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PSICOPATOLOGIA DE LA REGULACION EMOCIONAL:
EL PAPEL DE LOS DEFICIT EMOCIONALES
EN LOS TRASTORNOS CLINICOS
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Resumen

Las emociones han demostrado ejercer una influencia importante en muchas
areas de funcionamiento psicologico. Sin embargo, en el campo clinico, en
donde su importancia es ain mayor, hasta hace poco habian sido claramente
desatendidas. En este articulo se propone un modelo que puede permitir la
comprensiéon de una forma integrada de la reciente literatura acerca de cémo
los procesos emocionales, cuando se tornan disfuncionales, pueden generar
problemas en la regulacién emocional y, eventualmente, trastornos clinicos.
Para evaluar la utilidad y validez del modelo planteado, se estudian los cuadros
psicopatoldgicos en donde se encontraron mayores pruebas acerca de la existencia
de déficit en el procesamiento de las emociones: trastornos depresivos, trastornos
de ansiedad y trastorno limite de la personalidad. Aunque se encontraron procesos
alterados en todos los trastornos, sélo las fases de etiquetado y aceptacion
emocional aparecieron deficitarias en todos los casos. Finalmente, se revisan los
tratamientos mas recientes que incluyen entre sus objetivos la rehabilitacion de
procesos emocionales alterados.
PALABRAS CLAVE: emocion, depresion, ansiedad, requlacion emocional.

Abstract

Emotions have been shown to exert a significant influence on many areas of
psychological functioning. However, until recently, research on emotions in clinical
psychology - where emotions are a key issue - had been largely neglected. In this
paper, a model is proposed to provide a comprehensive understanding of recent
literature on how emotional processes, when they become dysfunctional, may
lead to difficulties in emotional regulation and, ultimately, to clinical disorders. To
evaluate the use and validity of the proposed model, an examination is made of
the psychological manifestations that have provided most of the evidence on the
existence of deficit in emotional processing: depressive disorders, anxiety disorders
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and borderline personality disorder. Although altered processes were found in all
the disorders examined, only emotional labelling and acceptance were deficient in
all cases. Finally, a review is made of more recent treatments whose goals include
the rehabilitation of altered emotional processes.

Key woRrDps: emotion, depression, anxiety, emotion regulation.

Introduccion

Tras un largo periodo histérico en el cual las emociones se han visto funda-
mentalmente como perturbadoras y desadaptativas, las teorfas mas modernas de
la emocién han enfatizado con justicia el valor adaptativo de las emociones (p.
ej., Lazarus, 1991). De las emociones se ha dicho que adaptan el estilo cognitivo
a las demandas situacionales, que facilitan la toma de decisiones y que prepa-
ran al individuo para rapidas respuestas motoras (Gross, 1999). Ademas, cumplen
también importantes funciones sociales. Por ejemplo, proporcionan informacién
sobre intenciones, dan informacion a otros sobre si algo es bueno o malo y flexi-
bilizan patrones complejos de comportamiento social (Keltner y Haidt, 1999). Sin
embargo, para poder disponer de todos los recursos que nos aportan las emociones
es necesario disponer de determinadas habilidades emocionales. En caso contra-
rio, las emociones pueden suponer un desgaste enorme en el funcionamiento del
individuo. Por ejemplo, los estados de 4nimo, en ocasiones, persisten de forma
completamente ajena a las circunstancias vitales objetivas convirtiéndose en disfun-
cionales y desadaptativos. Asi, en numerosas situaciones debemos regular nuestros
estados emocionales, ya sean de ira, tristeza, entusiasmo... etc., para adaptarnos a
nuestro entorno laboral y/o social (Erber, Wegner y Therriault, 1996); otras veces,
sencillamente regulamos ciertas emociones porque nos resultan desagradables
(Larsen, 2000) o porgue no se ajustan a la vision que tenemos de nosotros mismos
(Heimpel, Wood, Marshall y Brown, 2002).

En ausencia de unas adecuadas estrategias y habilidades emocionales (“inteli-
gencia emocional”), estos intentos de regulaciéon pueden no ser exitosos. En oca-
siones, emociones como la tristeza, la ira o el miedo se descontrolan de forma que
exceden a las expectativas del individuo y a su comprensién. Y mas aun, a menudo
dichas emociones reaccionan de forma refractaria a los intentos por controlarlas,
dando lugar a una serie de circulos viciosos de dificil resolucién que pueden acabar
afectando a muchas areas del funcionamiento social y psicolégico.

A continuacion veremos que esta cascada de problemas emocionales puede ser
un elemento comun a numerosos trastornos psicopatolégicos. Por esta razén, en
ocasiones se ha sugerido que los déficit emocionales, como suceden con otros fac-
tores, pueden ser responsables de la alta comorbilidad encontrada en los trastornos
del eje | (Kring, 2008). Por tanto, los procesos emocionales parecen ser claves para
el buen funcionamiento psicoldgico pero también pueden ser protagonistas de los
trastornos psicopatolégicos. Hace mas de una década algunos autores ya plantea-
ban la necesidad de incluir en la investigacion psicopatoldgica los recientes e impor-
tantes avances realizados en la psicologia basica de las emociones y su regulacion
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(p. ej., Miranda, Gross, Persons y Hahn, 1998). Y de alguna forma sus previsiones
se han cumplido ya que, cada vez con mas determinaciéon, se han comenzado a
estudiar el papel de los distintos procesos emocionales en la vulnerabilidad y el
mantenimiento de los trastornos psicopatolégicos.

Antes de analizar la investigacion a la que aludimos puede ser Util revisar bre-
vemente los procesos emocionales que han sido mas estudiados y hacer algunos
comentarios acerca de ellos. Para ello, analizaremos los diferentes tipos de déficit de
regulacién emocional que se pueden encontrar desde un punto de vista psicopatolégico.

Regulacién vs. alteracion de la regulacion emocional

Segun algunos autores, mas de la mitad de los trastornos del eje | y todos los
trastornos de personalidad del eje Il, muestran alguna forma de déficit en la regu-
lacion emocional (Gross y Levenson, 1997). En cuanto a la definicién, segun Gross
(1999) la regulaciéon emocional se refiere a “aquellos procesos por los cuales las
personas ejercemos una influencia sobre las emociones que tenemos, sobre cuando
las tenemos y sobre cémo las experimentamos y las expresamos” (p. 557).

Es importante destacar que la definicion de regulacidon emocional no aclara
de forma definitiva a lo que nos referimos cuando hablamos de déficit de regu-
lacién emocional o sencillamente de alteracion de la regulacion emocional. La
translacién directa de definiciones generales de un campo basico al campo cli-
nico no siempre es Util. Y en este caso, se pueden distinguir al menos tres vias
por las que la regulacién emocional se hace presente en el campo clinico (Hervas
y Vazquez, 2006a):

1) Déficit de regulacién por ausencia de activacién. La primera via se puede
observar en aquellas situaciones en las cuales una persona no activa estrate-
gias de regulacion a pesar de experimentar intensos estados de disforia. Esta
falta de activacion de estrategias se puede convertir en parte importante del
problema clinico como sucede, por ejemplo, en la depresién. En estos casos,
el individuo puede abandonarse en su estado de animo negativo sin hacer
nada para compensarlo y por tanto hablariamos de un déficit en la activacion
de estrategias de regulacion.

2) Déficit de regulacién por empleo de estrategias disfuncionales de regulacion
emocional. En segundo lugar podemos situar la ineficacia de las estrategias
de regulacion empleadas ya que la activacion de estrategias de regulacion no
tiene por qué conducir forzosamente a la regulacion de un estado emocional
negativo. Como veremos en el apartado siguiente, el proceso del manejo de
emociones es complejo de forma que si no se ha realizado adecuadamente
el procesamiento emocional de la experiencia, los intentos de regulacion
pueden ser infructuosos. Por ejemplo, ante un hecho impactante o incluso
potencialmente traumatico aunque la persona active estrategias de regula-
cion emocional adecuadas —que serfan Utiles para cualquier otra persona-—,
probablemente no seran eficaces si no ha procesado y asimilado la situa-
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cion vivida (p. ej., Hunt, 1998). En este sentido, la investigacién ha demos-
trado que la distraccion puede ser mas eficaz a corto plazo que la rumiacion
(Lyubomirsky y Nolen-Hoeksema, 1993) para reducir el afecto negativo.
Sin embargo, también se ha observado que, a medio plazo, la estrategia
mas eficaz es la reflexion, entendida como el anélisis y exploracion de las
experiencias activadoras y reacciones posteriores (Treynor, Gonzalez y Nolen-
Hoeksema, 2003). La investigacién ha mostrado que éste es un componente
adaptativo dentro de la escala clasica de estilo rumiativo (ver Hervas, 2008).
Por tanto, una estrategia puede ser eficaz para regular emociones en una
situacion, pero no en otra. Igualmente, puede ser eficaz a corto plazo, pero
no a medio plazo. En conjunto, estos resultados sugieren que evaluar la
eficacia de las estrategias de regulacién es un tema complejo y ain no com-
pletamente resuelto. En todo caso, las investigaciones apuntan de forma
clara a que algunas habilidades emocionales como la claridad emocional o la
aceptacion emocional promueven la eficacia de las estrategias de regulacién
empleadas (Hervas y Vazquez, 2006a; Liverant, Brown, Barlow y Roemer,
2008).

Déficit de regulacion por empleo de estrategias disfuncionales de regulacion
emocional. Algunas personas, ante sus reacciones emocionales negativas,
activan estrategias de regulacion para corregir dichas experiencias pero no
lo consiguen. Por el contrario, lo que encuentran es que sus reacciones son
mas intensas y descontroladas. A menudo esto es la consecuencia de usar
estrategias contraproducentes (p. ej., evitacion/rechazo/supresién emocional)
que lejos de reducir la intensidad de la experiencia la intensifican (Dalgleish,
Yiend, Schweizer y Dunn, 2009; Gross y Levenson, 1997). Por tanto, la alte-
racion de la regulacién puede no ser un problema de activacion o de eficacia,
sino que a veces los intentos de regulacion, en si mismos, son el problema. En
este sentido, mas adelante veremos que en muchos trastornos de ansiedad,
un componente clave del mantenimiento son los intentos de control con-
traproducentes realizados por el individuo. Por ultimo, es importante afiadir
gue existen otras formas de regulacién disfuncional que, aunque consiguen
el objetivo de reducir la experiencia emocional, conllevan efectos secunda-
rios desadaptativos. Conductas como el consumo de alcohol y otras sustan-
cias, o de forma aun mas evidente, las conductas autolesivas (Gratz, 2003)
podrian encajar en la definicion aportada por Gross (1999) como estrategias
de regulacion emocional, ya que son realizadas con el objetivo de reducir
la experiencia emocional negativa. Aquellas estrategias de regulaciéon que
conllevan riesgos importantes para la salud fisica o mental del individuo no
deberfan ser etiquetadas como estrategias de regulacién emocional eficaces.
De hecho, en el campo clinico son a menudo consideradas, ya no disfuncio-
nales, sino auténticos sintomas. Por tanto, es clave diferenciar una regulacién
adecuada de lo que pueden ser intentos de control emocional, que pueden
ser subjetivamente Utiles pero absolutamente contraproducentes desde una
perspectiva mas amplia.
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Bases de una regulacion emocional eficaz

Aunque en la literatura previa se han descrito varios modelos de regulacién
afectiva provenientes de la psicologia basica (Hervas y Vazquez, 2006a), como
vefamos en el apartado anterior, los pardmetros para comprender los procesos
adaptativos no son los mismos que los que se necesitan para comprender los
déficit y trastornos2.

En este trabajo se propone un modelo disefiado para que sea Util para la com-
prension de los fendmenos psicopatolégicos y que plantea la regulacién emocional
como un apartado dentro de un modelo mas amplio basado en el procesamiento
emocional.

Segun este modelo, tras un suceso o situacion con implicaciones emocionales,
se activaria automaticamente la necesidad de procesar emocionalmente la experien-
cia. Segln Rachman (1980), el procesamiento emocional es el proceso por el cual
las alteraciones emocionales van declinando hasta que se absorben de forma que
otros comportamientos y experiencias pueden aparecer sin interferencias. Es decir,
que el procesamiento emocional permite absorber y canalizar una reaccién emocio-
nal que en ocasiones, por su importancia (p. ej., un duelo) u otras razones, puede
llegar a resultar excesivamente intensa o persistente, llegando incluso a interferir
en la vida del individuo. Partiendo de esta definicion, algunos autores sugieren que
las reacciones emocionales no decreceran si se intentan regular de forma directa,
Sino que es necesario un proceso activo de elaboracién y comprensién emocional
gue es lo que se denomina procesamiento emocional (p. €j., Hunt, 1998). En conse-
cuencia, el modelo propuesto en este articulo, al igual que otros modelos similares
(p. €j., Martinez-Pons, 1997), plantea que la regulacion emocional sera exitosa si se
completan adecuadamente determinadas tareas previas.

En concreto, este modelo plantea seis tareas o procesos (figura 1) que permiten
un procesamiento emocional 6ptimo de la experiencia y, en consecuencia, una
regulacién emocional eficaz. A la inversa, cuando uno de estos procesos es deficita-
rio, la regulacion emocional puede verse comprometida en su eficacia3.

En cuanto a la definicion de cada una de las tareas, en primer lugar se plantea
la apertura emocional como la capacidad del individuo para tener acceso cons-
ciente a sus emociones, siendo el polo deficitario la alexitimia (Lane y Schwartz,
1987; Taylor et al., 1988). La atencion emocional se refiere a la tendencia a dedi-
car recursos atencionales a la informacién emocional, siendo el polo deficitario la
desatencién emocional (Gratz y Roemer, 2004; Salovey, Mayer, Goldman, Turvey
y Palfai, 1995). La aceptacion emocional consiste en la ausencia de juicio nega-

2 De forma similar, los modelos de inteligencia emocional se adaptan muy bien al estudio de las
personas sanas, pero son mas limitados para explicar las dindmicas de los procesos disfuncionales y por
esa razon no se revisan aqui.

3 Existen pruebas empiricas que justifican que los déficit en cada una de estas areas estan aso-
ciadas a un peor funcionamiento regulatorio en poblacién sin problemas clinicos (ver Hervés y Vazquez,
2006a) lo cual es importante para justificar el modelo. Sin embargo, el orden establecido en la Figura 1
no tiene implicaciones tedricas ya que las tareas propuestas pueden cambiar de orden o incluso se pue-
den realizar simultaneamente.
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Figura 1
Modelo de regulacién emocional basado en el procesamiento emocional
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tivo ante la propia experiencia emocional, siendo el polo deficitario el rechazo
emocional (Gratz y Roemer, 2004; Hervas y Jodar, 2008). El etiquetado emocional
se refiere a la capacidad del individuo para nombrar con claridad sus emociones,
siendo el polo deficitario la confusién emocional (Gratz y Roemer, 2004; Salovey
et al., 1995). El andlisis emocional se refiere a la capacidad de la persona para
reflexionar y entender el significado y las implicaciones de sus emociones siendo el
polo opuesto la evitacion emocional (Stanton, Kirk, Cameron y Danoff-Burg, 2000;
Treynor et al., 2003). Por Ultimo, la requlacion emocional se refiere a la capacidad
de la persona para modular sus respuestas emocionales a través de la activacion de
diferentes estrategias ya sean éstas emocionales, cognitivas o conductuales, siendo
el polo opuesto la alteracién de la regulacién emocional (Gratz y Roemer, 2004;
Salovey et al., 1995).

La intencién de este articulo es demostrar, por tanto, que los déficit asociados
a cada una de estas areas emocionales, estan presentes en numerosos trastornos
psicopatoldgicos, y que el presente modelo puede ayudar a entender mejor el pro-
ceso por el cual aparecen los problemas de regulacién emocional tan centrales en
estos trastornos.

Hasta hace poco, en la terapia cognitiva se prestaba atencién fundamental-
mente a la primera parte del proceso que explicaba que la reacciéon era consecuen-
cia de la interpretacion de la situacién que hacia el individuo. La terapia conductual
se ha centrado especialmente en el desarrollo de conductas de regulacion que
generen experiencias positivas correctoras, es decir, la Gltima fase del proceso. Sin
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embargo, entre unas y otras, existe un proceso que, como veremos mas adelante,
es muy relevante a nivel clinico. Sin minusvalorar la influencia de las creencias y
expectativas del individuo en la reacciéon emocional, ni tampoco los déficit conduc-
tuales, es necesario ampliar el enfoque ya que los mecanismos potencialmente des-
adaptativos parecen abarcar un rango mas amplio de procesos. Especificamente,
este modelo plantea la importancia del manejo de las emociones activadas ya que
pueden facilitar o complicar enormemente el proceso de regulacién emocional y la
adaptacion posterior del individuo (Hervas y Jédar, 2008).

Procesos emocionales y psicopatologia

A continuacion analizaremos la investigacion existente que puede justificar que
las alteraciones de los procesos especificados por el modelo estan presentes en indi-
viduos con distintos trastornos psicopatoldgicos. Aunque disponemos ciertas prue-
bas acerca de la existencia de déficit emocionales en muchos otros trastornos (p. €j.,
abuso de sustancias, esquizofrenia o trastornos alimentarios), nos centraremos en
aquellos trastornos sobre los que se han obtenido resultados consolidados (estudios
longitudinales y/o experimentales) tanto a nivel de comprensién psicopatoldgica
como a nivel de intervencion.

De forma complementaria a la validacion del modelo propuesto, en este tra-
bajo se discute, para cada trastorno, el encaje de los modelos clasicos psicopa-
tolégicos con las Ultimas investigaciones de tipo emocional, prestando especial
atencién a posibles investigaciones futuras. Por Ultimo, se revisan los tratamientos
mas recientes que incluyen entre sus objetivos la rehabilitacion de procesos emo-
cionales alterados.

Trastornos depresivos

La relacion conceptual entre regulacion afectiva y depresion es muy estrecha. Tal es
asi que la depresion podria ser denominada no ya un trastorno del estado de animo,
sino especificamente un trastorno de la regulacién del estado de animo. En efecto, la
depresion tiene un componente muy importante de descontrol afectivo, o dicho de
otra forma, de ruptura de la homeostasis afectiva en la que cada individuo fluctua.

La investigacion corrobora la existencia de déficit de regulacion emocional en
las personas con depresién ya que se ha observado que sus estados de animo son
mas duraderos (Peeters, Nicolson, Delespaul y deVries, 2003) y, al mismo tiempo, su
tendencia a realizar actividades positivas es muy reducida (p. ej., Lewinsohn y Graf,
1973). Por ejemplo, un estudio con pacientes depresivos ha mostrado que este
grupo tiende a reaccionar ante los acontecimientos negativos cotidianos con menor
intensidad que el grupo control, pero en cambio su reacciéon negativa tendia a ser
mas duradera (Peeters et al., 2003). Este resultado podria ser interpretado como
una prueba de la existencia de determinados déficit en la regulacion del estado de
animo que presentan los individuos con depresion.
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Pero estos problemas de regulacién no aparecen soélo en los pacientes con
depresioén, sino también en los individuos con vulnerabilidad a este trastorno. Por
ejemplo, se ha observado que, tras una induccion negativa del estado de &nimo,
las personas con historia de depresién vy, por tanto, vulnerables a sufrir mas epi-
sodios, muestran una mayor persistencia en el estado de &nimo negativo cuando
son comparados con personas sin historia de depresiéon (Gilboa y Gotlib, 1997).
Este resultado ha sido ademas posteriormente corroborado usando un disefio
longitudinal en el cual se encontrd que las personas con mayor persistencia emo-
cional (es decir, mayor déficit de regulacién emocional) tenian mas probabilidades
de experimentar aumentos en la sintomatologia depresiva pasadas unas semanas
(Beevers y Carver, 2003). Por tanto, la falta de activacion de estrategias de regu-
lacion podria estar contribuyendo a que, en determinadas personas, un estado
animico negativo pueda ir agravandose con el tiempo permitiendo la aparicion de
espirales depresivas.

En otros estudios se ha observado también que la gravedad de la sintomatologia
en pacientes depresivos aparece asociada a una baja tendencia a la reparacién per-
cibida, especialmente en aquellos casos en los que la depresién parece haberse des-
encadenado en respuesta a un acontecimiento vital estresante (Fernandez-Berrocal,
Extremera y Ramos, 2003; Williams, Fernandez-Berrocal, Extremera, Ramos y Joiner,
2004). También es de destacar el hecho de que varias de las variables que sabemos
modulan la tendencia a la regulaciéon afectiva, coinciden con algunas de las varia-
bles de personalidad que mas robustamente aparecen en la literatura asociadas a
la depresidon como neuroticismo, estilos de apego o autoestima (Hervas y Vazquez,
2006a). Pareceria, por tanto, que los procesos de regulacion emocional pueden
también ayudar a explicar porqué unas personas se deprimen y otras no ante un
acontecimiento negativo.

Otras investigaciones han encontrado que los pacientes depresivos tienen pro-
blemas cuando intentan regular sus estados de animo tristes con recuerdos posi-
tivos (Joorman, Siemer y Gotlib, 2007). Es decir, una estrategia que es eficaz para
las personas sanas, parece ser ineficaz en las personas con depresion. Esto podria
deberse, seguin el modelo planteado en este articulo (figura 1), a que los depresivos
presentan problemas en una o varias de las habilidades emocionales previas (clari-
dad emocional, aceptaciéon emocional, etc.), y en consecuencia, las estrategias de
regulaciéon funcionarfan de forma deficitaria.

De hecho, se han encontrado alteraciones en varias de estas tareas. Por ejem-
plo, varias investigaciones han mostrado que las personas con mayores niveles de
sintomatologia depresiva tienden a tener una mayor atencién a las emociones y
una menor claridad y reparacion emocional (Extremera, Fernandez-Berrocal, Ruiz-
Aranda y Cabello, 2006; Rude y McCarthy, 2003). En uno de estos estudios ade-
mas se observé que el grupo de personas vulnerables (es decir, con historia previa
de depresion) pero sin sintomatologia en el momento de la evaluacién también
presentaban niveles mas bajos de claridad emocional (Rude y McCarthy, 2003).
Igualmente, un estudio mas reciente se encontré que las personas con historia de
depresion presentaban mayores problemas de regulacion afectiva, menor claridad y
menor aceptacion emocional que el grupo control sin historia de depresion (Ehring,
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Fischer, Schnulle, Bosterling y Caffier, 2008). Por tanto, parece que la aceptacion
emocional puede estar alterada en los deprimidos (Barraca, 2004). Por desgracia,
salvo excepciones, estos aspectos sélo han sido evaluados en estudios con disefios
transversales por lo que no sabemos con certeza si actian como factores de vulne-
rabilidad, como factores de mantenimiento o ambos.

Una interesante excepcién es un estudio experimental, usando una muestra de
pacientes depresivos, en el que se comparo la eficacia de la estrategia de supresion
versus aceptacion (Liverant et al., 2008) ante una induccién afectiva negativa. Estos
autores encontraron que los participantes con un nivel medio o alto de rechazo
emocional en la condicién de supresidon emocional fueron los que mostraron los
peores resultados en términos de intensidad y duracion de la experiencia emocional
negativa.

Uno de los mecanismos por los que tanto la falta de claridad, como la excesiva
atencion o la falta de aceptacion emocional, favorecen el desarrollo de sintomas
depresivos parece ser el aumento de las reacciones de rumiacion (Extremera et al.,
2006; Hervas y Vazquez, 2006b; Salovey et al., 1995). Mientras que algunas perso-
nas afrontan las situaciones negativas usando la reflexién (es decir, el andlisis emo-
cional) que es una estrategia adaptativa, otras personas emplean la rumiacion que
aumenta la vulnerabilidad a desarrollar episodios depresivos (p. ej., Treynor et al.,
2003). Por tanto, parece que las personas con trastornos depresivos pueden tener
dificultades para analizar y procesar emocionalmente los acontecimientos negati-
vos (Greenberg y Watson, 2006). Algunos estudios recientes de tipo experimental
sugieren que la falta de aceptacion podria estar generando una mayor tendencia a
rumiar (p. ej., Watkins y Moulds, 2005), y este efecto parece ser consecuencia del
aumento en el numero de emociones generados en los episodios de tristeza (Hervas
y Vazquez, en prensa).

Aungue la investigaciéon es aun muy escasa, el estudio acerca de la sobrerregu-
lacion de estados de animo positivos (dampening) podria también ayudar a explicar
importantes aspectos afectivos de la depresién (Feldman, Joormann y Johnson,
2008). Hay que recordar que, a nivel emocional, lo que caracteriza a la depresion,
mas que un nivel elevado de afecto negativo, es el bajo nivel de emocionalidad
positiva (Clark y Watson, 1991). En cuanto a este tipo de regulacion, se ha obser-
vado, por ejemplo, que la baja autoestima aparece asociada con una mayor ten-
dencia a reducir estados de animo positivos (Wood, Heimpel y Michela, 2003). Este
resultado es coherente ya que, dados los reducidos niveles de autoestima que pre-
sentan los pacientes depresivos, es de esperar que también aparezcan problemas
de sobrerregulacion de afecto positivo en muestras de pacientes. Debido a su nove-
dad, las investigaciones en esta area serian de gran interés y podrian aclarar no sélo
si existen problemas de sobrerregulacion del afecto positivo en la depresion, sino
el posible impacto de ésta sobre la regulacion de los estados de animo negativos.

La investigacion sobre el papel de la regulacion emocional en la depresion plan-
tea interesantes retos para el futuro como, por ejemplo, conocer la relacién entre
los déficit en estos procesos afectivos y la aparicion y el mantenimiento de los ses-
gos cognitivos. Habitualmente en la literatura clinica se conceptualizan los sesgos
cognitivos como consecuencia de la activacién de esquemas cognitivos negativos
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o disfuncionales. Sin embargo, la literatura proveniente de la psicologia de la per-
sonalidad plantea a menudo los sesgos cognitivos como resultado de procesos de
regulacion animica (p. ej., Heimpel et al. 2002).

En un plano tedrico, Beevers (2005) ha propuesto recientemente una teoria dual
de la vulnerabilidad cognitiva a la depresién, distinguiendo entre procesos auto-
maticos y controlados. Segun su propuesta, los procesos automaticos o asociativos
se tornarfan perniciosos por la asociacion entre el afecto negativo y la cognicién
negativa. Por su parte, los procesos reflexivos (o controlados) tendrian como misién
corregir el sesgo negativo generado. Segun este autor, estos procesos controlados
podrian no activarse adecuadamente generando sesgos negativos mas intensos vy,
en consecuencia, una mayor vulnerabilidad a la depresion. Lo mas relevante para el
tema que nos ocupa es que Beevers (2005) sugiere que la activacion o no de dichos
procesos correctivos estaria en funcién de variables como, por ejemplo, la tendencia
a la regulacion afectiva.

Por tanto, a pesar de algunos intentos por reconciliar los modelos clasicos y
estos nuevos hallazgos, queda mucho camino por recorrer tanto a nivel teérico
como empirico para aclarar la relacion entre los procesos cognitivos y emocionales
entre si, y su relacion especifica con la depresion.

En cuanto a las aplicaciones clinicas, son especialmente relevantes los programas
de activacion conductual. Este tratamiento empiricamente validado plantea de forma
explicita, entre otros elementos, la necesidad de programar estrategias de regulacion
en situaciones clave que permitan un manejo éptimo del afecto negativo (Syzdek,
Addis y Martell, 2010). También se ha desarrollado recientemente un programa de
terapia cognitiva basada en la atencién plena (mindfulness) que permite prevenir
las recaidas en pacientes con depresion recurrente a través de técnicas de concien-
cia y aceptacion (p. ej., Ma y Teasdale, 2004). También es importante considerar
una modalidad terapéutica centrada en el desarrollo de habilidades emocionales y el
procesamiento emocional (Terapia centrada en la emocion) (Greenberg, 2002) que
ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de la depresién (Greenberg y Watson,
2006). Por ultimo, recientemente se ha propuesto un nuevo tratamiento centrado
en el desarrollo de habilidades emocionales y que emplea estrategias de atencion
plenay otros modulos de la terapia dialéctico comportamental y que esta cosechando
resultados muy prometedores (p. e]., Feldman, Harley, Kerrigan, Jacobo y Fava, 2009).

En conjunto, podemos concluir que la regulacién emocional, asi como los proce-
sos emocionales implicados, parecen ser muy relevantes tanto en la conceptualiza-
cion como en el tratamiento de los trastornos depresivos.

Trastornos de ansiedad

La ansiedad es un proceso psicofisiolégico muy estudiado como sintoma pero
del que aun quedan muchos aspectos por conocer en cuanto a las variables psico-
l6gicas que la activan y la mantienen.

En todo caso, los trastornos de ansiedad son cada vez comprendidos con mayor
profundidad gracias a la confluencia de la investigacion basica y aplicada. Por ejem-
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plo, varios estudios experimentales han comprobado que aquellas personas que
son inducidas a afrontar un episodio emocional de laboratorio intentando suprimir
sus emociones reaccionaban con elevados niveles de actividad fisiol6gica aunque
su sensacion emocional subjetiva se redujera (p. €j., Gross y Levenson, 1997). Estos
estudios sugieren que la tendencia a suprimir las emociones puede elevar los nive-
les de activacién fisioldgica de una persona. En consecuencia, la supresiéon emo-
cional continuada podria, en combinacion con otros factores situacionales (p. ej.,
estrés continuado, situacion traumatica, etc.), estar en la base de las reacciones
de intensa ansiedad en algunos pacientes. Por tanto, aunque como veremos, son
necesarios mas estudios que demuestren inequivocamente el papel de los procesos
emocionales como factores de vulnerabilidad, los datos demuestran la existencia
de alteraciones emocionales en muchos pacientes con trastornos de ansiedad. De
hecho, los programas de intervencion unificados que se estan planteando para los
trastornos emocionales (depresion y ansiedad) plantean la necesidad de incluir un
maodulo centrado en la regulacion emocional para tratar con eficacia este tipo de
trastornos (Barlow, Allen y Choate, 2004). A continuacién analizaremos la inves-
tigacion especifica acerca de la existencia de procesos emocionales alterados con
respecto a algunos trastornos de ansiedad (incluiremos sélo aquellos en los que hay
resultados empiricos consolidados como, por ejemplo, estudios experimentales o
longitudinales).

a) TRASTORNO DE PANICO

El trastorno de panico esta caracterizado por la vivencia de experiencias pun-
tuales de ansiedad intensa acompafiadas de sensaciones fisicas diversas y de senti-
mientos de miedo y malestar, sin la presencia de ninguin estimulo considerado como
amenazante por el individuo (APA, 1994). Aunque actualmente el modelo cognitivo
del panico es el mas generalizado, hay datos recientes que sugieren, como vamos
a ver, la existencia de diversos procesos disfuncionales en el plano emocional que
podrian tener un papel relevante en el desarrollo del trastorno.

Varios estudios han encontrado que los pacientes con trastorno de panico pre-
sentan una tendencia a evitar, suprimir y constrefiir la experiencia emocional nega-
tiva asi como su expresion (Baker, Holloway, Thomas, Thomas y Owens, 2004;
Katerndahl, 1999; Tull y Roemer, 2007). Por tanto, parece que las personas con
trastorno de panico no sélo temen las sensaciones corporales de ansiedad (p. €j.,
Borden, Clum, Broyles y Watkins, 1988) sino que también, en general, manifies-
tan un temor y un rechazo a toda su experiencia emocional (Tull y Roemer, 2007,
Williams, Chambless y Ahrens, 1997).

Si analizamos los resultados segun el esquema propuesto anteriormente, pode-
mos observar que, en primer lugar, los pacientes con trastorno de panico presentan
importantes dificultades en las etapas de la apertura emocional y la aceptacion
emocional. Por ejemplo, diversos estudios indican que estos pacienten presentan
mayores niveles de alexitimia que los controles y que, por ejemplo, un grupo de
pacientes con fobia simple (p. ej., Gutiérrez y Arbej, 2005).
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Pero no son los Unicos déficit emocionales que presentan estos pacientes. La
tendencia a experimentar ataques de panico aparece asociada con bajos niveles
de claridad emocional (Gratz y Roemer, 2004; Tull y Roemer, 2007) lo cual proba-
blemente esta relacionado con otro rasgo observado en estos pacientes, su baja
capacidad para etiquetar emociones (Baker et al., 2004).

Algunos estudios experimentales han evaluado el papel de actitudes como la
supresion y la evitacion en el proceso de respuesta a las sensaciones y emociones
que se producen tras una tarea de administracion de aire enriquecido con COg,
una estrategia dirigida a aumentar la sensacién de ansiedad de los participantes.
Los resultados muestran que cuando a un grupo de personas sanas se les invita a
suprimir la ansiedad mientras realiza dicho ejercicio tienden a reaccionar con mayo-
res niveles de ansiedad durante el proceso (Levitt, Brown, Orsillo y Barlow, 2004)
y con mayores tasas cardiacas durante la fase de recuperaciéon del mismo (Feldner,
Zvolensky, Stickle, Bonn-Miller y Leen-Feldner, 2006). Por el contrario, cuando se les
daba instrucciones para aceptar la ansiedad, tanto en el caso de pacientes como
en el de individuos sanos, vivieron la experiencia con menos miedo y menos pensa-
mientos catastrofistas (Eifert y Heffner, 2003; Levitt et al., 2004). Cuando se estudié
experimentalmente el efecto de controlar la ansiedad con estrategias de respiracion
diafragmaética —técnica habitualmente usada en los programas de intervencién para
el trastorno de pénico—, comparandolo con el efecto de usar estrategias de acep-
tacion, se observd que la aceptacion dio lugar a un menor miedo y a un menor
ndmero de pensamientos catastrofistas que la estrategia de respiracion diafragma-
tica (Eifert y Heffner, 2003).

En cuanto a la aceptacién, en otro estudio en el que se compard la reaccion de
dos grupos de estudiantes con niveles altos o bajos en evitacion experiencial en la
tarea de aire enriquecido con COg, los resultados muestran que el grupo con alta
evitacion mostré mayor nivel de miedo, mas sintomas de panico y mas sintomas
cognitivos que el grupo de baja evitacion (Karekla, Forsyth y Kelly, 2004).

Una tarea importante consiste en vincular estos nuevos resultados a los modelos
clasicos del trastorno de panico. Una de las variables clasicas asociadas con una
mayor vulnerabilidad a desarrollar trastorno de panico es la sensibilidad a la ansie-
dad. Esta variable ha aparecido asociada con varios de estos déficit emocionales
(Devine, Stewart y Watt, 1999). En un estudio, los participantes con mayores niveles
de sensibilidad a la ansiedad y de evitacion a las experiencias internas reaccionaron
con mayores niveles subjetivos de ansiedad (Fedner et al., 2006; Feldner, Zvolensky,
Eifert y Spira, 2003; Levitt et al., 2004). Igualmente, se ha encontrado que la com-
binacion de una elevada sensibilidad a la ansiedad y un elevado rechazo emocio-
nal interaccionan para predecir mayores niveles de ansiedad (Kashdan, Zvolensky
y McLeish, 2008). Por tanto, parece que los déficit emocionales generalizados
podrian potenciar la sensibilidad a la ansiedad aumentando las probabilidades de
sufrir un ataque de panico.

Por otra parte, los modelos clasicos no aclaran suficientemente cémo y por
qué aparecen las primeras reacciones de ansiedad en personas que no experi-
mentan miedo ni estan sometidas a situaciones potencialmente peligrosas. Los
resultados que acabamos de revisar podrian ayudar a aclarar el origen de dichas
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reacciones iniciales de ansiedad. Estas nuevas investigaciones apuntan a que
emplear estrategias disfuncionales de regulacion emocional (evitacion, rechazo,
supresién) ante acontecimientos negativos de alta intensidad emocional podria
aumentar progresivamente el nivel de activacion fisioldgica y, por tanto, predis-
poner a la experiencia de un ataque de panico (Baker et al., 2004). Un resultado
coherente con este planteamiento es el encontrado en un estudio reciente en el
gue se observd que las personas que sufren ataques de panico tienden a afrontar
los acontecimientos emocionales de una forma evitativa (Feldner, Zvolensky y
Leen-Feldner, 2004).

Ademads, se ha demostrado que dichas estrategias disfuncionales tienden a pro-
ducir aumentos de pensamientos catastrofistas en las situaciones de laboratorio
gue emulan un ataque de péanico (Eifert y Heffner, 2003). Este resultado revela que
los pensamientos catastrofistas interpretados por la teoria cognitiva clasica como
fruto de creencias previas negativas, puede ser también parcialmente resultado de
la propia tendencia al exceso de control emocional.

En resumen, la presencia de intentos de supresién y evitacion emocional puede
generar un circulo vicioso en el cual cada vez se genera mas ansiedad y la persona
aplica con mayor intensidad estrategias disfuncionales. Por tanto, este proceso cir-
cular basado en la supresion y el control emocional complementaria al que plantea
el modelo tradicional del trastorno segun el cual los ataques de panico se desarro-
llan a partir de un circulo vicioso entre pensamientos catastrofistas, sensaciones
corporales intensas y mayor emocion de miedo (p. ej., Barlow, 2002). En conjunto,
estos resultados ponen de manifiesto la ventaja potencial de usar técnicas de acep-
tacién y atencién plena (p. ej., mindfulness) frente a estrategias de control de la
respiracion.

En el futuro, seria recomendable la realizacion de investigaciones longitudi-
nales que exploren qué variables actlan como predictores significativos de futu-
ras apariciones de ataques de panico incluyendo tanto los factores emocionales
antes mencionados como otras variables ya asentadas como la sensibilidad a la
ansiedad. Esto también aclarara la importancia relativa de todos estos factores.
De igual forma, seria de gran interés incluir modulos especificos para corregir
estos déficit emocionales en las intervenciones psicolégicas para el trastorno de
panico. En caso de ser eficaces, serdn una prueba que ayudara a dar mas validez
a los resultados anteriormente descritos. Desafortunadamente, hasta el momento
s6lo hay una investigacion preliminar y en la cual se han incluido Unicamente
elementos de aceptacion (Levitt y Karekla, 2005). Un asunto pendiente, es la eva-
luacion de programas mas completos que aborden todos los déficit emocionales
encontrados.

b) TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) es un trastorno complejo. De hecho,
hay que resaltar que los pacientes con este trastorno presentan en muchos casos
una importante resistencia al tratamiento (Borkovec y Whisman, 1996). El elemento
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central del mismo es una excesiva preocupacion que se manifiesta en numerosas
areas vitales (APA, 1994). Las teorias recientes sobre este trastorno plantean que la
preocupacion es una estrategia que sirve para evitar las imagenes internas nega-
tivas, las sensaciones desagradables asociadas y en general las emociones nega-
tivas (Borkovec, Alcaine y Behar, 2004). Estas teorias sugieren que las personas
con ansiedad generalizada podrian estar usando de forma generalizada estrategias
disfuncionales de regulacién emocional. Los resultados de investigacién han ido
mostrando que, ademas de su tendencia a la evitacion, estos pacientes presentan
déficit emocionales importantes. De hecho, si analizamos estos déficit en detalle
segun el modelo planteado al comienzo vamos a observar datos que muestran
carencias en todas ellas.

Por ejemplo, en cuanto a la apertura, varias investigaciones han demostrado que
los pacientes con TAG presentan mayores niveles de alexitimia que los respectivos
grupos control (Gutiérrez y Arbej, 2005; Schut, Castonguay y Borkovec, 2001).
Ademads, se ha demostrado que estos pacientes presentan déficit en la fase de eti-
guetado ya gue manifiestan una muy baja comprension de sus emociones (Mennin,
Heimberg, Turk y Fresco, 2005) y en la fase de aceptaciéon ya que se ha observado
que tienden a rechazar a la propia experiencia (Mennin et al., 2005). Recientemente
algunos autores han planteado un modelo emocional del TAG (Mennin et al., 2005;
Mennin, Holaway, Fresco, Moore y Heimberg, 2007). Estos autores plantean que
estos pacientes presentan déficit emocionales en cuatro areas especificas): (a) una
elevada intensidad emocional, (b) una reducida comprension de las emociones,
(c) un rechazo a la propia experiencia emocional y (d) uso de estrategias de regu-
lacion emocional disfuncionales. Estos autores demostraron que el conjunto de
estas variables emocionales eran capaces de predecir de forma significativa qué
participantes presentaban diagnéstico de TAG y cuéles no, incluso tras controlar el
efecto de variables como la ansiedad rasgo, el nivel de sintomatologia depresiva o
el nivel de preocupacién patoldgica. Es importante destacar que estos resultados se
obtuvieron en primer lugar con muestras de estudiantes, pero luego fueron repli-
cados con muestras clinicas (Mennin et al., 2005; Salters-Pedneault, Roemer, Tull,
Rucker y Mennin, 2006), aunque es importante destacar que no se han encontrado
déficit en comprensidon emocional cuando se han comparado con controles en otros
estudios (Decker, Turk, Hess y Murray, 2008; Novick-Kline, Turk, Mennin, Hoyt y
Gallagher, 2005).

Por tanto, parece que el TAG también estad caracterizado por la presencia de
diversos déficit emocionales. Una de las vias de investigacién para el futuro es
discernir si la alta intensidad emocional de los pacientes con TAG es consecuencia
de sus estrategias disfuncionales y su rechazo emocional o es consecuencia de una
predisposicion temperamental, o de ambos. También puede ser de interés analizar
en gué medida las respuestas de preocupacién son un reflejo de la alta intensidad
emocional y de las estrategias de evitacién emocional —ambos elementos pueden
causar la aparicion de un mayor nimero de pensamientos negativos— mas que un
proceso activado por el sujeto de forma voluntaria para distraerse y evitar la inten-
sidad de las reacciones emocionales (Borkovec et al., 2004).
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En todo caso, en donde la investigacion deberd centrarse especialmente es en
la evaluacion de programas de intervencion especificos que incluyan apartados
dirigidos a corregir estos déficit emocionales. Afortunadamente, ya hay algunos
programas especificos que incluyen dentro de sus objetivos la modificaciéon de
algunos de estos procesos emocionales deficitarios. A este respecto, existen datos
iniciales sobre la eficacia de una intervencion basada en la aceptacion (Orsillo,
Roemer y Holowka, 2005; Roemer y Orsillo, 2007), asi como de otra interven-
cién integradora para el TAG que incluye estrategias clasicas cognitivo conduc-
tuales junto a un moédulo destinado a aumentar las habilidades emocionales de
los pacientes (Newman, Castonguay, Borkovec, Fisher y Nordberg, 2008). Estos
resultados son de gran interés pero no son sino el punto de partida para futuros
ensayos clinicos.

C) TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

Las reacciones postraumaticas estan caracterizadas en la mayoria de casos por
la aparicién de numerosas emociones negativas y, habitualmente, de forma muy
intensa (p. e]., Vazquez, Hervas y Pérez-Sales, 2008). Este primer hecho indica que
la gravedad de la experiencia traumatica suele exigir una capacidad de regulacién
emocional muy elevada. En consecuencia, dado que no todo el mundo dispone
de esa capacidad, es habitual que las personas con un diagnéstico de trastorno de
estrés postraumatico (TEPT) presenten rasgos marcados de déficit de regulacion
emocional (Tull, Barrett, McMillan y Roemer, 2007).

Rachman (1980, 2001) ha argumentado que las reacciones postraumaticas
como las pesadillas o los flashback son signos de la existencia de dificultades para
procesar emocionalmente el acontecimiento traumatico. Siguiendo este razona-
miento podriamos concluir que la presencia mantenida de un trastorno postrau-
matico puede ser consecuencia de una incapacidad o un bloqueo para asimilar
las implicaciones cognitivas y emocionales de la experiencia; en muchos casos,
este blogueo puede ser consecuencia, como veremos, del empleo de estrategias
disfuncionales para manejar las intensas reacciones presentes (Rachman, 2001).

Dadas las dificultades asociadas con el procesamiento cognitivo emocional de
determinadas situaciones traumaticas (Janoff-Bulman, 1992), la sintomatologia per-
sistente puede llevar a la persona a evitar finalmente las emociones y recuerdos
asociados con el trauma, generandose déficit emocionales como consecuencia del
curso crénico del trastorno (Cloitre, Koenen, Cohen y Han, 2002). En otros casos,
déficit emocionales previos como la falta de claridad o de aceptacién emocional
podrian actuar como factores de vulnerabilidad favoreciendo que la experiencia
traumatica derive en un trastorno clinico. A continuacion repasaremos la investiga-
cion reciente que se ha centrado en la existencia de alteraciones emocionales en
pacientes con TEPT.

En cuanto a la etapa de apertura emocional, parece que las personas con TEPT
presentan niveles mas elevados de alexitimia que los controles —personas someti-
das a un trauma similar pero sin TEPT- (p. e]., Yehuda et al., 1997), y un reciente
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metaanalisis ha comprobado que el tamafio del efecto es considerable (Frewen,
Dozois, Neufel y Lanius, 1998). Con respecto a la atencion, etiquetado y aceptacion
emocional, se ha encontrado que el nivel de sintomatologia postraumatica parece
independiente del nivel de atencidon emocional, pero correlaciona con una baja cla-
ridad emocional y con una reducida aceptacién emocional (Tull et al., 2007).

Otras investigaciones han mostrado que los pacientes con TEPT presentan en
mayor medida evitacion experiencial (Marx y Sloan, 2005; Plumb, Orsillo y Luterek,
2004; Tull'y Roemer, 2003). De forma coherente con estos resultados, se ha obser-
vado que, en comparacion con combatientes sin TEPT, aquellos con TEPT presenta-
ban una mayor tendencia a ocultar sus emociones a los demas (Roemer, Litz, Orsillo
y Wagner, 2001).

Como es esperable, cuando se combinan varios de estos déficit aumentan las
probabilidades de que se genere sintomatologia postraumatica. Una investigacion
reciente ha mostrado que la combinaciéon de un déficit en la descripcion de las
emociones y el uso de estrategias de evitacién da lugar a una mayor gravedad
de sintomas postraumaticos (Monson, Price, Rodriguez, Ripley y Warner, 2004).
Aungue aparentemente los resultados empiricos sugieren que la evitacién tanto
de pensamientos, como de imagenes, situaciones y emociones son desadaptativos
(Vazquez et al., 2008), en el futuro seria interesante evaluar el impacto relativo de
cada uno de estos componentes, ya que es posible que las correlaciones entre ellos
generando asociaciones artificiales y enmascaren una mayor importancia de alguno
de ellos. Por ejemplo, es posible que la evitacion emocional sea la responsable de
los efectos mas dafiinos, y que, en realidad, los pacientes que evitan imagenes,
pensamientos y situaciones lo hagan exclusivamente para evitar la aparicion de
emociones intensas.

Los estudios longitudinales son también muy necesarios para el futuro. Estudios
que evallen la capacidad predictiva de estas variables emocionales nos permitiran
asegurar el papel como factores de vulnerabilidad; en todo caso, los datos son cla-
ros en cuanto a la presencia de dichos déficit una vez se ha instaurado el trastorno,
asi como en cuanto a su importante papel como factores de mantenimiento del
mismo.

En cuanto a las implicaciones clinicas, parece que la intervencién sobre estos
aspectos puede ser de gran importancia para lograr mejorias significativas. Los
tratamientos en los que se interviene sobre la atencion plena y la capacidad de
aceptacion parecen dar buenos resultados (Follette, Palm y Rasmussen-Hall, 2004),
aungue aun faltan estudios controlados para concluir sobre su eficacia. Otra de las
utilidades de intervenir sobre los procesos emocionales es lograr la mejora de otros
aspectos basicos del tratamiento como la exposicion. A menudo, los pacientes
se muestran reacios a relatar el suceso traumatico lo cual retrasa y en ocasiones
incluso bloquea la aplicacién del tratamiento. En esta linea, una investigacion ha
mostrado la importancia de incluir un médulo centrado en las habilidades emocio-
nales en el tratamiento para el TEPT por abuso sexual infantil antes de comenzar la
exposicion (Cloitre et al., 2002).

Por otra parte, desde el punto de vista del procesamiento emocional de la expe-
riencia, es probable que aumentar la capacidad para comprender y etiquetar las
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emociones involucradas permita asimilar con mayor celeridad el trauma. De hecho,
algunos tratamientos con resultados positivos de eficacia para el TEPT especifican la
importancia de ayudar a los pacientes a que describan su experiencia emocional asi
como a validarla dentro del proceso de exposicion (Resick y Schnicke, 1992).

En conjunto, incluir las variables emocionales en la investigacion e intervencién
sobre el TEPT puede ser, y esta siendo, una forma muy fructifera de completar el
conocimiento sobre un trastorno, que por sus caracteristicas requiere altos niveles
de habilidades emocionales durante el proceso de afrontamiento.

d) TRASTORNO LIMITE DE PERSONALIDAD

Los individuos que presentan trastornos de la personalidad, en general, suelen
presentar problemas de regulacion emocional, que a menudo les llevan a tener
problemas en el control de sus conductas (Gross y Levenson, 1997). Dentro de los
trastornos de la personalidad, el trastorno limite de la personalidad (TLP) es el que
mejor representa el papel de estos déficit en los problemas de regulacién emocional
y es, ademas, el que mas investigacién ha reunido.

Segun el consenso actual, el elemento central del TLP es precisamente un mar-
cado déficit de regulacién emocional. Linehan (1993) denomina a este aspecto
vulnerabilidad emocional y lo define como la tendencia a responder a los estimulos
ambientales con una elevada sensibilidad (rapidamente), una elevada reactividad
(reaccién de gran magnitud) y una recuperacion retardada (vuelven a la linea base
afectiva tras un periodo de tiempo muy amplio).

La investigacion ha demostrado que, en efecto, en comparacion con otros tras-
tornos de la personalidad, el TLP aparece asociado con una elevada intensidad
emocional (Henry et al., 2001; Koenigsberg et al., 2002), mas variabilidad animica
y mas oscilaciones en ansiedad y depresion (Cowdry, Gardner, O’Leary, Leibenluft y
Rubinow, 1991; Koenigsberg et al., 2002). Una reciente investigaciéon también ha
mostrado que las personas con TLP presentan mas problemas vitales que los contro-
les tras dos afos de seguimiento. En concreto, se observé que fueron dos factores,
la impulsividad y la inestabilidad afectiva, los que fundamentalmente predecian
dichos resultados vitales negativos (Bagge et al., 2004).

En cuanto a déficit emocionales, en primer lugar se han encontrado elevados
niveles de alexitimia (Guttman y Laporte, 2002) lo cual sugiere una reducida aper-
tura emocional. En cuanto a la atencién y claridad emocional, se han observado
déficit en ambos (Levine, Marziali y Hood, 1997).

La aceptacion emocional parece también estar alterada y tener un papel impor-
tante en el trastorno. Una reciente investigacion ha mostrado que la evitacion
experiencial predice la gravedad de los sintomas de TLP, incluso controlando otros
rasgos asentados asociados con el TLP, como la impulsividad o la intensidad afectiva
(Gratz, Tull y Gunderson, 2008).

Por ultimo, entre los rasgos caracteristicos y mas dificiles de manejar de estos
pacientes estan la tendencia a autolesionarse y los intentos de suicidio, los cua-
les pueden explicarse dentro de un marco de regulacién emocional. Segun el
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modelo de evitacion experiencial propuesto por Chapman, Gratz y Brown (2006),
estos pacientes usan las autolesiones y los intentos de suicidio como una forma
de escapar y evitar sus intensos estados emocionales negativos. De hecho, lo
cierto es que estos actos suelen reducir dicha emocionalidad negativa, por lo
gue se consolidarian a largo plazo por un proceso de refuerzo negativo (Gratz,
2003). La investigacion ha apoyado inicialmente estos planteamientos. En pri-
mer lugar, se ha observado que el rechazo emocional aparece asociado con una
mayor intolerancia al malestar, evaluada en el laboratorio, en pacientes con TLP
(Gratz, Rosenthal, Tull, Lejuez y Gunderson, 2006). En segundo lugar, el rechazo
emocional también se ha visto asociado con una mayor frecuencia de conductas
autolesivas (Chapman et al., 2006; Gratz y Roemer, 2004). Por tanto, parece que
las conductas autolesivas y parasuicidas podrian ser parcialmente consecuencia de
actitudes emocionales disfuncionales como el rechazo emocional o la intolerancia
al malestar.

Un &rea aun inexplorada es la relacién entre los déficit emocionales y la alta
variabilidad emocional caracteristica en estos trastornos. La investigacion futura
deberfa analizar si los cambios bruscos en el estado de animo, tan caracteristicos de
este trastorno, podrian ser consecuencia de la combinacion de marcados déficit en
areas especificas, como por ejemplo, las de etiquetado y aceptacion.

Las implicaciones clinicas de estos estudios son muy relevantes y, de hecho, para
este trastorno es quiza para el que mas se ha avanzado en la elaboracion y valida-
cion de intervenciones emocionales gracias a los trabajos de Linehan (1993) y su
tratamiento dialéctico conductual en el cual hay una seccion especifica dedicada a
la psicoeducacién emocional y al entrenamiento en regulacién emocional (Garcia-
Palacios, 2006).

Conclusiones

En este articulo se ha realizado una revisién de los resultados de investiga-
cion que han vinculado diversos cuadros psicopatolégicos con disfunciones en el
funcionamiento emocional partiendo de un modelo basado en el procesamiento
emocional. Los resultados muestran que muchos sintomas que aparecen en estos
trastornos tienen su base en graves dificultades de regulacion emocional y, a su vez,
muestran que dichas dificultades estan enraizadas en las disfunciones propuestas
por el modelo (tabla 1). En consecuencia, el modelo planteado al inicio ha demos-
trado ser Util para representar las diferentes posibilidades por las cuales un déficit
emocional puede alimentar los problemas de regulacion y finalmente colaborar en
el inicio y/o el mantenimiento de un trastorno.

La segunda aportacion de esta revision ha sido mostrar la importancia de los
procesos emocionales en la comprension de los procesos de desarrollo y manteni-
miento de algunos trastornos psicolégicos de alta prevalencia. Los problemas de
regulaciéon emocional son elementos centrales en todos los trastornos estudiados y,
de nuevo, pueden ser mucho mejor comprendidos a partir del esquema propuesto
centrado en el procesamiento emocional.
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Ademas de repasar los hallazgos mas importantes dentro de cada trastorno,
se han descrito posibles lineas de investigacion futura. Se han enfatizando espe-
cialmente aquellas areas de investigacion que pueden permitirnos comprender
mejor el encaje de estos nuevos resultados con los modelos e investigaciones ya
asentados. Este es un reto importante, ya que uno de los problemas habituales
en la investigacion en psicologia es la relativa ausencia de interrelacién entre teo-
rias, modelos y tradiciones de investigacién. Por esta razén, son especialmente
valiosas las investigaciones que permitan unir en un marco coherente visiones
provenientes de diferentes tradiciones. Esta interrelacion en la investigaciéon favo-
rece una mayor integracion en el plano de la intervencion, lo cual puede permi-
tir una mayor eficacia de los tratamientos sin caer en un eclecticismo atedrico.
Es importante destacar la variedad de metodologias incluidas en estas series de
estudios. Se han revisado estudios transversales, longitudinales y experimentales.
Esta amplia variedad de estudios pone de manifiesto las amplias posibilidades
de investigacion en este campo, asi como la validez y robustez de los resultados
encontrados.

Por Ultimo, la revision demuestra que estos avances a nivel psicopatolégico estan
siendo transferidos progresivamente a nivel de intervenciéon. Teniendo en cuenta los
avances realizados, es muy probable que en el futuro estas propuestas se traduzcan
en significativas mejoras para los pacientes que presentan estos cuadros, ya sean
mejoras de eficacia en el tratamiento o a nivel de prevencion de recaidas. Por otra
parte, la validaciéon de programas que incluyen componentes emocionales permite
corroborar la importancia de dichos mecanismos emocionales, es decir, constituye
una importante fuente de validez ecolégica.

Como limitacion, es importante destacar que por cuestiones de espacio, no se
ha podido detallar de una forma suficientemente extensa los estudios mas impor-
tantes, ni todas las implicaciones tedricas de los mismos. Asimismo, tampoco se
han podido incluir otros trastornos en los que, aun existiendo alguna prueba que
sugiere la presencia de algun déficit emocional, su apoyo empirico es aun limitado
(p. ej., fobia social o abuso de sustancias).

En resumen, estas nuevas lineas de investigacion pueden permitirnos compren-
der mejor el papel de las emociones y su funcionamiento en los procesos etioldgicos
y de mantenimiento asociados a importantes trastornos, ofreciéndonos una visiéon
mas completa del funcionamiento a nivel psicolégico de estos pacientes.

Referencias

American Psychiatric Association (1994). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (4% ed.). Washington, DC: autor.

Bagge, C., Nickell, A., Stepp, S., Durrett, C., Jackson K. y Trull, T. J. (2004). Borderline
personality disorder features predict negative outcomes 2 years later. Journal of
Abnormal Psychology, 113, 279-288.

Baker, R., Holloway, J., Thomas, P. W., Thomas, S. y Owens, M. (2004). Emotional processing
and panic. Behaviour Research and Therapy, 42, 1271-1287.



Regulacion emocional y trastornos clinicos 367

Barlow, D. H. (2002). The phenomenon of panic. En D. H. Barlow (dir.), Anxiety and its
disorders (22 ed., pp. 105-138). Nueva York: Guilford.

Barlow, D. H., Allen, L. B. y Choate, M. L. (2004). Toward a unified treatment for emotional
disorders. Behavior Therapy, 35, 205-230.

Barraca, J. (2004). Spanish adaptation of the Acceptance and Action Questionnaire (AAQ).
International Journal of Psychology and Psychological Therapy, 4, 505-515.

Beevers, C. G. (2005). Cognitive vulnerability to depression: a dual process model. Clinical
Psychology Review, 25, 975-1002.

Beevers, C. G. y Carver, C. S. (2003). Attentional bias and mood persistence as prospective
predictors of dysphoria. Cognitive Therapy and Research, 27, 619-637.

Borden, J. W., Clum, G. A., Broyles, S. E. y Watkins, P. L. (1988). Coping strategies and panic.
Journal of Anxiety Disorders, 2, 339-352.

Borkovec, T. D., Alcaine, O. y Behar, E. (2004). Avoidance theory of worry and generalized
anxiety disorder. En R. G. Heimberg, C. L. Turk y D. S. Mennin (dirs.), Generalized anxiety
disorder: advances in research and practice (pp. 77-108). Nueva York: Guilford.

Borkovec, T. D. y Whisman, M. A. (1996). Psychological treatment for generalized anxiety
disorder. En M. R. Mavissakalian y R. F. Prien (dirs.), Long-term treatments of anxiety
disorders (pp. 171-199). Washington, DC: American Psychiatric Association.

Chapman, A. L., Gratz, K. L. y Brown, M. Z. (2006). Solving the puzzle of deliberate self-
harm: the experiential avoidance model. Behaviour Research and Therapy, 44, 371-394.

Clark, L. A. y Watson, D. (1991). Tripartite model of anxiety and depression: psychometric
evidence and taxonomic implications. Journal of Abnormal Psychology, 100, 316-336.

Cloitre, M., Koenen, K. C., Cohen, L. R. y Han, H. (2002). Skills training in affective and
interpersonal regulation followed by exposure: a phase-based treatment for PTSD related
to childhood abuse. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 70, 1067-1074.

Cowdry, R. W., Gardner, D. L., O'Leary, K. M., Leibenluft, E. y Rubinow, D. R. (1991). Mood
variability: a study of four groups. American Journal of Psychiatry, 148, 1505-1511.

Dalgleish, T., Yiend, J., Schweizer, S. y Dunn, B. D. (2009). Ironic effects of emotion
suppression when recounting distressing memories. Emotion, 9, 744-749.

Decker, M. L., Turk, C. L., Hess, B. y Murray, C. E. (2008). Emotion regulation among
individuals classified with and without generalized anxiety disorder. Journal of Anxiety
Disorders, 22, 485-494

Devine, H., Stewart, S. H. y Watt, M. C. (1999). Relations between anxiety sensitivity and
dimensions of alexithymia. Journal of Psychosomatic Research, 47, 145-158.

Eifert, G. H. y Heffner, M. (2003). The effects of acceptance versus control contexts on
avoidance of panic-related symptoms. Journal of Behavior Therapy and Experimental
Psychiatry, 34, 293-312.

Ehring, T., Fischer, S., Schnulle, J., Bosterling, A. y Tuschen-Caffier, B. (2008) Characteristics
of emotion regulation in recovered depressed versus never depressed individuals.
Personality and Individual Differences, 44, 1574-1584.

Erber, R., Wegner, D. M. y Therriault, N. (1996). On being cool and collected: mood regulation in
anticipation of social interaction. Journal of Personality and Social Psychology, 70, 757-766.

Extremera, N., Fernandez-Berrocal, P, Ruiz-Aranda, D. y Cabello, R. (2006). Inteligencia
emocional, estilos de respuesta y depresion. Ansiedad y Estrés, 12, 191-205.

Feldman, G. C., Harley, R., Kerrigan, M., Jacobo, M. y Fava, M. (2009). Change in emotional
processing during a dialectical behavior therapy based skills group for major depressive
disorder. Behaviour Research and Therapy, 47, 316-321.

Feldman, G., Joormann, J. y Johnson, S. L. (2008). A self-report measure of responses to
positive affect: rumination and dampening. Cognitive Therapy and Research, 32, 507-
525.



368 HERVAS

Feldner, M. T., Zvolensky, M. J., Eifert, G. H. y Spira, A. P. (2003). Emotional avoidance: an
experimental test of individual differences and response suppression using biological
challenge. Behaviour Research and Therapy, 41, 403-411.

Feldner, M. T., Zvolensky, M. J. y Leen-Feldner, E. W. (2004). A critical review of the literature
on coping and panic disorder. Clinical Psychology Review, 24, 123-148.

Feldner, M. T., Zvolensky, M. J., Stickle, T. R., Bonn-Miller, M. O. y Leen-Feldner, E. W.
(2006). Anxiety sensitivity as a moderator of the emotional consequences of emotion
suppression during biological challenge: an experimental test using individual growth
curve analysis. Behaviour Research and Therapy, 44, 249-272.

Fernandez-Berrocal, P, Extremera, N., y Ramos, N. (2003). Inteligencia emocional y
depresion. Encuentros en Psicologia Social, 1, 251-254.

Follette, V. M., Palm, K. M. y Rasmussen-Hall, M. L. (2004). Acceptance, mindfulness, and
trauma. En S. C. Hayes, V. M. Follette y M. Linehan (dirs.), Mindfulness and acceptance:
expanding the cognitive behavioral tradition (pp. 192-208). Nueva York: Guilford.

Frewen, P. A., Dozois, D. J.,, Neufel, R. W. J. y Lanius, R. A. (2008). Meta-analysis of
alexithymia in posttraumatic stress disorder. Journal of Traumatic Stress, 21, 243-246.

Garcia-Palacios, A. (2006). La terapia dialéctico-comportamental: terapia individual.
Psicologia Conductual, 14, 453-466.

Gilboa, E. y Gotlib, I. H. (1997). Cognitive biases and affect persistence in previously
dysphoric and never-dysphoric individuals. Cognition and Emotion, 11, 517-538.

Gratz, K. L. (2003). Risk factors for and functions of deliberate self-harm: an empirical and
conceptual review. Clinical Psychology: Science and Practice, 10, 192-205.

Gratz, K. L. y Roemer, L. (2004). Multidimensional assessment of emotion regulation and
dysregulation: development, factor structure, and initial validation of the difficulties in
emotion regulation scale. Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment, 26,
41-54.

Gratz, K. L., Rosenthal, M. Z., Tull, M. T., Lejuez, C. W. y Gunderson, J. G. (2006). An
experimental investigation of emotion dysregulation in borderline personality disorder.
Journal of Abnormal Psychology, 115, 850-855.

Gratz, K. L., Tull, M. T. y Gunderson, J. G. (2008). Preliminary data on the relationship
between anxiety sensitivity and borderline personality disorder: the role of experiential
avoidance. Journal of Psychiatric Research, 42, 550-559.

Greenberg, L. (2002). Emotion-focused therapy: coaching clients to work through feelings.
Washington, DC: American Psychological Association.

Greenberg, L. y Watson, J. (2006). Emotion-focused therapy of depression. Washington, DC:
American Psychological Association.

Gross, J. J. (1999). Emotion regulation: past, present, future. Cognition and Emotion, 13,
551-573.

Gross, J. J. y Levenson, R. W. (1997). Hiding feelings: the acute effects of inhibiting negative
and positive emotion. Journal of Abnormal Psychology, 106, 95-103.

Gutiérrez, J. M. y Arbej, J. S. (2005). Alexitimia y amplificacion somatosensorial en el
trastorno de panico y en el trastorno de ansiedad generalizada. Psicothema, 17, 14-19.

Guttman, H. y Laporte, L. (2002). Alexithymia, empathy and psychological symptoms in a
family context. Comprehensive Psychiatry, 43, 448-455.

Heimpel, S. A., Wood, J. V., Marshall, M. y Brown, J. (2002). Do people with low self-esteem
really want to feel better? Self-esteem differences in motivation to repair negative
moods. Journal of Personality and Social Psychology, 82, 128-147.

Henry, C., Mitropoulou, V., New, A. S., Koenigsberg, H. W., Silverman, J. y Siever, L. J. (2001).
Affective instability and impulsivity in borderline personality and bipolar Il disorders:
similarities and differences. Journal of Psychiatric Research, 35, 307-312.



Regulacion emocional y trastornos clinicos 369

Hervds, G. (2008). Adaptacién al castellano de un instrumento para evaluar el estilo
rumiativo: la escala de respuestas rumiativas. Revista de Psicopatologia y Psicologia
Clinica, 13, 111-121.

Hervds, G. y Jodar, R. (2008). Adaptacion al castellano de la Escala de Dificultades en la
Regulacion Emocional. Clinica y Salud, 9, 139-156.

Hervds, G. y Vazquez, C. (2006a). La regulacion afectiva: modelos, investigacion e
implicaciones para la salud mental y fisica. Revista de Psicologia General y Aplicada, 59,
9-36.

Hervas, G. y Vazquez, C. (2006b). Explorando el origen emocional de las respuestas
rumiativas: el papel de la complejidad emocional y la inteligencia emocional. Ansiedad
y Estrés, 59, 9-32.

Hervés, G. y Vazquez, C. (en prensa). What else do you feel when you feel sad? Emotional
overproduction, neuroticism and rumination. Emotion.

Hunt, M. G. (1998). The only way out is through: emotional processing and recovery after a
depressing life event. Behaviour Research and Therapy, 36, 361-384.

Janoff-Bulman, R. (1992). Shattered assumptions: towards a new psychology of trauma.
Nueva York: Free Press.

Joormann, J., Siemer, M. y Gotlib, I. H. (2007). Mood regulation in depression: differential
effects of distraction and recall of happy memories on sad mood. Journal of Abnormal
Psychology, 116, 484-490.

Karekla, M., Forsyth, J. P. y Kelly, M. M. (2004). Emotional avoidance and panicogenic
responding to a biological challenge procedure. Behavior Therapy, 35, 725-746.

Kashdan, T. B., Zvolensky, M. J. y MclLeish, A. C. (2008). Anxiety sensitivity and affect
regulatory strategies: individual and interactive risk factors for anxiety-related symptoms.
Journal of Anxiety Disorders, 22, 429-440.

Katerndahl, D. A. (1999). lliness attitudes and coping process in subjects with panic attacks.
Journal of Nervous and Mental Disease, 187, 561-565.

Keltner, D. y Haidt, J. (1999). Social functions of emotions at four levels of analysis. Cognition
and Emotion, 13, 505-521.

Koenigsberg, H. W., Harvey, P. D., Mitropoulou, V., Schmeidler, J., New, A. S., Goodman,
M., Silverman, J. M., Serby, M., Schopick, F. y Siever, L. J. (2002). Characterizing affective
instability in borderline personality disorder. American Journal of Psychiatry, 159, 784-788.

Kring, A. M. (2008). Emotion disturbances as transdiagnostic processes in psychopathology.
En M. Lewis, J. M. Haviland-Jones y L. F. Barrett (dirs.), Handbook of emotion (3% ed., pp.
691-705). Nueva York: Guilford.

Lane, R. D. y Schwartz, G. E. (1987). Levels of emotional awareness: a cognitive-
developmental theory and its application to psychopathology. American Journal of
Psychiatry, 144, 133-143.

Larsen, R. J. (2000). Toward a science of mood regulation. Psychological Inquiry, 11, 129-
141.

Lazarus, R. S. (1991). Emotion and adaptation. Nueva York: Oxford University.

Levine, D., Marziali, E. y Hood, J. (1997). Emotion processing in borderline personality
disorders. Journal of Nervous and Mental Diseases, 185, 240-246.

Levitt, J. T., Brown, T. A, Orsillo, S. M. y Barlow, D. H. (2004). The effects of acceptance
versus suppression of emotion on subjective and psychophysiological response to carbon
dioxide challenge in patients with panic disorder. Behavior Therapy, 35, 747-766.

Levitt, J. T. y Karekla, M. (2005). Integrating acceptance and mindfulness with cognitive
behavioral treatment for panic disorder. En S. M. Orsillo y L. Roemer (dirs.), Acceptance
and mindfulness-based approaches to anxiety: conceptualization and treatment (pp.
165-188). Nueva York: Springer.



370 HERVAS

Lewinsohn, P. M. y Graf, M. (1973). Pleasant activities and depression. Journal of Consulting
and Clinical Psychology, 41, 261-268.

Linehan, M. M. (1993). Skills training manual for treating borderline personality disorder.
Nueva York: Guilford.

Liverant, G. I., Brown, T. A., Barlow, D. H. y Roemer, L. (2008). Emotion regulation in unipolar
depression: the effects of acceptance and suppression of subjective emotional experience
on the intensity and duration of sadness and negative affect. Behaviour Research and
Therapy, 46, 1201-1209.

Lyubomirsky, S. y Nolen-Hoeksema, S. (1993). Self-perpetuating properties of dysphoric
rumination. Journal of Personality and Social Psychology, 65, 339-349.

Ma, S. H. y Teasdale, J. D. (2004). Mindfulness-based cognitive therapy for depression:
replication and exploration of differential relapse prevention effects. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 72, 31-40.

Marx, B. P. y Sloan, D. M. (2005). Experiential avoidance and peritraumatic dissociation as
predictors of posttraumatic stress symptomatology. Behaviour Research and Therapy, 43,
569-583.

Martinez-Pons, M. (1997). The relation of emotional intelligence with selected areas of
personal functioning. Imagination, Cognition and Personality, 17, 3-13.

Mennin, D. S., Heimberg, R. G., Turk, C. L. y Fresco, D. M. (2005). Emotion regulation deficits
as a key feature of generalized anxiety disorder: testing a theoretical model. Behaviour
Research and Therapy, 43, 1281-1310.

Mennin, D. S., Holaway, R. M., Fresco, D. M., Moore, M. T. y Heimberg, R. G. (2007).
Delineating components of emotion and its dysregulation in anxiety and mood
psychopathology. Behavior Therapy, 38, 284-302.

Miranda, J., Gross, J., Persons, J. y Hahn, J. (1998). Mood matters: negative mood induction
activates dysfunctional attitudes in women vulnerable to depression, Cognitive Therapy
and Research, 22, 363-376.

Monson, C. M., Price, J. L., Rodriguez, B., Ripley, M. y Warner, R. (2004). Emotional deficits
in military-related PTSD: an investigation of content and process disturbances. Journal of
Traumatic Stress, 17, 275-279.

Newman, M. G., Castonguay, L. G., Borkovec, T. D., Fisher, A. J. y Nordberg, S. S. (2008).
An open trial of integrative therapy for generalized anxiety disorder. Psychotherapy:
Theory, Research, Practice, Training. Special Issue: New treatments in psychotherapy, 45,
135-147.

Novick-Kline, P, Turk, C. L., Mennin, D. S., Hoyt, E. A. y Gallagher, C. L. (2005). Level of
emotional awareness as a differentiating variable between individuals with and without
generalized anxiety disorder. Journal of Anxiety Disorders, 19, 557-572.

Orsillo, S. M., Roemer, L. y Holowka, D. W. (2005). Acceptance-based behavioral therapies
for anxiety: using acceptance and mindfulness to enhance traditional cognitive-
behavioral approaches. En S. M. Orsillo y L. Roemer (dirs.) Acceptance and mindfulness-
based approaches to anxiety: conceptualization and Treatment (pp. 3-35). Nueva York:
Springer.

Peeters, F., Nicolson, N. A., Berkhof, J., Delespaul, P. y deVries, M. (2003). Effects of daily
events on mood states in major depressive disorder. Journal of Abnormal Psychology,
112, 203-211.

Plumb, J. C., Orsillo, S. M. y Luterek, J. A. (2004). A preliminary test of experiential avoidance
in post-event processing. Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, 35,
245-257.

Rachman, S. (1980). Emotional processing. Behaviour Research and Therapy, 18, 51-60.



Regulacion emocional y trastornos clinicos 371

Rachman, S. (2001). Emotional processing, with special reference to post-traumatic stress
disorders. International Review of Psychiatry, 13, 164-171.

Resick, P. A.y Schnicke, M. K. (1992). Cognitive processing therapy for sexual assault victims.
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 60, 748-756.

Roemer, L. y Orsillo, S. M. (2007). An open-trial investigation of an acceptance-based
behavior therapy for generalized anxiety disorder. Behavior Therapy, 38, 72-85.

Roemer, L., Litz, B. T, Orsillo, S. M. y Wagner, A. W. (2001). A preliminary investigation of
the role of strategic withholding of emotions in PTSD. Journal of Traumatic Stress, 14,
143-150.

Roemer, L., Salters, K., Raffa, S. y Orsillo, S. M. (2005). Fear and avoidance of internal
experiences in GAD: Preliminary tests of a conceptual model. Cognitive Therapy and
Research, 29, 71-88.

Rude, S. S. y McCarthy, C. J. (2003). Emotion regulation in depressed and depression-
vulnerable college students. Cognition and Emotion, 17, 799-806.

Salovey, P, Mayer, J. D., Goldman, S. L., Turvey, C. y Palfai, T. P. (1995). Emotional attention,
clarity, and emotional repair: exploring emotional intelligence using the Trait Meta-
Mood Scale. En J. W. Pennebaker (dir.), Emotion, disclosure, and health (pp. 125-151).
Washington, DC: American Psychological Association.

Salters-Pedneault, K., Roemer, L., Tull, M. T., Rucker, L. y Mennin, D. S. (2006). Evidence
of broad deficit in emotion regulation associated with chronic worry and generalized
anxiety disorder. Cognitive Therapy and Research, 30, 469-480.

Schut, A. J., Castonguay, L. G. y Borkovec, T. D. (2001). Compulsive checking behaviors in
generalized anxiety disorder. Journal of Clinical Psychology, 57, 705-715.

Stanton, A. L., Kirk, S. B., Cameron, C. L. y Danoff-Burg, S. (2000). Coping through
emotional approach: scale construction and validation. Journal of Personality and Social
Psychology, 78, 1150-1169.

Syzdek, M. R., Addis, M. E. y Martell, C. R. (2009). Working with emotion and emotion
regulation in behavioral activation treatment for depressed mood. En A. M. Kring y D.
M. Sloan (dirs.), Emotion regulation and psychopathology (pp. 405-426). Nueva York:
Guilford.

Taylor, G. J., Bagby, R. M., Ryan, D. P, Parker, J. D., Doofy, K. F. y Keefe, P. (1988). Criterion
validity of the Toronto Alexithymia Scale. Psychosomatic Medicine, 50, 500-509.

Treynor, W., Gonzalez, R. y Nolen-Hoeksema, S. (2003). Rumination reconsidered: a
psychometric analysis. Cognitive Therapy and Research, 27, 247-259.

Tull, M. T, Barrett-Modell, H. M., McMillan, E. S. y Roemer, L. (2007). A preliminary
investigation of the relationship between emotion regulation difficulties and posttraumatic
stress symptoms. Behavior Therapy, 38, 303-313.

Tull, M. T. y Roemer, L. (2003). Alternative explanations of emotional numbing of
posttraumatic stress disorder: an examination of hyperarousal and experiential avoidance.
Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment, 25, 147-154.

Tull, M. T. y Roemer, L. (2007). Emotion regulation difficulties associated with the experience
of uncued panic attacks: evidence of experiential avoidance, emotional nonacceptance,
and decreased emotional clarity. Behavior Therapy, 38, 378-391.

Vazquez, C., Hervas, G. y Pérez-Sales (2008). Chronic thought suppression as a vulnerability
factor to posttraumatic symptoms: data from the Madrid March 11, 2004 terrorist
attack. Journal of Anxiety Disorders, 22, 1226-1236.

Watkins, E. y Moulds, M. L. (2005). Distinct modes of ruminative self-focus: impact of
abstract versus concrete rumination on problem solving in depression. Emotion, 5, 319-
328.



372 HERVAS

Williams, F. M., Fernadndez-Berrocal, P, Extremera, N., Ramos, N. y Joiner, T. E. (2004).
Mood regulation skill and the symptoms of endogenous and hopelessness depression in
Spanish high school students. Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment,
26, 233-240.

Williams, K. E., Chambless, D. L. y Ahrens, A. H. (1997). Are emotions frightening? An
extension of the fear of fear concept. Behaviour Research and Therapy, 35, 239-248.
Wood, J. V., Heimpel, S. A. y Michela, J. L. (2003). Savoring versus dampening: self-esteem
differences in regulating positive affect. Journal of Personality and Social Psychology, 85,

566-580.

Yehuda, R., Steiner, A., Kahana, B., Binder-Byrnes, K., Southwick, S. M., Zemelman, S. y
Giller, E. L. (1997). Alexithymia in Holocaust survivors with and without PTSD. Journal of
Traumatic Stress, 10, 93-100.

ReciBibo: 11 de junio de 2010
AcepTADO: 16 de octubre de 2010



Reproduced with permission of the copyright owner. Further reproduction prohibited without permission.



