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RESUMEN

En este articulo se realiza una revision tedrica acerca de un tema que ha cobrado
mayor auge en las ultimas 2 décadas: la regulacion emocional. Se enfatizan las
importantes consecuencias que una regulacion emocional inadecuada puede tener en
el ambito de la salud mental y fisica. Precisamente, se resalta su papel en
determinados problemas vinculados con la salud del adolescente, tales como, la
hipertension arterial y la depresion. Se destacan investigaciones realizadas en el
territorio central de Cuba relacionadas con la teméatica.

Palabras clave: regulacion emocional, adolescentes, salud, depresion, hipertension
arterial.

ABSTRACT

This article presented a theoretical review of a topic which has aroused a lot of
interest in the last two decades: emotion regulation. Emphasis was made on the
important consequences of emotion dysregulation in the field of mental and physical
health. The role of certain problems linked to the adolescent”s health such as blood
hypertension and depression were underlined together with the research studies on
this issue conducted in the central part of the Cuban territory.
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INTRODUCCION

Actualmente, se reconoce coémo las emociones pueden beneficiar la salud en la misma
proporcion que pueden dafarla, que mucho depende de la capacidad personal para
regularlas con éxito y eficacia.® En los Gltimos 20 afios, se han incrementado
notablemente los estudios acerca de la regulacion emocional, como variable
importante para el desempernio, ajuste y bienestar de las personas, incluyendo nifios y
adolescentes.'* Por tanto, es reciente el interés por el tratamiento de este constructo
en las primeras etapas de la vida del ser humano, y considerarlas como una de las
tareas esenciales del desarrollo.®

Pero, la regulacion emocional también puede presentar dificultades, resultar ineficaz,
desadaptativa y conducir hacia la pérdida del valor funcional de las emociones. Se
estaria en presencia de la desregulaciéon emocional, y ello seria el fracaso para regular
la emocion,®7” lo cual puede traer importantes implicaciones para la salud mental y
fisica de las personas.

Considerando estos aspectos, en el trabajo se realiza una revision teérica acerca de la
regulacion emocional y sus implicaciones para la salud de los adolescentes, con el
apoyo de resultados que avalan tales implicaciones, llevados a cabo en la provincia de
Villa Clara.

DESARROLLO

Perspectiva funcionalista de las emociones

Para lograr una comprension acerca del constructo regulaciéon emocional y su
implicacion en la salud del adolescente, se debe partir de una concepcioén de la
emocion, lo cual se convierte en una tarea bien compleja.

Las multiples dimensiones o variables involucradas en las emociones, explica la
diversidad de enfoques que sobre estas existen, con tratamientos completamente
distintos en ocasiones, centrados en unos u otros aspectos. A pesar de esta
diversidad de modelos tedricos, se puede apreciar en los Ultimos afios, una tendencia
hacia la consideracion conjunta de 3 procesos: cognitivos, emocionales y conativo,®°
asi como el componente fisiolégico. No obstante, el modelo cognitivista de las
emociones constituye uno de los mas aceptados actualmente, con importantes
aportes sobre el tema. Entre estos, resalta su comprension acerca del proceso
valorativo, entendido como la estimacion o creencia de un individuo acerca de qué
sera su interaccién con el estimulo o acontecimiento vinculado con la emocién, al cual
le atribuye un determinado significado.®°

Como enfatiza Palmero,®8 la valoracion se vincula directamente con el bienestar,
equilibrio y estabilidad de un individuo, y puede estar sujeta a un procesamiento
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controlado o voluntario. Por tanto, se comprende su importancia para el propio
proceso de regulacion emocional.

Ademas de los procesos cognitivos, las emociones se encuentran conectadas con las
necesidades mas esenciales del ser humano,®y son mdltiples las funciones que le son
adjudicadas, como parte de una perspectiva funcionalista que ha cobrado mayor auge
en los dltimos anos. De esta forma, se ha transitado desde una concepciéon centrada
en su caracter disruptivo y posible interferencia sobre diversas facetas de la vida
cotidiana, hacia su comprension como respuestas adaptativas, que contribuyen a la
consecucion de objetivos por parte del individuo.3

Por tanto, en la actualidad, se enfatiza el rol de las emociones como reguladoras y
determinantes del comportamiento intra e interpersonal, que cumplen multiples
funciones: motivadora de la conducta, social, adaptativa y de supervivencia.t2:58-14
De manera que cada una tiene un significado, un valor y una utilidad, que ayuda al
individuo a prepararse y responder ante determinada situacion.*®

Es evidente que unas emociones hacen sentir bien, mientras que otras no;'° mas esto
no contradice el hecho de que todas tengan un valor funcional. Por tanto, debido a la
connotacioén de los términos "negativo” y "positivo”, se prefiere la denominacion
"displacentera"” o "desagradable" para unas, y "placentera” o "agradable" para otras.

Las emociones displacenteras (como la ansiedad, la tristeza y la ira) presentan un
contenido desagradable, suelen experimentarse cuando se afecta una meta, ante
amenazas o pérdidas. En su base, pueden encontrarse valoraciones inadecuadas
acerca de la situacion y los recursos que posee la persona para afrontarla.8-10.12

De acuerdo con las importantes funciones que todas las emociones cumplen, se
pueden comprender sus connotaciones cuando se tornan desadaptativas y
disfuncionales, y pueden interferir con el bienestar de la persona. Especialmente las
desagradables, requieren de la movilizacion de importantes recursos cognitivos,
fisioldgicos y comportamentales, que contribuyan con la resolucién o alivio de la
situacién que las provoca, y son mas prolongadas en el tiempo que las placenteras.®
Por tanto, como enfatiza Fernandez-Abascal,!® aunque todas tenga una funcién
adaptativa, las displacenteras tendran su maxima utilidad, y seran mas efectivas si se
administran ocasionalmente, si no estan frecuentemente presentes y se mantienen
con una baja intensidad; de lo contrario, pueden comprometer el funcionamiento de
la persona.t28

La regulacion emocional (RE) como variable implicada en la connotacion
adaptativa de las emociones

Se comprende entonces como todas las emociones encierran un potencial, tanto de
riesgo como de proteccion. Pero es cierto que, por lo general, las denominadas
negativas, son las que presentan mayor tendencia a ocasionar dafios en la salud y el
bienestar de las personas, bajo determinadas condiciones.

Evidentemente, resulta muy dificil explicar el rol que pueden jugar las emociones
considerandolas por si solas. Existe multiplicidad de factores que pueden determinar
la pérdida de su valor adaptativo; no obstante, se considera la regulacion emocional
como una variable que recoge gran parte de esta complejidad.

De este modo, se coincide con Gross y Thompson,* al enfatizar que en todo el proceso
emocional, mucho depende de la capacidad personal para regular con éxito las
emociones, sobre todo, cuando estas no estan bien "calibradas™ a los retos y
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oportunidades que se presentan. Por tanto, la RE constituye una condicién que puede
estar en la base de la connotacién adaptativa de las emociones.

La definicién de RE ofrecida por Gross y Thompson,* corresponde a uno de los
modelos mas consensuados sobre este constructo actualmente,® entendida asi como
una serie de procesos extrinsecos e intrinsecos responsables de controlar, evaluar

y modificar reacciones emocionales, especialmente sus caracteristicas de intensidad y
temporalidad para alcanzar un objetivo.

Teniendo como base la perspectiva funcionalista actual acerca de las emociones, la RE
ha dejado de concebirse como simple supresion y control, para ser comprendida como
modulacion de estados afectivos en funcidn de metas, como ajuste del estado
emocional, que propicia beneficios a nivel adaptativo.®#:5:16

Cuando el proceso conduce hacia la inadaptaciéon en lugar del ajuste, se estaria en
presencia de la desregulacion emocional. Es, por tanto, un patrén desadaptativo de
regulaciéon de las emociones, que implica un fracaso de la regulaciéon o interferencia
en el funcionamiento adaptativo.” Si es temporal, puede ocasionar problemas no tan
graves que interfieren con el bienestar y funcionamiento de la persona; pero, si se
torna constante, la desregulacion emocional se puede manifestar en determinados
trastornos, aunque no como Unica causa.’

La RE y su implicaciéon en la salud del adolescente

La importancia de la RE ha sido tratada practicamente por todos los autores que se
han adentrado en el tema. De acuerdo con la perspectiva funcionalista actual, se le
otorga un caracter mas flexible, determinado por la capacidad del individuo para
ajustar sus emociones a situaciones especificas.® Implica varias clases de ajuste para
organizar el funcionamiento inmediato y a largo plazo, de manera que, los procesos
de RE disponen la emocion para brindar soporte adaptativo y estrategias conductuales
organizadas.®

Basado en investigaciones con nifios, Prizant, Wetherby, Rubin y Laurent!” aportan
valiosas ideas acerca del impacto que presenta la RE, las cuales pueden extrapolarse
a otras etapas de la vida. De este modo, se plantea que las personas con una
adecuada RE, estan mas capacitadas para mantener un mayor compromiso social,
para resolver problemas y comunicarse efectivamente. Por tanto, posibilita las
relaciones sociales satisfactorias, y un desarrollo socioemocional adecuado.'®

De esta forma, se plantean sus implicaciones para el bienestar emocional® y
psicolégico,® para el funcionamiento social,® y en general, para el desempefio, ajuste
y comportamiento de las personas en practicamente todos los ambitos de su vida.
Teniendo en cuenta estos elementos, son numerosos los trabajos que enfatizan la
necesidad de la educaciéon emocional desde la infancia.'® El desarrollo de habilidades
emocionales (incluida la RE) se considera una prioridad, como via esencial para
prevenir problemas de caracter personal y social.*3

Precisamente, por la importancia que presenta la RE, existen evidencias crecientes de
como las disfunciones en este proceso, pueden jugar un papel destacado en la
propension para desarrollar trastornos psicolégicos y fisicos.® De esta manera, la
desregulacion emocional puede vincularse con el consumo de sustancias,?° con los
trastornos de la ansiedad,?! los ataques de panico,?? el trastorno de estrés
postraumatico?® y con las autolesiones,?* entre otros. También se ha encontrado su
asociacion con la hipertensién arterial (HTA),22° la intensificacion de los indices
cardiacos*’ y el cancer.26:27
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Desde hace mas de 10 afios, un grupo de investigadores de la Facultad de Psicologia,
perteneciente a la Universidad Central "Marta Abreu" de Las Villas, han desarrollado
un numero importante de estudios, vinculados a la Psicologia de la Salud. Estos se
han centrado en la edad pediatrica, con el objetivo de determinar el papel que juegan
los procesos emocionales en la HTA. Los resultados han evidenciado que las
emociones (fundamentalmente la ansiedad, la tristeza y la ira) pueden asociarse al
surgimiento y progresion de la HTA esencial, en interaccidon con variables también
psicolégicas y de otra naturaleza.?5:28-30

Sobre la base de estos aportes, en los ultimos 2 afios se ha perfilado la RE, como
proceso implicado en las dificultades del adolescente hipertenso, para ofrecer una
respuesta emocionalmente ajustada a las exigencias sociales. Precisamente, en el afio
2013 se estudiaron 20 adolescentes hipertensos de 12 a 15 afnos de edad.3!

Los resultados evidenciaron que estos pacientes presentaron dificultades en su RE, las
cuales incidieron en niveles altos y medios de ansiedad y depresion, y se vio afectado
su bienestar emocional. Estas caracteristicas los distinguieron del grupo de
adolescentes normotensos, con el cual fueron comparados.

En la investigacion referida, se destaca como la RE, junto con variables de otra
naturaleza, en su mutua interaccion, puede incidir en el descontrol de las cifras
tensionales del adolescente hipertenso, y aumentar su vulnerabilidad ante la
enfermedad. Por tanto, la inclusion de variables psicolégicas como la RE, tanto en el
diagndstico como tratamiento de estos pacientes, se convierte en una necesidad para
la atencidon que actualmente se les brinda en los diversos centros de salud.

Las dificultades para regular eficazmente el proceso emocional, pueden acarrear
consecuencias también para la salud mental del adolescente, y son varios los autores
que se han adentrado en la tematica. Especialmente, se destaca la incidencia de
valoraciones inadecuadas y estrategias de regulacion especificas, especialmente la
rumiacion y la represion,32-3¢ en la manifestacién de estados emocionales como la
depresion.

También en el afio 2013, se evaluaron criterios de validez y confiabilidad del
Inventario de Depresiéon Infantil de Kovacs (CDI), en adolescentes de Villa Clara.3”
Para la realizacion de este estudio, se seleccion6 una muestra probabilistica
compuesta por 394 adolescentes de esta provincia, con edades que oscilaron entre los
12 y 15 afios de edad. Se deseaba destacar el resultado, vinculado con la validez de
criterio convergente del CDI en la muestra, donde se correlacionaron los valores de la
Escala Dificultades en la Regulacion Emocional (en espafol) para adolescentes, con
los del CDI. Entre ambos instrumentos se encontré una correlaciéon positiva y
bastante marcada. Precisamente, comparando los rangos de desregulacién emocional
hallados en los adolescentes estudiados, con los niveles de sintomatologia depresiva
alcanzados y la correlaciéon entre unos y otros, se evidencio la implicacion de la RE
inadecuada en estados emocionales como la depresion.

Como puede apreciarse, las investigaciones acerca de la RE en los adolescentes,
proporcionan importantes respuestas, en relacion con las causas y factores de riesgo
asociados con determinadas problemaéaticas de salud. La comprension en relacion con
sus implicaciones, puede convertirse en pautas necesarias para su prevencion precoz,
diagndstico y tratamiento.

Como campo de reciente estudio, existen alin muchas interrogantes teéricas
alrededor de la RE, lo cual se refleja en las limitaciones metodolégicas actuales para
su evaluacion, especialmente en nifios y adolescentes. Coincidiendo con Hervas y
Vazquez,!® actualmente resulta muy relevante disponer de instrumentos para evaluar
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la presencia de estas disfunciones emocionales, tanto en el ambito aplicado como en
el campo de la investigacion.

Los estudios acerca del papel especifico que puede tener la RE en el inicio,
mantenimiento y/o curacion de determinados trastornos psicoldgicos y fisicos, se
convierten en una necesidad actual. Como refieren Hervas y Vazquez,'° este tipo de
investigacion permitira tener una comprension aun mayor de la etiologia de muchos
trastornos, en un futuro inmediato; a largo plazo, posibilitara mejorar los
tratamientos existentes, para aquellos trastornos en los cuales presente una
implicacion importante.

CONSIDERACIONES FINALES

Desde la Psicologia de la Salud, el principal reto se vincula al estudio de la RE, y la
inserta en un acercamiento lo mas real posible a la complicada madeja de factores
interrelacionados, que confluyen para determinar problemas de salud como los
referidos anteriormente. Teniendo en cuenta estos elementos, se evidencia la
necesidad de considerar variables psicolégicas como la RE, en la atencién de la salud
del adolescente, desde un enfoque multidisciplinario.
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