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Resumen
La regulación emocional se ha convertido a lo largo de

las últimas dos décadas en uno de los constructos más

estudiados en el campo de la psicología clínica. En el

presente artículo se exponen en una primera sección

los conceptos primordiales en torno a los hallazgos

psicopatológicos que dan cuenta del papel primordial

de la regulación emocional como factor transdiag-

nóstico. Posteriormente, se describen las nociones

centrales que deben ser consideradas para llevar a

cabo una mejor articulación entre investigación y

práctica clínica. Por último, se presentan algunos de

los principales tratamientos existentes que abordan la

regulación emocional como eje central, para plantear

en último lugar los caminos por los que el campo de la

regulación emocional debería transitar como campo

específico de estudio en el contexto del desarrollo de la

psicoterapia en general.

Palabras clave: regulación emocional, transdiag-

nóstico, integración en psicoterapia

Abstract
Over the last two decades, emotion regulation has

become one of the most studied constructs in the field of

clinical psychology. In the present article, we outline

the main psychopathological findings that show the

primordial role of emotion regulation as a transdiag-

nostic factor. Subsequently, the central notions that

should be considered to move from a research dimension

to an applied dimension are described. Finally, some of

the main existing treatments that target emotion

regulation as a nuclear axis are presented, to finally put

forward the ways in which the field of emotion regulation

should move as a specific field of study in the context of

the development of the psychotherapy in general.

Keywords: emotion regulation, transdiagnostic,

psychotherapy integration
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La regulación emocional se ha convertido a lo largo de las últimas dos décadas
en uno de los constructos más estudiados en el campo de la psicología clínica. El
crecimiento se ha manifestado de distintos modos, principalmente a través de la
proliferación de las publicaciones sobre el tema, el particular interés que ha
despertado en grupos con muy diversas perspectivas teóricas y metodológicas, así
como su estudio en un amplio abanico de poblaciones sanas y con distintos niveles
de disfunción clínica. Precisamente, el hecho de que grupos dedicados, tanto a la
ciencia básica y experimental, como aquellos focalizados en el desarrollo de
intervenciones y programas terapéuticos hayan puesto esfuerzos en operacionalizar
y estudiar teórica y empíricamente el rol de la regulación emocional en condiciones
muy diversas, ha hecho que se lo plantee como uno de los factores transdiagnósticos
por excelencia.

En el presente artículo se exponen algunos de los principales desarrollos que
se han elaborado en los últimos años respecto a la regulación emocional, con el
objetivo de trazar los puntos fuertes y sobre todo las debilidades que deben
afrontarse tanto en materia de investigación como en la práctica aplicada. Para ello,
se plantea una primera parte en la que se exponen los conceptos primordiales en
torno a los hallazgos psicopatológicos que dan cuenta del papel primordial de la
regulación emocional como un factor transdiagnóstico. En segundo lugar, se
describen las nociones centrales que deben considerarse para lograr articular
investigación y práctica clínica. En una tercera parte, se describen algunos de los
principales tratamientos existentes que abordan la regulación emocional como eje
nuclear, planteándose finalmente los caminos por los que el campo de la regulación
emocional debería transitar como campo específico de estudio en el contexto del
desarrollo de la psicoterapia en general.

Conceptualización de la regulación emocional: factor transdiagnóstico en

psicopatología

El principio básico que define la regulación emocional está asociado con el
conjunto de procesos que las personas realizan individual o colectivamente, de un
modo implícito o explícito, para maximizar la obtención de metas hedónicas o
instrumentales. Comúnmente, la definición se enmarca en el modelo que desarro-
llara James Gross (1998) en el que la operacionalización del constructo se centra en
la utilización de estrategias que las personas despliegan para lidiar con las emocio-
nes, tanto previa como posteriormente a su generación. Sin embargo, la perspectiva
de estrategias ha sido complementada por una centrada en las habilidades que
también ha visto un auge indudable durante la última década (Berking y Schwartz,
2014; Gratz y Roemer, 2004).

La naturaleza transdiagnóstica de la regulación emocional, se plantea a partir
de la obtención de sólidos resultados empíricos que demuestran que ciertas
estrategias de regulación emocional son factores desencadenantes y de manteni-
miento de diversas condiciones clínicas (Aldao, Nolen-Hoeksema y Schweizer,
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2010; Webb, Miles y Sheeran, 2012). Habitualmente, se ha tendido a organizar
dichas estrategias en una dicotomía esquemática, en función de los resultados
(outcomes) derivados de su implementación; esto es, en estrategias adaptativas y
desadaptativas. Por otra parte, a pesar de que se han desarrollado distintas taxonomías
a partir de un gran número de estrategias diferentes, la mayor parte de los estudios
se han centrado en la reevaluación cognitiva, la supresión, la rumiación o la
aceptación.

Sin embargo, una cuestión preliminar que cabe preguntarse es si la regulación
emocional constituye un proceso que puede apresarse conceptualmente de un modo
claro y unánime. La definición de regulación emocional de James Gross ha sido
habitualmente adoptada por la comunidad científica y, en rigor, está fundamentada
en un modelo teórico sólido. De todos modos, no es menos cierto que la complejidad
de la conducta humana hace difícil establecer cuándo el proceso de regulación es
eminentemente emocional, cognitivo, psicofisiológico, comportamental o una
compleja interacción entre dimensiones que resultan inseparables. La necesidad de
circunscribir dicha complejidad bajo la etiqueta de regulación emocional ha llevado
a que se genere un estiramiento conceptual tal que haya provocado que bajo su
nombre se inscriban estudios y desarrollos heteróclitos que en algunos casos no son
necesariamente compatibles.

El modelo de Gross constituye indudablemente el modelo más estudiado y por
otra parte ha ido aportando reelaboraciones, por ejemplo la nueva perspectiva
dinámica en la que se comprende mejor tanto el carácter procesual de la regulación
emocional como la interacción entre generación y regulación emocional (Gross,
2015a). De todos modos, han aparecido otras propuestas al modelo de Gross, el cual
ha sido criticado por estar fuertemente vinculado con un modelo cognitivo clásico
que no contempla el carácter situado y encarnado del proceso regulatorio de las
emociones (Koole y Veenstra, 2015). Por otra parte, el modelo de Gratz y Roemer
(2004) y, en línea con este, el de Berking y Schwarz (2014) se han elaborado a partir
del eje de las dificultades en la regulación de las emociones y las habilidades
necesarias para revertir tales dificultades (es decir, centrado en la disfunción) por
lo que se ha aplicado de manera más habitual en contextos de investigación clínica.
Asimismo, otras de las puntualizaciones que se suele realizar al modelo de Gross
es la focalización en una unidad de análisis individual, socavando el carácter
interpersonal de la regulación de las emociones. En esa dirección existen diversos
grupos trabajando tanto desde una perspectiva clínica como no clínica, dando
cuenta de la relevancia de los procesos interaccionales (Dixon-Gordon, Bernecker
y Christensen, 2015; Hofmann, 2014; Zaki y Williams, 2013). En conjunto, este
corpus teórico y empírico pone de manifiesto la existencia de un campo sólido y en
desarrollo que tiene en la integración de los distintos componentes el mayor desafío.

La posibilidad de incorporar una perspectiva integrativa reviste la necesidad
de adoptar una concepción que abarque un modelo complejo de funcionamiento de
la mente. Para ello es imprescindible captar que el acto fundamental que define a
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los seres humanos es el procesamiento de información con el objetivo de crear
significados cuya complejidad y dinámica demanda una conceptualización
conexionista que permita incorporar las más variadas situaciones que definen dicho
proceso de creación y utilización de significados como puede ser la resolución de
un problema de la vida cotidiana, afrontar situaciones dilemáticas o regular las
emociones en situaciones difíciles. De este modo, los fenómenos clínicos y sub-
clínicos se pueden comprender desde una concepción en la que la mente es: (a)
dinámica para dar cuenta del carácter procesual que tiene la organización de la
experiencia, (b) situada y encarnada pues la mente opera bajo determinadas
condiciones como puede ser la configuración física y corporal y (c) extendida dado
que la mente opera en contextos específicos en los que los mecanismos sociales,
emocionales y cognitivos de regulación solo se pueden comprender en esa trama no
lineal (Osbeck, 2009).

En este sentido, la concepción de regulación debe ser lo más amplia posible,
entendiendo que un tratamiento clínico necesariamente debe apuntar a la
desregulación para lograr una regulación adaptativa. El funcionamiento de todos
los seres humanos, ya sea funcional o disfuncional, se enarbola sobre la base de un
funcionamiento dialéctico en el que las personas se debaten entre modificar las
necesidades contextuales y los cambios internos que consciente e inconscientemen-
te buscan alcanzar, intentando preservar su unicidad como individuos a lo largo del
tiempo y no perder de este modo la característica más esencial que define a las
personas que es la identidad. Así, la regulación o desregulación emocional debe ser
entendida como una conducta más que los individuos implementan con el objetivo
de hacer frente a las demandas que la realidad les va imponiendo y por lo tanto un
buen avance terapéutico supone la posibilidad de generar una organización de la
experiencia más adaptativa para la persona que sufre. De este modo, una buena
intervención terapéutica es aquella que toma en cuenta tanto las conductas
disfuncionales que un individuo lleva a cabo como la experiencia en la que dicha
conducta se materializa.

En esta dirección, el papel de la personalidad se vislumbra como un elemento
de absoluta centralidad en el desarrollo de una concepción amplia e integrada, a
partir del cual la disfunción y las características específicas puedan ser pensadas
como una totalidad que se manifiesta en la inagotable diversidad de la que se
compone la experiencia humana. Precisamente, en relación a la regulación emocio-
nal y la personalidad, se ha planteado recientemente una relación estrecha entre
ambos constructos como factores predictivos psicopatológicos y sobre la necesidad
de elaborar un modelo integrado que permita comprender la interacción entre ellos
(Stanton, Rozek, Stasik-O’Brien, Ellickson-Larew y Watson, 2016). La evidencia
comienza a mostrar que los rasgos de personalidad son tan predictivos como los
rasgos clínicos (como el estilo rumiativo, la sensibilidad a la ansiedad, la supresión
de pensamiento, etcétera) para el futuro desarrollo de, por ejemplo, los trastornos
emocionales (Mahaffey, Watson, Clark y Kotov, 2016).
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Por otra parte, como complemento esencial para dicho esfuerzo teórico
integrador en psicopatología, se requiere una reconfiguración profunda diagnóstica
y de evaluación en general. El desarrollo del programa HiTOP (Kotov et al., 2017)
es una buena referencia de que ya hay esfuerzos puestos en generar modelos
alternativos que permitan reemplazar las vetustas y reificadas categorías diagnósticas
por un sistema dimensional que redunde no solo en un mejor entendimiento de cómo
se configuran las condiciones clínicas, sino sobre todo en mejores posibilidades de
desarrollar programas efectivos de intervención terapéutica. De hecho, mientras no
existían categorías definidas que compartimentalizarán la disfunción en etiquetas
específicas, la concepción transdiagnóstica a partir de principios universales era en
efecto más propensa a ser utilizada, tanto para la conceptualización psicopatológica,
como para la intervención terapéutica (Sandín, Chorot y Valiente, 2012). Con el
advenimiento de la denominada inflación diagnóstica, ha quedado de manifiesto
que la utilidad de las clasificaciones diagnósticas categoriales y puramente
sintomáticas constituyen un mapa muy distinto del territorio y que, por lo tanto,
dificulta más que facilita la llegada a destino. En esta dirección, la perspectiva
transdiagnóstica nació como un intento por conceptualizar la disfunción a partir del
estudio de los procesos básicos como la atención, la emoción, el razonamiento o la
memoria (Harvey, Watkins, Mansell y Shafran, 2004). En rigor, son dichos
procesos que cuando resultan disfuncionales (e.g. sesgos atencionales,
sobregeneralización de la memoria autobiográfica, sobreutilización de la rumiación
sobre hechos pasados y del worry sobre eventos futuros) actúan como
desencadenantes y mantenedores de la aparición de determinados síntomas que
tradicionalmente han compuesto las categorías diagnósticas. Sin embargo, la
dificultad de dejar de lado dichas categorías, por motivos que exceden el abordaje
de este artículo, ha supuesto la proliferación transdiagnóstica desde una perspectiva
centrada en los trastornos específicos. Esto es, en lugar de abordar el afecto
negativo, la regulación emocional o los sesgos atencionales como algunos de los
aspectos que comparten los trastornos emocionales, se ha tendido a seguir utilizan-
do categorías como las de trastorno por pánico, trastorno de ansiedad generalizada,
trastorno de ansiedad social, trastorno depresivo mayor, etcétera.

En ese sentido, la regulación emocional, entendida en su dimensión más
amplia, como una parte más de la regulación general que cada individuo necesita
construir, puede servir como punta de lanza para comprender que la verdadera
concepción transdiagnóstica de la disfunción debe ser comprendida desde estos
constructos supraordinales y no viceversa. En otras palabras, en lugar de
conceptualizar que la regulación emocional y la regulación en su concepción más
general está presente en varios trastornos y, por lo tanto, clasificarlo como
transdiagnóstico, la necesidad de partir de la regulación como un aspecto que
permite explicar la disfunción y acto seguido utilizarlo como un constructo
necesario al margen de las categorías diagnósticas. Esta perspectiva está íntima-
mente relacionada con muchas otras conceptualizaciones dentro y fuera de la
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ciencia psicológica que dan cuenta de la necesidad de regulación como un
mecanismo esencial en todo sistema. Desde el concepto de homeostasis en sistemas
fisiológicos desarrollado por Walter Cannon sobre la base del trabajo hecho por
Claude Bernard décadas antes (Cannon, 1932 ) o en el campo de la física y la
ingeniería en el que incluso con anterioridad se hiciera énfasis en la necesidad de
que un sistema mantuviese las propiedades a pesar de los cambios exógenos (Black,
1977), a las aplicaciones específicas en el campo de la psicología como las teorías
de auto-regulación (Kanfer y Hagerman, 1987; Vohs y Baumeister, 2016), la
concepción derivada de la teoría general de sistemas (Von Bertalanffy, 1967) o la
teoría de control perceptual (Mansell y Marken, 2015).

Para ello, el desafío fundamental, además de las categorías diagnósticas, es
desarrollar mejores estrategias de medición de la regulación emocional. Este es un
desafío que excede a la regulación emocional y que supone generar mejores vías de
aprehensión de los estados mentales, elemento constitutivo de la disciplina psico-
lógica. Si no se piensa esto como un desafío fundamental, el advenimiento de las
posturas reduccionistas – fisicalistas terminarán por relegar las posturas mentalistas,
socavando a la psicología al campo neurocientífico. En particular, este debate ha
cobrado fuerza a partir del nuevo marco de clasificación de trastornos mentales del
National Institute of Mental Health, el Research Domain Criteria (RDoC), que
contempla una serie de niveles para enfatizar la esencia dimensional de los
trastornos mentales (Insel et al., 2010). La iniciativa RDoC ha suscitado fuertes
debates respecto hasta qué punto considera los fenómenos psicológicos como un
subproducto de un núcleo fundamental que estaría constituido por los procesos
biológicos (Hershenberg y Goldfried, 2015).

Esto no quiere decir que disciplinas como la psicofisiología o la neurociencia
no sean relevantes, sino refuerza la necesidad de integrar del modo más preciso
posible las distintas perspectivas. De hecho, en la regulación emocional existen
indicadores periféricos y neurales de la actividad fisiológica que constituyen
elementos de suma utilidad para la investigación e incluso para la práctica clínica
a través de técnicas como el biofeedback o el neurofeedback. En particular, la
actividad parasimpática es aquella que se ha encontrado como el principal correlato
de la respuesta emocional en general y de la regulación de las emociones en
particular también. Las dos grandes teorías que apoyan este presupuesto son la
Teoría Polivagal (Porges, 2007) y la Teoría de Integración Neurovisceral (Thayer
y Lane, 2009). Dada las facilidades prácticas en su medición y la cantidad de
evidencia que ha reunido en los últimos años, la variabilidad del ritmo cardíaco
(HRV por sus siglas en inglés) y en especial la combinación del índice de la
frecuencia alta con el ciclo respiratorio, que dan lugar a lo que se llama arritmia
sinusal respiratoria (RSA por sus siglas en inglés), ha sido propuesto como un
biomarcador de la regulación emocional (Beauchaine, 2015). Asimismo, las teorías
anteriormente mencionadas, sobre todo la desarrollada por Thayer y Lane (2009),
articulan el rol fundamental de la corteza prefrontal. Justamente la actividad central
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y el cerebro son indudables en el proceso de generación y regulación de las
emociones, con estudios muy rigurosos tanto psicopatológicos como de interven-
ción. Aunque un abordaje en detalle de esta cuestión merece un desarrollo mayor,
cabe destacarse el rol central que juega la amígdala como responsable de las
respuestas emocionales, la toma de decisiones y el procesamiento de la memoria.
Sin embargo, hasta el momento no es posible determinar ni que la variabilidad del
ritmo cardíaco ni los procesos cerebrales descritos, constituyan medidas de la
regulación de las emociones sino meramente correlatos de la misma. En este
sentido, a pesar de las dificultades de una evaluación de auto-informe, continúa
siendo el mejor modo para conocer el estado emocional de una persona (LeDoux
y Hofmann, 2017).

La regulación emocional en psicoterapia

La conexión entre psicopatología y psicoterapia en el campo de la regulación
emocional puede leerse con un lente bifronte: por un lado, es indudable que muchos
terapeutas utilizan principios, técnicas e intervenciones surgidos en el marco de la
regulación emocional y, por lo tanto, es posible determinar que, a diferencia de otros
constructos, existe una buena traslación entre ciencia y práctica. Sin embargo, hasta
el momento el conocimiento en este campo es todavía limitado y por lo tanto los
procedimientos psicoterapéuticos que existen no pueden escaparse de esa realidad.
En rigor, lo que se suele desprender de una gran proporción de estudios clínicos es
que determinadas estrategias de regulación emocional son adaptativas y otras
desadaptativas, lo cual ni siquiera resulta fidedigno con la naturaleza compleja y
contextual en la que se despliegan dichas estrategias. De allí es que el arsenal de
herramientas terapéuticas pende de una máxima inespecífica: a mayor utilización
de determinadas estrategias (sobre todo la reevaluación cognitiva y la aceptación),
mejores resultados en salud mental y física, y a mayor utilización de otras estrategias
(sobre todo, rumiación y supresión), menos salud mental y física. Cuando se intenta
complejizar la ecuación, suele incluirse la noción de flexibilidad que supone el
principio general de que lo realmente adaptativo es poder contar con un amplio
menú de estrategias que es posible utilizar en diversos momentos según las necesidades
personales y contextuales. De todos modos, el conocimiento a este respecto continúa
siendo escaso y, sin duda, es necesaria mucha más investigación para poder decidir
con precisión cuándo y qué tipo de estrategias de regulación emocional conviene
recomendar a una determinada persona con un problema concreto, y luego cómo es
posible desarrollar mecanismos precisos para promoverlas.

En ese sentido, y bajo las premisas generales que indican la necesidad de
desarrollar una mayor flexibilidad, un mayor grado de estrategias adaptativas como
la reevaluación cognitiva y aceptación, así como una disminución de estrategias
desadaptativas como la supresión o la Rumiación, se han desarrollado diversos
programas clínicos. Muchos de ellos son programas multitarget, es decir, que
conceptualizan el abordaje de la regulación emocional como un componente más
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que se incluye junto con otros, como por ejemplo la activación conductual, la
exposición, el entrenamiento en habilidades, etcétera. Por ejemplo, Gross (2015b)
identifica 5 tipos de terapias en las que componentes de regulación emocional se han
puesto a prueba con éxito: la Terapia de Regulación Emocional (Emotion Regulation
Therapy), la Terapia Dialéctico-comportamental (Dialectical Behavior Therapy),
la regulación de la emoción a través de la modificación de la atención (Regulation

of Emotion through Modification of Attention), entrenamiento en regulación del
afecto (basadas en estrategias) y las intervenciones en mindfulness.

Terapia de Regulación Emocional (TRE) - Emotion Regulation Therapy

(ERT)

La TRE (Mennin y Fresco, 2009) es una intervención que incorpora los
principios y hallazgos de la ciencia afectiva que apunta específicamente a intervenir
en el distrés como factor transdiagnóstico entre distintas condiciones clínicas
(Krueger y Markon, 2006), incluyendo el trastorno depresivo mayor y el trastorno
de ansiedad generalizada. En consecuencia, la TRE trabaja sobre distintos mecanis-
mos psicológicos sobre los que subyace el distrés, como la activación emocional
motivacional o la perseveración en el pensamiento, con el objetivo de mejorar la
regulación de las emociones. Se compone de 16 sesiones semanales, centrando
inicialmente el foco en incrementar la conciencia motivacional (motivational

awareness) y en desarrollar habilidades de regulación emocional. Después de esta
primera parte psicoeducacional, se anima a los pacientes a practicar las nuevas
habilidades a través de exposición experiencial con el fin de promover nuevos
repertorios como consecuencia de someter a pruebas las habilidades en diversos
contextos de aprendizaje.

Terapia dialéctico-comportamental Dialectical Behavioral Therapy (DBT)

La DBT se desarrolló en primer lugar para el trastorno límite de la personalidad
(TLP), y tiene como objetivo mejorar las habilidades de las personas que padecen
dicho trastorno, definido precisamente por la marcada tendencia a la inestabilidad
emocional. El abordaje del TLP es lógicamente la condición clínica que reúne más
evidencia en cuanto a volumen de estudios (Neacsiu, Bohus y Linehan, 2014);
aunque no ha demostrado ser de mayor efectividad que otros abordajes (Cristea et
al., 2017). Además, actualmente existen adaptaciones de la intervención para otras
condiciones clínicas, como el trastorno bipolar (Guilleìn, Garciìa-Palacios y
BanÞos, 2018). La DBT, si bien también manualizada, tiene la enorme ventaja de
ser una intervención integrativa que contempla diversos estadíos y una multiplici-
dad de dimensiones más allá de la reducción sintomática. Es particularmente útil la
conceptualzación que realiza de la tensión entre identidad y cambio, aspecto que
está en el centro de todas las condiciones con dificultad a la remisión, como es el
caso de todos los trastornos de personalidad.
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Modificación de la Atención - Modification of Attention (MA)

Esta perspectiva se fundamenta sobre la base de que cuando se llevan a cabo
estrategias desadaptativas, se producen sesgos en uno o más de los diferentes
procesos cognitivos y psicológicos que todo individuo implementa. Un ejemplo lo
constituye la atención selectiva, proceso que tiene un rol preponderante en la
regulación de las emociones (Gross y Thompson, 2007) y, por lo tanto, los sesgos
que se producen en su implementación han mostrado estar directamente asociados
con pobres habilidades regulatorias (Mathews y MacLeod, 2005). En consecuen-
cia, este abordaje apunta fundamentalmente a trabajar dichas respuestas selectivas,
sobre todo a la información negativa, entrenando de este modo las habilidades
atencionales (MacLeod y Grafton, 2014). Distintos estudios han mostrado resulta-
dos favorables de esta terapia, ayudando a los pacientes a mejorar las habilidades
de regulación emocional y a la reducción sintomática (Dandeneau, Baldwin,
Baccus, Sakellaropoulo y Pruessner, 2007; See, MacLeod y Bridle, 2009).

Terapia de Regulación del Afecto (TRA) - Affect Regulation Training (ART)

La TRA se basa en la integración de distintos abordajes terapéuticos como lo
son la terapia cognitivo comportamental, la terapia dialéctico comportamental y las
intervenciones a través del mindfulness. El principal aspecto que persigue radica en
mejorar las habilidades de regulación emocional de los pacientes con distintas
condiciones clínicas que comparten la desregulación de las emociones como
característica transdiagnóstica (Berking et al., 2008; Berking, Ebert, Cuijpers, y
Hofmann, 2013; Berking y Lukas, 2015). El modelo incluye un conjunto de
habilidades que componen el núcleo del programa de intervención entre los que se
promueve el reconocimiento y etiquetamiento de las emociones, la modificación
activa de los estados afectivos, y la aceptación de emociones negativas, la aproxi-
mación y confrontación con estados afectivos negativos, la promoción de estados
compasivos con uno mismo en situaciones estresantes, etcétera.

Entrenamiento en mindfulness - Mindfulness Training (MT)

Finalmente, otra intervención transdiagnóstica que apunta a la reducción del
distrés y al mejoramiento de las habilidades de regulación de las emociones es el
entrenamiento en mindfulness. Principalmente, pretende favorecer el desarrollo de
la aceptación a través de atención centrada en el momento presente y constante que
redunde en la posibilidad de experimentar conciencia plena (Williams, 2007). Las
intervenciones en mindfulness pueden ser útiles para abordar tres aspectos de la
regulación emocional (Farb, Anderson, Irving y Segal, 2014). En primer lugar, el
incremento de la meta-conciencia sobre el proceso de regulación emocional, la
facilitación de una mayor flexibilidad en dicha regulación y la adopción de
estrategias de regulación con mayores niveles de conciencia en función de las
necesidades personales y las demandas externas. En segundo lugar, el incremento
de la atención respecto de los estados afectivos momentáneos contribuiría a la
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disminución de los procesos rumiativos, a una mayor detección de disparadores
emocionales y a la elaboración de eventos negativos. Esta intervención se basa en
la capacidad de desarrollar una atención focalizada través de prácticas meditativas
y un monitoreo continuo de las sensaciones físicas como medio de acceso a la
atención plena de pensamientos, emociones y experiencias.

A estos enfoques de tratamiento se podría agregar otros como el Protocolo
Unificado de Barlow. De hecho, en España han aparecido distintas iniciativas que
se han llevado a cabo desde la perspectiva transdiagnóstica a partir del Protocolo
Unificado (Unified Protocol UP por sus siglas en inglés) de David Barlow, Allen
y Choate (2004). Por un lado, en la Universidad Nacional de Educación a Distancia
se está llevando a cabo a cabo un programa de validación y adaptación del UP a nivel
grupal, del mismo modo que con esta perspectiva se han presentado datos prelimi-
nares en Argentina (Grill, Castañeiras, y Fasciglione, 2017). Asimismo, se está
poniendo a prueba dicha perspectiva en distintas propuestas a nivel de atención
primaria en España (Gonzaìlez-Blanch et al., 2018; Osma et al., 2018). Por último,
de un modo innovador, se ha comenzado a aplicar este abordaje a través de
intervenciones online, con dos ensayos clínicos controlados que ya están en marcha
(Diìaz-Garciìa et al., 2017; González-Robles et al., 2015).

Sin embargo, a pesar de la proliferación de intervenciones que se inscriben
bajo la denominación de regulación emocional, no resultan claras y evidentes las
diferencias que se pueden establecer entre los actuales repertorios de intervenciones
basados en regulación emocional y la mayoría de las herramientas existentes en
psicoterapia desde hace décadas. Por poner un ejemplo palmario, la reevaluación
cognitiva constituye una de las estrategias por excelencia del programa que ofrece
la regulación emocional para mejorar la condición clínica de las personas que
poseen diversas condiciones clínicas. Sin embargo, ¿podría establecerse con
claridad qué diferencia a las intervenciones en reevaluación cognitiva de aquellas
que propusiera la terapia cognitiva a finales de los años 60? Si bien es cierto que se
pone un énfasis mayor a la flexibilidad cognitiva en lugar de enfocarse necesaria-
mente en los pensamientos negativos y las ideas irracionales, las diferencias
parecieran ser más una discusión epistemológica y que inunda los ámbitos acadé-
micos que en diferencias sustanciales respecto a los procedimientos específicos que
los terapeutas llevan a cabo.

Por su parte, los desarrollos y técnicas del movimiento denominado terapias
de tercera generación o de tercera ola, recupera en mayor medida aspectos
vinculados a la terapia de conducta clásica con herramientas que, o bien la terapia
humanístico existencial había elaborado con anterioridad, o bien incorporando
elementos de la tradición oriental, en particular de la filosofía budista (con el
mindfulness a la cabeza), que también hacen dudar la novedad de los desarrollos que
se plantean ( Hofmann y Asmundson, 2008). En particular, el concepto de evitación
experiencial puede estar revestido de componentes innovadores, pero en rigor,
incluso semánticamente, recupera el elemento más constitutivo del modelo
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conductual que supone devolver el rol protagonista al principio de exposición. La
ausencia de novedad no quita valor a las distintas propuestas, sino que enfatiza el
carácter crecientemente integrativo que define a la psicoterapia, lo cual debe ser
resaltado positivamente.

Por otro lado, los tratamientos descritos constituyen en su mayoría protocolos
manualizados que han mostrado ser propicios para la puesta a prueba a través de
ensayos controlados aleatorizados pero que luego esto mismo dificulta su adapta-
ción a las necesidades específicas que se van planteando en la práctica clínica. Esto
conlleva a una fuerte desarticulación entre lo que se investiga y lo que efectivamente
luego se puede realizar en los consultorios. En el caso particular de los protocolos
manualizados surge además un problema de inespecificidad cultural, dado que la
mayoría de estos tratamientos se realizan y ponen a prueba en países desarrollados
y las poblaciones en las que luego se aplican pueden resultar significativamente
diferentes. Además, un problema adicional está constituido por las altas de
comorbilidad que conllevan a que estos tratamientos que son diseñados y puestos
a pruebo en su mayoría para trastornos específicos, y dado que en la práctica clínica
raramente se encuentren pacientes con tanta pureza diagnóstica, se produce una
nueva brecha entre lo que se investiga y lo que se practica.

Estas cuestiones no suponen críticas invalidantes a dichos protocolos como
tampoco a la utilidad que pueda conllevar continuar con los programas de investi-
gación tradicionales basados en el desarrollo de ensayos controlados aleatorizados.
Sin embargo, en línea con lo que se viene planteando precisamente por represen-
tantes del desarrollo de la regulación emocional a través de modelos diversos como
el de la TCC clásica y de los abordajes vinculados con la aceptación y el
mindfulness, como lo son Stefan Hofmann y Steven Hayes respectivamente, han
llamado a reducir la preponderancia de protocolos basados en la defensa acérrima
de una escuela terapéutica o de una serie de técnicas que venga finalmente apoyado
por evidencia de reusltados, para dar mayor énfasis a la evidencia de procesos y
procedimientos. En una serie de nuevos artículos que han realizado de manera
conjunta están promoviendo lo que han denominado terapia basada en procesos, en
la que se pueda tender hacia la determinación de moderadores y mediadodres de
cambio que permitan incrementar la personalización de los tratamientos ( Hofmann
y Hayes, 2018).

Respecto a la regulación emocional en particular, la pregunta central gira en
torno, entonces, a si la vasta evidencia existente para un conjunto amplio de
condiciones clínicas convierte al constructo en verdaderamente relevante para la
práctica psicoterapéutica. Si así lo fuese, ¿puede ser un indicador a tener en cuenta
para saber quiénes se pueden beneficiar de un determinado tratamiento, o es un
mecanismo que debe ser abordado para mejorar las diversas condiciones clínicas?
Por otra parte, ¿en todas las condiciones clínicas las estrategias de regulación
emocional se presentan del mismo modo?

En cuanto concierne la posibilidad de que la regulación emocional sea un
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constructo relevante para la psicoterapia, pueden mencionarse distintos ejemplos
que ya han sido estudiados y que han arrojado evidencia preliminar al respecto. Por
ejemplo, los niveles estables de reevaluación cognitiva o de rumiación que las
personas utilizan, constituyen moderadores de la aparición subsecuente de sínto-
mas depresivos (Shapero, Abramson y Alloy, 2016). De este modo, cabe pensar que
las personas que reportan particulares dificultades en este tipo de estrategias,
podrían ser buenos candidatos a la hora de llevar a cabo intervenciones preventivas.
En la misma línea hay una vasta literatura que muestra el rol moderador de distintos
componentes de la regulación de las emociones en la asociación entre factores de
riesgo y resultados negativos (negative outcomes) como pueden ser el insomnio y
la ansiedad (Kirwan, Pickett y Jarrett, 2017), la evitación emocional y también la
sintomatología ansiosas (Bardeen, Tull, Stevens y Gratz, 2014), el estrés y el
bienestar (Extremera y Rey, 2015) o los síntomas post-traumáuticos y el abuso de
sustancias (Tull, Bardeen, DiLillo, Messman-Moore y Gratz, 2015), entre otros.

Por otra parte, la regulación emocional ha comenzado a reunir evidencia que
indica la naturaleza mediadora en distintas situaciones, como en el apego inseguro
(Beyderman y Young, 2016; Malik, Wells y Wittkowski, 2015), la adversidad
acumulada a lo largo de la vida (Abravanel y Sinha, 2015) o situaciones traumáticas
tempranas, y trastornos como la depresión y los trastornos de ansiedad y estrés. La
identificación de mediadores se vincula con la posibilidad de determinar sobre qué
aspectos específicos se debe intervenir para mejorar una condición clínica determi-
nada. Sin embargo, resulta necesario tener en cuenta que para que sean sólidos los
mediadores, deben poseer evidencia longitudinal y tal como marcan Sloan y
colaboradores (2017) en un reciente artículo de revisión, en el campo de la
regulación emocional la mayoría de la evidencia disponible es transversal. Además,
la mediación se debe considerar para el establecimiento de un mecanismo como se
considera a la correlación para el establecimiento de la causación: un elemento
necesario pero no suficiente (Tyron, 2018). Y en este sentido todavía son escasos
los desarrollos existentes.

Esta perspectiva que pretende tomar en consideración moderadores y media-
dores es interesante como búsqueda de las variables que poseen peso en el
desencadenamiento y mantenimiento de la conducta disfuncional. Asimismo,
como se describía anteriormente, constituiría un modo de desarrollar intervencio-
nes que se basen en una perspectiva de procesos, lo cual supondría una mejor
articulación con la práctica clínica gracias a la posibilidad de considerar el carácter
ideográfico con un mayor énfasis (Hofmann y Hayes, 2018).

Sin embargo, también cabe destacar que esta perspectiva supone la posibilidad
de descomponer los fenómenos psicológicos en variables particulares, dejando de
lado la indudable naturaleza emergente que implica la organización funcional o
disfuncional de la experiencia. Por supuesto que no es un aspecto específico de la
regulación emocional o del comportamiento disfuncional sino de la psicología en
general, y aunque no debe desmerecerse la enorme utilidad de avanzar en esta línea
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de conocimiento, resulta indudable la necesidad de realizar un esfuerzo
epistemológico por comprender cómo es posible la integración entre posiciones que
tienden a focalizarse en los componentes específicos y aquellos que incorporan una
noción compleja y por lo tanto no lineal de los fenómenos mentales sin perder por
ello de vista la necesidad de obtener datos rigurosos y precisos. En este sentido
resulta necesario darle un fuerte énfasis a la construcción teórica de manera
integrativa, que permita conceptualizar los fenómenos desde una perspectiva
amplia, y al mismo tiempo lograr evidencia empírica que permita apresar dicha
complejidad. En esta dirección los desarrollos en minería de datos a través de
estrategias de machine learning resultan una ventana interesante que si se logra
articular con los datos clínicos reales puede ser preponderante para la personalización
real de los tratamientos (Perna, Grassi, Caldirola y Nemeroff, 2018).

Desarrollos para promover el avance del campo

No puede dudarse entonces que existan protocolos que han mostrado ser
eficaces para el tratamiento de diversos trastornos psicológicos, muchos de los
cuales abordan específicamente la regulación de las emociones, tanto conceptual
como técnicamente. Sin embargo, los tamaños del efecto de aquellas condiciones
en las que la psicoterapia es más efectiva, como la depresión, siguen siendo
pequeños (Cuijpers, Karyotaki, Reijnders y Ebert, 2018) y las tasas de prevalencia
no disminuyen (Patten et al., 2016), con la salvedad que debe hacerse en las fobias
específicas que sí han logrado desarrollar procedimientos efectivos con estabilidad
de los resultados (Wolitzky-Taylor, Horowitz, Powers y Telch, 2008). Si bien es
cierto que la diseminación es un componente fundamental dado que los terapeutas
se basan más en la intuición y en la experiencia clínica que en los datos que arroja
la investigación (Gyani, Shafran, Myles y Rose, 2014) es imprescindible detenerse
en que esto ocurre como consecuencia del tipo de evidencia que se produce que,
como se detallaba anteriormente, muchas veces resulta sumamente difícil de
aplicar. Esto significa que simplemente intentando trasladar aquello que conoce-
mos, no basta para afrontar un escenario en el que se avizora que los trastornos
emocionales se conviertan para el año 2030 en la principal causa de incapacidad en
el mundo, superando a las enfermedades cardiovasculares (WHO, 2017). En su
lugar, se plantean dos caminos que de manera conectada pueden ser claves, ya sea
para el caso de la regulación emocional en particular, como para el avance de la
psicoterapia en general.

En primer lugar, es necesario reenfocar las preguntas centrales de investiga-
ción a partir de una promoción activa de colaboración entre clínicos e investigado-
res que salvo a través de un interés manifiesto y a contracorriente como ocurre en
algunos casos, tiende a haber muy escasa articulación. El problema de la imposibi-
lidad de generar un campo fértil en el que investigadores y clínicos dialoguen y
construyan conocimiento de manera conjunta redunda en el socavamiento del
fenómeno de interés común: ayudar a los pacientes a encontrar mejores modos de
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atravesar y resolver sus experiencias de sufrimiento. Si bien esto escapa al problema
de la regulación emocional, se pone de manifiesto a través de distintas dimensiones
en el plano específico como, por ejemplo, la utilización de instrumentos de
evaluación que resultan poco útiles o las ya mencionadas estrategias esquemáticas
que poco representan la complejidad de los problemas que presenten pacientes. En
este sentido, si los investigadores y clínicos desarrollan proyectos colaborativos, no
caben dudas de que el contenido generado más significativo y de mayor potencia-
lidad de aplicabilidad. Las redes de colaboraciones de investigación-práctica que
nacieron en Pennsylvania de la mano de Thomas Borkovec (2004) y que se
diseminaron a lo largo y a lo ancho del mundo (Castonguay y Muran, 2015;
Fernández-Álvarez, Fernández-Álvarez y Castonguay, 2018), resultan una
promisoria vía para favorecer dicha colaboración.

Un segundo punto que resulta de sumo interés es la incorporación de la
tecnología, en sus distintos desarrollos. Además de que hay muchos desarrollos
propios que son potencialmente útiles para favorecer un marco de colaboración
entre clínicos e investigadores (por ejemplo, las herramientas de monitoreo de
pacientes a través de sistemas tecnológicos), existe un conjunto de avances
específicos que prometen ser sumamente útiles, en principio para mejorar
significativamente la investigación, pero también para la diseminación de aquellas
intervenciones que muestren ser útiles para alguna condición clínica particular.

Por cuanto concierne a la investigación, los avances tecnológicos prometen ser
sumamente beneficiosos desde el punto de vista experimental, por ejemplo a través
de la utilización de eye tracker (Bebko, Franconeri, Ochsner y Chiao, 2011; Strauss,
Ossenfort y Whearty, 2016) como también para el estudio observacional y clínico
como pueden ser las intervenciones ecológicas momentáneas que permiten no
solamente aprehender la variabilidad temporal sino además de un modo masivo
gracias al alcance de los teléfonos móviles (Loo Gee, Griffiths y Gulliver, 2016;
Miller, 2012).

Por su parte, para las intervenciones, como se mencionaba previamente,
existen programas a través de internet que ya han mostrado ser útiles en la
diseminación de los tratamientos existentes (Andersson, 2016). Hasta el momento
constituyen fundamentalmente adaptaciones de las terapias tradicionales, pero se
avizoran cambios que permitirán generar intervenciones customizadas a partir de
las necesidades clínicas y de las preferencias del paciente. En particular, los
abordajes a partir de internet pueden ser potenciados con la utilización de teléfonos
móviles inteligentes, que no solo resultarán sumamente útiles en la intervención
ecológica momentánea, sino sobre todo en la recolección de datos cognitivos,
fisiológicos y comportamentales gracias a la incorporación de dispositivos portables
con biosensores y evaluaciones momentáneas.

Por otro lado, la realidad virtual aparece como un desarrollo de enorme
potencialidad, tanto para la investigación como para la práctica clínica. Desde el
punto de vista de la investigación permite articular el campo experimental y
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aplicado en la medida de que los ambientes virtuales permiten el control necesario
que se requiere para cumplir los criterios de manipulación experimental, pero en
ambientes que pueden resultar significativos y reales. Esto último, precisamente,
permite además que la investigación aplicada resulte útil para la práctica clínica
dado que se basa en ambientes que pueden recrean los ámbitos naturales específicos
de la vida cotidiana en los que las personas encuentran dificultades de distinto tipo.
Es decir, permitiría una mayor personalización de las intervenciones (Botella,
Baños, García-Palacios y Quero, 2017). Específicamente, para la regulación de las
emociones, la realidad virtual permite la generación de ambientes en los que las
personas deben desempeñarse de manera interactiva con el ambiente virtual a través
de los que se pueden poner a prueba las estrategias específicas que la persona
implementa ante determinadas situaciones. De este modo, es posible identificar no
solo cómo la virtualidad incide sobre la persona, sino también el impacto que las
respuestas emocionales, fisiológicas y conductuales de la persona tienen sobre el
ambiente virtual, dando lugar así a un paradigma de interrealidad (interreality)

(Gaggioli et al., 2014; Riva et al., 2010). Si bien hasta el momento el enfoque ha sido
fundamentalmente para facilitar la exposición en el espectro de trastornos de
ansiedad y del estrés, es posible avizorar un escenario en el que se desarrollen
intervenciones específicas para entrenar al paciente en la modificación de una
determinada estrategia desadaptativa o potenciar una adaptativa.

Notas finales

A lo largo de este artículo se han intentado trazar las luces y sombras del campo
de la psicoterapia, en particular de los desarrollos en regulación emocional como
constructo transdiagnóstico. Para ello, se ha puesto el foco en el péndulo que va de
la investigación a la clínica, y viceversa, enfatizando los caminos transitados y los
desafíos restantes para potenciar las intervenciones y lograr entonces ayudar a los
pacientes a mejorar su calidad de vida.

Luego de haber repasado algunos de los principales aportes, entonces, ¿qué
papel debe jugar la regulación emocional en el desarrollo de la psicoterapia? Desde
una mirada acotada, en principio es posible avizorar un futuro en el que la regulación
emocional tendrá un papel importante en la investigación y práctica clínica. La
hipótesis de mínima, ya relativamente probada, es que sea un proceso relevante que
en rigor se identifique en diversas condiciones clínicas y que, en todas o algunas de
ellas, constituya un indicador de patología o de recuperación clínica. La hipótesis
de máxima sería el desarrollo de un conjunto de técnicas específicas que permitieran
identificar de qué modo se debe intervenir en la regulación emocional para mejorar
distintas condiciones clínicas.

Sin embargo, una propuesta más revulsiva implica la necesidad de construir
un modelo psicopatológico y como consecuencia de intervención verdaderamente
transdiagnóstico e integrativo, en el que la regulación emocional se inserte como
una de las tantas aristas a tener en cuenta. Esto es, un modelo psicopatológico que
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explique la disfunción más allá de los trastornos específicos. En este sentido, el
ejercicio es doble: descentrar a la regulación emocional como único proceso
relevante y desde la propia conceptualización teórica elaborar un modelo de
regulación complejo. Por supuesto que esto atenta contra una posición, a veces
dominante, de construir modelos explicativos a partir de la mera acumulación de
datos empíricos. Por otro lado, el ejercicio consiste en pensar que ciertos procesos,
como la regulación emocional, ya constituyen elementos relevantes en todas las
conceptualizaciones teóricas derivadas de las distintas escuelas de pensamiento en
psicología clínica.

En definitiva, la regulación como fenómeno transdiagnóstico, debe ser com-
prendida en el marco general del desarrollo en psicoterapia. Es decir, un terreno que
con aspectos esperanzadores y otros menos, avanza hacia un desarrollo teórico
integrado con un conjunto de intervenciones específicas que buscan insertarse en
dicha conceptualización general. La regulación emocional y las distintas herra-
mientas que facilitan el mejoramiento en su implementación serán elementos
constitutivos de los tratamientos clínicos futuros, pero no debe correrse el riesgo de
intentar situarla como la panacea de la psicología clínica.
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