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RESUMEN

En el presente trabajo se realizé una revision documental de los principales
aportes cientificos de las intervenciones desde la terapia cognitivo conductual,
dialéctica conductual y la terapia de aceptacion y compromiso que utilicen estrategias
de regulacion emocional, desde el modelo procesual de la emocién de Gross o del
modelo de regulacion emocional basado en el procesamiento emocional postulado
por Hervas, durante la intervencion a usuarios con el diagnostico de : trastornos de
ansiedad generalizada, trastorno de ansiedad social, trastorno mixto ansioso depresivo,
episodios y trastornos depresivos, recurrentes con o sin sintomas psicoticos. Se
identifico nueve investigaciones cuantitativas que cumplen con los criterios de
inclusion, se concluye que los tres protocolos de intervencion son efectivos en la
reduccion de la sintomatologia prevalentes en adolescentes y adultos, sin embargo,

los beneficios varian segun el enfoque terapéutico utilizado.

Palabras claves: regulacion emocional, intervencidén, cognitivo-conductual,

dialéctica conductual, aceptacion y compromiso



ABSTRACT

Interventions from cognitive behavioral therapy, dialectical behavioral
therapy and acceptance and commitment therapy using emotional regulation
strategies, from the process model of Gross' emotion or the model of emotional
regulation based on emotional processing postulated by Hervas, during the
intervention to users with the diagnosis of: generalized anxiety disorders, social
anxiety disorder, mixed anxiety depressive disorder, depressive episodes and
disorders, recurrent with or without psychotic symptoms, was carried out. Nine
quantitative studies were identified that met the inclusion criteria. It is concluded that
the three intervention protocols are effective in reducing the prevalent
symptomatology in adolescents and adults; however, the benefits vary according to

the therapeutic approach used.

Key words: emotional regulation, intervention, cognitive-behavioral, behavioral

dialectics, acceptance and commitment,



1. INTRODUCCION

Desde el 2018, el Estado peruano ha incrementado y fortalecido los
establecimientos de servicios de salud mental comunitario reportando al Instituto
Nacional de salud Mental(INSM) en el 2018 un total de 75 nuevos centros
operativos hasta septiembre del mismo afo, siendo su mayor concentracion en la
capital. A finales del mismo afio se reportd que en Lima 16.4% de la poblacion esta
diagnosticada con depresion y 10.6% con ansiedad, esta problematica se extiende en
provincia siendo Ayacucho, Puerto Maldonado, Iquitos, Puno y Pucallpa, donde se
encuentra las prevalencias anuales mas altas de depresion que es de 10.4%. (INSM,

2018)

La aparicion subita de la pandemia del SARS-2 en el 2020, origind una serie
de repercusiones politicas y econdmicas, generando cambios abruptos dentro de la
poblacion. La saturacion del sistema de salud, la digitalizaciéon de las clases, el
aislamiento social, el fallecimiento de un ser querido y el aumento del desempleo han
generado sintomas reactivos en especial de la sintomatologia ansiosa y depresiva,
(Thunstrom et al, 2020) lo cual coincide con la investigacion realizada por Arias,
donde menciona el aumento de la sintomatologia ansiosa, depresiva y los trastornos
alimenticios, asi como de suefo durante el auge de una nueva enfermedad como lo

fue el SARS en el 2003. (Arias ef al., 2020)



El Instituto Nacional de Salud Mental del Ministerio de Salud reporto un
aumento de las atenciones de emergencias psiquiatricas durante la pandemia, en el
2019 se registr6 la atencion de 13877 usuarios esta cifra incremento durante el 2020
con un total de 14606 pacientes y en mayo del 2021 reporto un total de 4740
atenciones desde inicios del afo. (INSM, 2021) Igualmente, se identifico que la
ideacion suicida se ha incrementado de 0.6% a 1.6% durante la pandemia en Lima
Metropolitana (Garay, 2021). La presente coyuntura ha afectado la salud mental de
los peruanos y del sistema de salud, el aumento de la demanda de atencién de los
establecimientos de salud mental, asi como el aumento de la sintomatologia ansiosa y
depresiva tras el aislamiento social, constituyen un problema vigente, latente y aun en

pleno crecimiento exponencial.

Desde la década de los ochenta, el campo de la salud se ha dedicado al estudio
de evaluaciones y tratamientos dirigidos a trastornos especificos, prometiendo ser uno
de los campos mas prosperos y beneficiosos en la investigacion y en la psicoterapia.
(Sloan et al., 2017 en Berking et al, 2008) Sin embargo, muchas de las
psicopatologias comparten un mismo mecanismo subyacente, el cual es la dificultad
en la regulacion emocional (Gratz et al., 2015), se define como un proceso donde el
sujeto, ya sea de manera inconsciente o consciente, influye en la intensidad y
duraciéon de su propia emocioén, desde el momento en que surgen hasta su
manifestacion conductual, permitiéndole alcanzar un determinado objetivo (Gémez y

Calleja, 2016 en Gross y Thompson, 2007).



Diversos estudios empiricos han concluido que las intervenciones basadas en
promover las estrategias de regulacion emocional previenen el desarrollo de la
sintomatologia prevalente (Leblanc ef al., 2016), mejoran la salud y el bienestar de la
poblacion clinica. (Hamama et al., 2016) Las intervenciones que promueven el uso
adaptativo de las estrategias de regulacion emocional de forma activa y consciente
tienen una mayor efectividad a largo plazo en el tratamiento de trastornos mentales
como los trastornos de la angustia, episodios y trastornos depresivos recurrentes,
(Trincas et al., 2016) abuso; de sustancias, trastornos de la conducta alimentaria y
trastorno limite de la personalidad (Meule et al., 2019) dado que estos trastornos
comparten una caracteristica fundamental, el uso mal adaptativo de las estrategias de
regulacion emocional como el origen y el reforzador de la sintomatologia. (Hervas y

Moral, 2017)

Las intervenciones basadas en promover la regulacion emocional, contribuyen
en la creaciéon de protocolos de intervencion sin afectar su efectividad, logrando
disminuir la sintomatologia persistente, aumentando su satisfaccion con la vida
(Leblanc et al., 2017) y reduciendo el tiempo en terapia como lo recalca Bond (2019),
quien a través de su programa de intervencion mejoro el uso de estrategias de
regulacion emocional y el bienestar general. Se debe resaltar que dicho autor midio el
bienestar general mediante la presencia de sintomas depresivos, felicidad subjetiva,
satisfaccion con la vida , afecto positivo y negativo con la vida, asi como la capacidad

de resolucion de problemas (Bond, 2019).



El presente estudio se desprende de la recomendacién brindada por Joshua,
Smyth y Arigo (2009) quienes incitan el estudio de las estrategias de regulacion
emocional en las intervenciones terapéuticas, dado que tiene el potencial para
promover y mejorar la salud y el bienestar del paciente, coincidiendo con Hamama.
(Hamama ef al., 2016 en Joshua et a.l, 2009). De igual manera, Sackl (2019) alienta
la incorporacion de mas componentes de regulacion emocional en el tratamiento

psicoterapéutico con el objetivo de mejorar la eficiencia de la psicoterapia.

Las conclusiones del presente trabajo de investigacion aportan un precedente
en la investigacion teorica sobre los modelos de regulacion emocional explorados,
entre ellas, el modelo procesual de Gross y el Modelo de regulacion emocional
basado en el procesamiento emocional (Valle et al., 2018 en Hervas et al., 2011). De
igual manera, llenaran el vacio de conocimiento sobre la influencia de las variables
exdgenas en la seleccion de estrategias de regulacion emocional durante una
intervencidn psicoterapéutica en adultos y nifios que cuenten con una sintomatologia
ansiosa y/o depresiva. Asi mismo, las conclusiones podran ser de utilidad para tener
alcances o nuevos lineamientos que puedan ser utilizados en un futuro a través de la
elaboracion o complementacion de un nuevo protocolo de intervencion en los centros

comunitarios de salud mental.

Finalmente, desde un enfoque social, los resultados de esta investigacion
benefician tanto al personal de salud como a los pacientes. En primera instancia, el

tiempo en terapia se reduciria debido a la promocion de la autovalidacion y la



aceptacion, el usuario podria gestionar sus emociones, reconocerlas y modularlas
desde su primera manifestacion fisiologica a través de la identificacion e
interpretacion de las emociones y sintomas desde su manifestacion corporal. (Hervas

y Moral, 2017).

Ante lo mencionado, se plantea la siguiente pregunta de investigacion ;Cual
es el uso de las estrategias de regulacion emocional en la terapia cognitivo conductual,
terapia dialéctica conductual y terapia de aceptacion y compromiso en casos de
depresion y ansiedad desde la perspectiva del modelo de regulacion emocional de
Gross y el modelo de regulacion emocional basado en el procesamiento emocional de
Hervas? Se escogieron esos tres enfoques porque manejan la regulacion emocional
desde lo cognitivo, lo fisiolégico y lo conductual. Con el fin de responder a la

pregunta de investigacion, se plantean los siguientes objetivos.

Objetivo General:
® Describir el empleo de las estrategias de regulacion emocional en las
intervenciones desde la terapia cognitivo conductual, aceptacion y
compromiso y dialéctica conductual en casos de trastornos de ansiedad
generalizada, trastorno de ansiedad social, trastorno mixto ansioso depresivo,

episodios de depresion y trastornos depresivos recurrentes.



Objetivo especifico:
® Determinar las variables exdgenas y endogenas que influyen en la eleccion
de la estrategia de regulacion emocional en usuarios con trastorno de
ansiedad generalizada, trastorno de ansiedad social, trastorno mixto ansioso

depresivo, episodios y trastornos depresivos recurrentes.

® Determinar las estrategias de regulacion emocional de mayor empleo en
pacientes con trastorno de ansiedad social, episodio de depresion y trastorno

mixto ansioso depresivo desde la terapia cognitivo conductual.

® Determinar las estrategias de regulacion emocional de mayor empleo en
pacientes con trastornos de ansiedad, episodios de depresion y trastorno de

ansiedad social desde la terapia de aceptacion y compromiso.

® Determinar las estrategias de regulacion emocional de mayor empleo en
pacientes con trastorno de ansiedad generalizada, sintomatologia depresiva y

trastornos de ansiedad desde la terapia dialéctica conductual.



2. ANALISIS DEL TEMA
2.1. Conceptualizacion y alcance del tema

La depresion se define como una alteracion primaria del estado del animo,
siendo una enfermedad mental, la cual se caracteriza por pensamientos negativos,
sentimientos de minusvalia y desesperanza. Esta condicion afecta a mas de 300
millones de personas a nivel mundial (Organizacion Mundial de la Salud, 2017);
asimismo, puede afectar el funcionamiento de las personas dependiendo de la
duracion e intensidad de los sintomas. Igualmente, la Clasificacion de Los Trastornos
Mentales y Del Comportamiento enfatiza que dependiendo del nimero de sintomas se
determinard el diagndstico, los cuales pueden ser: depresion leve, moderada o grave.
Algunos de los sintomas mencionados son: anhedonia, disminucién de la energia,
reduccion de la autoconfianza, pérdida del interés, disminucién de la libido, aumento

o disminucion del sueno y apetito. (World Health Organization, 1994 en Parodi, 2015)

Por otro lado, la ansiedad se define como un estado emocional displacentero,
el cual se acompafia con cambios somaticos y psiquicos que pueden presentarse como
una reaccion adaptativa como patologica, logrando ser disfuncional si la alta
activacion fisioldgica y la afectividad negativa son excesivos y persisten por largos
periodos de tiempo a pesar de la ausencia del estimulo desencadenante. Esta
condicidn tiende a producir distorsiones de la percepcion de la realidad, del entorno y
de si mismo, interfiriendo con la capacidad de andlisis y de la funcionalidad del sujeto
(Sierra et al., 2003 en Gonzélez et al., 2019); dando origen a los trastornos de

ansiedad, como trastorno de ansiedad por separacion, fobia social, trastorno de



ansiedad generalizada, entre otros. Por lo tanto, la ansiedad se caracteriza por una alta
afectividad negativa y una alta activacion fisioldgica, mientras que la depresion se
caracterizaria por una alta afectividad negativa y una baja activacion fisiologica
(Carbonell et al., 2015). Ambas patologias se caracterizan por el déficit o uso

desadaptativo de las estrategias de regulacion emocional. (Hervas y Moral, 2017)

La regulacion emocional se define como el esfuerzo de influenciar en la forma
en que sentimos y expresamos la emocion. (Gross, 1999 en McColl y Danaher, 2017)
Esta definicion, se ha reconceptualizado como un conjunto de procesos externos e
internos responsables de monitorear, evaluar y modificar las reacciones emocionales
para cumplir una meta u objetivo a través de diversas estrategias. (Thompson, 1994

en Fonagy et al., 2018)

Las diversas circunstancias por la cual un sujeto emplea distintas estrategias
de regulacion emocional no siempre estaran orientadas en la bisqueda de un nivel
emocional adaptativo dirigido a la mejora del bienestar emocional; es decir, los
esfuerzos por modificar los estados emocionales puedes ser efectivos y adaptativos,
como también ineficaces y disfuncionales, como en el caso de los trastornos de
angustia (Daleish et al., 2009 en Messina et al., 2016). Se debe resaltar la existencia

de diferentes estrategias de regulacion emocional: fisioldgica, conductual y cognitiva.

Por lo contrario, el déficit de estrategias de regulacion emocional se observa

en casos de depresion (Joormann et al., 2016). Cabe resaltar que la diferenciacion



entre ansiedad y depresion sigue siendo una problematica, la cual es reflejada en los
datos epidemioldgicos, los cuales indican una fuerte comorbilidad entre ambos tipos
de trastornos, sin que llegue a establecerse con precision cudl antecede o predispone

al otro (Agudelo et al., 2007 en Jacobson y Newman, 2017).

Gross, destaca que las emociones son procesos multicomponentes que se
desenvuelven en el tiempo, siendo la regulacion emocional la causa de los cambios en
las dindmicas de estas. Con el fin de estudiar la regulacion dentro del proceso de la
generacion de la emocidon y explicar las reacciones experienciales, fisioldgicas y
conductuales ante estimulos tanto internos como externos, cred el modelo modal del
proceso de regulacion emocional (Gross, 2002, Gross y Thompson, 2007 en Farb et
al., 2015). Donde indica que la regulacién emocional hace uso de procesos cognitivos
y conductuales para modular la intensidad, duracion y la expresion de las emociones

(Ortega y Skull, 2016).

Este modelo postula cuatro fases para entender el proceso de generacion
emocional: Situacidon, Atencion, Evaluacion y Respuesta. Asi mismo, dentro de las
cuatro fases mencionadas se encuentran inmersas distintos grupos de estrategias
ubicadas en cinco procesos regulatorios. Dentro de la primera fase, se encuentra
inmersa la “Seleccion de la Situacion”, dentro de la segunda fase, Atencion se ubican
“Modificacion Situacional” y “Despliegue atencional”, en la tercera fase, Evaluacion,

se encuentra la “Reevaluacion Cognitiva” y finalmente dentro de la ultima fase,



Respuesta, se encuentra la estrategia “Modulacion de la respuesta”, cada grupo de

estrategias seran explicadas a continuacion

El primer proceso regulatorio, Seleccion de la Situacion, abarca las estrategias
de regulacion emocional que interfieren en la decision de acercarse o evadir ciertas
circunstancias, personas o lugares, dicha decision se encuentra envuelta en términos
de corto o largo beneficio (Leary y Shepperd 1986 en Buss, 2015). En el segundo
proceso regulatorio, Modificacion Situacional, la persona emplea estrategias con el
fin de alterar y modificar la situacion en la cual se encuentra expuesta, por ejemplo, el
realizar bromas sobre si mismo antes de iniciar una presentacion formal con el fin de
disminuir la ansiedad. En el tercer proceso regulatorio, Despliegue Atencional, se
ubican las estrategias que brindan al sujeto la capacidad de redirigir su atencion a
otros aspectos de la situacion, el sujeto es capaz de distraerse de una conversacion

desagradable enfocandose en otro detalle y sumergirse en €l. (Fink y Yolles, 2015)

El cuarto proceso regulatorio, Cambio Cognitivo, abarca estrategias cuyo
objetivo consiste en alterar el significado de un suceso mediante un significado o
interpretacion personal influyendo en la respuesta psicologica, experimental y
comportamental que serd generada a partir de la situacion (Aldao, 2013 en Sheppes et
al., 2015). El ultimo proceso regulatorio, Modulacion de la Respuesta, abarca las
estrategias que tienen como fin modificar la expresion de la emocidn, cuando esta ya
esta en proceso. Los cuatro procesos de estrategias previamente mencionadas ocurren

como antecedente al desencadenamiento de la emocion, mientras que el Gltimo grupo

10



de estrategias, ‘“Modulacion de la respuesta” actia después de dicho

desencadenamiento. (Sheppes ef al., 2015)

No obstante, aunque el modelo procesual de Gross es el mas utilizado, surge
una alternativa al modelo procesual de la emocion; el modelo de regulacion
emocional basado en el procesamiento de la emocion, el cual fue construido tras
diversas contribuciones de distintos profesionales de la salud, este modelo permite la
comprension integrada acerca de los procesos emocionales (Hervas, 2011 en Lopez,
2017) y cuando estos se tornan disfuncionales, dando origen a cuadros clinicos
complementando los postulados por Gross. (Pugh, 2017) Se afirma que la
disminucién de las reacciones emocionales solo sera posible a través de un proceso
activo de elaboracion, comprension y significado de las propias emociones del sujeto
a través de la identificacion y etiquetado de la emocion (Pugh, 2017). Este modelo
plantea seis tareas que permiten un procesamiento emocional Optimo de la
experiencia, lo cual provee de una regulacion emocional eficaz al sujeto, estas son:
apertura, atencion, aceptacion (Gratz y Roemer, 2004 en Lavender, Wonderlich et al.,
2015), etiquetado, andlisis y modulacion emocional (Treynor ef al., 2003 en Watkins,
2018). Igualmente, este modelo afirma que regular las emociones sin aceptarlas,
comprenderlas o abrirse a ellas llevard a mediano y corto plazo a conductas

desadaptativas.

La terapia cognitiva conductual se caracteriza por ser un tratamiento

estructurado, orientado a objetivos y basado en el tiempo, mediante la exploracion de

11



vinculos entre pensamientos, emociones y comportamientos (James, et al, 2020).
Cabe destacar, que es la terapia con mas evidencia empirica, mostrando su
efectividad en casos de ansiedad y depresion a través de técnicas cognitivas,
conductuales y de regulacion emocional. Las técnicas de regulacion emocional que se
utilizan dentro de este paradigma se derivan del modelo postulado por Gross. (Hervas
y Moral, 2017). Por lo cual, se afirma que desde este paradigma las estrategias de
regulacion emocional son utilizadas con el objetivo de reducir el sufrimiento, brindar
una respuesta ajustada al contexto y alcanzar metas a un nivel tanto personal como
social; entre dichas estrategias se destaca la reevaluacion cognitiva y la supresion

emocional. (Lopez y Diaz, 2015)

Por otro lado, la terapia de aceptacion y compromiso se conforma bajo la
premisa de que los procesos cognitivos normales distorsionan y potencian la
experiencia de las emociones desagradables, lo que conlleva a los sujetos a realizar
conductas problematicas disefiadas para evitar o atenuar esas emociones
desagradables. Estos patrones de comportamiento, usualmente evasivos, obstaculizan
e impiden el logro de sus objetivos, situandolos en situaciones perjudiciales. (Hayes
et al., 2014) El objetivo de esta terapia se centra en guiar al sujeto hacia una vida
personalmente mas satisfactoria y valorada de la que se encuentra en un primer
instante, creando un contexto en donde las emociones desagradables ya no son

categorizadas como obstaculos (Hooper y Larsson, 2015).

La terapia de aceptacion y compromiso actiia bajo dos supuestos tedricos, el

12



contextualismo funcional y la teoria del marco relacional. Propone que el bienestar se
obtiene al romper el esquema relacional que un individuo le otorga a su emocién o
pensar y lo ajusta a la realidad de su contexto. Bajo esos postulados, las estrategias de
regulacion emocional dentro de terapia de aceptacion y compromiso tienen como
objetivo reducir el impacto de las emociones en el comportamiento, facilitando una

vida que sea regulada por los valores de la persona. (Vela, 2018)

Al contrario de las terapias mencionadas, la terapia dialéctica conductual toma
el concepto de regulacion emocional desde sus principios, asi mismo es una terapia
basada en evidencia. Postula, mediante el modelo biosocial, que las patologias surgen
ante la presencia de una vulnerabilidad biologica y un ambiente invalidante en
continua transaccion (McMain et al., 2015). La vulnerabilidad bioldgica hace
referencia a la alta sensibilidad de un sujeto, evidencidndose en un bajo umbral a los
estimulos, dando origen a una rapida e intensa reaccion emocional con un retorno
lento a la linea basal ante un evento percibido como negativo. (Crowell ef al, 2009 en
Paris, 2018) Mientras que un ambiente invalidante se caracteriza por una invalidacion
constante mediante frases como: “Es tan facil, deja de hacerlo y ya ;Por qué se te
complica tanto?” y el rechazo a cualquier expresion de experiencias privadas, ya sea

expresiones faciales o conductas autoiniciadas.

Cuando un individuo nace con una alta sensibilidad y comunica sus
emociones de dentro de un ambiente invalidante, este le atribuira caracteristicas de

personalidad socialmente inaceptables; como consecuencia, el ambiente no ensefia
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habilidades de regulaciéon emocional, las cuales el sujeto necesita imperiosamente
para volver al estado emocional basal, le atribuye una connotacidon negativa a su
malestar originando aprendizajes disfuncionales para regular su malestar como
purgarse, autolesionarse, aislarse, entre otros. Lo que conlleva a largo plazo a una
desregulacion o una sobrerregulacion emocional. Se destaca que dentro de esta
terapia se trabaja el concepto de regulacion emocional desde el modelo de regulacion
emocional basado en el procesamiento de la emocion. (Linehan, 1993 en Teti ef al,
2015) El objetivo final de esta terapia es construir una vida que valga la pena ser
vivida, a través del entrenamiento en habilidades, entre ellas la regulaciéon emocional,
mindfulness, tolerancia hacia el malestar y efectividad interpersonal (DeCou,
Comtois y Landes, 2019). Asi mismo cuenta con tres pilares, el conductismo, el

contextualismo y la dialéctica.

Como se ha resaltado, la regulaciéon emocional ha sido estudiada desde
diversos modelos proponiendo diferentes estrategias de regulacion emocional, en el
presente trabajo de investigacion se tomard en consideracion las intervenciones que
utilicen estrategias de regulacion emocional postuladas por el modelo procesual de la
emocion de Gross o el mencionado por Hervas (Hervds y Moral, 2017) para la
intervencion en pacientes con ansiedad o depresion. Para delimitar la busqueda de
informacion solo se buscara la intervencién de estas técnicas mediante la terapia
cognitiva conductual, la terapia dialéctica conductual y la terapia de aceptacion y
compromiso, debido a que las intervenciones mencionadas emplean estrategias de

regulacion emocional a nivel fisioldgico, cognitivo y emocional. Igualmente, abarcard

14



poblaciones clinicas de adultos como adolescentes que cuenten con los siguientes
diagnosticos: Episodios Depresivos, Trastornos depresivos recurrentes sin sintomas
psicoticos, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de ansiedad social, trastornos
de panico y sus posibles comorbilidades, que se encuentren completas y publicadas

desde hace seis afios en espafiol o inglés.

2.2. Métodos de estudio del tema
La presente investigacion es de tipo documental, la cual se caracteriza por
recolectar y seleccionar informacion sobre el tema identificado, publicado en distintos
formatos bibliograficos y de divulgacion cientifica, la cual se localizan, registran y se
delimitan en una base de datos, con el objetivo de analizar sus distintas dimensiones y
caracteristicas (Posada, 2017), brindando una conclusion que consolide todas las

investigaciones revisadas (Matos, 2020).

La variable principal del presente trabajo son las estrategias de regulacion
emocional, para ello se realizd una revision sistematica de la bibliografia cientifica de
los ultimos seis afios, utilizando las siguientes palabras claves: intervencion,
cognitivo conductual, aceptacion y compromiso, terapia dialéctica conductual,
ansiedad, depresion, regulacion emocional. La revision bibliografia inicié con un
universo de 10 mil investigaciones, sin embargo, se redujo al utilizar bases de
busquedas confiables, entre ellas: Proquest, Pubmed, World Wide Science, Clinical
Key, Ebsco Host, Scielo, Redalyc y Alicia, se obtuvieron un total de 3 mil 534

investigaciones, al tomar en cuenta el lenguaje (espafiol e inglés) se redujo a un total
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de 2 mil investigaciones. Tras ello se procedid a descartar cualquier investigacion
cuya muestra esté compuesta por usuarios con distintos trastornos previamente
mencionados en la presente investigacion, se redujo a un total de 500 investigaciones,
entre ellas se seleccionaron 9 articulos cientificos escritos desde el enfoque
cuantitativo, las cuales mencionaban el uso de estrategias de regulacion emocional

desde el modelo postulado por Hervas o el postulado por Gross.

La investigacion cuantitativa se puede dividir en dos tipos: experimentales y
no experimentales, los no experimentales pueden ser transversal o longitudinal.
Dentro de las investigaciones cuantitativas no experimentales transversales se pueden
identificar distintos tipos de alcance dependiendo del objetivo de la investigacion,
estos son: exploratorios, descriptivos, correlacionales o explicativos. Los estudios con
un alcance descriptivo buscan especificar propiedades, caracteristicas y rasgos
resaltantes de un fendmeno en particular. Los estudios correlacionales pretenden
asociar la variable de estudio mediante un patron predecible, busca conocer la
relacion o grado de asociacion que exista entre dos o mas categorias en un contexto
en particular. Por otro lado, las investigaciones experimentales se dividen en pre
experimentales, cuasi experimentales y experimentales. (Hernandez et al, 2014)
Dentro de la bibliografia recolectada, 78% de las investigaciones son de tipo
comparativo correlacional, 11% experimentales y 11 % son de tipo cuasi

experimental.
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Igualmente, los principales instrumentos que se utilizaron para medir la
variable principal en adultos fueron: Emotion Regulation Questionnaire (ERQ; Gross
y John, 2003), Acceptance and Action Questionnaire-II (AAQ-II; Bond et al., 2011),
Beliefs about emotions Scale (BES; Rimes et al, 2009), Cognitive Emotion
Regulation Questionnaire (CERQ; Garnefski et al., 2002), Difficulties in Emotion
Regulation Scale (DERS; Gratz & Roemer, 2004) y External and Internal Shame
Scale (EISS; Ferreira et al., 2020) . Las cuales traducidas al habla espafiola se
nombran: Cuestionario de regulaciéon emocional (ERQ), Cuestionario de aceptacion y
accion II, Escala de creencias sobre las emociones, Cuestionario de regulacion
emocional cognitiva (CERQ), Escala de dificultad en regulacién emocional (DERS) y
la escala de vergiienza externa, respectivamente. Cabe destacar que dentro de la
literatura revisada, cuatro articulos cientificos digitalizaron el Emotion Regulation
Questionnaire y Matsumoto (2016) utilizo adapto el instrumento a la poblacion adulta
japonesa. (ERQ-CA) y las investigaciones cuya muestra fue compuesta por
adolescentes, los instrumentos que mas se utilizaron fueron: Emotion Regulation
Questionnaire (ERQ) (Gross & John, 2003), Difficulties in Emotion regulation Scale
(Gratz & Roemer, 2004) y External and internal shame Scale (Ferrera, et al, 2000).
Dentro de la literatura revisada cuatro articulos cientificos digitalizaron el Emotion
Regulation Questionnaire y Matsumoto (2016) empleo adapto el instrumento a la

poblacion adulta japonesa (ERQ-CA).

Entre los instrumentos mencionados, el Emotion Regulation Questionnaire

(ERQ) fue el més utilizado en siete investigaciones, este mide la frecuencia de uso de
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la reevaluacion cognitiva y la supresion emocional, igualmente, Difficulties in
Emotion regulation Scale, utilizado en cinco investigaciones, mide el nivel de
desregulacion emocional y Cognitive Emotion Regulation Questionnaire utilizado en
tres investigaciones, mide el uso de las estrategias de regulacion emocional desde un

enfoque cognitivo.

2.3. Estudios acerca del tema

En el siguiente apartado se procederd a analizar la informacion bibliografica
encontrada por tematica. El primer grupo de investigaciones hace referencia a las
intervenciones en regulacion emocional dirigidas al tratamiento de la sintomatologia
ansiosa y depresiva desde el enfoque de la terapia cognitivo conductual. El segundo
grupo de investigaciones hace referencia a las intervenciones brindadas desde la
terapia de aceptacidon y compromiso que utilizan técnicas de regulacion emocional en
sintomatologia ansiosa y depresiva. Por ultimo, se mencionaran las investigaciones
abordadas desde la terapia dialéctica conductual que utilizan estrategias de regulacion

emocional en la reduccion de las sintomatologias previamente mencionadas.

2.3.1.  Intervencion en regulacion emocional de los trastornos
de ansiedad social, episodio de depresion y trastorno mixto ansioso
depresivo desde la terapia cognitivo conductual

Desde el enfoque cognitivo conductual se seleccionaron 4 articulos cientificos,
cuya muestra es heterogénea, permite una generalizacion de resultados, dos dirigidos

a una muestra con sintomatologia ansiosa y dos con sintomatologia depresiva.
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Brozovich junto con su equipo de investigacion (2015) evalu6 el rol de la rumiacion y
de la reevaluacion cognitiva en 75 adultos con ansiedad social en su estudio titulado
"The effect of rumination and reappraisal on social anxiety symptoms during
cognitive-behavioral therapy for social anxiety disorder". Por la naturaleza de la
investigacion se optd por aplicar un pre y post test empleando el ADISI-IV para
evaluar la severidad de la sintomatologia ansiosa y el Cuestionario de regulacion
emocional (Gross & John, 2003), tras 16 sesiones se identificd que un mayor nivel de
rumiacion melancolica predice una mayor ansiedad social y rumiacién semanal, sin
embargo, el uso de la reevaluacion cognitiva disminuye la rumiacion, por ende, la
sintomatologia ansiosa. Es decir, la medicion basal de la rumiacion melancdlica al
inicio de la intervencion resultaria mas util que la medicion de la reevaluacion

cognitiva para evaluar la evolucion del usuario (Brozvich ef al., 2015).

Las conclusiones de Brovich, se complementan con los postulados de Jazairei
y Gross (2017) en su investigacion "Treating Social Anxiety Disorder with CBT:
Impact on Emotion Regulation and Satisfaction with Life" la cual tuvo el objetivo
identificar la satisfaccion, la vida en 72 usuarios con ansiedad social tras 16 sesiones
de terapia cognitiva conductual y su relacion con estrategias de regulacion emocional
especificas. A través del Cuestionario de Regulacion emocional (Gross & John, 2003)
y la Escala de Satisfaccion con la vida (SWLS), se identifico que los usuarios que
concluyeron con éxito las 16 sesiones de la terapia cognitiva conductual utilizaban
con menos frecuencia la estrategia de supresion emocional en su dia a dia,

aumentando su nivel de satisfaccion con la vida en comparacion a los adultos en el
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grupo control, igualmente se identificd una correlacion entre el uso de la estrategia de
supresion emocional y una baja satisfaccion con la vida. El autor destaca durante la
intervencion la importancia que tiene la percepcion de control sobre las propias
emociones en el empleo de la reevaluacion cognitiva, si el usuario no posee una
percepcion de control sobre sus propias emociones, la implementacion de la

reevaluacion cognitiva se verd implicada. (Jazairei et al., 2017)

Por otro lado, Mahali y su equipo de investigacion durante el 2020 decidio
examinar la efectividad de los postulados sobre la depresion desde la terapia
cognitiva conductual a través de cuatro continentes: Asia, Europa, Norteamérica y
Sudamérica en su estudio titulado "Associations of negative cognitions, emotional
regulation, and depression symptoms across four continents, international support for
cognitive model of depression" empleando el Patient Health Questionnaire,
Dysfunctional Attitude Scale , Automatic Thought Questionnaire y el Cuestionario de
Regulacion emocional (Gross & John, 2003). A través de una muestra de 752
participantes con sintomatologia depresiva se identifico la asociacion entre los
sintomas depresivos, los pensamientos automaticos negativos y las actitudes
disfuncionales, sin importar el continente en que habitaban, se observo una
correlacion significativa entre la sintomatologia depresiva y la supresion emocional
en todos los encuestados excepto los provenientes del continente asiatico(Mahali et
al., 2020). Los autores del estudio toman en cuenta las variables descriptivas como el
nivel socioecondmico, el grado de instruccion, el estado civil y €l genero para refinar

las conclusiones, se observd que los participantes con un mayor grado de instruccion,
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solteras y con un nivel socioeconémico estable, se identificé una correlacion entre
grado de instruccion y el estado civil con el grado de afectacion de la sintomatologia
depresiva. Se concluyo, que los valores culturales y la identificacion de la herencia
cultural son factores moderadores del uso de las estrategias de regulacion emocional.
Los usuarios que se identificaban con la cultura occidental y su principal valor, el
individualismo, se observaba una mayor asociacion entre la supresion emocional y
emociones negativas/desagradables en comparacion a los usuarios que se

identificaban con la cultura asiatica (Mahali et al., 2020)

Finalmente, una investigaciéon realizada por Leblanc y su equipo de
investigacion durante el 2016 titulada, "Effect of an emotion regulation trainin
program on mental well-being". Comprobo la efectividad de su programa dirigido a
mejorar el bienestar general en 75 adultos con sintomatologia ansiosa y clinica, cabe
resaltar que este programa se elabord desde la terapia cognitiva conductual,
compuesta por 4 sesiones de dos horas cada una. Se utiliz6 el Cuestionario de
Regulacion emocional, Depression Anxiety and Stress regulation (DASS-21),
Positive and Negative Affect Scale y SWLS. Durante las sesiones se introduce el
concepto de regulacion emocional, la reevaluacion cognitiva, la supresion emocional,
asi como la escritura expresiva, diversos ejercicios de mindfulness, junto con
relajaciones progresivas y autocharlas. Tras la toma del post-test, se observo que a
diferencia del grupo control, el grupo experimental mostr6 un aumento en la
satisfaccion con la vida junto con un aumento de la reevaluacion cognitiva;

igualmente, los niveles de depresion, ansiedad y estrés disminuyeron. Se identifico
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que las tareas de escritura expresiva y de ventilacion son mas beneficiosos que la
reevaluacion cognitiva y el mindfulness en la reduccion de la sintomatologia

depresiva. (Lebanc et al., 2017)

Las intervenciones brindadas desde el modelo cognitivo conductual son
efectivas en la reduccion de la sintomatologia ansiosa y depresiva y por ende de los
trastornos de ansiedad social, episodios depresivos y trastorno mixto ansioso
depresivo. Se observa que dentro de este modelo la supresion emocional es la
estrategia con mayor correlacion a un estado de animo triste o ansioso. Igualmente, se
debe resaltar que desde este enfoque la percepcion de control sobre el propio estado
emocional es una caracteristica fundamental que debe tener el usuario para cambiar

su experiencia emocional. (Jazairei et al., 2017)

2.3.2.  Intervencion en regulacion emocional de los trastornos
de ansiedad, episodios de depresion, trastorno de ansiedad social y

episodios de depresion desde la terapia de aceptacion y compromiso

Desde otra perspectiva, se recolectd tres articulos cientificos sobre
intervenciones brindadas desde el enfoque de la terapia de aceptacion y compromiso.
La primera investigacion liderada por Viuda y Casas (2020) en Espafia titulada
"Terapia de Aceptacion y Compromiso grupal para adolescentes con dificultades en
regulacion emocional: un estudio piloto" tuvo el objetivo de elaborar una propuesta

de intervencion grupal breve desde el modelo mencionado el cual fue aplicado a 8
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adolescentes entre 14 y 18 afios que contaban con el diagndstico clinico de depresion,
ansiedad, con conductas impulsivas y autolesivas. Los autores de la investigacion
decidieron implementar las siguientes variables descriptivas: género y nivel
socioeconomico. La intervencion consistia en 6 sesiones semanales de 90 minutos, en
donde se fomentd la identificacién de emociones y su funcionalidad, la conciencia
emocional y la aceptacion. Para evaluar la efectividad del programa se utilizo la
Escala de Dificultad de Regulacion emocional (Gratz & Roemer, 2004) en el pre y
post test. Al culminar las sesiones se identificO una disminucién procesos
conductuales, reduccion de la impulsividad (W=0.01) y un aumento del uso de las
estrategias de regulacion emocional (W=0.04), sin embargo, no se logrd identificar
cambios significativos en la interpretacion y clarificacion de las emociones siendo
esté el nucleo de la desregulacion emocional y la baja tolerancia al malestar, cabe
destacar que la muestra era heterogénea por lo cual los resultados no son
generalizables (Viuda & Casas, 2020); igualmente el género y el nivel
socioeconomico no fueron variables que interfirieron en el resultado de la

investigacion. (Fonagy, 2004 en Fonagy, 2018)

Siguiendo la misma linea de investigacion Khoramina y asociados a través de
su publicacion "The effectivenes of acceptance and commitment therapy for social
anxiety disorder: a randomized clinical trial" decidié determinar la eficacia de la
terapia de aceptacion y compromiso a través de 12 sesiones, en la reduccion de la
sintomatologia ansiosa, el uso mal adaptativo de las estrategias de regulacion

emocional y la evitacién experiencial en 24 estudiantes con trastorno de ansiedad
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social a traves de: Self-compassion scale, Difficulty in emotion regulation scale
(Gratz & Roemer, 2004), external and internal shame scale (Ferrera et al., 2020),
acceptance and action in social anxiety questionnaire y social phobia inventory.
Durante las sesiones se llevo a cabo psicoeducacion sobre su trastorno, el modelado
de las técnicas de aceptacion, resolucion de problemas e identificacion de valores.
Tras la intervencion se identificd que la terapia de aceptacion y compromiso es eficaz
en la reduccion del nivel de su vergiienza externa, la sintomatologia ansiosa, la
dificultad en la regulaciéon de emociones (W = 0.003, p = 2.784, F = 0.476) y al
mismo tiempo aumento la flexibilidad psicolégica y la autocompasion en las etapas
de post-test y seguimiento en un 43% y 67% respectivamente. Cabe resaltar que
durante la intervencion se identifico la autocompasion como una variable mediadora
de la eficacia de la intervencion desde el protocolo de la Terapia de Aceptacion y
compromiso, a pesar de que esta no interviene directamente en ella (Khoramnia et al.,

2020).

Por otro lado, Zemestani y Mozaffari (2020) en su investigacion "Acceptance
and commitment therapy for the treatment of depression in persons with physical
disability: a randomized controlled trial", evalué la efectividad de la terapia de
aceptacion y compromiso en 52 adultos con alguna discapacidad fisica que hayan
sido diagnosticados con depresion, a través de un grupo experimental y de control. Se
brindé ¢él protocold estandar de la terapia de aceptacion y compromiso, cuya sesion
tiene un promedio de 90 minutos con una duraciéon de 8 semanas, asi mismo, se

utilizaron el Beck Depression Inventory-II Acceptance and Action Questionnaire-II,

24



Emotion regulation Questionnaire (Gross & John, 2003) y Scales of Psychological
Well-being para el pre y post- test. Al comparar los resultados del grupo
experimental y de control se identifica la efectividad de la intervencidon en la
disminucion de la sintomatologia depresiva, mediante el aumento en la flexibilidad
psicoldgica de los usuarios debido a un mayor nivel de aceptacidon, asi como, un
mayor uso de la reevaluacion cognitiva. Por lo tanto, se concluye que a una mayor
flexibilidad psicologica existen menores probabilidades que el usuario emplee la
evitacion experiencial mediante un afrontamiento ineficaz. (Zemestani & Mozzafari,
2020) Las intervenciones brindadas desde este modelo terapéutico son efectivas en la
disminucion de la sintomatologia ansiosa y depresiva. Se debe resaltar el origen de
las dificultades en la regulaciéon emocional, la cual se remonta al aprendizaje des
adaptativo en las experiencias internas, que a largo plazo se manifiesta en una
evitacion experiencial, como lo postula Hérvas en el modelo de procesamiento de la

emocion. (Hervas, 2011 en Lopez, 2017)

2.3.3.  Intervencion en regulacion emocional en el trastorno de
ansiedad generalizada, sintomatologia depresiva y trastornos de ansiedad
desde la terapia dialéctica conductual

Continuando con los distintos enfoques, la siguiente investigacion interviene
desde la perspectiva dialéctica conductual "Study of Dialectical behavior Therapy
Versus Cognitive Behavior Therapy on Emotion Regulation and Mindfulness in
Patients with Generalized Anxiety Disorder" realizada por Afshari y Hasani (2020)

en Iran durante el 2020 tuvo como objetivo comparar los efectos de la terapia
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dialéctica conductual con la terapia cognitiva conductual en la regulaciéon emocional
y mindfulness en 68 pacientes con ansiedad generalizada. La recoleccion de datos se
dio mediante: Structed Clincal Interview for DSM IV (SCID-I), Generalized Anxiety
Disorder Scale, Beck Anxiety Inventory (BAI), Beck Deprresion Inventory (BDI),
Difficulties in emotion regulation scale (Gratz & Roemer, 2004), Five Facet
mindfulness Questionnaire y la recoleccion de informacion demografica, incluyendo

el naimero de hospitalizaciones, comorbilidades e historia clinica.

Se accede a la poblacion a través de una clinica psiquidtrica, tras la
confirmacion del diagndstico mediante el SCID-1 y el diagnostico de un psiquiatra, se
procede a tomar todos los test, cada participante tuvo la misma oportunidad de entrar
a un determinado grupo terapéutico, ya que se dio de manera aleatoria. La
intervencion tuvo una duracion de 16 sesiones, una por semana, con una duracion de
una hora. La terapia TCC se orientd en la psicoeducacion, estrategias de relajacion,
estrategias cognitivas y cambios conductuales. Por otro lado, la terapia dialéctica
conductual se enfocod en la regulacion emocional, tolerancia al estrés, efectividad
interpersonal y habilidades de mindfulness con el objetivo de mejorar el manejo de

las crisis y el autocontrol.

Se aplico el post-test y se realizd un seguimiento tras 3 meses culminada la
intervencidon. Se concluye que ambas terapias son efectivas en el tratamiento a
personas con ansiedad generalizada. La terapia cognitiva conductual redujo los

sintomas de depresion y ansiedad mejor que la terapia dialéctica conductual, asi
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mismo mejoro la regulacion de las emociones (pvalor <0.05); sin embargo, esta
ultima fue mas eficaz para mejorar la regulacion de las emociones y la atencion plena,
estos resultados se mantuvieron tras el seguimiento (pvalor<0.01). (Afshari y Hasani,
2020). Con el objetivo de que ambas intervenciones tuvieran la misma duracion, se
elimind el entrenamiento en habilidades en forma grupal y el coaching telefonico,
dichas circunstancias pudieron influenciar en el resultado, dado que la terapia
dialéctica conductual esta conformada por la psicoterapia individual, el entrenamiento
en habilidades en forma grupal, el coaching telefonico y la reunion de equipo. La
instruccion en técnicas de Mindfulness dentro de la terapia dialéctica conductual
ayudo a los participantes a mejorar su autorregulacion mediante la tolerancia de las
experiencias internas antes de que se proceda al estrés, esto ocurre debido a que se

aumenta la atencion a las propias emociones. (Afshari y Hasani, 2020)

Como se ha mencionado, la terapia dialéctica conductual no solo consiste en
una intervencidon individual, también en el coaching teleféonico y el grupo de
entramiento de habilidades, ante ellos Nesayan (2017) a través, de su investigacion
titulada "The effectiveness of emotion regulation skills training on anxiety and
emotional regulation strategies in adolescent students" se propusieron evaluar la
efectividad del entrenamiento de habilidades de regulaciéon emocional en la
disminucioén del trastorno ansioso no especifico 30 adolescentes. La intervencion tuvo
una duracion de 8 sesiones, siendo de 90 minutos cada una, empleando las siguientes
tematicas en cada sesion: Psicoeducacion en regulacidon emocional, atencion a

emociones positivas, atencidon a emociones negativas, aceptacion de las emociones
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positivas y negativas, el uso y empleo de la reevaluacidén cognitiva y la supresion
emocional. Se resalta que este programa se elaboré basdndose en el entrenamiento de
regulacion de emociones desarrollado por Gratz y Gunderson el cual utiliza en gran
medida postulados de la terapia dialéctica conductual propuesta por Linehan (Linehan,
1993 en Nesayan et al., 2017) y de la terapia de aceptacion y compromiso. (Hayes,
1999 en Nesayan et al., 2017) Para evaluar la efectividad de la intervencion se realizod
un pre y post test a través de los siguientes instrumentos: Beck Anxiety Inventory,
Beck Depression Inventory, Emotion Regulation Questionnarie (Gross & John, 2003)
y Beck Anxiety Inventory. Se identificé que los participantes dentro del grupo
experimental mostraron menores niveles de ansiedad que los del grupo control, el
entrenamiento en estrategias de regulacion emocional fue eficiente para superar y
reducir los sintomas de ansiedad. En comparaciéon al grupo control, el grupo
experimental mostr6 un mayor empleo de la reevaluacion cognitiva y un menor uso

de la supresion emocional. (Nesayan ef al., 2017)

En sintesis, todas las intervenciones brindadas por los protocolos de la terapia
de aceptacion y compromiso, dialéctica conductual y cognitiva conductual son
efectivos en la reduccion de la sintomatologia ansiosa, depresiva y en la disminucioén
de la desregulacion emocional, a través del aumento del uso de estrategias adaptativas.
Cabe resaltar que la efectividad de la terapia cognitiva conductual ha sido
comprobada de manera presencial y virtual en la intervencion en adultos y
adolescentes con trastorno depresivo mayor, con comorbilidad en trastornos de

ansiedad como trastorno ansiedad generalizada y social; siendo la reevaluacion
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cognitiva la estrategia de regulacion emocional mas beneficiosa en los casos de
ansiedad, teniendo en cuenta que la reevaluacion cognitiva consiste en una serie de

pasos.

No obstante, aunque todas las intervenciones han sido efectivas en la
reduccion de la sintomatologia psicopatoldgica, los beneficios de cada intervencion se
visualizan en distintas 4reas dependiendo del objetivo que persiguen segun su
paradigma. La terapia de aceptacion y compromiso cuyo objetivo es el aumento de la
flexibilidad psicolégica y de la calidad de vida, ademas de disminuir la
sintomatologia ansiosa y depresiva, aumenta las habilidades sociales (Hancock et al.,
2018). Por otro lado, la terapia dialéctica conductual, que tiene objetivo crear
maestria en la resolucion de problemas mediante el entrenamiento en habilidades y el
manejo de las emociones, ha demostrado ser eficaz en la disminucién de la
desregulacion emocional y en el aumento de las habilidades interpersonales y del

control atencional mediante las estrategias de mindfulness. (Afshari y Hasani, 2020)

La terapia de aceptacion y compromiso desde su enfoque propone que el
bienestar se obtiene al romper el esquema relacional que un individuo le otorga a su
emocion o pensar y lo ajusta a la realidad de su contexto, actuando bajo dos supuestos
teoricos, el contextualismo funcional y la teoria del marco relacional. Propone que el
bienestar se obtiene al romper el esquema relacional que un individuo le otorga a su

emocion o pensar y lo ajusta a la realidad de su contexto.
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2.4. Reflexiones teoricas

Si bien es cierto, existen numerosas definiciones conceptuales y operativas
sobre la regulacion emocional, no existe un consenso sobre su definicion, ya que su
utilidad difiere segin la pregunta de investigacion y el modelo que el autor plantee.
Gratz y Roemer (2004) brinda una definicion flexible que dirige la intervencion
segun la funcién en vez de la forma de los pensamientos y comportamientos. Definen
a la regulacion emocional como el uso flexible de estrategias adecuadas a la situacion
para modular la intensidad y la duracién de las respuestas emocionales con el fin de
cumplir sus objetivos individuales, las demandas, situaciones y la voluntad de
experimentar emociones negativas en busqueda de los objetivos deseados (Gratz y
Romer, 2004). Esta ultima definicion se centra en las formas adaptativas de responder
al malestar emocional, incluyendo la conciencia, comprension y aceptacion de las

emociones.

Como se ha resaltado en el trascurso de la investigacion, se escogio la terapia
de aceptacion y compromiso, terapia cognitiva conductual y dialéctica conductual
debido a que desde sus respectivos enfoques y paradigmas utilizan estrategias de
regulacion emocional desde las mismas dimensiones fisioldgico, cognitivo y
conductual. Se identifico, que todas las intervenciones ejercidas desde las
perspectivas mencionadas son efectivos en la reduccion de la sintomatologia ansiosa
y depresiva, este resultado puede ser explicado por el mecanismo subyacente que

comparten: la regulaciéon emocional; (Dryman y Heimberg, 2018), sobre la cual, la
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terapia cognitiva conductual, la terapia dialéctica conductual y la terapia de

aceptacion y compromiso intervienen, ya sea de manera directa o indirecta.

Si bien es cierto, todas las intervenciones fueron efectivas en la disminucion
de la sintomatologia patoldgica, los beneficios adicionales variaron, el resultado se
esclarece cuando se toma en cuenta el enfoque terapéutico usado. Los resultados de la
terapia cognitiva conductual se ven reflejados en su objetivo, el cual es recuperar la
funcionalidad del paciente mediante la extincion de las conductas problemas,
deteniendo el ciclo desadaptativo entre los pensamientos, sentimientos y conducta del
paciente. Permitiendo agrupar y delimitar la conducta problema dentro del proceso de
regulacion emocional de una manera empirica y cuantificable. La intervencion en
casos de depresion y ansiedad, haciendo referencia al modelo procesual de regulacion
emocional Gross, se dan en la etapa de modificacion de la situacion y el Cambio
cognitivo; donde se observa el uso inadecuado de la supresion o evitacion y se

implementa la reevaluacion cognitiva, respectivamente (Jazairei, et al., 2015).

Por otro lado, la terapia de aceptacion y compromiso, asi como la terapia
dialéctica conductual, son intervenciones que se acoplan al modelo de regulacion
emocional basado en el procesamiento emocional (Hervas y Moral, 2017) (Vargas y
Mufioz, 2013), dicho modelo en distincion al postulado por Gross tiene en cuenta los
factores contextuales y hace énfasis en la aceptacion, atencion y el procesamiento de
la emocion de manera explicita para una regulacion emocional adecuada. Ademas, la

terapia de aceptacion y compromiso, la cual tiene sus bases en contextualismo
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funcional y en la teoria de marco relacional, tiene como objetivo aumentar la
flexibilidad psicologica y la calidad de vida (Herbert et al., 2018). Mientras que la
terapia dialéctica conductual, la cual sienta sus bases en la ciencia conductual, el
principio de aceptacion y la filosofia dialéctica, tiene como objetivo ayudar al
paciente a construir una vida que valga la pena ser vivida mediante el entrenamiento
de habilidades, la aceptacion y validacion (Fassbinder ef al., 2016). Estas dos ultimas
terapias, al contrario de intervencion cognitiva conductual, no tienen como Unico
objetivo la extincion de conductas especificas, al tener objetivos y bases distintas, el

alcance de su efectividad varia.

Como se ha mencionado, la regulacion emocional es un mecanismo
trasdiagnostico que subyace en distintas sintomatologias. Se ha identificado que los
tratamientos psicologicos dirigidos a una variedad de dificultades clinicas tienen
efectos positivos en varios aspectos de la regulacion emocional, aunque no estén
dirigidos para ello directamente. Las intervenciones cognitivo-conductuales y las
intervenciones basadas en la aceptacion mejoran la regulacion emocional en general
(Forkman et al., 2014) asi como, en su capacidad para controlar la angustia
emocional y modular la excitacion emocional; cambiando la frecuencia en que los
sujetos emplean su reevaluacion cognitiva, supresion emocional y rumiacion. (Goldin

etal.,2014)

En cambio, existen intervenciones que se enfocan explicitamente en el

tratamiento de la regulaciéon emocional como la terapia dialéctica conductual, la
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terapia de regulacion emocional, la terapia de grupo de regulacion emocional basada
en la aceptacion y el entrenamiento en habilidades de regulacion emocional. La
terapia de regulaciéon emocional se desarrolld para tratar el trastorno de ansiedad
generalizada mediante la promocion de estrategias de regulacion emocional
adaptativas, este modelo combina los componentes de la terapia cognitivo-conductual
con intervenciones centradas en la emocion. En cambio, la terapia de grupo de
regulacion emocional basada en la aceptacion se basa en dos tipos de terapias
conductuales: la terapia de aceptacion y compromiso y la terapia dialéctica
conductual; haciendo hincapié en los efectos paraddjicos de la evitacion emocional,
las consecuencias reguladoras de la aceptacion y disposicion emocional, asi como la
importancia de controlar la conducta cuando la emocion esté presente en lugar de

controlar la emocién en si misma. (Berking et al., 2013)

Cabe resaltar la importancia de las variables contextuales y biologicas al
realizar la intervencion actualmente, la importancia de una congruencia entre una
determinada estrategia de regulacion emocional y el contexto estd tomando mas
relevancia durante una intervencion. Como lo menciona English (2017) en su
investigacion titulada "Emotion regulation strategy selection in daily life: The role of
social context and goals" aunque se identifique una estrategia de regulacion
emocional como la més efectiva en una sintomatologia dentro de un estudio
experimental, es crucial comprender los factores sociales que influyen en la seleccion
de estrategias que tienen a su disposicion en su entorno cotidiano. Ya que la estrategia

de regulacion emocional suele practicarse con un mayor frenesi durante las relaciones
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interpersonales en eventos sociales donde se busca la aceptacion social de su entorno,
la seleccion de estrategias de regulacion emocional estd mediado por el objetivo que
persiguen: hedonico o instrumental (English et al., 2017). La influencia del contexto
social se ha demostrado mediante el modelo procesual del estrés postulado por
Sandin (2003) el cual explica como el estrés es el resultado de la evaluacion cognitiva
y el afrontamiento, las cuales a su vez estan influenciadas por las caracteristicas
personales y las sociales/contextuales del sujeto (Hidalgo 2017 en Sandin 2003) en

otras palabras, las variables endogenas y las variables exdgenas.

Diversos estudios han identificado diversas variables intermediarias en el
proceso terapéutico que influyen en el resultado, como: el estatus socioecondmico,
(Troy et al., 2017) la intensidad, nivel de la emocion y el uso de la autocompasion
(Diedrich et al., 2016) y el sexo bioldgico (Matsumoto et al., 2016) (Duarte et al.,
2015). Troy (2017) recalca que las personas con un nivel socioecondémico bajo
emplean la reevaluacion cognitiva con mayor efectividad en comparacion a las
personas con un nivel socioeconémico alto, debido a que poseen menos recursos
disponibles para cambiar su entorno directamente. De igual manera, Diedrich (2016)
postula que el uso de la autocompasion mejora la eficacia de la reevaluacion
cognitiva en la sintomatologia depresiva porque aumenta la empatia e interfiere con
la autocritica y el estado animico triste. Durante una investigacion dirigida por
Matsumoto (2016) en Japdn se identificd que los participantes masculinos de mayor
edad tienen una mayor tendencia a utilizar la reevaluacion cognitiva que los mas

jovenes y que las mujeres, no se encontrd ninguna correlacion entre la edad y el
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empleo de la supresion emocional en mujer ni en hombres, dichos resultados se
complementan con la investigacion dirigida por Duarte (2015) se concluyd que las
mujeres manifestaban mayores sintomas depresivos, un mayor uso de la autoculpa,
rumiacion y aceptacidbn en comparacion a los hombres, asimismo tienden a
experimentar con mayor frecuencia una sintomatologia depresiva que va aumentando

su probabilidad en el trascurso del tiempo. (Duarte ef al., 2015)
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2.5. Impacto tedrico y social del tema

Como se ha recalcado, la presente investigacion es de tipo documental, la cual
permite explorar a través de distintas fuentes bibliograficas el tema seleccionado y
analizar su aporte en las distintas tematicas. Paulatinamente, la psicologia se ha
establecido como una ciencia, a través de la descripcion, explicacion, prediccion y
control del comportamiento humano, asi como, del procesamiento mental. Con el
objetivo de explicar la conducta de un individuo y formular intervenciones para
mejorar su salud mental, a través, de investigaciones, estudios de caso y la creacion
de nuevos postulados y modelos tedricos. Cabe destacar, que los resultados de esta
investigacion aportan a distintas areas de la psicologia, entre ellas: personalidad,

desarrollo y psicologia social. A continuacion, se explicard brevemente cada aporte.

La personalidad se caracteriza por su poder explicativo y predictivo sobre el
comportamiento humano. Numerosas investigaciones han estudiado la relacion entre
la personalidad y la regulacion emocional, con el objetivo de identificar rasgos
especificos que predispongan a una dificultad en la regulacion emocional del usuario.
(Valle et al., 2020). En la misma linea de estudio, la presente revision bibliografica ha
identificado que los usuarios con un alto rasgo de ansiedad o neuroticismo se les
dificulta aplicar estrategias de regulacion emocional, a pesar de que conozcan su
procedimiento y beneficios (Cho ef al., 2019). Asi mismo, se ha identificado diversos
factores que median en la relacion de distintos rasgos de personalidad y distintos
tipos de sintomatologias; Tran y Rimes postulan que el perfeccionismo mal

adaptativo tiene un efecto mediador en la relacion entre la supresion emocional y
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estilos de afrontamiento evitativo. (Tran y Rimes, 2017) Estos resultados amplian el
conocimiento cientifico disponible respecto al efecto de los rasgos de la personalidad
en la sintomatologia clinica, al identificar el papel mediador de la reevaluacion
cognitiva y supresion emocional, se puede intervenir y prevenir sobre dichas

estrategias. (Andrés ef al., 2016)

Por otro lado, la psicologia del desarrollo tiene como meta la descripcion,
explicacion, prediccidon y optimizacion del comportamiento humano en relacion con
la edad. Se define el concepto de desarrollo como un proceso sistematico coherente y
adaptativo cuyas causas son: la maduracion del encéfalo y los aprendizajes obtenidos
por experiencia. Se evalta cada etapa de vida segun su funcionalidad en el aspecto
fisico, cognitivo y psicosocial, es decir, segin el funcionamiento de sus sistemas
vitales, su afrontamiento ante diversas problematicas y segin las normas,
expectativas de la sociedad y cultura en la que se encuentra. (Papalia ef al., 2012)
Desde esta perspectiva, la presente investigacion resalta y aporta a esta area de la
psicologia la diferencia entre el uso de estrategias de regulacion emocional segun el
sexo y edad. Los participantes de una mayor edad son mas propensos a utilizar la
reevaluacion cognitiva, aumentando su estado de 4nimo positivo. Asimismo, se
identifico que existe una tendencia que las mujeres experimenten en mayor medida
una sintomatologia depresiva y que esta crezca en el curso de los afios, a diferencia de
los varones, cuya tendencia permanece baja y estable en el curso de su desarrollo vital.

(Duarte .et al, 2015)
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Finalmente, la psicologia social, cuyo objeto de estudio es la interrelacion
entre el individuo y la sociedad, es el estudio de como las relaciones sociales influyen
y modifican nuestra conducta, pensamientos y sentimientos. (Paez ef al., 2004) Ante
ello, English a través de su investigacion (English et al., 2017) revela que los usuarios
emplean la estrategia de distraccion y de reevaluacion cognitiva con mas frecuencia
cuando se encuentran socializando con personas familiares y persiguen un objetivo
hedoénico. Por otro lado, los adultos que se encuentran en un ambiente sin ningin
conocido y tiene una meta de tipo instrumental suele utilizar la supresion emocional,
disminuyendo la experiencia y expresion negativa de su emocion, permitiendo tener
mas posibilidad de cumplir su objetivo. (English et al., 2017) Un aspecto relevante es
que la reevaluacion cognitiva y su efectividad varia segun el estatus econdmico de
quien ejerza la estrategia. Las personas con un nivel socioecondémico bajo se
benefician mas al ejercer esta estrategia en comparacioén de los sujetos con un nivel
socioeconomico alto, debido a que poseen menos recursos disponibles para cambiar

su entorno directamente. (Troy et al., 2017)

Dentro del area de investigacion en bienestar y salud mental, los resultados de
la presente investigacion serviran como un antecedente bibliografico sobre el estudio
de la regulacion emocional, su aplicacion y su efectividad desde diversos modelos
psicoterapéuticos. Se debe destacar que el proposito de este estudio no es la reduccion
de las intervenciones diridas a usuarios con sintomatologia ansiosa y depresiva. De lo
contrario, busca la integracion de las técnicas mds eficientes de cada intervencion

terapéutica con el propdsito de generar un mayor repertorio de estrategias
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conductuales, cognitivas y fisiolégicas en el usuario, cuya evidencia empirica es

indiscutible, sin caer en un eclecticismo ateorico.

Como se ha resaltado a lo largo de la investigacion, la regulacion emocional
es un mecanismo subyacente en la sintomatologia ansiosa y depresiva (Sloan et al.,
2017), por lo tanto, los resultados de la presente revision bibliografica ayudarian a los
profesionales en la creacion de un protocolo de intervencién o una guia técnica para
implementar a nivel nacional, asi como el modelo de intervencion mas apropiado.
Disminuyendo las demandas del personal especialista en salud mental, ya que debido
a que durante el aislamiento social al menos 3 de cada 10 personas presentaban una
sintomatologia depresiva y dentro de ese grupo 4 de cada 10 personas presentaban
alguna sintomatologia asociada a depresion moderada y severa y 1 de cada 10

presentaba ideacion suicida (Antiporta et al., 2021).
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3. Conclusiones
Teniendo en cuenta los objetivos mencionados, se concluye que la
intervencidon utilizando protocolos de la terapia cognitiva conductual, terapia
dialéctica conductual y la terapia de aceptacion y compromiso, son eficaces en la
disminuciéon de la sintomatologia ansiosa y depresiva. A pesar de sus multiples
diferencias, se debe resaltar que los tres enfoques de intervencion contemplan la

regulacion emocional desde el aspecto fisiologico, cognitivo y conductual.

1. A partir de los resultados revisados se ha identificado que las intervenciones
basadas en el enfoque cognitivo conductual tienen un promedio de 16
sesiones con una duracion promedio de una hora, hacen énfasis en la
Psicoeducacion del diagnostico, la identificacion de pensamientos
automaticos negativos, y las actitudes disfuncionales. Se resalta que las
intervenciones brindadas desde este enfoque han comprobado su efectividad
tanto de manera presencial como virtual en la disminucion de la
sintomatologia ansiosa y depresiva, tanto en adultos como adolescentes. Por
otro lado, las intervenciones basadas en el enfoque de aceptacion y
compromiso han demostrado ser efectivas en el aumento del uso de estrategias
de regulacion emocional; las técnicas de aceptacion, resolucion de problemas,
identificacion de valores y la autocompasion son las mds utilizadas para
disminuir la dificultad en la regulacion de las emociones y aumentar la
flexibilidad psicoldgica del usuario adulto. En cambio, en adolescentes las

intervenciones desde este enfoque brindan mayores beneficios en la reduccion
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de variables conductuales. Cabe destacar que las intervenciones ejercidas
desde este enfoque disminuyen la sintomatologia depresiva a través de la
flexibilidad psicologica. Finalmente, las intervenciones brindadas desde el
enfoque dialéctica conductual a través de estrategias de tolerancia al estrés,
efectividad interpersonal, reevaluacion cognitiva, dialéctica y habilidades de
mindfulness logran mejorar el nivel de autorregulacion emocional dentro de
sus usuarios reduciendo el estrés, disminuyendo las sintomatologias

previamente mencionadas, tanto en adultos y adolescentes.

Segun el primer objetivo especifico, a partir de las investigaciones revisadas,
se identificaron variables endogenas y exogenas que influyen en la seleccion
de las estrategias de regulacion emocional, estas son: edad, sexo, ansiedad
rasgo, el nivel socioecondmico, las relaciones interpersonales, y los objetivos
dentro del contexto social. Se identifican que los adultos con mayor edad
emplean con mayor frecuencia y eficacia la reevaluacion cognitiva, la cual
esta asociada con un mayor bienestar psicologico. Se destaca que las mujeres,
a diferencia de los hombres, tienen una mayor tendencia a manifestar una
sintomatologia depresiva, la cual se acentuaria con la edad. Asimismo, se
identifico que el nivel de ansiedad rasgo, asi como el perfeccionismo mal
adaptativo, median en el uso de la reevaluacion cognitiva y la supresion
emocional, respectivamente. Igualmente, las personas que persiguen un
objetivo heddnico en un ambiente familiar utilizan con mayor eficacia las

estrategias de reevaluacion cognitiva y distraccion, mientras que los sujetos
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que persiguen un objetivo instrumental y se encuentran en un ambiente nuevo
utilizan con mayor frecuencia la supresion emocional, la cual a largo plazo

conlleva a una sintomatologia ansiosa o depresiva.

Respondiendo al segundo, tercer y cuarto objetivos especificos de la
investigacion, se identifico que las estrategias mas eficaces en la ayuda al
paciente con una sintomatologia ansiosa o depresiva es la reevaluacion
cognitiva y la aceptacion. Se debe rescatar que la rumiacion, supresion
emocional, evitacion y la ventilacion son eficaces en la regulacion del usuario,
sin embargo, su efecto es a corto plazo. Los usuarios con mayores niveles de
ansiedad rasgo tendran dificultades en emplear la reevaluacion cognitiva a
pesar de que estén familiarizados con esa técnica. De la misma forma, los
usuarios con un perfeccionismo mal adaptativo estaran propensos a tener una
creencia negativa sobre las emociones, por lo tanto, son mas propensos a usar
la supresion emocional (Tran, 2017). Desde la terapia cognitiva conductual,
las estrategias mas utilizadas por usuarios con ansiedad generalizada y social
es la evitacion y supresion emocional, por otro lado, los usuarios con
sintomatologia depresiva es la rumiacion. (Jazeirei y Gross, 2017) Desde la
terapia de Aceptacion y compromiso, las estrategias mas usada por usuarios
con trastorno de ansiedad generalizada y trastorno de ansiedad es la evitacion
y la supresion emocional (Khoramina et al, 2020) mientras que en la
sintomatologia depresiva es la supresiéon emocional y rumiacion. (Zemestani y

Mozzafari, 2020) Finalmente, desde la terapia dialéctica conductual, las
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estrategias mas usadas por usuarios con sintomatologia depresiva es la
rumiacion y la supresion emocional, mientras que en usuarios con trastorno de
ansiedad generalizada es la evitacion (Nessayan, et al, 2017)

En el trascurso de la investigacion se encontraron varias limitaciones. Las
definiciones sobre el concepto de regulaciébn emocional varian seglin el
paradigma en cuanto si la regulacion emocional se emplea de forma extrinseca
e intrinseca y consciente o inconscientemente. También, la busqueda
bibliografica se limit6 a paises europeos o asiaticos escritos en inglés, debido
a la ausencia de investigacion con esta tematica en paises hispanohablantes,
incluyendo Pert. Cabe resaltar que, de todas las intervenciones revisadas, un
gran porcentaje de estas se llevaron a cabo en un ambiente controlado, por lo
tanto, no se puede asegurar los mismos resultados en un ambiente natural.
Asimismo, las investigaciones que comparaban el uso y eficacia de las
estrategias de regulacion emocional en hombres y mujeres contaban con
errores en su muestra, donde en su mayoria estaba compuesta en un 70% de
poblacion femenina y 30% masculina, lo cual podria haber influenciado en el

resultado.
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