negativas presentan mayor riesgo para consumir
drogas o alcohol como mecanismo de afrontamiento, de forma que los
ayude a mejorar su estado de &nimo o les proporcione distraccion de los
estados afectivos desagradables (Measelle et al., 2006). Cabe afiadir que,
una vez desarrollada la dependencia, el consumo también estaria motivado
por el deseo de evitar las emociones negativas asociadas con la abstinencia
(Cheetham et al., 2010).

Por otro lado, el DSM-V incluye a las adicciones conductuales tales
como el juego patoldgico, la adiccion a las compras, el sexo, los
videojuegos, el celular, entre otros (Ortiz, 2013). Dentro de este campo,

Drach et al. (2021) proponen que las redes sociales sirven principalmente
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para contrarrestar las emociones de baja excitacion como el aburrimiento,
por ende, tendrian una funcion reguladora emocional al generar mayores
afectos positivos. De esta forma, se considera necesario realizar
intervenciones dirigidas al trabajo de estrategias para mejorar la regulacion
emocional. En adicion, pobladores australianos reportaron en una encuesta
nacional que acuden a los juegos de apuestas como una forma de escapar
de las emociones negativas como la tristeza (Dickerson et al., 1996). Los
juegos pueden ser causa de mayor ansiedad y excitacion en los individuos
durante y después de haberlos jugado, lo cual produciria disminucion de
las emociones desagradables y, por lo tanto, motivacion en los jugadores
patoldgicos para continuar participando en apuestas (Gee et al., 2005; De
Castro et al., 2007).

d) Depresion

Las personas con tendencia a la depresion suelen usar estrategias de
regulacion emocional desadaptativas, en las que los intentos de controlar
las experiencias aversivas son contraproducentes y, de hecho, mantienen o
aumentan los sintomas. Ademas, pueden ser menos conscientes de las
emociones, tener dificultades para comprenderlas, asi como una capacidad
limitada para tolerarlas. En consecuencia, tienen problemas para
recuperarse de las emociones negativas, lo que resulta en un estado de
animo depresivo que perdura (Joormann y Gotlib, 2010). Esto se evidencia

en la asociacion entre sintomas depresivos y niveles altos de la estrategia
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de supresion, tanto de forma simultdnea como longitudinal (Aldao y Nolen-
Hoeksema, 2010). Segun Gross y John (2003), las personas que utilizan
dicha estrategia establecen menores relaciones sociales positivas, niveles
mas bajos de autoestima, menor satisfaccion con su vida y mayores
sintomas depresivos. Ademés, otra de las estrategias comunmente
utilizadas es la rumiacion depresiva, la cual ocurre en respuesta a la
percepcion de fracaso. Es entonces que el uso frecuente de esta puede
desembocar en una asociacion entre las emociones negativas y la respuesta

cognitiva de la rumiacion (Moore et al., 2008; Watkins y Nolen, 2014).

e) Trastorno limite de la personalidad

De acuerdo con la teoria biosocial, el origen del Trastorno Limite
de Personalidad se encuentra en la desregulacion de las emociones, la cual
es producto de la predisposicion genética, el ambiente y su interaccion
durante el desarrollo. En este sentido, este trastorno se describe
principalmente como dificultades en la regulacion emocional, las cuales
son resultado de la alta reactividad emocional y la aplicacion de estrategias
disfuncionales tales como comportamientos arrebatados, parasuicidios y
supresion de emociones. Esta desregulacion emocional puede obstaculizar
el crecimiento y conservacion de la identidad generando una ausencia
fuerte de la misma; lo que llevaria a continuas dudas respecto de si lo que

siente 0 hace es adecuado, de manera que sus decisiones se basarian en la
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subordinacion hacia otras personas. Esto explicaria el porqué de sus
relaciones interpersonales desordenadas (Linehan, 1993b).
1.3 Impacto de la coyuntura actual

Segun Rajkumar (2020), los problemas de salud mental son una respuesta
comun a la pandemia de COVID-19, por lo que existe la necesidad de evaluar a
los paises afectados, particularmente a las poblaciones vulnerables.
Efectivamente, la literatura indica que, en el contexto coyuntural, los niveles de
estrés, ansiedad y depresion se han incrementado sustancialmente. Acorde a
Karatzias et al. (2020), gran parte de la poblacion adulta ha sido afectada por los
sintomas del estrés postraumatico relacionados a la situacion actual. Asimismo,
se hallan sintomas de ansiedad producto del brote de la pandemia en estudiantes
universitarios, en donde los factores estresantes implican una situacion
econdmica dificil y retrasos académicos (Cao et al., 2020). De la misma manera,
Liu et al. (2020) reportan altos niveles de depresion, ansiedad y sintomas de
trastorno por estrés postraumatico en jovenes entre 18 y 30 afios; hallandose
asociaciones significativas entre la sintomatologia psicopatolégica mencionada
y los indices altos de soledad, preocupacion por el coronavirus y baja tolerancia
a la angustia.

La pandemia también esta desafiando las reacciones emocionales en los
colaboradores de salud, quienes presentan continuamente miedo, irritabilidad,
ira, inestabilidad emocional, tristeza y culpa; asi como desajustes cognitivos y
conductuales como desconcentracion, desarreglos en el suefio y apetito. De esta

manera, se presencia continuo estrés, debido al afrontamiento de casos diarios de
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COVID-19; el cual de llegar a ser estrés cronico podria perjudicar sus
capacidades a nivel cognitivo, emocional, comportamental y, por ende, generarse
desordenes en el metabolismo y sistema inmunolégico que incrementarian el
riesgo de padecer enfermedades (Mufioz-Fernandez et al., 2020).

En este sentido, se evidencia que en el contexto de la pandemia existe una
relacion entre la desregulacion emocional y el estrés; en donde dificultades en
esta competencia, tales como la falta de aceptacion y el acceso limitado a
estrategias, predicen significativamente un mayor estrés agudo (Tyra et al.,
2021). Por su parte, Siegel et al. (2021) sugieren gque los niveles de ansiedad ante
la muerte, sensibilidad a la ansiedad y desregulacion emocional pueden explicar
la heterogeneidad en la sintomatologia relacionada con el trauma de los
individuos. Esta coyuntura afecta también a la poblacion adulta mayor, en donde
el contagio por COVID-19 se relaciona a una alta probabilidad de malestar
psicolégico y esto, a su vez, estaria asociado a una alteracion de la regulacion
emocional y puntuaciones altas en temperamentos depresivos y ciclotimicos
(Janiri et al., 2020).

1.4 Intervenciones psicoldgicas basadas en evidencia para la regulacion
emocional
1.4.1 Terapias, enfoques psicoldgicos y meditaciones
a) Terapia cognitivo conductual
Existen varios enfoques de tratamiento dentro del alcance de la
terapia cognitivo conductual (TCC), entre los mas representativos la terapia

conductual racional de Ellis y la terapia cognitiva de Beck; los cuales en su
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conjunto comparten la perspectiva tedrica de que ocurren procesos internos
encubiertos, llamados pensamientos o cogniciones, que median el cambio
conductual. Estos no solo pueden, sino que deben alterar el
comportamiento, de modo que la modificacion conductual pueda usarse
como un indice indirecto del cambio cognitivo. De esta manera, se centra
en las creencias a largo plazo y los pensamientos automaticos especificos
de la situacion que generan resultados negativos. Los resultados varian
naturalmente de un cliente a otro, pero en general los dos indices
principales en el abordaje implican la cognicion y el comportamiento. En
menor medida, los aspectos emocionales y fisioldgicos también se utilizan
como indicadores de cambio, particularmente si la alteraciéon emocional o
fisiologica es un aspecto esencial del problema que se presenta en la
terapia, como por ejemplo en los trastornos de ansiedad y psicofisioldgicos.
No obstante, aunque esta terapia se enfoca tanto en la cognicién como en
el comportamiento como areas de cambio primarias, cierto tipo de cambios

deseados quedan claramente fuera de su ambito (Dobson y Dozois, 2010).

En cuanto al tema de regulacién emocional, los psicoterapeutas
cognitivo-conductuales capacitan a sus pacientes en el uso de estrategias
de atencidn, cognitivas y conductuales, para promover su capacidad de
modular cognitivamente sus emociones. De esta manera, se aplican
técnicas terapéuticas que se encuentran en concordancia con el Modelo

Procesal de Regulacion Emocional (Gross, 1998a; Grecucci et al., 2020).
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¢ Reevaluacion o cambio cognitivo

Consiste en ajustar la perspectiva sobre un estimulo que genera
malestar 0 angustia. En otras palabras, implica involucrarse con la emocion
negativa al permitir que la informacion emocional se represente en la
memoria de trabajo y se le proporcione un significado elaborado antes de
que se reinterprete a través de un filtro tardio (Sheppes et al., 2011). La
terapia cognitivo conductual busca producir un cambio cognitivo,
especificamente una modificacion en el sistema de pensamiento y creencias
del paciente, con la finalidad de lograr un cambio emocional y conductual
duradero. En este rubro, los métodos de reestructuracion cognitiva se
aplican cuando la perturbacion se crea dentro de misma persona. Estos
métodos consisten en evaluar los patrones de pensamiento desadaptativos
junto con el comportamiento del paciente, asi como desafiar las creencias
asociadas a la angustia y problemas emocionales, con el fin de lograr
pensamientos mas adaptativos (Dobson y Dozois, 2010).

e Modulacion de respuesta

Westbrook et al. (2011) refieren técnicas fisicas que se centran en
elevar los niveles de excitacion fisioldgica para que se encuentren lo
suficientemente en alerta como para involucrar el pensamiento o, de la
misma forma, reducen el nivel de excitacion que impide pensar con
claridad. Involucra formas de relajacion, respiracion controlada y ejercicio

fisico. Las técnicas fisicas abordan principalmente los sintomas de
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ansiedad. Sin embargo, se usan con moderacion, ya que contribuyen a que
no se realice una examinacion y cambio de los pensamientos disfuncionales
(como se citd en Grecucci et al., 2020).

e Distraccion

Es una estrategia centrada en los antecedentes, es decir, que se
implementa antes de la generacion de la emocion. Esta constituye el
despliegue de la atencion desde el aspecto negativo de una situacion hacia
un aspecto neutral o positivo (Gross, 1998a). La atencion se puede
desplegar externamente, por ejemplo, enfocarse en la forma de un cierto
estimulo; o internamente, tal como enfocarse en pensamientos neutrales o
positivos (Moyal et al., 2014). Dentro de la Terapia Cognitivo Conductual,
se utiliza la distraccion como una técnica efectiva a corto plazo, frente a
situaciones en donde las emociones son muy intensas como para evaluar

las situaciones (Beck, 2011).

e Etiquetado

Se relaciona especificamente con el aspecto emocional de la
situacion e implica un proceso verbal explicito de identificar y nombrar la
emocion. El etiquetado es el procesamiento linglistico de las emociones
que surgen en una determinada situacion (Lieberman et al., 2007). De
acuerdo a Beck (2012), la mayoria de los pacientes etiquetan facil y
correctamente sus emociones; sin embargo, algunos muestran un

vocabulario relativamente pobre sobre las emociones; mientras que otras
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personas entienden intelectualmente las etiquetas emocionales, pero tienen
dificultades para describir sus propios estados afectivos. En los ultimos dos
casos, se busca que los pacientes asocien sus reacciones emocionales en
situaciones especificas con sus respectivas etiquetas. Para ello, se puede
utilizar el Cuadro de emociones, en donde los pacientes enumeran una lista
de situaciones en las que sintieron una emocion en particular para recurrir
a esta cada vez que les cuesta describir cbmo se sienten (Figura 5). Cabe
afiadir que, si bien no forma parte del Modelo Procesal de Regulacién
Emocional de Gross (1998a), Moyal et al. (2014) sugieren que el
reconocimiento de emociones, tal como el etiquetado, se incluya en el

mismo como una etapa adicional.

Figura 5

Enojado

1. Mi hermano cancela
los planes conmigo.

2. Mis amigos no
devuelven mi
mochila de
gimnasio.

3. EI  chofer pone

musica a muy alto
volumen.

Triste

1. Mi mama no
devuelve la llamada.

2. No hay suficiente
dinero para ir de
vacaciones.

3. No hay nada para
hacer el sabado.

AnNsioso

1. Ver que me queda
muy poco dinero en
mi cuenta bancaria.

2. Escuchar que puede
haber un tornado.

3. Encontrar un bulto en
mi cuello.

o AWARE

Fuente: Beck (2011).

Se utiliza cuando los pacientes suelen aplicar continuamente la
distraccion como una forma de evitar las emociones negativas. Ante ello,

la técnica AWARE ayudard a comprender que, aunque los afectos
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negativos pueden ser experimentados como dolorosos, estan lejos de ser
perjudiciales. Esta consiste en aceptar la ansiedad, observarla sin
juzgamientos, actuar con la ansiedad como si no estuviera presente, repetir
los tres primeros pasos y esperar lo mejor (Beck, 2011).

b) Terapia de aceptacion y compromiso

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT, por sus siglas en
inglés), con enfoque contextual, se basa en el anélisis experimental basico
del lenguaje y cognicion humana a partir de la teoria del marco relacional.
Frente a ello, el proceso de terapia consiste en un ciclo de deteccién de la
fusion cognitiva y evitacion, para luego llegar a la desactivacion de estos,
asi como al establecimiento de patrones de respuesta mas flexibles y
efectivos, de manera que la persona se movilice hacia una direccidn valiosa
que corresponda con los valores elegidos (Hayes, 2004). En otras palabras,
su objetivo principal implica incrementar la capacidad de persistir o
cambiar de comportamiento en base a los valores del cliente (Wilson y

Dufrene, 2008).

En cuanto a la regulacion emocional, ACT ofrece una alternativa a
las psicoterapias tradicionales disefiadas para modular el afecto. Se basa en
la premisa de que los procesos cognitivos normales distorsionan y mejoran
la experiencia de una emocion desagradable, lo que lleva a los clientes a
participar en comportamientos problematicos disefiados para evitar o

atenuar esas emociones desagradables. Tales patrones de comportamiento
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de evitacién pueden obstaculizar y prevenir el movimiento del cliente hacia
metas valiosas y colocar al cliente en situaciones dafinas. En lugar de
trabajar para cambiar las cogniciones o disminuir los niveles de emocién,
el enfoque ACT implica que el cliente experimente directamente
emociones probleméticas en un contexto en el que se eliminan las
funciones literales del lenguaje que mejoran las implicaciones negativas de
esas emociones. El enfoque a lo largo del tratamiento es facilitar el
movimiento del cliente hacia una vida més valorada y personalmente
satisfactoria, en un contexto en el que las emociones desagradables
previamente obstructivas ya no sirven como obstrucciones. En otras
palabras, la aceptacion emocional y la defusion cognitiva desconectan
esencialmente el proceso que sostiene y se basa en el dolor previo
(Blackledge y Hayes, 2001). Para ello, se utilizan ejercicios experienciales,
paradojas, metaforas, historias, tareas comportamentales; a partir de los
cuales se anima a los clientes a entrar en contacto con los procesos
psicolégicos de forma mas directa. Estas herramientas permiten a los
terapeutas ayudar a sus clientes a aprender a relacionarse con sus
experiencias con mayor flexibilidad. Existen diferentes dominios para la
intervencion ACT, dentro de los cuales se aplican técnicas especificas

(Hayes, 2004; Hayes et al., 2013).
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e Confrontando el sistema

Los terapeutas buscan identificar las estrategias que el cliente ha
empleado hasta este punto para "resolver el problema” y ver si estos
métodos estan funcionando. Si no han estado realmente resolviendo el
problema, se le pide al cliente que considere la posibilidad de que tal vez
el problema no sean las técnicas, sino su proposito. Una metéfora
comunmente utilizada es la persona en el hoyo, en donde se pide a la
persona que imagine encontrarse en un campo con los ojos vendados;
recibe una bolsa de herramientas y se le pide correr sin tener conocimiento
de que existen agujeros profundos, por donde finalmente cae y cuando
intenta escapar utilizando una pala para cavar se da cuenta de que no sirve
de nada porque el hoyo se hace mas grande.

e El control es el problema

El control consciente puede no funcionar muy bien respecto de las
experiencias privadas que el cliente manifiesta. Para este apartado, se
utiliza la metafora del poligrafo, en donde se le pide que imagine haber sido
conectado a un poligrafo y que se mantenga lo més relajado posible, sin
embargo, se le apunta con un arma en la cabeza para que se esfuerce.

e Defusion cognitiva y Mindfulness

Debido a las relaciones de estimulo derivadas y la transformacion
de las funciones de estimulo, los pensamientos a menudo funcionan como

si fueran lo que dicen ser. El ejercicio leche, leche, leche elimina esta
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asociacion. Consiste en una exploracion de todas las propiedades de una
sola palabra. Por ejemplo, la leche es blanca, cremosa, liquida. A
continuacidn, el terapeuta y el cliente dicen esta palabra en voz alta
rdpidamente durante un minuto. En el contexto de la repeticion répida,
pierde rapidamente todo significado. Asi también, los ejercicios de
Mindfulness son otro medio para lograr la defusidn cognitiva. Por ejemplo,
imaginar que se observan los propios pensamientos mientras flotan como
hojas en un arroyo y ver como estos se vuelven imposibles cuando se toman
literalmente.

e Trascendente sentido de uno mismo

El ejercicio del observador, con los ojos cerrados, es un ejercicio
clave disefiado para promover el contacto experiencial con este sentido
trascendente del yo. Se le pide a la persona que cierre los o0jos y tome
consciencia de las sensaciones presentes. Luego, se le dice que recuerde
algun suceso pasado y que se vuelva intensamente consciente de como se
sintid esa experiencia. A continuacion, se le pide que sea consciente de que
una persona (el cliente) esta presente y experimentd esos eventos hace
algunos meses.

e Aceptacion y voluntad

La aceptacion es activa y sin prejuicios a partir de la experiencia en
el aqui y ahora; no es posible sin una defusion. Estos dominios conducen

experimentacion activa y plena del presente.
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e Valores

Los valores son cualidades de accion que pueden ejemplificarse en
el comportamiento. Los terapeutas en ACT suelen buscar que sus clientes
aclaren inicialmente sus valores, debido a que clarificando este punto, la
accion, aceptacion y la defusion se unen adecuadamente. Para ello, se le
pide que enumere valores en diferentes dominios de la vida, como la
familia, relaciones intimas, salud, espiritualidad, etc. Se utilizan varios
ejercicios evocadores para desarrollar una mayor claridad sobre los
mismos. Por ejemplo, el terapeuta puede pedirle al cliente que escriba lo
que mas le gustaria ver en su lapida, o el elogio que le gustaria escuchar en
su propio funeral. Cuando se aclaran los valores, se identifican las metas
alcanzables que personifican esos valores, las acciones concretas que
producirian esas metas y las barreras especificas para realizar estas
acciones.

c) Terapia dialéctica conductual

Linehan (1993b) explica que la Terapia Dialéctica Conductual
(DBT) estd dirigida a casos de Trastorno de Personalidad Limite y
conductas suicidas. Se hace hincapié en cuatro ambitos que han sido poco
abordados en el enfogue cognitivo-conductual, los cuales son la aceptacion
y validacion de la conducta, la intervencidn de las conductas que interfieren
en la terapia tanto del cliente como psicoterapeuta, la relacién terapéutica

como parte esencial del tratamiento y los procesos dialécticos. Asimismo,
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se brinda énfasis a la evaluacion continua y recoleccion de datos sobre las
conductas actuales, definicion clara y precisa de los objetivos de
tratamiento y una relacion de colaboracion entre terapeuta y cliente, que
incluye la orientacion del cliente acerca del programa de tratamiento y el
establecimiento de un mutuo compromiso ante los objetivos de este. En
adicion, los terapeutas aplican diversas estrategias terapéuticas cognitivas
y conductuales, con el objetivo de desarrollar habilidades psicosociales en

sus clientes.

e Estrategias dialécticas

El terapeuta debe mantener el equilibrio dialéctico en el entorno
terapéutico y redirigirlo hacia la conciliacion y el desarrollo. Para ello, es
importante estar atento a las posibles complicaciones que afectan las
sesiones. Dentro de esta, se encuentra la buena disposicion frente a
obstinacion, en la cual el terapeuta debe buscar un equilibro en satisfacer
las necesidades del cliente o grupo en ese contexto y a largo plazo, asi como
promover un ambiente cémodo. Otra estrategia es el Buen tipo frente a mal
tipo, en donde se hace énfasis en validar a los clientes para reducir el afecto
negativo e incrementar su eficacia en el tratamiento. En adicion, la
estrategia Seguir las reglas para reforzar la asertividad consiste en seguir
las reglas mientras se ensefia habilidades sociales, de forma que haya un
equilibrio entre la flexibilidad y el establecimiento de normas. La siguiente

estrategia es el Contenido frente al proceso, la cual busca que el terapeuta
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realice las sesiones en base a lo planificado y tratar los asuntos irresueltos
de los clientes.

o Estrategias estilisticas

Estan relacionados a los estilos de comunicacion y socializacion.
Se incluye a las estrategias de comunicacion reciproca, en donde los
terapeutas podrian compartir una experiencia dentro del proceso
terapéutico que ayude a los clientes a identificar la vulnerabilidad sin culpa
y encontrar formas de afrontar sus propias limitaciones. Ademas, las
estrategias de comunicacion irreverente consisten en brindar a sus clientes
un panorama diferente de las situaciones que puede ir desde la
confrontacion hasta el humor.

e Estrategias integradoras

Incluyen formas de afrontamiento frente a dificultades respecto de
la relacién terapéutica, conductas suicidas, entre otros. Dentro de este
apartado, se encuentran las estrategias estructurales, las cuales estan
relacionadas a la planificacion del tiempo durante el inicio, mantenimiento
y finalizacion de las sesiones. Las estrategias estructurales se dividen en
cinco grupos. Una de ellas es la de tipo contrato, dentro de la cual se incluye
la realizacion de una evaluacion inicial; el brindar un panorama biosocial
sobre los comportamientos propios del trastorno de personalidad limite y
la importancia de las habilidades socioemocionales; informacion al cliente

sobre el trabajo terapeutico en habilidades; incentivo al compromiso;
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identificacion de los problemas especificos del cliente; asi como el inicio
de una relacion terapeuta-cliente. Respecto de las estrategias de seleccion
de los objetivos, estan asociadas a la organizacion del tiempo durante las
sesiones y los contenidos que se tratardn. Las sesiones estan basadas en el
planteamiento de objetivos y estos dirigen la realizacion de las sesiones, ya
que indican los contenidos en los cuales se hara énfasis. Estos son: cesar
los comportamientos que arruinaran la terapia (violencia, parasuicidios,
gritos); desarrollar, fortalecer y difundir habilidades; y reducir los
comportamientos que obstaculizan la terapia. En cuanto a las estrategias de
finalizacion del tratamiento, es necesario que se brinde énfasis al cierre de
la terapia.

e Estrategias de validacion

Se basa en brindar una actitud sin juzgamientos y validar la
informacién que brindan a sus clientes. Inicialmente, el terapeuta les
ayudara a observar y explicar sus emociones, pensamientos y conductas.
Luego, manifestara su empatia enfatizando la comprension y describiendo
las conductas. A partir de ello, se explicard que sus pensamientos y
emociones son comprensibles, asi como van acorde a la situacién que
atraviesan.

d) Terapia centrada en las emociones

La idea base de la Terapia Centrada en las Emociones consiste en
que, si bien las emociones son basicamente adaptativas, pueden volverse

problematicas por diversas razones como traumas pasados, déficits en
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habilidades para simbolizar emociones en la consciencia, aprendizajes que
le hacen ignorar o descartar sus procesos afectivos, asi como evitacion de
emociones debido al temor del impacto hacia su persona o los demas. A
partir de ello, dicho enfoque visualiza que la psicoterapia tradicional ha
sobre enfatizado el cambio cognitivo y conductual descuidando el cambio
emocional durante estos procesos. Si bien no niega la importancia de la
creacion del significado y cambio conductual, se enfoca en comprender el
papel de las emociones durante el cambio psicoterapéutico. De esta
manera, se fundamenta en el andlisis detallado del significado vy
contribucion de los procesos afectivos en la experiencia humana y el
proceso terapéutico. Para ello, utiliza estrategias que promueven la
consciencia,  aceptacion, expresion, utilizacion,  regulacién vy
transformacion de las emociones, asi como la experiencia emocional
correctiva con el terapeuta. Entre sus objetivos se encuentran fortalecer el
yo, regular el afecto y crear un nuevo significado (Greenberg, 2017). De
acuerdo con Pos y Greenberg (2007), el cambio ocurre por medio de la
consciencia, la regulacién, la reflexion y la transformacion de la emocion
que tiene lugar dentro del contexto de una relacion sintonizada
empaticamente.

e Consciencia

La consciencia de la emocion es el principio fundamental, ya que
una vez que los clientes identifican lo que sienten, se reconectan con las

necesidades que le sefialan sus emociones y se sienten motivados para
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satisfacerlas. Para ello, el terapeuta debe sintonizarse con sus experiencias
emocionales, brindando conjeturas empaticas que emplean el lenguaje de
su mundo interno, en términos sensoriales. Con el tiempo, los clientes
aprenden a prestar atencion internamente y desarrollan mayor consciencia
sobre el significado emocional de sus experiencias.

e Regulacion

El terapeuta guia a sus clientes a contener y regular la experiencia
emocional proporcionandoles un ambiente relajante. Durante el proceso,
los clientes aprenden que etiquetar sus emociones puede ayudar a
regularlas y disminuir su intensidad. También se ensefian y practican
formas explicitas de regular la experiencia emocional, a partir de la
exposicion gradual a las mismas. Entre ellas se encuentran ejercicios de
puesta a tierra, de autocontrol y de lugar seguro. Por ejemplo, los clientes
pueden aprender a tener algn control deliberado sobre la intensidad de la
ansiedad que experimentan imaginando brazos alrededor de ellos que
pueden calmar la ansiedad a medida que surge. De esta forma,
progresivamente se fomentara el desarrollo de la capacidad para calmarse
a si mismos y de regular sus estados emocionales automaticamente sin un
esfuerzo deliberado.

e Reflexion

El terapeuta guia a sus clientes a la exploracion de la experiencia

emocional y la reflexion sobre lo que se va descubriendo. Para ello, se
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identifican sentimientos, necesidades, experiencias, pensamientos Yy
objetivos de las diferentes partes del yo; asi como se experimenta de qué
manera estan conectadas. Por ejemplo, se puede entender cdmo una voz
autocritica condenatoria conduce a sentimientos de vergiienza y depresion,
lo que ayuda a las personas a reconocer su intervencion en la creacion de
su experiencia problematica. Los significados de situaciones que han
evocado emociones cobran sentido. El resultado de esta reflexion es un
profundo autoconocimiento experiencial.

e Transformacion

En base a este principio, los esquemas de emociones desadaptativos
deben activarse en la sesion de terapia; luego de ello, la transformacion
ocurre cuando el cliente accede a un nuevo estado emocional en la sesion
que deshace la emocion desadaptativa. Para esto, el terapeuta atiende a las
emociones subdominantes del cliente, lo ayuda a atender y experimentar
emociones primarias que sean adaptativas y necesidades que proporcionan
resiliencia interior. Adicionalmente, se pueden utilizar otros métodos para
acceder a nuevas emociones, tales como la representacion e imagineria,
recordar experiencias emocionales pasadas o incluso expresar una emocion
para el cliente. Una vez accedidos, estos nuevos recursos emocionales
comienzan a deshacer la automaticidad del esquema emocional que
determinaba previamente el modo de procesamiento de la persona, lo que

le permite desafiar la validez de las evaluaciones conectadas a la emocién
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desadaptativa sobre si mismo y los demas, debilitando su control sobre

ellos.

e Entorno relacional

El entorno terapéutico juega un papel esencial en hacer posible y
producir la activacion de la emocién; debido a que, comunica
compafierismo, contacto humano y seguridad. Una vez que se establece
este entorno relacional seguro, se pueden emplear diversas intervenciones
0 tareas terapéuticas para activar y trabajar con los problemas emocionales
del cliente.

e) Mindfulness

Consiste en la consciencia que surge al prestar atencién
intencionalmente, en el momento presente y sin juzgar el desarrollo de la
experiencia momento a momento (Kabat, 2003). En el &mbito terapéutico,
se ha adoptado como un enfoque para aumentar la consciencia y responder
habilmente a los procesos mentales que contribuyen a la angustia
emocional y la conducta desadaptativa (Bishop, 2004). Para ello, se busca
que los pacientes centren su atencion en aspectos especificos de
meditacion, tipicamente la respiracion o sensaciones corporales, con una
actitud sin prejuicios y una consciencia receptiva ante cualquier
pensamiento, emocién o0 sensacion que ocurra momento a momento
(Linehan, 1993b). Cabe afadir que, Mindfulness ayuda a diferenciar entre

el dolor y sufrimiento, ya que, si bien podemos atravesar por experiencias
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dolorosas en el cuerpo o mente, se hace innecesario agregar afliccion que
supone el miedo, ira o angustia (Salzberg, 2011). Salzberg considera las
siguientes habilidades en Mindfulness abordadas en el &mbito terapéutico

(como se citd en Germer et al., 2015).

e Concentracion o atencién focalizada

Frecuentemente, se inicia por este apartado, ya que permite
tranquilizar y estabilizar a la persona. Consiste en enfocarse en algin
elemento en especifico, tales como la respiracion, sonidos, sensaciones
corporales y tratar de mantener la atencion en el mismo. Si se distrae,
intentard reenfocarse en el mismo. Luego de que el paciente haya aprendido

a desarrollar su concentracion, se puede continuar con la atencién abierta.

e Mindfulness o atencién abierta

Se prestara atencidn a los aspectos que han generado la distraccion
anterior, es decir, las manifestaciones que aparecen de pronto y que son
sobresalientes y capturadas por la percepcion y consciencia. No obstante,
si llegan a experimentarse como angustiantes, se puede reenfocar por un

corto tiempo a la respiracion u otro elemento en especifico.

e Compasion

Se emplea frente a experiencias dolorosas o angustiantes, en donde
esta presente el auto juzgamiento y culpa. Frente a ello, promueve el auto

soporte y aceptaciéon de forma consciente, sin recriminacién y con
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amabilidad. Se pueden utilizar frases de amor y bondad, asi como ejercicios

experienciales.

f) Terapia centrada en la compasion

Gilbert (2009) describe a la terapia centrada en la compasion como
un enfoque integrado y multimodal que se basa en la psicologia evolutiva,
social, del desarrollo budista y en la neurociencia. Uno de sus objetivos
clave es utilizar el entrenamiento mental compasivo para ayudar a las
personas a desarrollar y trabajar con experiencias de calidez interior,
seguridad y tranquilidad, a través de la compasion y la autocompasion; las
cuales influyen en la regulacion del afecto. Esta terapia se enfoca en ayudar
al cliente a comprender las funciones de sus sintomas y dificultades, las
cuales conllevan al desarrollo de estrategias de seguridad; asi como el cese
del sentimiento de culpa. Una vez que los individuos dejan de criticarse,
condenarse y culparse a si mismos por sus sintomas, pensamientos o
sentimientos, son mas libres para moverse hacia la responsabilidad y

aprender a lidiar con ellos.

Atributos de la compasién

e Cuidar el bienestar

Esto requiere aprovechar la motivacion para el cuidado del
bienestar propio con el propésito de aliviar la angustia y facilitar el

florecimiento y desarrollo del objetivo de cuidado.

54



e Sensibilidad
El individuo es sensible a la angustia y las necesidades, es capaz de
reconocer y distinguir los sentimientos y necesidades del objetivo de su

cuidado.

e Simpatia

Implica sentirse conmovido emocionalmente por los sentimientos y
la angustia de otras personas. En la relacion terapéutica, esto significa que
el cliente puede experimentar que el terapeuta esta comprometido
emocionalmente con su historia en lugar de ser emocionalmente pasivo o

distante.

e Tolerancia a la angustia

Significa ser capaz de contener, permanecer alerta y tolerar niveles
complejos y altos de emocion, en lugar de evitar, desviar, cerrar,
contradecir, invalidar o negarlos. El cliente percibe al terapeuta como capaz
de contener sus propias emociones y las emaociones del cliente. El terapeuta

no esta alarmado, conmocionado o asustado por las emociones del cliente.

e Empatia

Implica esforzarse en comprender los significados, funciones y
origenes del mundo interior de otra persona para que uno pueda verlo desde
su punto de vista. La empatia requiere esfuerzo de una manera que no lo
hace la simpatia. La auto empatia es la capacidad de apartarnos y

comprender nuestros propios pensamientos y sentimientos.
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e No juzgar

Involucra no condenar, criticar, avergonzar o rechazar; sin dejar de
lado las preferencias de cada persona.

Habilidades de la compasion

e Atencion compasiva

Consiste en reenfocar la atencion de forma que esté asociada a la
calidez, apoyo y amabilidad. El terapeuta se centra en identificar las
fortalezas, atributos positivos o habilidades del cliente, como su coraje,
amabilidad hacia los deméas o como afrontarlo anteriormente. Se ensefia a
prestar atencién y recordar sus cualidades positivas, rememorar
experiencias positivas y trabajar en esos aspectos de si mismos. También,
se ensefian ejercicios para dirigir la atencién relacionados con el disfrute
de experiencias; con la finalidad de desarrollar el aprecio y la gratitud del
cliente. Por ejemplo, se puede alentar a una persona para que dedique
tiempo a apreciar el sabor de su comida, los colores del cielo o cierto estilo
de musica. Cabe afiadir que, en muchas psicopatologias, el sistema de
proteccion contra amenazas se centra en las dificultades potenciales. Ante
ello, los individuos pueden beneficiarse de practicar el reenfoque de su
atencion y liberarla de este dominio. Por ejemplo, recordar momentos en
los que fueron amables con los demas, cuando otros fueron amables con

ellos, o puede incluir imagenes compasivas.
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e Razonamiento compasivo

El pensamiento compasivo implica como se razona sobre el mundo,
uno mismo y los demas. Se busca garantizar que los clientes experimenten
pensamientos alternativos como amables, comprensivos y Utiles. Para ello,
es esencial conocer como razonan, rumian y reflexionan en su estado de
animo. Se aborda principalmente la vergienza y el pensamiento
autocritico, en donde debe comprenderse qué funciones cumple el
pensamiento autocritico y los miedos que las personas pueden tener de

abandonarlo.

e Comportamiento compasivo

Se centra en aliviar la angustia, facilitar el desarrollo y el
crecimiento. El terapeuta ayuda al cliente a adquirir coraje en el desarrollo
del nuevo comportamiento a traves de la exposicion a situaciones. Por
ejemplo, cuando el individuo debe realizar un comportamiento que
considera dificil o aterrador, tratard de crear un tono calido y alentador en
su mente asociado con los pensamientos de apoyo. Durante este proceso,
se le ensefia a emplear la calidez, la compasion y la gentileza como punto

de referencia para pasar a las actividades mas retadoras.

¢ Imagineria compasiva
Abarca una serie de ejercicios que ayudan a generar sentimientos
de compasion hacia si mismo. El terapeuta ayuda a crear y explorar la

imagen de su ideal de compasion. Para ello, el cliente puede explorar como
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se veria su otro ideal compasivo, sus expresiones faciales, su tono de voz.
El terapeuta lo guia a través de estos ejercicios de imagenes, explorando
los sentimientos asociados con estas. Con frecuencia las personas escogen
una imagen que ha pasado por situaciones similares a las de ellos mismos,
en lugar de ser un "ser superior" fuera de la experiencia humana. Algunos
prefieren imagenes no humanas como un animal, un &rbol o una montafa.
Por otro lado, existen ejercicios relacionados con las posturas corporales y
de imaginarse a uno mismo como una persona profundamente compasiva.
El cliente se imagina a si mismo como una persona bastante compasiva y
explora su sentido de la edad, expresiones faciales, posturas corporales,
tonos de voz y estilos de pensamiento.

e Sentimiento compasivo

Se relaciona con experimentar la compasion de los demas, hacia los
demas y uno mismo. Los sentimientos de compasion se generan de diversas
formas, por ejemplo, a través de la relacion terapéutica y la atencién

focalizada, el pensamiento, el comportamiento y la imagineria.

e Sensacion compasiva

El terapeuta ayuda al consultante a explorar las sensaciones en su
cuerpo cuando se enfoca en ser compasivo, experimentar la compasion de
los demaés y ser autocompasivo. De esta manera, se intenta ayudarlo a crear

dentro de si mismo sentimientos de calidez, amabilidad y soporte personal.
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g) Meditacion Vipassana o insight

El término Vipassana significa observar las situaciones como
realmente son. Es una técnica antigua que ayuda a mejorar la concentracion
y la autoconsciencia a través de la meditacion (Kahn, 1985). La practica de
Vipassana consiste en comprender correctamente la naturaleza de los
fendmenos psicofisicos que tienen lugar en su propio cuerpo. Los
fendmenos fisicos son las cosas u objetos que uno percibe claramente a su
alrededor; los fendmenos psiquicos o mentales son actos de consciencia o
conciencia. Ambos en conjunto se perciben claramente cada vez que se
ven, se oyen, se huelen, se saborean, se tocan o se piensan. En este sentido,
se desarrolla el insight meditando en los cinco agregados de la captacion,
los cuales consisten en los elementos que se experimentan en todo
momento. Se encuentran dentro de cada persona en el olor, sabor, tacto o
pensamiento. Los agregados son: la materia o forma, los sentimientos, la

percepcion, las actividades volitivas y la consciencia (Sayadaw, 1991).
h) Psicologia positiva

La psicologia positiva se ocupa de comprender y mejorar el
bienestar subjetivo y el funcionamiento eficaz como el alivio del malestar
subjetivo y el funcionamiento inadaptado (Maddux et al., 2004). Su vision
es tener una comprension cientifica mas completa y equilibrada de la
experiencia humana, la cual involucra una comprension del sufrimiento y

la felicidad, asi como su interaccidn e intervenciones validadas que alivien
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el sufrimiento y aumenten la felicidad. Busca comprender las motivaciones
de vida, ayudar a las personas a ser mas auto organizadas y auto dirigidas,
reconociendo que las personas estan integradas en un contexto social.
Especificamente, engloba el estudio de objetivos, bienestar, satisfaccion,
felicidad, habilidades interpersonales, perseverancia, talento, sabiduria y
responsabilidad personal (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000; Seligman,

2005).

Las intervenciones psicoldgicas positivas haran hincapié en la
mejora de las fortalezas y los activos de las personas, ademas de la mejora
de sus debilidades y deficiencias, con la seguridad de que el fortalecimiento
de las fortalezas debilitara las debilidades. Es recurrente utilizar las
estrategias y tacticas de los tratamientos tradicionales de trastornos
psicoldgicos; siendo el principal aporte para la psicologia clinica el cambio

de vision y mision (Maddux et al., 2004).

i) Enfoque neuropsicoterapéutico

Durante los ultimos diez afios, se observa el creciente interés por
integrar la neurociencia en la psicoterapia. Por un lado, los avances en la
investigacion neurocientifica han proporcionado una comprensién mucho
mas profunda de las estructuras y funciones del cerebro. Incluso, es capaz
de identificar las bases genéticas, epigenéticas, anatdmicas, de circuitos y
funcionales de las manifestaciones conductuales. Por otra parte, la

psicoterapia ofrece afios de experiencia clinica y una enriquecedora
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comprension del comportamiento humano; sin embargo, adn requiere de
mayor fundamento empirico en cuanto a evaluaciones y metodologias. Por
lo tanto, la integracion de los conocimientos y métodos de la neurociencia
y la psicoterapia harian avanzar exponencialmente la formulacion de
nuevas hipotesis y, por tanto, la comprension y los tratamientos de los
estados mentales y las enfermedades. En este sentido, el enfoque
neuropsicoterapéutico considera a la psicoterapia como un tratamiento
bioldgico individualizado y a la vez integral que se enriquece de las
regulaciones bioldgicas que subyacen a las complejas respuestas
cerebrales. Una psicoterapia exitosa producira cambios fisicos integrales,
duraderos y medibles en el cerebro del individuo. En otras palabras, se
produce una reelaboracion del sentido completo de si mismo y de los
demas, a través de los aprendizajes y nuevas experiencias que abarcan
procesos cognitivos, emocionales y de regulacion interna. Dicho enfoque
aun se encuentra emergiendo, por lo cual, requiere de gran cantidad de
trabajo e inversion para avanzar con relativa rapidez; de forma que podria
desarrollar métodos terapéuticos mas eficaces, duraderos e integrados

(Javanbakht y Alberini, 2019).

j) Terapia de resolucién de problemas
La terapia de resolucion de problemas busca que los pacientes
aprendan nuevas habilidades de resolucion de problemas o reactiven las

aprendidas previamente. Luego, estas pueden aplicarse a problemas
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especificos de la vida que estan asociados con sintomas psicoldgicos y
somaticos, asi como conflictos sobre relaciones. Una vez que se han
desarrollado estas habilidades, los pacientes pueden encontrarlas Gtiles para
aplicarlas a problemas futuros (Pierce, 2012). D" Zurilla y Goldfried (1971)
consideran que el resultado conductual deseado se consigue en pasos
progresivos. El cliente debe alcanzar un criterio minimo de desempefio
adecuado dentro de una etapa de resolucion de problemas antes de que se
le permita pasar a la siguiente y asi hasta que se hayan completado todas
las etapas y el problema se haya "resuelto” satisfactoriamente. A
continuacidn, se introducen nuevas situaciones problematicas y se repiten
los procedimientos de entrenamiento hasta que se alcance un nivel
satisfactorio de eficacia en la de resolucion de problemas durante las cinco
etapas. Cabe afiadir que, durante el proceso de adiestramiento, se emplean
principios de modificacion de la conducta, tales como el encadenamiento
de respuesta, el modelado por imitacion y el refuerzo social. Durante la fase
inicial del entrenamiento, el terapeuta demuestra los procedimientos de
resolucion de problemas mientras el cliente observa pasivamente. A
medida que el cliente adopta gradualmente un papel méas activo en la
resolucion de problemas, el terapeuta va asumiendo el papel de supervisor-
consultor, es decir, realizando y respondiendo preguntas para guiar al
cliente, fomentando, evaluando las aplicaciones y reforzando las
aproximaciones sucesivas a la ejecucion efectiva de resolucion de

problemas.
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¢ Orientacion general

Consiste en identificar la situacion problema que esta
desencadenando la respuesta emocional negativa. Asimismo, se busca
atravesar por un estado inhibitorio que disminuya la tendencia a reaccionar
automaticamente o a evitar pasivamente el problema. Cabe afadir que,
debe aceptarse el hecho de que las situaciones problematicas constituyen
una parte normal de la vida y que es posible hacer frente a la mayoria de

estas situaciones con eficacia.

e Definicion y formulacion del problema

Se definen todos los aspectos de la situacidn en términos operativos
y se formulan los elementos de la situacion para separar la informacion
relevante de la irrelevante, identificando sus objetivos principales y
especificando los problemas subyacentes al principal, cuestiones o
conflictos.

e Generacion de alternativas

La principal tarea durante esta etapa es generar posibles soluciones
adecuadas a la situacion problematica particular, de manera que se
maximice la probabilidad de que la respuesta méas efectiva esté entre la
respuesta mas eficaz. Para este procedimiento, se utiliza comdnmente la

lluvia de ideas.
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e Toma de decisiones

Se realiza una prediccién y evaluacion de las consecuencias frente
a las posibles soluciones. Se prosigue a juzgar queé alternativa es la 6ptima.
Para ello, se debe intentar sopesar las distintas alternativas, tomando en
cuenta los valores de las distintas consecuencias esperadas, asi como su

probabilidad estimada de ocurrencia.

e Verificacion

La verificacion esta destinada a evaluar la eficacia de la decision
elegida. Esta disefiada para evaluar el resultado real, de modo que sea
posible la autocorreccion. Sin esta etapa, un individuo puede persistir en la
realizacion de una accion inadecuada en lugar de intentar de averiguar

donde esta el problema y corregirlo.

k) Terapia de regulacién emocional

La Terapia de Regulacién Emocional (ERT, por sus siglas en
inglés) es una intervencidén que integra los principios de las terapias
tradicionales y contemporaneas con los hallazgos de la ciencia afectiva.
Esta dirigida a individuos con altos niveles de angustia crénica tales como
los trastornos de ansiedad y depresion rumiante. Esta conformada por 16
sesiones semanales enfocadas en los mecanismos motivacionales;
mecanismos reguladores de preocupacion, rumiacion y autocritica; las

respuestas conductuales de evitacion, busqueda de seguridad y conductas
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compulsivas, asi como las consecuencias del aprendizaje contextual. ERT
esta dividida en dos fases secuenciales. La primera fase del tratamiento se
centra en el cultivo de habilidades de regulacion consciente de emociones
a través de la meditacion Mindfulness; el objetivo es promover una
respuesta intencional y flexible frente a las experiencias emocionales
intensas como la ansiedad, ira y tristeza. De esta forma, en vez de responder
reactivamente a situaciones emocionales desafiantes, se les ensefia a
abordar sus vidas mediante la utilizacion de estas habilidades desde el
primer momento en que notan la aparicion de sefiales emocionales y
motivacionales. Una de ellas es la regulacién atencional, la cual consiste
en orientarse hacia experiencias emocionales, permitir y mantener la
atencion en las mismas. A continuacion, se aborda la regulacion
metacognitiva, la cual consiste en detectar las emociones y motivaciones
subyacentes, asi como crear una distancia saludable para generar claridad
emocional en lugar de ser reactivos y automaticamente impulsados a la

accion.

En cuanto a la segunda fase, el enfoque consiste en promover la
proactividad conductual. Para ello, se ayuda a los clientes a identificar qué
es lo significativo en su vida y como la ansiedad y depresion impiden
lograrlo. Posteriormente, se les anima a tomar acciones proactivas que
reflejen este significado y valor personal. Se utilizan técnicas

experienciales, como la exposicion imaginal y el didlogo experiencial, con
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el objetivo de que se comprometan a tomar acciones proactivas que ayuden

a cultivar una vida enriquecedora y valiosa (Renna et al., 2017).

[) Terapia Grupal de Regulacion Emocional basada en la

Aceptacion

La Terapia Grupal de Regulacion Emocional basada en la
Aceptacion se fundamenta en la conceptualizacion multidimensional de la
regulacién de las emociones de Gratz y Roemer (2004). Posee un enfoque
integral con influencia de la Terapia de Aceptacion y Compromiso y la
Terapia Dialéctica Conductual. Estad centrada en el tratamiento de la
desregulacién emocional, evitacion experiencial y conducta de autolesion
en mujeres con trastorno limite de la personalidad. Los temas abordados
son los efectos potenciales de la evitacion emocional, las consecuencias de
la regulacion emocional de aceptacion y disposicion emocional, asi como
la importancia de controlar el comportamiento cuando las emociones estan
presentes en lugar de controlar las emociones en si mismas. Cabe afiadir
que, esta disefiada para brindar un complemento a la terapia individual en

Curso.

Los mddulos grupales son principalmente de naturaleza didéactica,
combinan psicoeducacién y ejercicios en grupo. Se hace hincapié en la
importancia de la generalizacion de habilidades y la practica diaria, ademas
las asignaciones regulares de tareas se consideran un componente esencial

de grupo. Cabe afiadir que, a lo largo de la intervencién, los clientes
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completan formularios de monitoreo diario sobre los precipitantes
emocionales de sus impulsos de autolesionarse, asi como las consecuencias
de su eleccion de comportamiento. La semana 1 se centra en la funcién de
las conductas de autolesion. Para ello, se brinda psicoeducacion y se ayuda
a los clientes a identificar las funciones de su propia autolesion. Las
semanas 2 a 6 se enfocan en incrementar la consciencia emocional y
claridad. Se hace hincapié en la funcionalidad de las respuestas
emocionales primarias y se anima a identificar la informacion
proporcionada por sus emociones primarias junto a las formas adaptativas
de actuar. Las semanas 7 y 8 enfatizan los beneficios de la experiencia
emocional y las consecuencias de la aceptacion en la regulacion afectiva,
asi como las consecuencias a largo plazo de la evitacion emocional. Las
semanas 9 y 10 son las primeras en enfatizar el cambio de comportamiento;
se ensefian estrategias de no evitacion que pueden ser Utiles para modular
la intensidad y duracion de una respuesta emocional, asi como estrategias
conductuales basicas para el control de los impulsos. Finalmente, las
semanas 11 a 14 se centran en identificar y clarificar direcciones de valor,
asi como participar en acciones consistentes con las mismas (Gratz y

Gunderson, 2006; Gratz et al., 2012).

m) Meditacion en Corazones Gemelos

La Meditacion en Corazones Gemelos es una meditacion central

tanto en la Sanacion Pranica como en las practicas modernas de Arhatic

67



Yoga. Esta meditacion guiada incluye componentes de bondad amorosa,
consciencia abierta e imagenes de auto curacion (Tarrant et al., 2019). Esta
destinada a lograr la consciencia o iluminacién cdsmica. Se basa en el
principio de que algunos chakras son puntos de entrada hacia ciertos
niveles u horizontes de consciencia. Para lograr la iluminacion, es
necesario activar suficientemente el Chakra del Corazon, el cual es el
centro del corazon emocional; y el Chakra de la Corona, que es el centro
del corazon divino. Ambos conforman los corazones gemelos. Una de las
formas mas efectivas y rapidas de activar estos Chakras es meditar sobre la
bondad amorosa o bendecir a toda la tierra con bondad amorosa. En cuanto
al procedimiento, inicialmente se realiza ejercicio fisico de cinco minutos
a mas con la finalidad de limpiar el cuerpo etérico. A continuacion, se
invoca a la Bendicion Divina. En la activacion del Chakra del Corazon,
debe concentrarse en el mismo y bendecir a la tierra con bondad amorosa.
Para activar el Chakra de la Corona, debe concentrarse en este y bendecir
a toda la tierra con amorosa bondad. Luego, se bendice nuevamente a la
tierra con bondad amorosa a través de los Chakras Corona y Corazon. Para
liberar el exceso de energia, se bendice la tierra con luz, amor y paz. Acto
seguido, se agradece. Para liberar ain mas el cuerpo del exceso de energia
y fortalecerlo, se sugiere masajear el cuerpo y realizar mas ejercicio fisico

(Sui, 1990).
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1.4.2 Programasy aplicaciones virtuales

a) Music eScape

Music eScape es una aplicacion mavil que utiliza la mdsica para
ayudar a los jovenes a regular sus emociones por medio de la identificacion
y modulacion del afecto. Brinda herramientas para cambiar el estado de
animo una vez que la persona ha pasado el momento de inmersion y se han
procesado las emociones negativas; de manera que permite decidir sobre
las estrategias de regulacién del estado de animo (Hides et al., 2015). Dicha
aplicacion analiza cada cancion de la biblioteca musical de los usuarios
segun su nivel de valencia (de agradable a desagradable) y de excitacion
(de muy baja a muy alta). A continuacion, las canciones se sitdan en un
espacio bidimensional consistente con el Modelo Circumplejo de las
Emociones de Russell (1980), etiquetado alrededor de los bordes con 8
emociones: agresivo, emocionado, feliz, frio, pacifico, aburrido, deprimido
y estresado. Una vez completado el escaneo de la musica, se presenta al
usuario un mapa de estados de animo de su musica (el eScape) para
ayudarle a identificar los estados de &nimo predominantes en su biblioteca.
Antes de crear una lista de reproduccion, la aplicacién pide a los usuarios
que reflexionen sobre su estado de animo actual y el deseado, luego los
anima a trazar un viaje por el estado de animo que la lista de reproduccion
les ayudara a crear. Este viaje comprende una trayectoria Unica utilizando
su propia musica; por ejemplo, comenzando en el segmento aburrido y

terminando en el feliz. Los usuarios pueden guardar y etiquetar sus
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recorridos musicales y especificar la duracion de su lista de reproduccién,
de 15 a 60 minutos. También pueden seleccionar viajes de estado de animo
preestablecidos. Después de completar su viaje de estado de &nimo, se pide
a los usuarios que reflexionen sobre su estado de animo actual y califiquen
la eficacia de la lista de reproduccion que acaban de experimentar (Hides

etal., 2019).

b) FaceReader Software

FaceReader es un programa de analisis facial que puede detectar
expresiones emocionales en el rostro a partir de la identificacion de las seis
emociones bésicas descritas por Ekman (1970): alegria, tristeza, enfado,
sorpresa, miedo, asco y un estado neutro. Ademas, puede detectar los
estados faciales (0jo izquierdo y derecho abierto o cerrado, boca abierta o
cerrada y cejas levantadas, neutras o bajas), la direccion global de la mirada
del participante en la prueba, el seguimiento de la orientacion de la cabeza.
Analiza la valencia que demuestra si el estado emocional de la persona es
positivo 0 negativo; y la excitacion, que muestra el grado de actividad de
la persona. Asimismo, indica el sexo, la edad, el origen étnico de la persona,
la cantidad de vello facial, si lleva lentes o no. De la misma forma, puede
identificar al sujeto. Clasifica los rostros en tres pasos consecutivos:
deteccion del rostro, utilizacion de un modelo facial artificial y
clasificacion del rostro por medio de una red neuronal artificial (Loijens et

al., 2015).

70



Métodos de estudio del tema
2.1 Investigaciones relacionadas a las intervenciones en regulacion
emocional e instrumentos

Para el estudio de la regulacion emocional se han encontrado disefios
experimentales de ensayo controlado aleatorio con grupo control y en
intervencion, entre los cuales se describe los siguientes:

Goldin et al. (2014) aplicaron un ensayo en Estados Unidos con el
objetivo de indagar los cambios en la frecuencia y éxito de la reevaluacion
cognitiva y la supresion expresiva durante una intervencion cognitivo
conductual. La muestra estuvo conformada por 75 adultos con trastorno de
ansiedad social. Se aplicé la Escala de Ansiedad Social de Liebowitz de 24 items
para medir la severidad de los sintomas de ansiedad social al inicio y después del
tratamiento. Para investigar los cambios semanales en la regulacion de las
emociones y la ansiedad social, se obtuvieron mediciones semanales repetidas de
los sintomas clinicos y los procesos de regulacion de las emociones. Para ello, se
evalud la frecuencia semanal y el uso exitoso de la reevaluacion cognitiva y la
supresion expresiva en una escala de 0 % a 100 % durante las situaciones sociales
encontradas durante la semana pasada. La intervencion para el grupo
experimental se baso en el protocolo Managing Social Anxiety: A Cognitive-
Behavioral Therapy Approach, a partir del cual se aplicaron 16 sesiones
individuales, que incluyeron psicoeducacion sobre la Ansiedad Social,

entrenamiento en reestructuracién cognitiva, exposicion gradual a situaciones

71



sociales temidas, evaluacion y modificacion de creencias fundamentales y
prevencion de recaidas.

Hides et al. (2019) llevaron a cabo un ensayo controlado aleatorio cuyo
objetivo fue examinar los efectos de Music eScape en la regulacion emocional,
malestar psicoldgico y bienestar. La muestra estuvo conformada por los grupos
acceso inmediato y con retraso de un mes, siendo en total 169 australianos entre
16 y 25 afios que informaron al menos un malestar psicoldgico leve; los jévenes
utilizaron la aplicacion durante 6 meses. Se aplicaron medidas iniciales, luego
del primer, segundo, tercer y sexto mes, utilizando la Escala de Dificultades en
Regulacién Emocional.

Urech et al. (2020) realizaron un estudio en Suiza cuyo objetivo principal
fue comparar si la integracion de un tratamiento neuropsicologico y
psicoterapéutico (tratamiento estandar plus) era mas eficaz que un tratamiento
neuropsicoldgico por si solo (tratamiento estandar). Para ello, se utiliz un grupo
de intervencion con tratamiento estandar plus y un grupo de control activo con el
tratamiento estandar. Los participantes poseian entre 18 y 66 afios con lesién
cerebral adquirida y trastorno de adaptacion. Las evaluaciones se realizaron en la
linea base, postratamiento y seguimiento a los seis meses. Para medir la
regulacién emocional se aplic6 el Emotion Regulation Skills Questionnaire
(ERSQ). Las intervenciones psicoterapéuticas fueron individuales, las cuales se
adaptaron de las psicoterapias cognitivo-conductuales, centradas en la emocion
de proceso experiencial e interpersonal. Los componentes adicionales

enfatizaron aspectos emocionales de afrontamiento durante el ajuste emocional a
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las consecuencias de la lesion cerebral adquirida, la redefinicién consciente del
propio papel en la vida social y laboral, asi como la reevaluacion de las
esperanzas, miedos y expectativas en el futuro. La duracion de las sesiones se
adapto a las necesidades de los pacientes; sin embargo, en promedio se estimd un
total de 20 sesiones durante un afio.

Berking et al. (2019) abordaron un ensayo en Alemania con el objetivo
de evaluar la eficacia del entrenamiento en regulacién emocional. La muestra
estuvo conformada por 218 individuos mayores de 18 afios con diagnostico de
Trastorno Depresivo Mayor, estos fueron distribuidos aleatoriamente al grupo
control de lista de espera, grupo experimental y grupo control de factor comun.
Se aplicaron mediciones pre y post test haciendo uso del ERSQ. La intervencion
incluy6 un total de 10 sesiones y estuvo basada en el manual Affect Regulation
Training, el cual sintetiza un conjunto de enfoques psicoterapéuticos, tales como
Terapia Cognitivo Conductual, Terapia Conductual Dialéctica, Terapia Centrada
en la Emociones, Mindfulness, enfoque neuropsicoterapéutico, Terapia centrada
en la Compasién, Terapia de Resolucion de Problemas, intervenciones basadas
en fortalezas y enfoques de salud mental basados en Vipassana. Los temas
abordados fueron psicoeducacion sobre el origen, funcién y mecanismos de
estados afectivos; ejercicios de respiracion y relajacion muscular; percepcion sin
juzgamientos y descripcién de las emociones; aceptacion y tolerancia de
emociones negativas; compasién; analisis constructivo de antecedentes y

consecuentes; y redireccién de las emociones hacia la direccion deseada.
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Valim et al. (2019) realizaron una investigacion en Brasil con la finalidad
de comparar la meditacion Mindfulness y de Corazones Gemelos a partir de las
estrategias de regulacion emocional Reevaluacion y Distraccion. En el estudio
participaron 90 adultos sanos de entre 18 y 35 afios. A continuacion, los
participantes fueron asignados aleatoriamente a uno de los tres grupos:
meditacion de Corazones Gemelos, Mindfulness y grupo control pasivo. Para
medir regulacion emocional, se aplico el Cuestionario de Regulacién Emocional
(ERQ), asi como la Escala de Afecto Positivo y Negativo. Las sesiones de
meditacion de Corazones Gemelos duraban 27 minutos. Inicialmente, se instruia
a los participantes a brindar buenos deseos al planeta y la humanidad, para ello,
se le invitaba a imaginar al planeta frente a uno, colocar sus manos hacia ella y
repetir para si mismo frases positivas. A continuacion, el instructor explicaba
brevemente el propdsito de la meditacién y los dirigia a sentarse con los pies
apoyados en el suelo, en posicién vertical, con la finalidad de dejarlos
practicando por su cuenta con el audio. En cuanto al grupo en entrenamiento
Mindfulness, se instruyo a los participantes a través de un audio de 20 minutos,
donde debian dirigir la atencion a los pensamientos, percibiendo su llegada y
dejandolos ir. Tras una sesion de meditacién, todos los participantes completaron
una tarea de regulacién emocional en la que juzgaban la valencia y excitacion de
48 imagenes con contenido emocional (positivo, negativo y neutro) del Sistema
Internacional de Iméagenes Afectivas a partir de tres estrategias diferentes de

regulacién emocional: revalorizacion cognitiva, distraccion y mantenimiento
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(observacion pasiva). Ademas, se registraron medidas psicofisioldgicas de los
participantes mediante electrocardiografia.

Zhang et al. (2022) llevaron a cabo una investigacion en China con el
objetivo de evaluar el efecto de la musicoterapia grupal de improvisacion en la
mejora de la regulacion emocional y reduccién de sintomas depresivos en
universitarios. La muestra estuvo conformada por 71 estudiantes entre 18 y 20
afios, la cual se dividi6 aleatoriamente en los grupos experimental y de control.
Para la evaluacion de la regulacion emocional, se aplicé la Escala de Dificultades
en la Regulacion Emocional (DERS) antes y después de la intervencion, ademas
de entrevistas semi estructuradas para el seguimiento luego de 4 semanas. La
musicoterapia se aplicd una vez por semana durante 1 mes bajo la guia y
promocion de los musicoterapeutas, los participantes tocaron libremente
instrumentos de percusién con un umbral técnico bajo, como la bateria y crearon
conjuntamente musica personalizada. Durante la actuacion, los terapeutas
siguieron la actuacion de los estudiantes de forma sincronica para estimular y
amplificar su experiencia y resonancia emocional. Después de cada actuacion
improvisada, los terapeutas conversaron con los estudiantes sobre la experiencia
emocional provocada por la actuacion.

Mennin et al. (2018) realizaron un estudio en Estados Unidos para
examinar la eficacia de la Terapia de Regulacién Emocional. La muestra estaba
conformada por 53 adultos con trastorno de ansiedad generalizada,
pertenecientes a dos clinicas psicologicas, quienes fueron asignados

aleatoriamente al grupo experimental y control. Hubo predominancia de mujeres
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y condicion de educacion superior. Para la evaluacion de la regulacion
emocional, se aplicd la DERS y la subescala Reevaluacion del ERQ en la pre-
intervencion, tratamiento intermedio y post agudo, asi como el seguimiento a los
3y 9 nueve meses. El tratamiento se basa en la Terapia de Regulacion Emocional,
el cual integra principios de la ciencia afectiva con tratamientos cognitivos
conductuales tradicionales y contemporaneos. Incluy6 20 sesiones semanales con
60 minutos de duracién, excepto las sesiones 11 a 16, las cuales duraron 90

minutos para adaptarse a los ejercicios de exposicion.

Asimismo, se hallaron intervenciones virtuales debido a la coyuntura por
el COVID-19. Preuss et al. (2021) realizaron un estudio en Alemania que
abordaba la crianza parental con el fin de investigar si la reevaluacion cognitiva
y la autocompasion eran estrategias Utiles de regulacién emocional para reducir
el estrés individual y parental. Para ello, se reclutd a los participantes a traves de
anuncios en los canales de las redes sociales, los cuales residian en los paises de
Alemania y Austria y estas eran en su mayoria mujeres con educacién superior.
Los criterios de inclusion fueron: tener 18 afios 0 mas, cuidar al menos un hijo
que habia asistido a un jardin de infantes o escuela antes del brote de la pandemia,
tener un dispositivo con conexion a Internet y altavoces o auriculares y el
dominio del idioma aleman. La muestra de 265 padres fue asignada
aleatoriamente al grupo de reevaluacion cognitiva, autocompasion o control en
lista de espera. Para la evaluacion de la regulacion emocional, se aplicé el ERQ

con el fin de evaluar la reevaluacion cognitiva y Self-Compassion Scale-Short
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Form para la autocompasién tanto al inicio como final del tratamiento. Las
intervenciones estuvieron conformadas por dos sesiones de video y tres
recordatorios de correo en un periodo de 8 dias. La primera fase de la sesion
principal (primer video) implicaba la psicoeducacion sobre las posibles
consecuencias psicologicas frente a las restricciones pandémicas y los beneficios
de las estrategias de emergencia. Los componentes de reevaluacion o
autocompasion se introdujeron utilizando una situacion familiar tipicamente
estresante causada por el distanciamiento social, en la que un pensamiento
disfuncional junto a un estado afectivo negativo resultante pudiera intensificarse.
En la segunda fase, se indujo la activacion emocional en ambos grupos de
tratamiento mediante la presentacion de imagenes que mostraban posibles
restricciones en la vida familiar durante la pandemia mundial. A continuacion, se
presentaron ocho posibles pensamientos negativos automaticos y se les solicit6
que seleccionaran un pensamiento personalmente relevante y lo adaptaran a su
propia situacion familiar durante la pandemia. En la tercera fase, se instruyo a los
participantes a empatizar con las experiencias fisicas y emocionales mientras
imaginaban la situacion familiar especifica desencadenada por el pensamiento
negativo seleccionado. Luego de ello, se les pidié practicar la reevaluacion o
autocompasion mientras se dirigian a si mismos en primera persona. Para la
sesion de refuerzo (segundo video del dia 3), se indicé a los grupos de
intervencion que aplicaran la estrategia reevaluacién o autocompasion a una
situacion personal libremente elegida en intensidad de estrés de leve a moderada

dentro de su vida familiar diaria durante las restricciones pandémicas. Ademas,
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los tres recordatorios por correo electronico tenian como objetivo apoyar la
practica diaria de las estrategias de regulacion emocional durante el transcurso
del estudio, incorporando ejemplos de la aplicacion de estas en la vida familiar
diaria. La intervencion en reevaluacion estuvo basada en la reestructuracion de
Beck, a partir del cual se les pidi6 a los participantes que buscaran evidencia y
contra evidencia sobre el pensamiento seleccionado durante y antes de la
pandemia. Después, se les instruy6 a comprobar las funciones a corto y largo
plazo de este pensamiento para gestionar las restricciones actuales. Finalmente,
se orientd a que adoptaran una perspectiva mas realista al generar una
interpretacion alternativa y mas adaptativa. La intervencion en autocompasion

implicaba la atencion plena, crianza paternal comun y bondad propia.

De similar manera, se describe al ensayo realizado en Suiza por Brog et
al. (2022), cuyo objetivo fue examinar la eficacia de una intervencion virtual de
autoayuda para la angustia por la pandemia de COVID-19 denominada ROCO.
Se emple6 una muestra de 107 adultos, entre 18 y 81 afios de habla alemana con
al menos sintomas depresivos leves, conformada en su mayoria por mujeres. Los
participantes fueron asignados aleatoriamente al grupo experimental o control en
espera, recibiendo ambos atencion habitual. Para la evaluacion de la regulacion
emocional se emple6 el ERSQ, la cual fue llevada a cabo en linea tanto al inicio,
terminado el tratamiento y en el seguimiento de 6 semanas. Los participantes en
el grupo de intervencion recibieron acceso a la intervencion de corte cognitivo

conductual denominada ROCO, la cual poseia una duracion de 3 semanas con 6

78



moédulos teméticos. Estos contenian textos breves, videos, ilustraciones,
gjercicios y una tarea semanal. Se centraron en la psicoeducacion sobre la
angustia psicoldgica relacionada con el COVID-19, las habilidades de regulacion
emocional, la identificacion y reestructuracion de los patrones de pensamiento,
el fortalecimiento de la resiliencia y el fomento de la relajacion y autocuidado.
También comprende informacion sobre qué hacer en una crisis aguda, incluida
una lista de contactos de emergencia. Se puede encontrar una descripcion general
de las tareas semanales, asi como un cuestionario de seguimiento de sintomas.
Los participantes tuvieron acceso a los modulos en todo momento. Sin embargo,
se les animo a trabajar en dos de los 6 mddulos por semana. Cada uno requeria
de 40 a 80 minutos para completarse. Mientras trabajaban en la intervencion de
autoayuda, los participantes tenian la posibilidad de habilitar recordatorios que
los animaban a volver a iniciar sesion en la intervencién de autoayuda después
de un cierto periodo de inactividad. Los participantes podrian solicitar
orientacion a través de mensajes de texto, en donde se informé que un psicélogo

atenderia su solicitud en un plazo de 3 dias habiles.

Sun et al. (2022) realizaron un ensayo controlado aleatorio en China para
evaluar la efectividad de una intervencion movil basada en Mindfulness
(mHealth) en la reduccion de sintomas ansiosos y depresivos durante el contexto
de la pandemia. Entre los objetivos se buscaba identificar a la supresion
emocional como un mediador potencial de intervencion. Los participantes fueron

reclutados en linea a través de folletos en WeChat y sitios web dirigidos a
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universitarios. La muestra estaba conformada por 114 estudiantes universitarios
chinos a partir de los 18 afios, quienes experimentaban angustia elevada, con
sintomas depresivos o ansiosos de una intensidad leve o mayor. La cantidad de
mujeres fue predominante. Los participantes fueron asignados al azar al grupo
mHealth basada en Mindfulness o al grupo control mHealth centrada en apoyo
social. Para la evaluacion de la regulacion emocional, se aplicé la subescala
Supresion del ERQ al inicio, después de la intervencién y luego del seguimiento
de 2 meses. La intervenciébn mHealth basada en la atencion plena recibid
influencia de la Reduccién del estrés basada en Mindfulness y la Terapia
cognitiva basada en Mindfulness. Tuvo una duracién de 4 semanas, en donde la
intervencion se adapt6 a los estudiantes universitarios, el contexto de pandemia
y la plataforma basada en las aplicaciones. Se utilizaron videoconferencias a
través de Zoom para proporcionar reuniones semanales de una hora para el
aprendizaje experiencial y grupal de la atencion plena. Asimismo, se desarrollo
un mini programa basado en WeChat para el aprendizaje didactico sobre atencion
plena, el cual incluia un total de 20 videos. Los participantes podian revisarlos
segun un orden designado, seguido de preguntas especificas por sesion para que
proporcionen respuestas de texto. Ademas, incluia grabaciones de audio para la
practica de la atencion plena, seguidas de la opcidn de escribir un diario sobre la
experiencia de la practica. Adicionalmente, se utilizd6 un grupo basado en
mensajes a través de WeChat que permitia mandar mensajes de texto, imagenes
y audios para la comunicacion y el debate grupal asincrénico; por ejemplo, el

intercambio de experiencias practicas, la retroalimentacion de la practica basada
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en el grupo. Respecto de la intervencion mHealth de apoyo social, los
participantes se reunieron a través de Zoom durante cuatro sesiones semanales
con una duracion de una hora, las cuales estaban destinadas a discutir
experiencias compartidas y promover el apoyo entre pares. También se utilizaron
grupos basados en WeChat para brindar apoyo continuo e interaccion entre pares

fuera de las sesiones semanales.

De igual forma, se han encontrado estudios piloto con los grupos
experimental y control, los cuales son descritos a continuacion:

Heredia et al. (2017) realizaron un estudio piloto en Espafia, en donde uno
de los objetivos fue evaluar los efectos de la intervencion en la regulacion
emocional de los participantes. La muestra estuvo conformada por 25 estudiantes
universitarios espafioles con edades entre 18 y 30 afios, quienes fueron divididos
en un grupo control y grupo en entrenamiento. El estudio aplicé una evaluacion
con mediciones previas y posteriores a la intervencion. En cuanto a evaluacion
emocional, se empled el FaceReader Software en su versiéon 5 con el proposito
de analizar las expresiones faciales, identificar cual de las seis emociones basicas
presentaban y durante cuénto tiempo. Se aplicé el Programa de Entrenamiento
para la Reduccion del Estrés basado en Mindfulness al grupo en entrenamiento;
el cual estuvo conformado por cuatro sesiones, con una duracion de cuatro
semanas. Se abordod informacion tedrica sobre Mindfulness, la compasion y amor
bondadoso, asi como ejercicios de meditacion guiados y Mindfulness en las

actividades cotidianas.
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En cuanto al estudio de Zhang et al. (2019), el objetivo principal fue
examinar el efecto de una intervencion de ejercicio mental y corporal que
combina el jogging aerdbico y el yoga basado en la atencién plena sobre la
capacidad de regulacion implicita de las emociones. La muestra estuvo
conformada por 60 mujeres con posgrado de una universidad de China, las cuales
fueron asignadas aleatoriamente al grupo de intervencion y grupo control. Para
la evaluacion de regulacion emocional, se pidié a las participantes que
completaran una tarea que consistia en cuarenta imagenes seleccionadas del
Sistema Internacional de Iméagenes Afectivas. La intervencion se dio tres veces a
la semana durante un periodo de 8 semanas. Las sesiones de ejercicio aerobico
duraban 40 minutos, en donde los participantes trotaban en un patio durante 30
minutos, luego caminaban y se estiraban para relajarse activamente por 10
minutos. Las sesiones de entrenamiento de yoga siguieron una secuencia
consistente de 60 minutos que incluia practica de regulacion de la respiracion,
meditacion de atencidon focalizada en una posicién coémoda, posturas y secuencias
de movimiento integradas por indicaciones de atencién plena, meditacion
Mindfulness y de meditacion de bondad amorosa.

La investigacién de Navarro-Haro et al. (2019) evalu6 el efecto de dos
intervenciones basadas en Mindfulness, una en un entorno grupal solamente y la
otra afiadiendo 10 minutos de entrenamiento de habilidades de atencién plena
DBT en realidad virtual. Los participantes fueron reclutados de tres centros
publicos de Zaragoza y poseian un diagnostico de Trastorno de Ansiedad

Generalizada con un rango entre 18 y 65 afios, siendo en su mayoria mujeres. La
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muestra estaba conformada por 39 pacientes, quienes fueron asignados
aleatoriamente al grupo de intervencion basada en Mindfulness (MBI) o al grupo
MBI junto a la realidad virtual DBT. Para la evaluacion de la regulacion
emocional, se aplicé la DERS en el pre y post tratamiento. La intervencion basada
en Mindfulness estuvo compuesta por siete mddulos, uno por semana, con una
duracién de 90 min cada uno. En el primer médulo se define el concepto de
Mindfulness y sus principales caracteristicas. EI modulo 2 consiste en ensefiar la
practica de la meditacion respiratoria, considerada como una de las précticas
formales de atencion plena. En el modulo 3 se explica la meditacion de
exploracién corporal. EI mddulo 4 ensefia ejemplos de practicas informales de
atencion plena con el objetivo de que los participantes practiquen la atencion
plena en su vida cotidiana. EI médulo 5 introduce el concepto de aceptacion
radical. El mddulo 6 posee como objetivo abordar el concepto de compasion
desde una perspectiva oriental y se discuten las diferencias entre las perspectivas
oriental y occidental. EI médulo 7 repasa todos los médulos anteriores y cierra el
grupo formado. Respecto del entrenamiento de habilidades DBT en atencion
plenaen la realidad virtual, los participantes recibieron seis sesiones individuales
adicionales de diez minutos por semana, en donde se sentaron en una silla y
usaron un par de gafas con pantalla montada y seguimiento en la cabeza. Esto les
permitio ingresar al mundo 3D generado por una computadora portéatil para
juegos, en donde se flotaba lentamente por un rio con arboles, rocas y montafias
mientras se escuchaba audios de las practicas de habilidades de atencidn plena

DBT con auriculares. Los participantes fueron asignados aleatoriamente para
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escuchar una de las tres précticas de aprendizaje de habilidades DBT de 10
minutos: observar sonidos, observar imégenes y tener mente sabia.

Rosenbaum et al. (2020) realizaron un estudio en Alemania, cuyo
objetivo principal fue investigar los correlatos neuronales de regulacion
emocional consciente en personas rumiantes entre 22 y 29 afios. Se reclutd un
total de 67 participantes, entre rumiadores altos y bajos, asignados al azar al
grupo en entrenamiento Mindfulness y grupo control de pensamiento instruido.
Asimismo, fueron evaluados en los dos bloques de tratamiento mediante la
Espectroscopia funcional del infrarrojo cercano (fNIRS) y la Escala de Afecto
Positivo y Negativo. En el primer blogue de intervencion, el grupo en
Mindfulness fue entrenado para centrar la atencion en la respiracion o en sus
emociones durante 14 ensayos de 40 segundos de duracién; mientras que el grupo
control centrd su atencion en una situacion pasada o futura durante 14 ensayos
de 40 segundos cada uno. Durante el segundo bloque, todos los participantes
completaron una tarea de regulacion emocional en la que vieron 28 videos de
peliculas con una duracion de 20 segundos cada uno, que presentaban contenido
afectivo negativo o neutro.

Por otro lado, se detectan otros estudios piloto solo con grupo
experimental, los cuales son mencionados a continuacion:

Eisner et al. (2017) llevaron a cabo una investigacién en Estados Unidos
con la finalidad de explorar la viabilidad y eficacia de habilidades en DBT grupal
breve para adultos con trastorno bipolar con sintomas residuales del estado de

animo. La muestra estuvo conformada por 37 participantes entre 18 y 65 afios.
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Las evaluaciones se realizaron al inicio, finalizada la intervencion y a los tres
meses de seguimiento. En cuanto a regulacion emocional, se aplico la DERS. La
terapia grupal consistia en |12 sesiones grupales durante un periodo de 3 meses,
incluyendo tres modulos: Mindfulness, regulacion emocional y tolerancia a la
angustia. El apartado de regulacion emocional involucraba enfrentar los estados
afectivos abrumadores a partir de la identificacion y etiquetado de emociones,
conocimiento sobre sus funciones, disminucion de la vulnerabilidad frente a
emociones intensas, incremento de emociones positivas, accion en contra de los
impulsos emocionales y atencion plena frente a la evitacién emocional.

Sobre la investigacion de Sahlin et al. (2017), se evalud la efectividad de
la Terapia Grupal de Regulacion Emocional para casos de autolesiones
deliberadas. La muestra estuvo conformada por 95 mujeres mayores de 18 afios
pertenecientes a clinicas ambulatorias psiquiatricas en Suecia, quienes fueron
diagnosticadas con el trastorno limite de la personalidad y autolesion deliberada
y recibian el tratamiento en curso como de costumbre en la comunidad. Para la
evaluacion de la regulacion emocional, se realizaron medidas al inicio, antes del
tratamiento, después del tratamiento y a los 6 meses de seguimiento a partir de la
DERS. Se aplico la Terapia Grupal de Regulacién Emocional en grupos de 4a 9
participantes, la cual se basa en ACT y DBT, tuvo una duracién de 14 sesiones
con 2 horas semanales.

Hall et al. (2021) realizaron un ensayo en Australia con el objetivo de
examinar el impacto del programa ERIC en combinacidn con la atencién habitual

en las capacidades de los jovenes para regular las emociones. La muestra estuvo
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conformada por 79 jovenes entre 16 a 25 afios reclutados de centros de salud
comunitarios, con acceso a servicios de salud mental, alcohol y drogas, asi como
centros de justicia y detencion. Se realizé una evaluacion inicial y otra tras el
seguimiento de 6 semanas, en donde se aplicd la DERS. La intervencidn consistia
en un programa en habilidades para la regulacion de las emociones y el control
de los impulsos basado en la Terapia Cognitivo Conductual, con una duracion de
12 semanas que incluia psicoeducacion impartida a través de un ejercicio
narrativo, experiencial o analogias; ejercicios de aceptacion y mindfulness; asi
como préctica y reflexion diaria de habilidades. La atencion habitual incluia
apoyo de extension, soporte para la vivienda, asesoramiento sobre drogas,
gestion de casos, supervision de O6rdenes basadas en la comunidad e
intervenciones centradas en el delito.

Schueller et al. (2019) realizaron una investigacion en Estados Unidos
con el fin de desarrollar y determinar la viabilidad y aceptabilidad de involucrar
a adultos jovenes sin hogar en una intervencién de salud mental a distancia. Los
participantes estaban conformados por 35 jévenes entre 18 y 24 afios que dormian
en un refugio en Chicago. Para la evaluacion de la regulacion emocional se aplicd
la DERS en sus medidas previas y posteriores al tratamiento. Se llevé a cabo el
programa de intervencion denominado Proyecto Stepping Stone desde un
enfoque cognitivo conductual y con influencia de la psicologia positiva. Los
participantes recibieron un teléfono mévil con las 3 aplicaciones de salud mental
desarrolladas, un plan de servicio y datos, asi como tres sesiones telefonicas de

30 minutos con un entrenador durante 1 mes como apoyo Yy oportunidades para
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contactar al entrenador fuera de estas sesiones por teléfono y mensaje de texto.
La sesion 1 consistié en orientacion e identificacion de metas, problemas y
recursos; la sesion 2 consistio en un control del progreso y un enfoque dedicado
a un tema o habilidad especifica; y la sesion 3 consistio en revisar el progreso y
discutir los pasos a seguir. Las habilidades y estrategias descritas en el manual
incluian psicoeducacidn, resolucion de problemas, atencién plena, relajacion,
regulacion emocional, ensayo de imagenes, higiene del suefio, tolerancia a la
angustia, efectividad interpersonal y planificacion de seguridad. La aplicacion
Pocket Helper brindaba diariamente una encuesta y sugerencia centrada en las
habilidades de afrontamiento. Incluia preguntas sobre el nivel de estrés, la
duracién y la calidad del suefio, asi como el mayor desafio que enfrentaron ese
dia. La aplicacion Purple Chill proporcionaba a los usuarios una biblioteca de
grabaciones de audio basada en la atencion plena, la relajacion muscular
progresiva, la respiracion profunda y los ejercicios de imagineria. Slumber Time
brindaba una lista de verificacion para la hora de acostarse basada en estrategias
de higiene del suefio, también incluia grabaciones de audio para facilitar el
descanso Yy la relajacion, asi como una funcion de despertador para facilitar el
seguimiento del suefio.

Kells et al. (2020) realizaron una investigacién en Irlanda con la finalidad
de examinar la efectividad del entrenamiento en habilidades de la Terapia
Dialéctica Conductual de 24 semanas (DBT-ST) para personas con trastorno
limite de la personalidad o dificultades emergentes en la regulacion de las

emociones, que no tenian conductas suicidas o autolesivas de forma rutinaria. Se
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utiliz6 una muestra de 100 adultos entre 25 y 34 afios que buscaban tratamiento
y asistian a servicios comunitarios de salud mental. Los criterios de inclusién
fueron: un diagnostico de TLP o rasgos de personalidad limitrofe/desregulacion
significativa de las emociones; una historia generalizada de dificultades para
comprender y manejar las emociones; y demostracién de un compromiso de
participar en un programa de entrenamiento de habilidades en DBT de 24
semanas. Sin embargo, debido a los servicios de salud financiados con fondos
publicos y recursos limitados, solo fue posible realizar la recopilacién de datos
con los que completaron la intervencion, generandose una tasa de abandono del
tratamiento del 49 %. Los participantes fueron remitidos al programa DBT-ST
por su equipo comunitario de salud mental. Para evaluar la regulacion emocional,
se empled la DERS en cuatro puntos temporales: antes de la intervencion (T1);
final del modulo 1 (T2); fin del médulo 2 (T3); post intervencion (T4). El
programa DBT-ST de 24 semanas se basé en el entrenamiento de habilidades
DBT estandar de Linehan, con la excepcion de que los tres mddulos se entregaron
una vez y no se repitieron, lo que resulté en un programa de 24 semanas. El
programa constaba de habilidades de atencién plena, tolerancia a la angustia,
regulacién emocional y efectividad interpersonal que se organizaron en tres
modulos. Las sesiones tenian una duracién de 2,5 horas y eran impartidas una
vez por semana por uno o dos terapeutas DBT segun la disponibilidad.
Reyes-Ortega et al. (2019) realizaron un estudio en México con el
objetivo de probar la eficacia clinica de una terapia breve combinada de ACT,

DBT y la Terapia Analitico Funcional (FAP) comparandola con versiones breves
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de ACT o DBT solas para el tratamiento de pacientes mexicanos con trastorno
limite de la personalidad. Para medir la regulacion emocional se aplico la DERS
al inicio y final de las intervenciones. La muestra estuvo conformada por 65
adultos que asistian a una clinica para casos de TLP y que aceptaron participar
en el estudio, los cuales fueron asignados al grupo ACT, grupo DBT, o grupo de
terapia fusionada. La intervencion con varios enfoques terapéuticos incluyé 18
sesiones grupales y 16 sesiones individuales, que incorporaron los objetivos y
estrategias centrales de ACT, DBT y FAP adaptados para problemas
interpersonales. Las sesiones grupales incluyeron psicoeducacion, experiencia
guiada, practica de atencion plena, conferencias y ejercicios, activacion
conductual, difusion cognitiva, implementacién de acciones opuestas y
comprometidas, identificacion de relaciones no saludables y lo que se puede y no
se puede cambiar en estas relaciones, entrenamiento en comunicacion efectiva,
adopcion de la perspectiva de la otra persona, elaboracion de un plan de
prevencion de recaidas, diarios de tareas y practica. Las sesiones individuales se
disefiaron para fortalecer las habilidades practicadas en las sesiones grupales y
alentar a los pacientes a utilizar lo aprendido para dirigir su comportamiento
hacia un objetivo valorado, asi como las habilidades de autoobservacion. Las
principales estrategias terapéuticas incluyeron el analisis del comportamiento,
tareas entre sesiones, la identificacion de paralelismos entre el entorno natural y
los comportamientos de la sesién, el manejo de contingencias en vivo, la

resolucion de problemas y la asignacion de actividades para la casa.
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La investigacion de Roos et al. (2021) en Canada examind la eficacia y
viabilidad del programa Building Regulation in Dual Generations (BRIDGE)
para madres con nifios en edad preescolar durante el contexto de la pandemia.
Las participantes fueron reclutadas de fuentes como carteles comunitarios, en
linea y referencias de agencias comunitarias. La muestra estuvo conformada por
28 madres con un rango de edad entre 22 y 46 afios con episodio depresivo
mayor. Se aplicaron evaluaciones previas y posteriores de la regulacion
emocional a partir de la DERS. EI programa BRIDGE estuvo conformado por 20
maddulos semanales, el cual fue dedicado exclusivamente a madres con depresion.
Se armaron grupos semanales con dos horas de duracion, el cual implicaba
habilidades DBT y parentales. El contenido de crianza incluyé juegos de roles y
discusiones en grupos pequefios para compartir habilidades, usar ideas y
andamiaje de apoyo social. El entrenamiento en habilidades DBT incluyé un
curso en linea de 6 semanas de capacitacion a través de la plataforma Psychwire.
Se realizaron multiples estrategias de compromiso y reincorporacion para
promover la retencion, de acuerdo con los principios terapéuticos de DBT, que
incluyen llamadas telefonicas, mensajes de texto, correos electronicos y sesiones
individuales ocasionales, si era necesario, para ponerse al dia 0 manejar un
desafio particular. Cabe afadir que, a partir del mddulo 18, las sesiones fueron
realizadas via Zoom por medio de videos pregrabados junto con seguimientos
individuales debido a cancelaciones por el COVID-19.

En adicion, se identifica un estudio con disefio de caso Unico. La

investigacion de Delgado y Serrano (2017) tuvo por objetivo disefiar una
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intervencion psicoldgica a una mujer espafiola de 23 afios diagnosticada con
Trastorno Depresivo Mayor y rasgos limites de personalidad. Se aplicé una
evaluacion prepost test a través de la DERS. Cabe afiadir que, la intervencion se
bas6 en DBT de Linehan y la Psicologia Positiva, a partir de la cual se abordaron
sintomas depresivos y desregulacion emocional.

En cuanto a los instrumentos, se describen cuatro pruebas psicoldgicas
que evallan a la regulacién emocional, las cuales han sido aplicadas en medidas

previas y posteriores para las intervenciones psicoldgicas de las investigaciones.

2.1.1 Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional

La Escala de Dificultades en la Regulacién de las Emociones
(DERS) es un instrumento de auto informe desarrollado en Estados Unidos
por Gratz y Roemer (2004), cuya finalidad es evaluar la desregulacion
emocional a partir su conceptualizacion integrativa propuesta por los
mismos autores. Contiene 36 items con una escala de 1 (casi nunca), 2 (a
veces), 3 (aproximadamente la mitad del tiempo), 4 (la mayor parte del
tiempo) y 5 (casi siempre). Esta dirigida a poblacion adolescente y adulta.
Esta conformada por seis escalas: No aceptacién consiste en la dificultad
para reconocer, comprender y aceptar los propios estados emocionales.
Interferencia implica limitaciones para concentrarse en las labores
producto de la emocién negativa. Impulso comprende el poco manejo de
conductas adaptativas frente a una emocion negativa. Desatencion implica

la falta de consciencia y entendimiento para identificar las emociones. El
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acceso limitado a estrategias de regulacién emocional abarca poca
flexibilidad en su uso frente a las demandas sociales. Confusion se define
como la dificultad para clarificar y distinguir entre emociones (Hervas y
Jodar, 2008).

DERS presenta una alta consistencia interna (o = .93), asi como
adecuadas medidas en confiabilidad test-retest (pI = .88; p < 0.01), validez
de constructo (ts=-.69, p < 0.01) y predictiva (x2 = 2.62 para autolesion y
x2 = 2.10 para abuso de pareja; p > 0.10). Ha sido adaptada al contexto
peruano en estudiantes universitarios de Lima por Magallanes y Sialer
(2019), presentando medidas psicométricas apropiadas, en una
confiabilidad por consistencia interna admisible con alfa de Cronbach entre
0.72 y 0.86, ademas de un omega entre 0.74 y 0.87. Cabe afiadir que, se
descarto el item 15 debido a una carga factorial menor a 0.30; asi como se
hallaron cinco subescalas tras combinar impulsos y estrategias bajo el
nombre de Dificultades en la regulacion de impulsos.

2.1.2 Cuestionario de Regulacion Emocional

El Cuestionario de Regulacién Emocional (ERQ) es un instrumento
de autoinforme y réapida aplicacién que esta disefiado para evaluar las
diferencias individuales en el uso habitual de las estrategias de regulacién
de las emociones con las dimensiones Reevaluacion cognitiva, definida
como la construccién cognitiva para generar una respuesta emocional
adecuada y Supresién expresiva, la cual consiste en inhibir la expresion

emocional, aunque siga presente. ERQ se basa en el Modelo Procesal de
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Regulacion Emocional. Estd compuesto por 10 items evaluados en una
escala tipo Likert del 1 (totalmente en desacuerdo) al 7 (totalmente de
acuerdo). Cabe afiadir que, las subescalas Reevaluacién y Supresion
incluyen al menos un item que evalUa tanto la regulacién de emociones
negativas como emociones positivas por separado.

El cuestionario ha demostrado alta confiabilidad test-retest (o =
0.69) en muestras de diversas edades y culturas. Se hallé una buena validez
convergente, demostrada en correlaciones positivas entre inautenticidad y
supresion (B=0.47), reevaluacion y afrontamiento por reinterpretacion
(B=0.43), asi como supresion y afrontamiento por desahogo ($=0.43). De
esta manera, también se obtuvo una adecuada validez discriminante
evidenciada en relaciones negativas entre reevaluacion y neuroticismo (p=-
0.20), asi como entre supresion y extraversion (B=-0.41) (Gross y John,
2003). ERQ ha sido adaptado al Pert por Gargurevich y Matos (2010) en
poblacién universitaria de Lima, evidenciandose la conformacion de dos
factores, asi como la alta confiabilidad por consistencia interna tanto en
reevaluacion («a=0.72) como supresion (a=0.74). La validez convergente y
divergente fue verificada mediante correlaciones positivas entre
reevaluacion y afecto positivo (r = .14, p < 0.05), asi como supresion y
afecto negativo (r = .32, p <.001).

2.1.3 Cuestionario de Regulacion Emocional Cognitiva

El Cuestionario de Regulacion Emocional Cognitiva (CERQ) es un

instrumento de auto reporte disefiado por los autores Garnefski, Kraaij y

93



Spinhoven (2001), cuyo objetivo es medir las estrategias cognitivas que
utilizan los individuos frente a eventos estresantes. Es considerado el
primer inventario que se centra exclusivamente en el ambito cognitivo de
afrontamiento. Esta dirigido a una poblacion con edad minima de 12 afios,
en donde cada item es evaluado en un rango de 1 (nada) a 5 (mucho). Las
puntuaciones de cada subescala se obtienen sumando sus cuatro items; a
mayor puntuacion mejor uso de la estrategia en cuestion. Se basa en el
modelo de estrategias cognitivas de afrontamiento para la regulacion
emocional, las cuales conforman 9 escalas con una totalidad de 36 items.
La auto culpa aborda pensamientos que responsabilizan su propia persona
sobre los acontecimientos negativos (Medrano et al., 2013). Culpar a otros
consiste en pensamientos que asignan como causante de su sufrimiento a
otros individuos. Aceptacion implica poder resignarse a una experiencia
negativa. Refocalizacion en la planificacion consiste en idear los pasos a
seguir frente a los eventos dificiles. Refocalizacidn positiva permite dirigir
el pensamiento hacia eventos agradables. Rumiacion se enfoca en
pensamientos y emociones recurrentes de una experiencia negativa.
Reevaluacion positiva involucra pensamientos que asignan un significado
positivo a un evento estresante. Poner en perspectiva se refiere a restarle
importancia a una situacion dificil. Catastrofizaciébn se enfoca
continuamente en los aspectos negativos de un acontecimiento.

En cuanto a sus propiedades psicométricas, ha demostrado una

confiabilidad alta (a = 0.92) asi como validez de moderada a fuerte entre
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las subescalas mediante un coeficiente de correlacion de Pearson promedio
de 0.42. En el Pert, CERQ ha sido adaptado para estudiantes universitarios
de Lima por Dominguez y Medrano (2016), quienes obtuvieron medidas
psicométricas apropiadas, con una consistencia interna acertada mediante
los coeficientes alfa (entre 0.58 y 0.72) y omega (entre 0.52 y 0.72), asi
como una validez convergente con correlaciones fuertes entre ciertas
subescalas y el bienestar psicolégico (r entre 0.214 y 0.246, p), cansancio
emocional (r entre 0.303 y 0.409). Se descarto el item 25 debido a su poca
carga factorial (A2s =.033).

2.1.4 Emotion Regulation Skills Questionnaire

Emotion Regulation Skills Questionnaire (ERSQ) es un
instrumento de autoinforme creado por Berking y Znoj (2008), el cual
contiene 27 items y utiliza una escala tipo Likert de cinco puntos, en donde
0 es nunca y 4 casi siempre. Busca evaluar las habilidades de regulacion
adaptativa de las emociones en personas a partir de 16 afios. Consta de una
puntuacion total calculada como la media de los 27 items. Los items se
basan en el Modelo de Afrontamiento Adaptativo de las Emociones y se
agrupan en las siguientes nueve subescalas (cada una de las cuales consta
de tres items). Consciencia consiste en percibir conscientemente las
emociones. Sensaciones implica identificar las sefiales corporales propias
de una emocion. Claridad implica poder reconocer y nombrar los estados
afectivos. Comprension se define como la capacidad para identificar las

causas de la experiencia emocional. Aceptacion consiste en poder aceptar
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2.2

los propios afectos. Tolerancia aborda la capacidad para soportar la
angustia. Disposicion a enfrentarse a situaciones angustiosas que se
considera necesaria para alcanzar objetivos de relevancia personal. Auto
apoyo abarca poder brindarse soporte emocional hacia uno mismo.
Modificacion se define como la influencia positiva hacia las propias
emociones.

Por otro lado, ha demostrado propiedades psicométricas adecuadas,
con una validez de constructo medida en su correlacion con otros
cuestionarios sobre salud metal y bienestar, sensibilidad al cambio con un
incremento progresivo del puntaje en todas las escalas durante el curso de
tratamiento, confiabilidad por consistencia interna para la versién rasgo
(0=0.93) y version de estado prolongado («=0.90), confiabilidad test-retest
para la versién de rasgos (rizentre 0.58 y 0.76) y para el estado prolongado
(re entre 0.48 y 0.74). No se hallan estudios de validacion del ERSQ
dirigidos a poblacion peruana.

Estudios acerca del tema

Se ha realizado una exhaustiva revision de articulos de investigacion, los

cuales han sido organizados de acuerdo con el enfoque de intervencion. Estos

serdn mencionados a continuacion:

2.2.1 Enfoque cognitivo conductual
Goldin et al. (2014) hallaron que el grupo en tratamiento
incrementd la frecuencia y éxito de la reevaluacion cognitiva, mientras que

la frecuencia de la supresion expresiva y ansiedad social disminuyeron. En
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contraste al grupo control, los pacientes en intervencion también mostraron
un incremento en la reevaluacion cognitiva, asi como una reduccién de la
ansiedad social. Sin embargo, no se observaron diferencias en la supresion.

Hall et al. (2021) evidenciaron una mejora significativa en la
desregulacion emocional cuando se administr6 como complemento a la
atencion habitual. Asimismo, se redujo significativamente la gravedad de
los sintomas de depresion, ansiedad, estrés, evitacion y no aceptacion de la
experiencia. También se identificd un progreso en la atencion plena solo en
los individuos que informaron una mejora en la regulacion emocional.
Cabe afadir que, los participantes cuya regulacion emocional empeor6
sustancialmente, presentaban mayor malestar psicoldgico, evitacion de
emociones y pensamientos negativos.

En cuanto a Preuss et al. (2021), ambos grupos de intervencion
divididos por estrategias de regulacién emocional (reevaluacion cognitiva
y autocompasion) disminuyeron el estrés individual y parental de los
participantes. Sin embargo, solo el grupo de reevaluacion redujo
notablemente los niveles de estrés parental en comparacion con el grupo
control. Los andlisis de mediacion sugieren que, para el grupo de
reevaluacion, el estrés parental disminuy6 indirectamente a través de
reducciones en el estrés individual en contraste al grupo control. EI grupo
de autocompasion reportd una aplicacion mas exitosa después de la sesién

de refuerzo en contraste con el otro grupo experimental.
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Los resultados de Brog et al. (2022) indican que la intervencion
virtual condujo a un aumento significativo en las habilidades de regulacion
emocional y resiliencia, los cuales se mantuvieron en el seguimiento de 6
meses. No obstante, no se redujo significativamente los sintomas
depresivos, de ansiedad y estrés. Cabe resaltar que los participantes
informaron estar satisfechos con la intervencion de autoayuda.

Respecto del estudio de Hides et al. (2019), los hallazgos indican
que para la aplicacién Music eScape, ambos grupos (inmediato y de acceso
retrasado) lograron una mejora significativa en cinco (claridad, metas, no
aceptacion, estrategias e impulso) de las seis habilidades de regulacion
emocional, malestar psicologico y bienestar durante el periodo del
segundo, tercero y sexto mes; sin embargo, no hubo diferencias
significativas entre ellos.

Con relacion a Schueller et al. (2019), los participantes
experimentaron muy pocos cambios en los resultados clinicos con tamafios
de efecto pequefios para los sintomas de depresion, del trastorno por estrés
postraumatico y regulacién emocional. En promedio, aquellos que no
habian experimentado un evento traumatico durante el periodo de
intervencion presentaron una reduccion en los sintomas del trastorno por
estrés postraumatico, casi ningiin cambio en los sintomas depresivos y una
regulacién de las emociones ligeramente mas deficiente desde el
pretratamiento hasta el post tratamiento. Las personas que experimentaron

un evento traumatico incrementaron sus sintomas de TEPT, una
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disminucion muy pequefia en los sintomas depresivos y ligeras mejoras en
la regulacion emocional.

Como se puede visualizar, existen diferencias poblacionales entre
las investigaciones mencionadas implicando poblacion adulta temprana,
intermedia y tardia con problemas de conducta, ansiedad, asi como
participantes en el contexto de pandemia con sintomas depresivos y estrés;
ello evidencia la diversidad poblacional sobre la cual la regulacion
emocional estd implicada. En cuanto a la muestra, se identifica la
predominancia de mujeres en varios estudios, asi como grupos equitativos.
Se recalca la aplicacion de la DERS en los estudios mencionados, seguida
del empleo de ERSQ. Si bien el estudio de Goldin et al. (2021) emplea un
grupo de preguntas para la evaluacién, esto es solo complementario a la
evaluacion ante la ausencia de instrumentos psicométricos que evaltan a la
regulacién emocional. De similar manera, a pesar de que Preuss et al.
(2021) aplican el ERQ, los puntajes pre-post test no se hallan dentro del
articulo. Por otro lado, se precisa la virtualidad de intervencion en varias
investigaciones otorgandose especialmente esta modalidad a Brog et al.
(2022) y Preuss et al. (2021) debido al contexto de la pandemia por
COVID-19. Asimismo, se debe tomar en cuenta el periodo de intervencion
de Preuss et al. (2021), el cual fue bastante corto con una duracion de 8
dias.

Frente a las intervenciones con enfoque cognitivo conductual, se

puede inferir que el abordaje en la regulacion emocional es util para
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combatir los sintomas psicopatoldgicos de depresion, estrés y ansiedad; lo
cual podria indicar una relacion inversa entre ambas variables,
observandose que a mayor desarrollo de dicha competencia mayor
reduccion en la psicopatologia y viceversa. Por ende, se conjetura que el
abordaje de la regulacion emocional dentro de la orientacién cognitivo
conductual seria una herramienta valiosa para combatir los trastornos
mentales.
2.2.2 Meditaciones

Respecto de los resultados de Heredia et al. (2017), el grupo
experimental, en contraste al control, incrementd en su nivel de bienestar
psicologico percibido, su regulacién emocional, asi como en sus
habilidades de observacion y no juzgamiento de la experiencia interna.

En cuanto a la investigacién de Zhang et al. (2019), se demostré
que en contraste al grupo control, el de intervencion mejoré en su
regulacién emocional implicita, atencion plena y aptitud aerobica, asi como
redujo su afecto negativo. Asimismo, se observo que la mejora en la aptitud
aerobica fue un factor mediador para la disminucién de emociones
negativas. Cabe afiadir que, la relacién entre los efectos sobre la regulacion
emocional implicita y la aptitud aer6bica fue moderada por la mejora de la
atencion plena.

Sobre el estudio en Alemania por Rosenbaum et al. (2020), el grupo
de Mindfulness mostré una menor actividad en la red de control cognitivo

durante la concentracion en la respiracion a diferencia de la concentracion
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en las emociones. En cuanto a la regulacién emocional, se produjo menor
angustia y evitacion en el grupo Mindfulness en comparacion al grupo de
pensamiento instruido.

Por su lado, Valim et al. (2019) obtuvieron que, para la estrategia
de reevaluacion cognitiva, el grupo en meditacion de Corazones Gemelos
presentd mayor eficacia para moderar la valencia negativa de las iméagenes
negativas y amplificar la valencia de las positivas, en contraste a los grupos
Mindfulness y control. Asi también, en la estrategia de observacién pasiva,
ambas préacticas de meditacion redujeron la excitacion emocional negativa
de los participantes. El electrocardiograma registré una mayor aceleracion
cardiaca en la estrategia de distraccion; asi como una disminucion del ritmo
cardiaco en la revaluacion cognitiva y observacion pasiva.

Zhang et al. (2022) hallaron que el grupo en intervencién redujo
significativamente sus niveles de depresion luego de la musicoterapia a
diferencia del grupo control; siendo el progreso en las mujeres mayor que
en los varones. El grupo experimental mejor6 significativamente en las
habilidades de regulacién emocional a diferencia del grupo control,
mostrandose una disminucion de puntaje en casi todas las escalas a
excepcion de la percepcién emocional. Cabe afiadir que, la mejora de la
regulacién emocional en las mujeres fue significativamente mayor que en
los varones, especialmente en la dimensién Control de impulsos. Los

analisis de seguimiento demostraron que los estudiantes del grupo
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experimental mantuvieron una regulacion emocional adecuada, asi como
menores sintomas depresivos.

Sun et al. (2022) obtuvieron que, si bien tanto el grupo de
intervencion mHealth Mindfulness como el de apoyo social redujeron su
ansiedad desde el inicio hasta el seguimiento, el grupo experimental
demostré una mejoria que sobrepaso al grupo control. Asimismo, ambas
condiciones mostraron una disminucion significativa de los sintomas
depresivos, observandose que este efecto a lo largo del tiempo no difiri6
significativamente. Ademas, el grupo mHealth Mindfulness mostrd un
progreso notable en la atencion plena y. en comparacion con la condicién
de control, su eficacia fue de tamafio medio. Por otro lado, se hallaron
diferencias nulas entre grupos en el cambio de supresién emocional durante
la intervencion. No obstante, la reduccion de la supresion emocional
durante el tratamiento se vincul6 a la reduccion de los sintomas depresivos
y ansiosos desde el inicio hasta el seguimiento en el grupo mHealth de
atencion plena, mientras que se evidencié una direccion opuesta para el
grupo control de apoyo social. En cuanto a la satisfaccion del programa,
los participantes calificaron a la intervencion Mindfulness como
significativamente mas beneficiosa a diferencia de los participantes en la
condicion de apoyo social.

Dentro de este apartado, todas las investigaciones tuvieron una
condicion control, una muestra donde predominan las mujeres, en edad

temprana e intermedia, con estudios universitarios en pregrado y posgrado.
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Asi también, para la evaluacion de la regulacién emocional, solo Zhang et
al. (2022) y Sun et al. (2022) utilizaron instrumentos que median
propiamente a la regulacion emocional, estudios que se realizaron en el
contexto de la pandemia, en donde el segundo se abordd en un entorno
virtual a partir de Zoom y Snapchat. De manera general, los resultados
demuestran que los individuos lograron modular sus emociones de mejor
manera, evitaron y juzgaron en menor medida sus procesos internos, asi
como experimentaron afectos negativos con menor intensidad.
2.2.3 Enfoque Dialéctico Conductual

Delgado y Serrano (2017) hallaron una reduccién significativa de
los sintomas depresivos, pasando de grave a minima. Asimismo, se obtuvo
una mejora en la regulacion emocional, la cual se evidencio en su capacidad
de aceptacion y modulacion de emociones, asi como en la solucién de
problemas.

Eisner et al. (2017) obtuvieron un incremento significativo en las
habilidades de Mindfulness, tolerancia a la angustia y bienestar
psicolégico, asi como una disminucion de la desregulacion y reactividad
emocionales en el post tratamiento, los cuales se mantuvieron en el
seguimiento de 3 meses. Cabe afiadir que, la reduccion de la desregulacién
emocional se relacion6 con mejoras en el bienestar.

Kells et al. (2020) hallaron una reduccion significativa en la

desregulacién emocional y el afrontamiento disfuncional, ademas de un
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aumento significativo en el uso de habilidades DBT y Mindfulness luego
de la intervencion.

Navarro-Haro et al. (2019) evidenciaron que ambos grupos de
intervencion Mindfulness, con y sin adicion de la realidad virtual en
habilidades DBT, redujeron significativamente los sintomas del trastorno
de ansiedad generalizada y depresion. Ademas, se hallaron mejoras en la
regulacion emocional, especificamente notables en Confusion e Impulsos,
asi como un incremento de la atencién plena y consciencia interoceptiva.
El grupo en Mindfulness con realidad virtual obtuvo mejoras adicionales
en la faceta de atencion plena Sin Juzgar y la habilidad de regulacion
Interferencia; asimismo, retuvo significativamente a méas participantes a
diferencia del segundo grupo. Por otro lado, la condicion basada
Unicamente en Mindfulness exhibié un incremento en las dificultades de
regulacion Desatencion y No aceptacion.

El estudio de Ross et al. (2021) demostrd que el programa BRIDGE
adquirid alta factibilidad y aceptabilidad, ademéas de satisfaccion del
cliente. Los participantes redujeron significativamente los sintomas
depresivos, asi como potenciaron sus habilidades de regulacion emocional.
Se hall6 mejoras consistentes en el uso de habilidades DBT y una
disminucion de los comportamientos de crianza severos. La aplicacion de
competencias DBT se correlaciond con cambios en la depresion y

desregulacién emocional.

104



En cuanto a esta subcategoria, se identifica la predominancia de
mujeres en las muestras. Asimismo, la intervencion recibe influencia de
Mindfulness y la Psicologia Positiva, en algunos casos se recurre a la
tecnologia virtual. Se visualiza también que DBT es estudiado en un
contexto de servicios comunitarios en salud mental, a partir del estudio de
Kells et al. (2020), el cual es llevado a cabo en ese contexto y financiado
con fondos publicos. Cabe afiadir que, todos los estudios aplican al DERS
como instrumento de medicidn. Respecto de las criticas, la mayoria de las
investigaciones carecen de grupo control, lo cual hace que los resultados
sean menos generalizables.

De manera global, la regulacién emocional es una parte esencial del
tratamiento dialéctico conductual, evidenciandose dentro de los estudios un
progreso visible de sus habilidades, asi como mayor aceptacion y tolerancia
al malestar.

2.2.4 Fusion de enfoques terapéuticos

En relacion con la investigacion de Berking et al. (2019), se hallo
que la participacién en el entrenamiento de regulacion emocional se asocio
a una menor gravedad de sintomas depresivos y una mayor regulacién
emocional, en contraste con el grupo control. Asimismo, hubo diferencias
poco significativas entre el grupo experimental y grupo control de factor
comun respecto de la reduccion de sintomas depresivos.

Urech et al. (2020) obtuvieron en sus resultados que tanto la fusion

del tratamiento neuropsicoldgico y psicoterapéutico como la intervencion
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neuropsicoldgica por si sola disminuyeron los sintomas depresivos en el
post tratamiento y seguimiento de seis meses; sin embargo, las diferencias
significativas fueron nulas. Asimismo, luego de la intervencion, la
regulacion emocional del grupo con fusion de tratamientos mejoro
considerablemente a diferencia del grupo control, empero, esta diferencia
desaparecio en el seguimiento de seis meses.

En cuanto a la investigacion de Sahlin et al. (2017), producto de la
terapia grupal de regulacion emocional, se adquirieron mejoras
significativas en la frecuencia y versatilidad de autolesiones deliberadas,
desregulacién emocional, comportamientos autodestructivos, sintomas de
depresion y estrés desde antes hasta después del tratamiento. A los 6 meses
de seguimiento, las dificultades interpersonales, el deterioro social y
vocacional también habian mejorado significativamente. Ademas, todas las
ganancias encontradas después de la intervencion se mantuvieron o
mejoraron aun mas durante el seguimiento.

En cuanto al estudio de Mennin et al. (2018), el grupo experimental
mejord notablemente los sintomas de ansiedad generalizada y depresion
mayor, deterioro funcional, calidad de vida, preocupacién, rumiacion,
desregulacién de la atencidn consciente, metacognitiva y regulacién
emocional en general. La regulacion emocional es un factor de mediacion
en el efecto indirecto del tratamiento terapéutico sobre todos los resultados

primarios.
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2.3

Con relacion a los resultados de Reyes-Ortega et al. (2019), se
observaron mejoras similares de gran tamafio para todos los grupos
terapéuticos, una reduccion de la gravedad de los sintomas de TLP,
desregulacién emocional y evitacion experiencial, asi como un aumento de
la flexibilidad psicoldgica y habilidades de atencion plena.

Dentro de este subtema, las muestras se caracterizan por ser clinicas
y estar conformadas por mujeres con presencia de condicion control, en la
mayoria de los casos. Los instrumentos mas usados para medir la
regulacion emocional fueron DERS y ERSQ. De manera general, las
intervenciones fusionadas en enfoques psicoterapéuticos brindan gran
valor a la regulacién emocional, asi como aportes con técnicas variadas que
el terapeuta puede aplicar de acuerdo con la diversidad de caracteristicas
individuales. Estos estudios parecen generar resultados positivos reflejados
en un incremento de dicha competencia, asi como una disminucién de sus
sintomas psicopatoldgicos.

Reflexiones tedricas

Durante los ultimos afios, existe un creciente interés por investigar a

profundidad intervenciones que abordan a la regulacion emocional como aspecto

esencial para los trastornos mentales. En este marco, se describe una vasta

cantidad de literatura cientifica internacional sobre el tratamiento en regulacion

emocional, la cual manifiesta su valioso aporte sobre la salud integral de las

personas, ya que este potenciaria el impacto de los tratamientos existentes para
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los sintomas psicopatolégicos (Moltrecht et al., 2021). A continuacion, se
responderd a los objetivos especificos del presente estudio documental en base a

subcategorias.

2.3.1 Primer objetivo: Describir los modelos tedricos e intervenciones

psicoldgicas sobre la regulacion emocional

En cuanto al primer objetivo, los modelos tedricos se encuentran en
concordancia con las investigaciones e intervenciones; por lo cual, han sido
divididos por enfoque de intervencion. Se observa que la intervencion
psicoldgica se ha acoplado gradualmente a la regulacion emocional como
parte de esta e incluso se ha focalizado en la misma.

Enfoque cognitivo conductual

En cuanto a los modelos, la teoria inicial busca explicar a las
emociones a partir de estructuras bidimensionales y en grados de
intensidad. ElI modelo de Russell (1980) propone una estructura
bidimensional espacial que representa la experiencia afectiva. Asimismo,
plantea que las emociones surgen de las interpretaciones cognitivas sobre
sensaciones neuronales basicas, las cuales son el producto de sistemas
neurofisioldgicos independientes (Posner et al., 2005). EI modelo de
Watson y Tellegen (1985) propone una estructura bipolar del estado de
animo conformada por el Afecto Positivo y Afecto Negativo. Sin embargo,
se considera al modelo de Gross (1998a) como uno de los pioneros en

explicar el proceso de regulacion emocional y aportar principalmente con
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las estrategias Reevaluacion y Supresion, el cual contintia empleandose por
investigadores como Goldin et al. (2014) y Valim et al. (2019) para medir
y abordar especificamente la reevaluacion y supresion. Respecto del
modelo de Garnefski y Spinhoven (2001), se brinda una serie de estrategias
cognitivas, dentro de los cuales la aceptacion también esta incluida; sin
embargo, se proporcionan otras de caracter desadaptativo tales como la
rumiacion, catastrofizacion y el poner en perspectiva; puntos que no han
sido tomados en cuenta por los anteriores.

Sobre las intervenciones, Grecucci et al. (2020) describen que la
terapia cognitivo conductual aplica técnicas de atencion, cognitivas y
conductuales para promover la capacidad de regular cognitivamente las
emociones, las cuales se encuentran en concordancia con el modelo de
Gross (1998a). Asimismo, la terapia de resolucion de problemas busca el
aprendizaje de nuevas habilidades en resolucion de problemas o
reactivacion de las aprendidas previamente, siendo luego aplicadas a
problemas especificos de la vida y en situaciones futuras (Pierce, 2012). En
adicion, aplicaciones tecnoldgicas como Music eScape se basan en el
modelo de Russell (1980); usando la mdsica para ayudar a los jovenes a
regular sus emociones en la identificacion y modulacion del afecto a través
de un viaje de estado de animo dado por la lista de reproduccién (Hides et
al., 2015). Las intervenciones basadas en la psicologia positiva también se
enfocan en mejorar las fortalezas y debilidades de las personas, siendo el

cambio de visidn y mision su principal aporte en la psicologia clinica, ya
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que es recurrente utilizar estrategias de los tratamientos tradicionales
(Maddux et al., 2004).

Enfoques contextuales

El modelo de Linehan (1993a) brinda un panorama mas amplio
sobre su origen, al identificar la interrelacion de diversos factores de
vulnerabilidad biol6gica, temperamento y contexto; sobre el cual se
fundamenta DBT, aplicada en los estudios de Eisner et al. (2017), Delgado
y Serrano (2017).

Respecto de las intervenciones, la terapia dialéctica conductual
hace hincapié en la desregulacion emocional explicada en el modelo de
Linehan (1993b), la cual aborda la aceptacion y validacion de la conducta,
comportamientos que interfieren en la terapia tanto para el cliente como el
psicologo, relacion terapéutica y procesos dialécticos. Por su lado, la
terapia de aceptacion y compromiso propone regular el afecto a partir de la
experimentacion directa con las emociones problematicas en un contexto
en el que se eliminan las funciones literales del lenguaje (Blackledge y
Hayes, 2001), siendo su finalidad el potenciar la capacidad para persistir o
cambiar de comportamiento en base a los valores escogidos (Wilson y
Dufrene, 2008). Mindfulness se focaliza en la atencion de aspectos
especificos como la respiracion o sensaciones corporales, a partir de una
actitud receptiva ante cualquier pensamiento, emocion o0 sensacion que

ocurra en el presente (Linehan, 1993b); cuya finalidad es incrementar la
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consciencia y responder adecuadamente frente a los procesos psicolégicos
que contribuyen a la angustia y conducta desadaptativa (Bishop, 2004).

Enfoques contemporaneos

Se visualiza la preferencia de varios investigadores por emplear la
DERS, la cual se basa en el modelo teérico de Gratz y Roemer (2004) sobre
la conceptualizacién integrativa de regulacién emocional, fundamento para
la terapia grupal de regulacion emocional. EI modelo de Berking (2008)
brinda varias competencias para modular los estados afectivos negativos,
las cuales son incluidas en el abordaje de los estudios de Berking et al.
(2019) y Urech et al. (2019).

Por otro lado, el enfoque neuropsicoterapéutico considera que una
terapia exitosa produce cambios fisicos duraderos y medibles en el cerebro;
en donde se genera una reelaboracion del sentido completo de si mismo y
de los demas, a través de aprendizajes y nuevas experiencias que abarcan
procesos cognitivos, emocionales y de regulacion interna (Javanbakht y
Alberini, 2019). La terapia de regulacion emocional esta dirigida a altos
niveles de angustia cronica tales como trastornos de ansiedad y depresion
rumiante. Esta enfocada en los mecanismos motivacionales; mecanismos
reguladores que incluyen preocupacion, rumiacion y autocritica; respuestas
conductuales en cuanto a evitacion, busqueda de seguridad y conductas
compulsivas; asi como consecuencias del aprendizaje contextual (Renna et
al.,, 2017). La terapia grupal de regulacion emocional basada en la

aceptacion se enfoca en el tratamiento de la desregulacion emocional,
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evitacion experiencial y conductas de autolesion; abordandose los efectos
potenciales de la evitacion, las consecuencias de la regulacion emocional
en cuanto a aceptacién y disposicion emocional, asi como el control del
comportamiento cuando las emociones estan presentes. La terapia centrada
en la compasién se dirige a ayudar a los clientes a comprender las funciones
de sus sintomas y cesar la culpa, con el proposito de desarrollar
experiencias de calidez interior, seguridad y tranquilidad, a través de la
compasién y la autocompasion; las cuales influyen en la regulacién del
afecto (Gilbert, 2009).
Meditaciones

La meditacion Vipassana, consiste en comprender la naturaleza de
los fendbmenos psicofisicos que tienen lugar en su propio cuerpo, a partir
del desarrollo del insight, el cual se obtiene de la meditacion de materia,
sentimientos, percepcion, actividades volitivas y consciencia (Sayadaw,
1991); con el objetivo de mejorar la concentracion y autoconsciencia
(Kahn, 1985). La meditacion en Corazones Gemelos incluye componentes
de bondad amorosa, consciencia abierta e imagenes de auto curacién
(Tarrant et al., 2019); siendo destinada al logro de consciencia o
iluminacién cosmica a partir de la activacion de algunos chakras que
ocurren desde la meditacion sobre la bondad amorosa o el bendecir a la

tierra con bondad amorosa (Sui, 1990).
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2.3.2 Segundo objetivo: Identificar los factores asociados a la
regulacion emocional

En cuanto al segundo objetivo, la regulacién emocional puede ser
explicada a partir de un grupo de factores relacionados.

Factores bioldgicos

En el dmbito neuroldgico, el circuito neuronal de la emocion
incluye un conjunto de estructuras clave que conforma los circuitos
emocionales del cerebro, entre las cuales se hallan las regiones dorsolateral
y ventral de la corteza prefrontal (Davidson, 2000). En cuanto al aspecto
genético, se ha encontrado que la variacion genética en el 5-HTT afecta a
las vias corticolimbicas que regulan el estrés; asi como contribuye a las
diferencias individuales en el afecto y temperamento (Hariri y Holmes,
2006; Meyer et al., 2006).

Factores externos

Respecto del ambito familiar, desde el periodo prenatal, los
cuidadores pueden impactar en el funcionamiento conductual posterior, a
partir del cual el estrés durante el embarazo se asociaria a conductas
problematicas caracteristicas de la desregulacion emocional (Weinstock,
1997; Koehl et al., 2001; Schneider et al., 1992). Asimismo, las relaciones
de apego juegan un papel esencial en el desarrollo de la regulacién
emocional, ya que desde la infancia las personas con apego seguro
demuestran mayores estrategias efectivas y menores afectos negativos,

mientras que las de apego inseguro parecen experimentar un incremento de
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las emociones negativas, asi como una reduccion de las positivas (Shaw et
al., 1997; Kochanska, 2001). De esta manera, la invalidacion emocional
obstaculiza el aprendizaje para etiquetar y modular los estados afectivos,
puesto que les cuesta tolerar la incomodidad de una emocion negativa, asi
como desconfian de sus propias reacciones interpretandolas como dudosas
(Linehan, 1993b).

En cuanto al nivel socioecondmico, se halla que los individuos con
una capacidad adecuada para modificar su comportamiento emocional
poseen un mayor ingreso monetario, bienestar y nivel socioeconémico.
Una regulacion emocional adecuada contribuye al bienestar y éxito
econdmico, ya sea que estos ultimos promuevan la accesibilidad a recursos
que ayuden a desarrollar esta habilidad o que ocurran de manera simultanea
(Coté et al., 2010).

Factores internos

De similar manera, de acuerdo con John y Srivastava (1999), los
rasgos de personalidad pueden reflejar las diferencias en el uso de
estrategias de regulacion emocional. En base a la teoria Big Five, las
personas con apertura a la experiencia utilizan facilmente el cambio
cognitivo, aquellas con altos indices de escrupulosidad emplean estrategias
de seleccion y modificacion de las situaciones, quienes tienden a la
extraversion prefieren utilizar la seleccion de situaciones potencialmente
positivas; por el contrario, los individuos con introversién emplean

continuamente la evitacion. La amabilidad no puede vincularse con una
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estrategia especifica, ya que depende de la relacion. El neuroticismo esta
asociado a la experiencia emocional negativa (Schimmack et al., 2006), asi
como a dificultades para modularla (Gross, 1998b).

La edad también es un factor considerable, ya que las diferencias
generacionales en las reacciones afectivas frente a eventos negativos
indican que los adultos mayores ejercen mejor manejo de sus emociones a
diferencia de los mas jovenes (Gross et al., 1997). En este sentido, las
personas de mayor de edad parecen aceptar con mayor facilidad las
situaciones que les evocan ansiedad y tristeza a diferencia de los adultos
jévenes, asi como reportan menores estrategias desadaptativas (Schirda et
al., 2016).

2.3.3 Tercer objetivo: Recopilar los instrumentos empleados para la

evaluacion psicoldgica de la regulacion emocional en adultos

Respecto del tercer objetivo, se describen instrumentos bastantes
favorables para una evaluacion adecuada de la regulacion emocional en
adultos. Se distingue que todos poseen propiedades psicométricas
adecuadas, siendo la mayoria de estos validados a nivel nacional con
excepcion del ERSQ. Cabe mencionar que, en su adaptacion al Per(, se han
descartado items en algunas pruebas psicologicas, asi como se observa la
reduccion de factores en DERS. Ademas, se visibiliza que estan dirigidas

solo a poblacion universitaria de Lima y que algunos estudios
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psicométricos poseen varios afios de antigiedad. Estos son divididos de

acuerdo al enfoque de sus modelos teoricos.

Enfoque cognitivo conductual

ERQ es un instrumento que evalla las diferencias individuales en
el uso habitual de estrategias de regulacion emocional: Reevaluacion y
Supresion (Gross y John, 2003). Ha sido adaptado al Per( por Gargurevich
y Matos (2010) presentando alta confiabilidad por consistencia interna,
adecuada validez convergente y divergente. Por su parte, CERQ busca
medir las estrategias cognitivas que utilizan los individuos frente a eventos
estresantes (Garnefski et al., 2001). En el Per(l, CERQ ha sido adaptado por
Dominguez y Medrano (2016), quienes obtuvieron medidas psicométricas

apropiadas, con una consistencia interna y validez convergente acertada.

Enfoques contemporaneos

DERS es una escala que busca evaluar a la desregulacién emocional
a partir de seis habilidades (Gratz y Roemer, 2004). Ha sido adaptada al
Per( por Magallanes y Sialer (2019) con medidas psicométricas apropiadas
manifestadas en una confiabilidad por consistencia interna admisible,
donde se redujeron los factores a cinco. En adicion, ERSQ determina las
competencias de regulacion adaptativa de las emociones (Berking y Znoj,

2008). No se hallan estudios nacionales sobre sus medidas psicométricas.
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2.3.4 Cuarto objetivo: Indagar sobre los métodos innovadores en la

intervencion psicoldgica para la regulacion emocional en adultos

En relacion con el cuarto objetivo, las innovaciones en la
intervencion psicoldgica para la regulacion emocional reciben influencia
de las psicoterapias contextuales y contemporéneas, fusién de enfoques,
meditacion, herramientas en la modalidad virtual y otros elementos; los

cuales son categorizados de la siguiente forma:

Enfoques de segunda y tercera generacion

En cuanto a las corrientes de tercera generacion, la terapia de
aceptacion y compromiso utiliza ejercicios experienciales, paradojas,
metaforas, historias, tareas comportamentales; a partir de los cuales se
anima a los clientes a entrar en contacto con los procesos psicoldgicos de
forma maés directa y con mayor flexibilidad (Hayes, 2004; Hayes et al.,
2013). La terapia dialéctica conductual aplica técnicas cognitivas y
conductuales a partir de estrategias dialécticas, estilisticas, estructurales, de
validacién, entre otras; con el objetivo de desarrollar habilidades
psicosociales en atencion plena, competencias sociales, regulacion
emocional y condescendencia a la incomodidad (Linehan, 1993).
Mindfulness busca desarrollar la consciencia para responder
adecuadamente a la angustia y conducta desadaptativa (Bishop, 2004); para
ello aborda habilidades de concentracion frente a un estimulo particular,

atencion abierta hacia los elementos de distraccion, asi como compasién
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para contrarrestar la culpa y el auto juzgamiento por medio de ejercicios
experienciales, frases de amor y bondad (Salzberg, 2011 citado por Germer

etal., 2015).

Adicionalmente, se hallan métodos innovadores a partir de
herramientas virtuales como el correo electrénico, aplicaciones y
programas virtuales. Estos Gltimos reciben impacto de la vision de la

Psicologia Positiva y Mindfulness.

Music eScape adquiere el Modelo Circumplejo de las Emociones
de Rusell (1980), el cual posee un enfoque cognitivo. Esta aplicacion ayuda
a regular las emociones a partir del analisis de la biblioteca musical de los
usuarios, identificacion de estados de animo, creacién y recorrido de la lista
de reproduccién que inicia desde la emocidn actual hasta finalizar en la

deseada (Hides et al., 2019).

Asi también, las siguientes forman parte de una intervencion
cognitivo conductual con influencia de la psicologia positiva y
Mindfulness, en donde una de las habilidades abordadas es la regulacién
emocional. La aplicacion Pocket Helper brinda diariamente una encuesta
sobre el nivel de estrés, la duracion y calidad de suefio, asi como
sugerencias centrada en las habilidades de afrontamiento. Purple Chill
brinda grabaciones de audio basada en la atencion plena, relajacion
muscular progresiva, respiracion profunda y los ejercicios de imagineria.

Slumber Time permite monitorear el suefio y promover su higiene, a partir
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de grabaciones de audio para facilitar el descanso y la relajacion, asi como
una funcion de despertador para facilitar el seguimiento del suefio

(Schueller et al., 2019).

Por otro lado, el aporte de la psicologia positiva brinda un cambio
de vision y mision en el que se busca potenciar las fortalezas y activos de
los consultantes, asi como sus debilidades y deficiencias, con la seguridad
de que el enfoque en las fortalezas atenuara las debilidades; para el cual,
suele utilizar estrategias de los tratamientos tradicionales para trastornos

psicoldgicos (Maddux et al., 2004).

Enfoques contemporaneos

La terapia de regulacion emocional desarrolla habilidades
individuales de regulacion emocional a partir del Mindfulness, tales como
la de tipo atencional y metacognitiva para adquirir respuestas flexibles
sobre las experiencias emocionales intensas; asi también fomenta la
proactividad conductual, guiandose a la identificacion de valores vy
acciones acordes a ellas a partir de técnicas como la exposicién imaginal y
el dialogo experiencial (Rennaet al., 2017). La terapia grupal de regulacién
emocional centrada en la compasién abarca los efectos potenciales de la
evitacion emocional, consecuencias de la aceptacion y disposicién
emocional, asi como la importancia de controlar el comportamiento cuando
los afectos estan presentes en lugar de controlar las emociones en si

mismas; a partir del uso de la psicoeducacion, estrategias conductuales para
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el control de impulsos, técnicas de no evitacion, ejercicios en grupo,
asignacion de tareas, clarificacion de valores y accion en base a las mismas
(Gratz y Gunderson, 2006; Gratz et al., 2012). La terapia enfocada en la
compasion desarrolla un grupo de habilidades; entre ellas la atencion
compasiva a partir del enfoque de cualidades y experiencias positivas, el
razonamiento compasivo en el abordaje de la vergiienza y pensamiento
autocritico, el comportamiento compasivo a través de la exposicion a
situaciones angustiantes con una actitud de calidez y de animo, la
imagineria compasiva por medio de ejercicios con iméagenes mentales que
promueven la autocompasion, el sentimiento compasivo hacia los demas y
la sensacion compasiva a partir de la exploracion de sensaciones corporales
(Gilbert, 2009).

La terapia centrada en las emociones es abordada dentro un entorno
terapéutico adecuado, respuestas y conjeturas empaticas por parte del
terapeuta para lograr consciencia emocional; etiquetado de emociones y
exposicion gradual de la experiencia emocional para lograr la aceptacion
de las mismas; exploracion de la experiencia emocional y reflexion sobre
lo que se va descubriendo; asi como identificacion de recursos emocionales
gue permiten desafiar la validez de las evaluaciones conectadas a la
emocién desadaptativa (Pos y Greenberg, 2007). EI abordaje
neuropsicoterapéutico conforma la integracién de los conocimientos y
métodos de neurociencia y la psicoterapia, los cuales potencian la

formulacién de nuevas hipétesis y, por tanto, la comprension y tratamiento
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de los estados y trastornos mentales; sin embargo, aln se encuentra
emergiendo, lo que requiere de gran dedicacion e inversion para su avance
(Javanbakht y Alberini, 2019).

Meditaciones

La meditacion Vipassana busca desarrollar la concentracion y
autoconsciencia a través de la meditacion de la materia, afectos,
percepcion, actividades volitivas y consciencia (Kahn, 1985; Sayadaw,
1991). La meditacion en Corazones Gemelos esta destinada a lograr la
consciencia a partir de la realizacion de ejercicio fisico, concentracion en
los chackras, el bendecir la tierra con bondad amorosa, luz, amor y paz, asi
como el agradecimiento.
2.3.5 Quinto objetivo: Evaluar las diferencias y similitudes entre los
métodos convencionales e innovadores para la intervencién psicoldgica
de la regulacion emocional en adultos

Respecto del quinto objetivo, se plantean similitudes y diferencias
entre los métodos convencionales e innovadores de la intervencion
psicoldgica para la regulacion emocional.

Similitudes

Las innovaciones presentan algunas similitudes con los métodos
convencionales de las corrientes de segunda generacién, puesto que ambos
buscan generar modificaciones conductuales que sean adaptativas para los
individuos, asi como reciben influencia uno del otro en ciertas técnicas. En

adicion, se distingue que las innovaciones presentan una amplia gama de

121



estrategias de intervencion para la regulacion emocional, dentro de las
cuales algunas son compartidas o presentan influencia cognitivo
conductual. Asimismo, los métodos convencionales abarcan algunas
técnicas de alivio emocional inmediato, tales como la distraccién y técnicas
fisicas; en el marco de los métodos innovadores, la musica y el ejercicio
también pueden producir un cambio emocional. Ambos son Utiles para
disminuir el malestar emocional generando cambios temporales en las
emociones.

Diferencias

Se observa que la terapia convencional se ha centrado demasiado
en el cambio cognitivo y conductual descuidando el aspecto emocional
durante estos procesos (Greenberg, 2017). Sin embargo, las innovaciones
se orientan mas hacia las emociones para lograr el cambio a través del
conocimiento, exploracion, experiencia y aceptacion de los propios estados
afectivos; siendo considerados fundamentales para una regulacion mas
exitosa. Adicionalmente, los métodos convencionales emplean técnicas de
reestructuracién cognitiva, fisicas, de distraccion y solucion de problemas.
Sin embargo, las innovaciones resaltan varios aspectos que han sido poco
considerados por los primeros, tales como la meditacion, actividad fisica,
gjercicios experienciales, valores, metéaforas, paradojas, relacion
terapéutica como clave, masica, aplicaciones y programas virtuales, fusion
de enfoques, entre otros. Adicionalmente, las innovaciones adquieren una

visibon mas autocompasiva y de validacion emocional hacia los
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consultantes, en donde se busca resolver el problema desde su origen a
partir de la experiencia directa con los procesos internos.
2.3.6 Sexto objetivo: Recopilar, contrastar y analizar de manera critica
investigaciones experimentales sobre intervenciones psicolégicas
innovadoras para la regulacién emocional

Respecto del sexto objetivo, se describe a los siguientes articulos
cientificos categorizados segun su enfoque de intervencion. Se evidencia
que las investigaciones en Mindfulness como en la terapia dialéctica
conductual presentan similitud de resultados, ya que se identifica un menor
juzgamiento y malestar, asi como mayor observacién y aceptacion de los
procesos internos. Considerando que la segunda posee gran influencia de
la atencion plena, cabe resaltar el papel de Mindfulness en la apertura
experiencial interna.

Enfoque cognitivo conductual

El estudio de Goldin et al. (2014) hall6 que la intervencion
cognitivo conductual para la ansiedad social fue efectiva, ya que hubo un
progreso de la regulacion emocional a partir del incremento de la
reevaluacion cognitiva, ademas se produjo una disminucion de la ansiedad
social. Parece ser que el empleo de técnicas Unicamente cognitivo-
conductuales gener6 una mejora de la reevaluacion cognitiva mas no de la
supresion; esto podria indicar la necesidad de aplicar ademas otras
estrategias que se enfoquen en disminuir el rechazo de los estados

emocionales. Tal como el caso de Hall et al. (2021), quienes realizaron un
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programa cognitivo conductual adicionando ejercicios experienciales, el
cual mejord significativamente la desregulacién emocional, los sintomas
depresivos, ansiosos y de estrés. Ambos estudios generan resultados
positivos, en donde la capacidad de regulacion emocional y psicopatologia
mejoraron. No obstante, Hall et al. (2021) poseen un abordaje de
intervencion mas completo que se evidencia en sus resultados, ya que
también disminuyd la evitacion y no aceptacion de la experiencia interna.
Para poder obtener un resultado mas generalizable de este ultimo, se
sugiere adquirir una condicién controlada.

Asimismo, se precisa la modalidad virtual de las intervenciones. La
investigacion de Hides et al. (2019) demuestra el potencial de la aplicacion
Music eScape sobre la mejora de habilidades de regulacion emocional, asi
como la reduccion del malestar psicolégico y mayor bienestar. Si bien,
tanto los grupos experimental como de retraso lograron una mejora
significativa en regulacion emocional, malestar psicoldgico y bienestar; las
nulas diferencias entre ellos podrian deberse al tiempo de dilatacion de solo
1 mes. Ante ello, seria adecuado incrementar el tiempo de espera entre
grupos para volver a medir los efectos de la intervencion. El estudio de
Schueller et al. (2019) evalu6 un programa cognitivo conductual con
influencia de la psicologia positiva a partir de tres aplicaciones virtuales,
donde los participantes experimentaron muy pocos cambios en los
sintomas de depresion, trastorno de estrés postraumatico y regulacion

emocional. Estos resultados podrian estar influidos por factores como el
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poco tiempo de tratamiento, la satisfaccion del cliente, la facilidad de
acceso a las aplicaciones, asi como la situaciéon de alto riesgo en los
participantes, quienes se encontraban sin hogar e incluso algunos
atravesaban por experiencias traumaticas durante el periodo de
intervencion. Por ende, se recomienda realizar un abordaje con mayor
duracion y adquirir una poblacion en condiciones mas estables.

Las siguientes investigaciones adquieren una intervencion a distancia
debido al contexto de pandemia por COVID-19, por medio de las
plataformas virtuales y el correo electronico para facilitar el tratamiento.
Preuss et al. (2021) obtuvieron que ambos grupos con intervencién en
reevaluacion y autocompasion disminuyeron el estrés individual y parental.
Se debe considerar el periodo de intervencion de 8 dias, el cual podria haber
limitado la efectividad de las intervenciones y explicaria la contradiccion
entre los resultados cuantitativos y cualitativos; puesto que, si bien los
puntajes de estrés parental disminuyeron notablemente, el grupo de
autocompasion report6 una aplicacion mas exitosa. Respecto del estudio de
Brog et al. (2022), la intervencion online condujo a un aumento
significativo de la regulacion emocional y resiliencia, los cuales se
mantuvieron en el seguimiento de 6 meses; no obstante, los sintomas
depresivos, ansiosos y de estrés adquirieron pocos cambios. A pesar del
corto tiempo, se generaron cambios importantes; se sugiere afadir
orientacion psicoldgica a partir de video llamadas para poder evaluar si

surgen mayores efectos sobre la sintomatologia.
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Por otro lado, se determinan diferencias poblacionales entre los
estudios referidos que implican poblacién adulta en la etapa temprana,
intermedia y tardia con problemas de conducta, ansiedad, asi como
participantes contextualizados en la pandemia con sintomas depresivos y
estrés; donde se evidencia diversidad de casos sobre la cual la regulacion
emocional estd implicada. Asimismo, existe predominancia de mujeres y
grupos repartidos equitativamente. Respecto de la evaluacion, se resalta el
empleo continuo de la DERS para medir las habilidades en regulacion
emocional, seguida del ERSQ. Sin embargo, se critica que Goldin et al.
(2021) utilice Unicamente preguntas, pues estas pueden ser un
complemento mas no la Unica forma de evaluacion debido a la necesidad
de emplear pruebas validadas empiricamente. De similar manera, a pesar
de que Preuss et al. (2021) aplican el ERQ, sus puntajes post test no se
hallan dentro del articulo, los cuales hubieran contribuido a sustentar de
mejor manera la efectividad del tratamiento. Frente a ello, se sugiere
utilizar instrumentos psicométricos que evalien los cambios en la
regulacion emocional antes y después del tratamiento.

Dentro de este subtema, se resalta a las innovaciones en la
intervencion cognitivo conductual, las cuales incluyen a la regulacidn
emocional como parte del abordaje con influencia de la psicologia positiva,
atencion plena y las herramientas virtuales de apoyo. En general, los

resultados son positivos, ya que se halla una disminucion de la regulacion
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emocional y sintomas clinicos. Por ende, se resalta su aporte en el combate
de trastornos mentales.

Meditaciones

En cuanto al estudio de Heredia et al. (2017), se demostré que el
entrenamiento basado en Mindfulness fue efectivo en el tratamiento del
estrés, ya que hubo un incremento en el nivel de bienestar psicolégico
percibido y regulacion emocional. Debido a que la muestra fue pequefia, se
sugiere incrementar la cantidad para obtener resultados mas generalizables.
Por su lado, los resultados de Zhang et al. (2019) son bastante interesantes,
ya que, tras la aplicacion de jogging y yoga, los participantes potenciaron
su regulacién emocional implicita, atencion plena y niveles de aptitud
aerdbica. Se estima la relevancia de la actividad fisica en el desarrollo de
un mejor manejo de emociones; no obstante, debido a que la muestra estuvo
unicamente conformada por mujeres, seria necesario afiadir varones al
estudio con el fin de diversificar la poblacién y extender los hallazgos. Asi
también, el tratamiento Mindfulness de Rosenbaum et al. (2020) resulto
efectivo para la regulacion emocional, ya que se produjo menor angustia y
evitacion de los procesos internos. Valim et al. (2019) obtuvieron que la
meditacion de Corazones Gemelos presentd mayor eficacia para moderar
la valencia negativa de las imagenes negativas y amplificar la valencia de
las positivas, en contraste con los grupos Mindfulness y control. Sobre
estos dos Ultimos estudios, se debe tomar especial atencién al periodo de

intervencion de un dia, ya que se brinda informacion preliminar sobre la
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eficacia del tratamiento a inmediato plazo; empero, también podria generar
resultados que no reflejen el verdadero efecto del tratamiento como si se
hubiera dado generando un espacio con mayores sesiones. Por ende, se
sugiere llevar a cabo las mismas intervenciones en varias sesiones, asi
como realizar un estudio longitudinal con la finalidad de verificar su
efectividad a largo plazo.

Las siguientes investigaciones se sitlan en el contexto coyuntural,
aplicandose tanto la modalidad presencial como virtual. La musicoterapia
evaluada por Zhang et al. (2022) parece haber reducido significativamente
los niveles depresivos y mejorado la regulacién emocional, resultados que
se mantuvieron en el seguimiento de seis meses. Se considera sugerente
que el incremento de la regulacion emocional fuera mayor en las jovenes
estudiantes, lo cual podria deberse a que las mujeres parecen demostrar
cierta tendencia a disponer de mas recursos afectivos que los varones
(Goubet y Chrysikou, 2019). Por otro lado, el estudio de Sun et al. (2022)
realizd la intervencién mHealth en Mindfulness por medio de Zoom junto
a un mini programa en Wechat, hallandose una mejora notable de la
sintomatologia ansiosa y atencion plena. A pesar de que el cambio en la
supresion fue nulo, la reduccion de la supresion durante el tratamiento se
vinculé a la reduccidn de los sintomas depresivos y ansiosos desde el inicio
hasta el seguimiento. La intervencion breve (de un mes) pudo haber
afectado los resultados; se sugiere incrementar el tiempo de tratamiento

para examinar si surgio un cambio en la supresion.
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Dentro de este subtema, todas las investigaciones tuvieron
condicidn control, asi como existe predominancia de mujeres, adultos en
las etapas temprana e intermedia, con estudios universitarios en pregrado y
posgrado. Para la evaluacion de la regulacién emocional, solo los estudios
de Zhang et al. (2022) y Sun et al. (2022) utilizaron instrumentos
psicométricos que miden especificamente a la regulacion emocional, los
cuales se realizaron en el contexto de la pandemia. Si bien Valim et al.
(2019) utilizan el PANAS en el pre y post test para medir los afectos
positivos y negativos, deja de lado a ERQ Unicamente en la evaluacion
inicial, el cual precisamente mide a las estrategias en regulacién emocional.
Las demas investigaciones utilizan otros instrumentos y herramientas como
el programa de lectura facial FaceReader, el Sistema Internacional de
Imagenes Afectivas, la Escala de Afecto Positivo y Negativo y la
Espectroscopia Funcional del Infrarrojo Cercano; los cuales son bastante
aprovechables para evaluar a las emociones y sus sefiales neurofisiolégicas;
sin embargo, no abarcan a la regulacién emocional como concepto en
cabalidad. Por ende, seria preciso adicionar instrumentos que la evallen
identificando a la desregulacion y habilidades de modulacion emocional en
los participantes.

De forma general, las innovaciones halladas incluyen a la
meditacion en Corazones Gemelos y Mindfulness con elementos
adicionales como el ejercicio fisico, las plataformas y programas virtuales.

Estos estudios brindan evidencia de una mayor capacidad de regulacion
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emocional, menor evitacion y juzgamiento de los procesos internos, asi
como una disminucion de la excitacién emocional negativa. No obstante,
se requiere de mas estudios que apliquen varias sesiones de meditacion en
Corazones Gemelos y de musicoterapia, las cuales podrian reafirmar su
impacto positivo sobre la regulacién emocional.

Enfoque Dialéctico Conductual

Delgado y Serrano (2017) permiten analizar minuciosamente el
efecto individual de una intervencién basada en DBT vy la psicologia
positiva sobre una joven con depresion y rasgos limite, a partir del cual los
sintomas depresivos y ansiosos se redujeron significativamente, asi como
mejord la regulacion emocional evidenciada en su capacidad de aceptacion,
modulacion de emociones y solucidn de problemas. De similar manera, el
estudio de Eisner et al. (2017) sobre DBT grupal para personas con
trastorno bipolar contribuyé a que modularan mejor sus estados afectivos,
toleraran la angustia, sean menos reactivos emocionalmente y
experimentaran mayor bienestar psicoldgico. Asimismo, Kells et al. (2020)
hallaron que tras la aplicacién de un programa de entrenamiento grupal de
habilidades en DBT, los participantes mejoraron notablemente su
regulacién emocional, afrontamiento disfuncional, habilidades DBT vy
Mindfulness. No obstante, debido a que el estudio de Kells et al. (2020) fue
financiado por el Estado, los recursos fueron limitados; lo cual pudo haber
influido en el abandono de casi la mitad de los participantes. Ante ello, se

considera esencial contar con el presupuesto necesario para la intervencion,
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asi como brindar una retribucion favorable para los participantes que los
motive a continuar en el estudio.

También se hallaron intervenciones que emplearon herramientas
virtuales. El estudio de Navarro-Haro et al. (2019) aplicé dos
intervenciones basadas en Mindfulness, una de ellas afiadio la realidad
virtual en habilidades DBT. A partir de ello, ambos grupos redujeron
significativamente los sintomas de ansiedad generalizada y depresion; asi
como se hallaron mejoras en la regulacion emocional, atencion plena y
consciencia interoceptiva. EI grupo con realidad virtual DBT retuvo a méas
participantes y mejor6 en una de las habilidades de regulacién, mientras
que el grupo en Mindfulness se favorecio en dos de habilidades. Por su
lado, el estudio de Ross et al. (2021) aplicé un programa sobre habilidades
DBT y parentales en el contexto de COVID-19, a partir del cual se redujo
notablemente los sintomas depresivos y los comportamientos de crianza
severos, asi como se potencié las competencias de DBT y regulacion
emocional.

Dentro de este apartado, se identifica a DBT como una innovacion
en la intervencion psicoldgica para la regulacion emocional, la cual recibe
influencia de Mindfulness y la psicologia positiva, empleando incluso la
modalidad virtual. Se resalta la frecuente participacion de mujeres, asi
como una muestra pequefia no controlada en los estudios. Por ende, se
sugiere trabajar también con varones, adquirir una muestra mas grande y

con grupo control, de manera que los resultados puedan ser mas
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generalizables. Todos los estudios aplican al DERS como instrumento de
medicion, por lo cual se considera que las dimensiones de la regulacion
emocional de la escala son afines a las habilidades aprendidas en DBT. En
suma, estas investigaciones manifiestan una mejora visible de la regulacion
emocional, asi como mayor aceptacion y tolerancia al malestar, los cuales
demuestran los efectos positivos de este enfoque tanto individual como
grupalmente.

Fusion de enfoques terapéuticos

La investigacion de Sahlin et al. (2017) hallé que, producto de la
terapia grupal de regulacion emocional, se adquirieron mejoras
significativas en las autolesiones deliberadas, desregulacion emocional,
comportamientos autodestructivos, sintomas de depresion y estrés; las
cuales se mantuvieron durante el seguimiento. Los resultados son
prometedores; se sugiere afiadir un grupo control para verificar la
efectividad del tratamiento. El estudio de Berking et al. (2019) aplicé un
entrenamiento en regulacién afectiva basado en las terapias cognitivo-
conductuales, contextuales y el enfoque neuropsicoterapéutico,
demostrando un abordaje bastante completo en teoria, practica y refuerzo.
De esta manera, dio como resultado la reduccion de los sintomas
depresivos y el incremento de la regulacién emocional.

En cuanto al estudio de Urech et al. (2020), los resultados fueron
poco esperados, debido a que tanto la intervencién como la fusion

neuropsicoldgica y psicoterapéutica redujeron la sintomatologia depresiva.

132



Ademas, si bien el grupo experimental, a diferencia del control, mostr6 un
progreso notable para regular las emociones, este cambio se desvanecio
luego de seis meses. Frente a ello, se infiere que la cantidad limitada y
diferencia generacional de la muestra pueden haber influido en los
resultados, ya que la presencia de pocos participantes junto a una
fluctuaciéon grande entre edades podria generar brechas a la hora de
interpretar los resultados. Asi también, habria que tomar en cuenta que el
tratamiento estandar es bastante parecido al tratamiento estandar plus; pues
como mencionan los autores, presenta un abordaje bastante completo que
impactaria sobre el estado de &nimo de los participantes, siendo dificil
diferenciar entre ambos. Por ello, se sugiere adquirir una muestra mas
grande, asi como un tratamiento estdndar Unicamente evocado a la
rehabilitacion neuropsicologica.

Respecto de Mennin et al. (2018) sobre la terapia de regulacion
emocional, el grupo experimental mejoré notablemente sus sintomas de
ansiedad generalizada y depresion mayor, deterioro funcional, calidad de
vida, preocupacion, rumiacion, asi como la desregulacion de su atencion
consciente, metacognitiva y regulacion emocional. Se observa que la
regulacién emocional es un factor de mediacion en el efecto indirecto del
tratamiento sobre los resultados primarios. Asimismo, Reyes-Ortega et al.
(2019) comparan una terapia integrada de ACT, DBT y FAP con versiones
solas de ACT y DBT; a partir de los cuales se evidencia mejoras

significativas en todos los grupos terapéuticos, una reduccion de la
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gravedad de los sintomas del TLP, desregulacion emocional y evitacion
experiencial, asi como un aumento de la flexibilidad psicoldgica y
habilidades de atencion plena. La intervencidn integrada se caracteriza por
ser bastante completa, debido a la presencia de diversas estrategias
terapéuticas, asi como sesiones individuales y grupales. No obstante, los
resultados similares para todos los grupos podrian indicar la interferencia
de algunos elementos, tales como una muestra relativamente pequefia, la
ausencia de grupo control o la falta de aleatorizacion. Por ende, se sugiere
emplear una muestra méas grande asignada al azar entre grupos y afiadiendo
la condicion control, con la finalidad de identificar posibles diferencias de
efecto en las intervenciones.

Dentro de este subtema, las muestras se caracterizan por ser clinicas
y estar conformadas por mujeres, con presencia de condicion control en la
mayoria de los casos. En adicidn, los instrumentos mas usados para medir
la regulacion emocional son DERS y ERSQ. Se integraron varios enfoques,
entre los méas resaltantes, las terapias de segunda y tercera generacion,
meditaciones y el enfoque neuropsicoterapéutico. De manera general, las
intervenciones fusionadas brindan gran valor al papel de la regulacién
emocional, asi como aportan con técnicas variadas que el terapeuta puede
aplicar de acuerdo con la diversidad de las caracteristicas individuales de
sus clientes. Estos estudios obtienen resultados positivos que son reflejados
en el desarrollo de esta competencia, asi como en una menor

psicopatologia. Sin embargo, se requiere de mayores investigaciones que
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abarquen esta fusion terapéutica, de manera que se enriquezca los recursos

y técnicas para una intervencion exitosa.

En resumen, la literatura documentada demuestra el interés progresivo por
indagar en la efectividad de diversas intervenciones para la regulacion
emocional. A pesar de la diferencia de enfoque y forma de abordaje, los estudios
descritos ofrecen a modo general resultados positivos frente al desarrollo de
habilidades para la regulacion emocional, una reduccion psicopatolégica, menor
angustia y exacerbacion de las emociones negativas, ademas de mayor bienestar
psicoldgico. A partir de ello, se deduce que los tratamientos basados en dicha
competencia presentan un potencial innegable para mejorar la salud y bienestar
tanto de la poblacion general como clinica, de manera que puedan aplicarse sin
discriminar entre diagndsticos (Gratz, Weiss et al., 2015; Smyth y Arigo, 2009).
No obstante, la revision cientifica también indica una tendencia a adquirir
muestras con mayor cantidad de mujeres en la etapa adulta joven e intermedia;
ante lo cual se sugiere que futuros estudios midan ampliamente los efectos de
intervencion sobre la regulacion emocional incluyendo a ambos sexos y personas
en fase adulta tardia.

Lamentablemente en nuestro contexto nacional, se observa escasez de
estudios sobre dicho topico en poblacion adulta, en donde la intervencion del area
emocional se aborda a través de la inteligencia emocional, lo cual podria generar
algunas limitaciones en el tratamiento; debido a que, dicha variable se enfoca
principalmente en los resultados sociales, de salud, educativos y ocupacionales

que brindan las diferencias individuales en el manejo de emociones, dejando de
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lado a los procesos basicos de regulacion afectiva sobre los cuales se realiza la
intervencion (Pefia et al., 2015).
2.4 Impacto tedrico y social

El presente tema genera una notable contribucion a la psicologia como
ciencia, ya que la regulacién emocional constituye un rasgo fundamental de la
salud mental al poseer la capacidad de ajustar flexiblemente la forma en que se
modulan las propias emociones frente las exigencias del ambiente. En este
sentido, puede ejercer influencia no solo sobre los estados afectivos, sino también
en las cogniciones y conductas humanas (Gross y Mufioz, 1995). Asimismo,
produce impacto sobre la psicologia del desarrollo, debido a que la regulacion
emocional contempla un &mbito basico de evolucion, del cual se espera que en la
etapa de la adultez se haya aprendido a lidiar con los eventos estresantes, asi
como ajustar los estados afectivos, cognitivos y comportamentales. Mas aun
tomando en cuenta las responsabilidades y autonomia de una persona adulta
(Papalia y Martorell, 2017), el papel de dicha competencia se hace innegable en
el riesgo psicopatologico. Sin embargo, la realidad peruana demuestra un alto
indice de trastornos mentales (MINSA, 2014) siendo la poblacion adulta una de
las mas afectadas (MINSA, 2018). Por ende, el desarrollo de intervenciones
psicolégicas que aborden a la regulacion emocional se hace indispensable, de
forma que contribuya en el funcionamiento adaptativo a lo largo de los afios del

adulto (Compeas et al., 2014).
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De similar manera, surge efecto sobre la psicologia de la emocion y
motivacion, el cual esta fundamentado en que la regulacién emocional es un
proceso motivado que se dirige a cambiar las emociones actuales hacia las
emociones deseadas, es decir hacia metas motivacionales (Tamir et al., 2020). En
este sentido, se busca que las intervenciones se orienten al establecimiento de
objetivos y valores del individuo, de forma que contrarresten las psicopatologias
y problemas psicosociales. Paralelamente, brinda gran aporte al &rea clinica,
debido a que la aplicacion de estrategias de regulacion emocional adaptables al
contexto estd asociada a una disminucion de la psicopatologia y un mayor
funcionamiento adaptativo (Eftekhari et al., 2009). De este modo, el incremento
de la evidencia cientifica sobre los tratamientos transdiagndsticos puede ayudar
al psicologo a disefiar y evaluar nuevos formatos de intervencion sobre sintomas
depresivos y ansiosos que se evoquen a aumentar y diversificar las habilidades

en regulacion emocional de sus clientes (Daros et al., 2021).

En adicién, impacta a la rama educativa tomando en cuenta a la educacion
superior, ya que, durante la transicion a esta etapa, los estudiantes presentan
niveles altos de ansiedad, depresion y estrés que, si bien se van estabilizando al
pasar los afos de carrera, continuarian manifestandose en comparacion al inicio
(Conley et al., 2018). Frente a ello, el abordaje de la regulacion emocional puede
contribuir a su bienestar psicologico, asi como al establecimiento de objetivos
académicos y profesionales que a largo plazo le ayudaria a desempefarse

adecuadamente a nivel laboral. De similar manera, aporta al area comunitaria
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considerando que la experimentacion de emociones ademés de darse a nivel
individual también puede ocurrir de forma intergrupal (Cehaji¢ et al., 2016). A
nivel nacional, se identifica problemas psicosociales como el incremento en los
indices de violencia anual (MIMP, 2018). En este punto, el abordaje comunitario
en regulacién emocional debe aplicarse en la prevencion y promocién sanitaria
(Aonso et al., 2018). Asi también, contribuye a la neuropsicologia, debido a que
la regulacién afectiva se produce a partir de un conjunto de sistemas de control
cognitivo que requiere de diversas regiones cerebrales ampliamente distribuidas
entre si (Turnbull y Salas, 2021). Es entonces que se enfatiza en la importancia
de un enfoque que integre a la neurociencia y psicoterapia, con el fin de brindar
una observacion mas cientifica para evaluar los cambios en el cerebro tras la
intervencion. En consecuencia, la interrelacién entre ambas es integrada en el
enfoque neuropsicoterapéutico, el cual permite al psicélogo adquirir una vision
mas completa del diagndstico e intervencion psicoldgica que trae como resultado
modificaciones fisicamente medibles y duraderas de la regulacion emocional a

nivel cerebral (Javanbakht y Alberini, 2019).

Cabe resaltar a la situacion mundial sobre las politicas de salud mental,
siendo la OMS (2021) quien afirma que, a pesar del progreso observado en la
adopcion de planes y leyes, se manifiesta desigualdades masivas en la
disponibilidad y distribucion de recursos de salud mental entre paises de ingresos
altos y bajos, asi como entre regiones. Esta situacion también se refleja en el Perq,

en donde solo el 0,2 % del presupuesto total del 2021 ha sido destinado a la salud
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mental (Ministerio de Economia y Finanzas, 2020). Mas aln, tomando en cuenta
el contexto de pandemia global por el COVID-19, se identifica la necesidad de
apoyo emocional en los ciudadanos, quienes, de acuerdo con el MINSA (2020),
han realizado Ilamadas en busqueda de ayuda psicolégica evocadas
principalmente a sintomatologia de estrés, ansiedad, depresion, trastornos
mentales y problemas interpersonales; los cuales reflejan la desregulacién

emocional latente en el contexto peruano.

Por ende, este estudio da a conocer un conjunto de intervenciones
innovadoras que incluyen el desarrollo de esta competencia, asi como la
evaluacion de sus efectos por medio de instrumentos psicométricos, con la
finalidad de identificar su efectividad para la reduccion de sintomas
psicopatolégicos. De esta manera, puede ampliar la mirada del psicélogo hacia
otras formas de intervencion con evidencia cientifica sobre la regulacion
emocional, las cuales brindarian una amplia gama de herramientas que asistan a
un mejor servicio de orientacion y consejeria psicoldgica, psicoterapia individual
y grupal, asi como en la prevencion y promocion. Asimismo, puede contribuir a
la salud psicoldgica y fisica de los consultantes, pues ademas de brindar recursos
para adquirir conductas adaptativas frente a los estresores psicoldgicos,
disminuiria la probabilidad de padecer de enfermedades relacionadas al estrés
cronico (Sapolsky, 2007).

En tal aspecto, es indispensable que el psicologo tome en consideracion

los factores asociados a la regulacion emocional. Especificamente, el modelo de
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Linehan (1993a) brinda un panorama bastante amplio sobre cdmo confluye la
interaccion entre factores bioldgicos y relaciones tempranas. Asimismo, modelos
como el de Gross (1998a), Berking (2008), Gratz y Roemer (2004), Garnefski y
Spinhoven (2001) brindan una diversidad de habilidades en regulacion
emocional, las cuales pueden ser empleadas en la intervencién como recursos
potenciales en los clientes a partir de la identificacion de los mismos en una
evaluacion rigurosa. Tal como afirman Kobylinska y Kusev (2019), el estudio de
estrategias efectivas en regulacién emocional, basadas en los determinantes
situacionales y de personalidad, puede ayudar al psicologo a planificar
intervenciones centradas en entrenar dichas habilidades y mostrar las condiciones
bajo las cuales son efectivas o0 no; ademas de implicar mayor consciencia en los
consultantes sobre sus caracteristicas individuales y preferencias que puedan
influir en el uso de su regulacion emocional. En este sentido, los tratamientos
serian mas especializados, puesto que ayudarian a los clientes a lidiar con sus
emociones en contextos especificos, fortaleciendo también el bienestar y los
efectos negativos del estrés.

Asi pues, el conocimiento sobre varios instrumentos psicoldgicos para la
regulacién emocional, se hace imprescindible para lograr un tratamiento mas
efectivo, ya que permite al especialista adquirir una amplia gama de herramientas
de medicidn, entre los cuales escogera los que se ajusten mejor al caso (Cooper,
2019). En el marco nacional, la mayoria de los cuestionarios psicométricos
mencionados han sido validados en estudiantes universitarios de Lima, entre

ellos, DERS (Magallanes y Sialer, 2019), ERQ (Gargurevich y Matos, 2010) y
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CERQ (Dominguez y Medrano, 2016). Se considera beneficioso poder reaplicar
los estudios psicométricos en aquellos que poseen varios afios de antigliedad para
contextualizarlas a la actualidad, asi como diversificar la poblacion abarcando
también otras regiones del pais, la adultez intermedia y tardia. No se hallan
estudios peruanos que adapten al ERSQ, por lo cual es necesario llevarse a cabo
de manera que se disponga de mayores pruebas psicoldgicas confiables y

actualizadas.
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CONCLUSIONES

Los modelos teodricos han ido evolucionando progresivamente. Se inicia
explicando a las emociones en grados de intensidad, asi como el origen y
desarrollo de su proceso desde un enfoque cognitivo conductual. Con el tiempo,
los enfoques contextuales y contemporaneos proponen diversas habilidades que
apuntan cada vez mas hacia una visién en donde la identificacion, consciencia,
aceptacion emocional y logro de metas son las mas resaltantes. Las
intervenciones psicoldgicas reciben influencia de las terapias de segunda y
tercera generacion, las terapias contemporaneas, la psicologia positiva, el
enfoque neuropsicoterapéutico, la meditacion y las herramientas virtuales. La
regulacién emocional se manifiesta como parte del abordaje e incluso como eje
central.

La regulacion emocional puede ser explicada a partir de la interrelacion de varios
aspectos asociados. Los factores biologicos incluyen a las bases neuroldgicas y
genéticas; los factores externos abarcan el estrés prenatal, apego familiar y el
nivel socioeconémico; los factores internos se relacionan con la personalidad y
edad.

Los instrumentos de evaluacion sobre la regulacion emocional incluyen al DERS,
CERQ, ERQ y ERSQ; los cuales demuestran propiedades psicométricas
adecuadas luego de su construccion. Casi todos han sido validados en muestras
peruanas, sin embargo, se evocan Unicamente a jovenes universitarios en Limay

requieren de actualizacion. Se considera pertinente validarlas al contexto actual,
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emplear poblaciones diversificadas que incluyan a adultos en fase intermedia y
tardia, asi como de otras regiones.

En cuanto a las innovaciones en intervencion psicoldgica para la regulacion
emocional, se resaltan los enfoques contextuales y contemporaneos, tales como
las terapias dialéctica conductual, de aceptacion y compromiso, Mindfulness,
regulacién emocional individual, grupal de regulacion emocional basada en la
aceptacién, centrada en las emociones, enfocada en la compasion; las
meditaciones Vipassana y en Corazones Gemelos, fusion de enfoques, elementos
de apoyo como la musica, el ejercicio. Cabe resaltar que, dentro de los enfoques
cognitivo-conductuales y contextuales se resalta a la modalidad virtual, junto a
la influencia de la Psicologia Positiva y Mindfulness.

Las innovaciones presentan ciertas similitudes con los métodos convencionales,
ya que ambos buscan generar modificaciones conductuales que sean adaptativas,
asi como reciben influencia uno del otro en ciertas técnicas. Sin embargo, la
diferencia principal radica en que las primeras se orientan més hacia las
emociones para lograr el cambio a través del conocimiento, exploracion y
aceptacion de los propios estados afectivos.

Los estudios brindan resultados favorables frente a las intervenciones
psicolégicas innovadoras que abordan a la regulacién emocional, los cuales
evidencian en su conjunto la mejora de esta y del bienestar psicoldgico, reduccion
de sintomatologia depresiva, ansiosa, de estrés, asi como menor malestar

psicolégico y reactividad emocional.
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Si bien las investigaciones internacionales brindan un gran aporte a nivel global
formando parte de diferentes contextos y realidades, se espera que futuros
estudios profundicen en dichas innovaciones, de forma que se obtenga mayor
evidencia sobre su efectividad.

Entre las limitaciones halladas, se evidencia la escasez de estudios en el Perd
sobre la intervencién psicoldgica para la regulacion emocional en adultos. Se
requiere de investigaciones nacionales que aborden dicha problemética, debido a
la situacion alarmante en salud mental por la que atraviesa el pais. Finalmente,
los resultados de la presente revision documental quedan a disposicion de los
investigadores de forma que puedan ser consideradas como referencia para

futuros estudios.
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