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Resumen: El crecimiento en el estudio de la regulación emocional
(RE) (Fernández Álvarez et al., 2018) ha promovido el desarrollo
de modelos e investigaciones que la vinculan con la sintomatología
psicológica, desde una perspectiva transdiagnóstica. La presente
investigación sintetizó los resultados de revisiones sistemáticas y
meta análisis acerca de la relación entre la RE y la sintomatología
psicológica. Para ello se realizó una búsqueda en las bases de
datos y buscadores ScienceDirect, PubMed, Dialnet, SciELO,
Redalyc y Google Scholar. Se hallaron 13 artículos que cumplían
los criterios de inclusión y exclusión: revisiones sistemáticas y
meta análisis, publicadas en español o inglés, en revistas científicas
con referato, entre 2010 y diciembre de 2020. El área de estudio
debía ser la psicología o la sintomatología psicológica. Entre
los principales resultados, se ha hallado que los grupos clínicos
tienden a utilizar más estrategias desadaptativas que los grupos
control. Puntualmente, la rumiación, la evitación y la supresión
han mostrado relaciones de gran magnitud con la sintomatología
psicológica. Se discuten las relaciones puntuales entre estrategias
de RE y trastornos psicológicos.

Palabras clave: regulación emocional, sintomatología psicológica,
revisión, psicología clínica, transdiagnóstico.

Abstract: e growth in the study of emotional regulation (ER)
(Fernández Álvarez et al., 2018) has promoted the development
of models and research that link it with psychological
symptomatology, from a transdiagnostic perspective. is
research synthesized the results of systematic reviews and meta-
analyses about the relationship between ER and psychological
symptomatology. For this, a search was carried out in the
databases and search engines ScienceDirect, PubMed, Dialnet,
SciELO, Redalyc and Google Scholar. We found 13 articles that
met the inclusion and exclusion criteria: systematic reviews and
meta-analysis, published in Spanish or English, in peer-reviewed
scientific journals, between 2010 and December 2020. e area
of study had to be psychology or psychological symptomatology. .
Among the main results, it has been found that the clinical
groups tend to use more maladaptive strategies than the control
groups. Specifically, rumination, avoidance and suppression have
shown relationships of great magnitude with psychological
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symptomatology. Specific relationships between ER strategies and
psychological disorders are discussed.

Keywords: emotion regulation, psychological symptoms, review,
clinical psychology, transdiagnostic.

Introducción

La regulación emocional (RE) refiere a los procesos por los cuales los individuos
influyen en las emociones que tienen, cuando las tienen, cómo las experimentan y
expresan (Gross, 1998). Pueden distinguirse dos modalidades de RE: la centrada
en el antecedente y la centrada en la respuesta (Gross & Muñoz, 1995). La RE
centrada en el antecedente incluye a las cosas que uno mismo u otros hacen
antes de que comience una experiencia emocional. La RE centrada en la respuesta
conlleva la modulación de una respuesta emocional que ya se ha generado.

En un modelo extendido, Gross, (1998) distingue cinco fases de RE : 1)
selección de la situación: refiere a acercarse o evitar a ciertas personas, lugares u
objetos en para regular las emociones; 2) modificación de la situación: involucra
esfuerzos activos para modificar directamente la situación con la finalidad de
transformar su impacto emocional; 3) despliegue atencional: incluye distintas
estrategias que permiten cambiar el foco atencional que pueden agruparse en
distracción, concentración y rumiación; 4) cambio cognitivo: implica evaluar
y seleccionar uno de los muchos significados posibles que pueden darse a una
situación, quedarán lugar a respuestas emocionales, experienciales, conductuales
y fisiológicas; 5) modulación de la respuesta emocional: remite a la influencia
directa sobre la respuesta fisiológica, la experiencial o el comportamental a un
estado emocional una vez acontecido. La importancia de la RE radica en que
es necesaria siempre que haya un conflicto entre las respuestas emocionales y
los objetivos de una persona (Bargh & Williams, 2007). Ya que permite que
las personas administren todos sus estados cargados de emociones, incluidas
las emociones específicas, el afecto, el estado de ánimo y el estrés. A su vez,
determina con qué facilidad las personas pueden abandonar un estado emocional
determinado (Koole, 2009).

En este punto, es posible distinguir estrategias de RE adaptativas y
desadaptativas, que pueden relacionarse con distintas consecuencias como
podría ser el gatillado de sintomatología psicológica. Esta relación entre RE
y sintomatología psicológica ha sido objeto de análisis de distintos modelos
psicoterapéuticos. Por ejemplo, desde la Terapia Dialéctico Comportamental
(DBT) formulada por Linehan (1993), la sintomatología característica del
trastorno límite de la personalidad podría explicarse debido a la desregulación
emocional, producida por la interacción entre la vulnerabilidad biológica y
un ambiente invalidante (Teti et al., 2015). Barlow et al. (2010), a su vez
han planteado que los procesos en común entre los trastornos de ansiedad
y depresivos son el elevado neuroticismo y la desregulación emocional. En
concordancia, Hofmann et al. (2012), postularon que los estilos afectivos y la
experiencia emocional son factores esenciales en los trastornos de ansiedad y
del estado del ánimo. Siendo la desregulación del afecto negativo el eje central,
asociada a una deficiencia en el afecto positivo. Por su parte Mennin (2006)
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ha propuesto un modelo en el cual el trastorno de ansiedad generalizado se
caracteriza por una tendencia reaccionar negativamente a sus emociones y ser
incapaces de reducir estados de ánimo negativos resultantes, por lo que pueden
recurrir a estrategias desadaptativas de RE.

En los últimos años, les investigaciones acerca de la RE han ido en aumento
(Fernández Álvarez et al., 2018), incluyendo a la publicación de distintas
revisiones sistemáticas y meta análisis (por ejemplo: Aldao et al., 2016; Dryman &
Heimberg, 2018; Sloan et al., 2017). Es posible que este incremento en el interés
en la RE se deba a su naturaleza transdiagnóstica (Aldao et al., 2016). El término
transdiagnóstico refiere a procesos o mecanismos compartidos por distintos
trastornos (Cuthbert, 2015). El surgimiento de los enfoques transdiagnósticos se
debe a la búsqueda de alternativas que permitieran trabajar con la comorbilidad, y
la urgencia de entender, clasificar e integrar los diferentes síntomas y diagnósticos
desde procesos y factores comunes (Sandín et al., 2012).

En este sentido, la RE es necesaria siempre que exista conflicto entre las
respuestas emocionales y los objetivos que pudiera tener un individuo (Bargh
& Williams, 2007). Ya que implica que las personas administren sus estados
emocionales, incluyendo, al estado de ánimo y al estrés, dado que la RE
determina con qué facilidad las personas pueden abandonar un estado emocional
determinado (Koole, 2009). En función de esto, posible distinguir estrategias de
RE adaptativas y desadaptativas, y que las dificultades en la RE se vinculan con sus
cuatro fases: la identificación de la necesidad de regular las emociones; la selección
de una entre las distintas estrategias disponibles para regular las emociones; la
implementación de una estrategia para regular las emociones una vez que esta
ha sido seleccionada; y el monitoreo de las estrategias de RE implementadas a
lo largo del tiempo (Sheppes et al., 2015). Si bien la RE ha sido muy estudiada,
las investigaciones en distintas estrategias y en diferentes cuadros clínicos (por
ejemplo: Aldao et al., 2016; Dryman & Heimberg, 2018; Sloan et al., 2017), no
pudiéndose llegar a una visión integrada acerca de su relación.

La presente investigación se propone sintetizar los resultados de revisiones
sistemáticas y metaanálisis acerca de la relación entre la RE y la sintomatología
psicológica, a fin de mantener una visión global del fenómeno, dada la
importancia de mejorar su comprensión (Van Doren et al., 2021). A fin de
indagar cuáles son las estrategias de RE adaptativas y desadaptativas, y como se
vinculan con la sintomatología psicológica.

Método

Diseño: El presente trabajo puede clasificarse como teórico (Montero & León,
2005), ya que no es un informe de una investigación empírica. La presente
revisión es de carácter cualitativo, dado que se realizó una síntesis que no incluyó
el procesamiento de información estadística (Valencia, 2019).

Unidad de análisis: La unidad de análisis se compuso por cada uno de los
artículos seleccionados a partir de las estrategias de búsqueda, los criterios de
inclusión y los de exclusión.

Técnicas de recolección de datos: Se realizó una búsqueda en las bases y
buscadores ScienceDirect, PubMed, Dialnet, SciELO, Redalyc y Google Scholar.
Las palabras clave utilizadas, en español y en inglés, fueron: regulación emocional
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(emotion regulation), sintomatología psicológica (psychopathology), trastornos
(disorders) y síntomas psicológicos (psychological symptoms). Se consideraron
distintas combinaciones a fin de realizar una búsqueda exhaustiva. La búsqueda
incluyó artículos publicados hasta diciembre de 2020.

Dado que la búsqueda arrojó un total de hasta 53700 resultados, dependiendo
la cantidad del buscador o base de datos, se procedió a realizar un proceso de
filtrado para obtener un número de artículos que fueran relevantes y manejables
dentro del contexto de una revisión, siguiendo el procedimiento utilizado por
Vietri et al. (2019). Por lo tanto, la selección de estudios se basó en los siguientes
criterios:

• Se incluyeron únicamente revisiones sistemáticas y meta análisis. Los
artículos debían realizar una síntesis de estudios empíricos acerca de
la relación entre regulación emocional y sintomatología psicológica. Se
excluyeron revisiones narrativas y artículos teóricos.

• Se consideró la inclusión únicamente de artículos escritos en español o
inglés. No se incluyeron artículos en otros idiomas.

• Se incluyeron únicamente artículos publicados en revistas científicas con
referato entre 2010 y diciembre de 2020.

• Debían informar claramente criterios de inclusión y exclusión de
estudios.

• El área de estudio debía ser la psicología o la sintomatología psicológica.
Por lo que no se consideraron investigaciones vinculadas a otras áreas,
como las neurociencias o la neurofisiología. Así mismo no se incluyeron
revisiones acerca de tratamientos específicos, y/o que no indagaran la
relación entre la regulación emocional y la sintomatología psicológica.

• Se incluyeron estudios de revisión con muestras generales y/o con
patologías psicológicas. Se excluyeron estudios con foco en muestras con
patologías específicas, tales como pacientes oncológicos u obesos; o que
refieran a grupos etarios particulares, como niños, niñas o adolescentes.

• Se excluyeron artículos duplicados.

Procedimiento: El presente trabajo busca sintetizar los hallazgos obtenidos a
través de revisiones sistemáticas y meta analíticas a través de una revisión. Lo
cual corresponde a uno de los objetivos de las meta-revisiones de revisiones
sistemáticas y meta análisis (Hasanpoor et al., 2019). En línea con las
investigaciones de Sosa et al. (2017) y Vietri et al. (2019), se optó por adoptar a
las propuestas de la declaración PRISMA (Urrútia & Bonfill, 2010) como marco
metodológico.

Resultados

Se hallaron 13 artículos que cumplían los criterios de inclusión establecidos,
publicados entre 2010 y diciembre de 2020. Cuatro investigaciones se publicaron
en 2019, tres en 2018, dos en 2015, una en 2010, una en 2014, una en 2017
y una en 2020. Siete de las investigaciones realizaron análisis cuantitativos
y 6 narrativos (Tabla 1). Todas las investigaciones cuantitativas reportaron
cálculos de heterogeneidad y de sesgo, si bien informaron resultados dispares.
Las revisiones no cuantitativas no reportaron análisis de sesgo o heterogeneidad.
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Cinco revisiones con análisis cuantitativos informaron sesgo bajo o no
significativo, mientras que las otras dos, niveles más elevados. Con respecto
a la heterogeneidad, los resultados variaron en las investigaciones en función
de las estrategias de RE indagadas y los grupos de comparación, si bien en la
mayoría de las condiciones se reportó una elevada heterogeneidad. Los análisis de
heterogeneidad en su mayoría fueron realizados la prueba de chi-cuadrado de la
hipótesis nula, de que los estudios incluidos evalúan el mismo efecto, junto con el
estadístico I2, que describe el porcentaje de varianza observada que se explica por
la verdadera heterogeneidad (Higgins et al., 2003). Con respecto al sesgo, todas
las investigaciones cuantitativas realizaron diagramas de embudo en conjunto
con otra estrategia, como la prueba de Orwin (1983) o la herramienta propuesta
por la Colaboración Cochrane (Higgins et al., 2011) mediante la evaluación del
grado de sesgo por acuerdo entre jueces.

Con respecto a los criterios de inclusión utilizados, la mayoría de las
investigaciones contempló artículos publicados en revistas con evaluación
por pares, que incluyeran medidas confiables de las variables de interés, que
informaran acerca de la relación transversal entre RE y sintomatología psicológica
y que estuvieran en inglés. La mayor parte de los artículos sintetizados excluyó
artículos que no estuvieran en inglés, publicados en revistas con referato, que se
hubieran llevado adelante en muestras con patologías médicas o somáticas, con
población infantil, que ni incluyeran la medición de las variables de interés o que
no permitieran calcular tamaños de efecto.
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Tabla 1
Metodología de los estudios incluidos.
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Nota: N= número de estudios incluidos en cada revisión.

En relación con los cuadros clínicos, nueves investigaciones indagaron la
relación entre un tipo específico de sintomatología psicológica y la RE, mientras
que los cuatro restantes, consideraron más de un cuadro clínico. Las revisiones
halladas abordaron trastornos del ánimo, de ansiedad, de la alimentación,
psicóticos, alimentarios, de abuso de sustancias y crisis psicógenas no epilépticas
(Tabla 2).

En cuanto a las estrategias de RE consideradas, la selección ha variado entre
los artículos sintetizados. Sin embargo, es preciso mencionar que las estrategias
que más se han investigado han sido: la evitación, experiencial o global, relevada
en la totalidad de las revisiones consultadas; la reevaluación en 11 de las 13, la
supresión, general, expresiva o de los pensamientos en 11 de los 13; y la rumiación
en 8 de los 13.
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Tabla 2
Cuadros clínicos, estrategias de RE consideradas y principales resultados de los estudios incluidos
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Estudios incluidos

En 2010, Aldao et al. realizaron un meta análisis en el que consideraron
6 estrategias de RE adaptativas y desadaptativas: la aceptación, la evitación,
la resolución de problemas, y la reevaluación, la rumiación y la supresión.
Examinaron su relación con la ansiedad, la depresión, los trastornos alimentarios
y los trastornos por abuso de sustancias, a través de la síntesis de 114 estudios,
mediante modelos de efectos aleatorios. Al considerar los tamaños del efecto
correspondiente a las estrategias de RE y la totalidad de sintomatología
psicológicas, encontraron que el tamaño del efecto para la rumiación era grande,
los tamaños del efecto para evitación, resolución de problemas y supresión
oscilaron entre medianos y grandes, y que los tamaños del efecto para la
reevaluación y aceptación fueron desde pequeños hasta medianos. Al analizar la
relación entre cada estrategia de RE y cada sintomatología psicológica, hallaron
en el caso de la rumiación, los tamaños del efecto fueron grandes para la ansiedad
y la depresión, y medianos para los trastornos alimentarios y los trastornos por
abuso de sustancias. En cuanto a la evitación, el tamaño del efecto fue grande
para la depresión, de mediano a grande para la ansiedad, y mediano para los
trastornos alimentarios y por abuso de sustancias. Por último, en el caso de la
reevaluación, los tamaños del efecto fueron pequeños a medios para la depresión y
la ansiedad, y pequeño para los trastornos alimentarios y por abuso de sustancias.
De manera tal, que las estrategias consideradas desadaptativas, como la evitación
o la rumiación, se relacionaron más con la sintomatología psicológica que aquellas
que se consideran adaptativas como la reevaluación o la resolución de problemas.

O'Driscoll et al. (2014) compararon la utilización de estrategias cognitivas de
RE en grupos con esquizofrenia y grupos control, a través de un meta análisis
que incluyó a 47 estudios. Hallaron que la esquizofrenia se asoció negativamente
con la reevaluación cognitiva con efectos de pequeños a moderados. También se
asoció negativamente con el manejo de las emociones, con efectos grandes. La
evitación experiencial, el despliegue atencional, la preocupación y la rumiación se
asociaron positivamente, con efectos de pequeños a moderados, grandes, grandes
y de moderados a grandes, respectivamente.

Oldershaw et al. (2015) realizaron una revisión sistemática y meta análisis
con el objetivo de estudiar la relación entre la anorexia nerviosa y generación
y regulación de las emociones. Para ello, sintetizaron 131 artículos científicos
que midieran RE a través de autoinformes, e incluyeran comparaciones entre
grupos con anorexia nerviosa y grupos sanos. Las estrategias de RE relevadas
correspondieron a las escalas de los autoinformes de los estudios revisados.
Hallaron que las personas con anorexia nerviosa informaron un mayor uso
de estrategias de RE desadaptativas y un menor uso de estrategias adaptativas.
Observaron diferencias con tamaños de efecto grandes en: evitación experiencial,
estilo negativo de resolución de problemas, comparación social, sumisión y
conformidad, concentración de atención, supresión de emocional y supresión
para evitar conflictos.

Seligowski et al. (2015) realizaron un meta análisis con la finalidad de estudiar
la relación entre estrategias de RE y el estrés postraumático, que no fue incluido
en la investigación de Aldao et al. (2010). Incluyeron a las estrategias de RE
aceptación, evitación experiencial, supresión expresiva, supresión de pensamientos,
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preocupación y a la desregulación emocional global. Usando un modelo de efectos
aleatorios por cada estrategia de RE, hallaron que los efectos más grandes fueron los
de la desregulación emocional global, la rumiación, la supresión de pensamientos y
la evitación experiencial. Encontraron efectos medios para la supresión expresiva y
la preocupación, y efectos no significativos para la aceptación y la reevaluación. Al
realizar análisis de moderadores según muestra y tipo de trauma para la desregulación
emocional global, la evitación experiencial y la supresión de pensamientos; no
hallaron resultados significativos.

Sloan et al. (2017) realizaron una revisión sistemática de estudios que hayan
examinado los cambios en la ER después de que los participantes recibieran
tratamientos psicológicos para trastornos de ansiedad, depresivos, alimentarios,
por abuso de sustancias o trastorno límite de la personalidad. Incluyeron
las estrategias aceptación, evitación, resolución de problemas, reevaluación,
rumiación, supresión, y la desregulación emocional global. Hallaron 67
investigaciones, de las cuales en 65 se reportó que hubo una disminución
en el uso de estrategia desadaptativas de ER y en la desregulación emocional
independientemente de la psicoterapia o el trastorno. A su vez, informaron
que solo 3 estudios sólo tres realizaron estudios longitudinales para ver si las
modificaciones en la RE precedían a los cambios en la sintomatología.

Reportaron que los cambios en la rumiación no predecían cambios en la
ansiedad social, mientras que los cambios la evitación sí. También, que los
aumentos en las habilidades adaptativas de RE se asociaron a una posterior
reducción de síntomas depresivos.

Dryman et al. (2018) realizaron una revisión sistemática con la finalidad de
conocer la función de las alteraciones en la RE como factores de comorbilidad
entre el trastorno de ansiedad social y el trastorno depresivo mayor. Para ello
sintetizaron 104 artículos científicos, mediante los que hallaron que el trastorno
de ansiedad social se caracteriza ampliamente por una dependencia excesiva de la
supresión expresiva, asociada con consecuencias sociales y emocionales negativas,
así como una utilización ineficaz de reevaluación cognitiva. Reportaron que
el trastorno depresivo mayor se caracteriza por una infrautilización de la
reevaluación cognitiva. Por lo que concluyeron que ambos trastornos comparten
la utilización deficitaria de la reevaluación cognitiva.

Visted et al. (2018) investigaron las estrategias de RE en adultos con trastorno
depresivo mayor actual o remitido a través de la síntesis de 72 estudios. Para
ello, compararon grupos con trastorno depresivo mayor actual o remitido con
grupos control no clínicos. Hallaron que las personas con trastorno depresivo
mayor actual utilizan estrategias desadaptativas de RE que los grupos control no
clínicos, con tamaños de efecto grandes tanto en el puntaje global de estrategias
desadaptativas, como en cada estrategia: rumiación, evitación y supresión. Así
mismo, utilizan en menor medida estrategias adaptativas, con tamaños de efecto
grandes para el puntaje total de estrategias adaptativas, para la resolución de
problemas y la aceptación. Encontraron tamaños de efecto moderados para
la reevaluación. A su vez, las personas con trastorno depresivo mayor actual
presentaron menor habilidad de RE. En cuanto a las personas con trastorno
depresivo mayor remitido, también presentaron niveles más elevados en la
utilización de todas las estrategias de RE desadaptativas y en el puntaje global,
con respecto al grupo control. Los tamaños de efecto no fueron significativos
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en el caso de las estrategias adaptativas. Sin embargo, los grupos con trastorno
depresivo mayor remitido informaron menor habilidad de RE.

Williams et al. (2018) realizaron una revisión sistemática con el objetivo
de sintetizar la literatura existente sobre desregulación emocional en pacientes
con crisis psicógenas no epilépticas y grupos control no clínicos. Incluyeron
47 estudios que consideraron de calidad aceptable. En estos estudios, relevaron
estrategias correspondientes a las tres fases del modelo extendido de RE:
identificación, selección e implementación. Las estrategias de identificación
fueron la atención emocional/alexitimia y la percepción del estrés. Las estrategias
de selección e implementación fueron el afrontamiento centrado en la emoción,
la evitación y la disociación, todas desadaptativas. Además, consideraron a la
evaluación del mundo externo, que hace referencia a la adecuada representación
del contexto, como factor decisivo para la implementación de estrategias
eficaces de RE. Mediante una revisión narrativa, los autores informaron que
los pacientes con crisis psicógenas no epilépticas mostraron dificultades en la
fase de identificación, con capacidades deficientes para detectar y comprender
las propias emociones, a la vez que presentaron mayor sensibilidad al estrés.
También, tienden a seleccionar e implementar estrategias desadaptativas en
mayor medida. Si bien destacaron dificultades metodológicas como no poder
diferenciar las etapas de selección e implementación, la presencia de estudios
de calidad relativamente baja y el hecho de que las investigaciones se realizaron
mayormente con muestras pequeñas. Así mismo, informaron haber encontrado
heterogeneidad en los resultados. De manera tal que no descartaron la posibilidad
de que la relación entre la RE y las crisis psicógenas no epilépticas puedan deberse
a otros factores psicológicos, y no a procesos característicos de dicho cuadro
clínico.

Daros & Williams (2019) realizaron una revisión sistemática y meta analítica
acerca de las estrategias de RE en el trastorno límite de la personalidad.
Mediante una revisión de la literatura, seleccionaron 6 estrategias de RE para
relevar: evitación, supresión, rumiación, reevaluación cognitiva, aceptación y
conciencia plena, y solución de problemas. Consideraron a las primeras 3
estrategias como inefectivas y a las otras como efectivas, en función de las
consecuencias de su implementación, según la literatura investigativa. Realizaron
comparaciones entre grupos de personas con trastorno límite de la personalidad
y grupos que podían caracterizarse por poseer otros diagnósticos o bien
grupos control no clínicos. En relación a los grupos control no clínicos,
hallaron que las personas con trastorno límite de la personalidad utilizaron
menos frecuentemente de estrategias efectivas y más frecuentemente estrategias
inefectivas. En comparación con grupos con otros trastornos, las personas con
trastorno límite de la personalidad tendieron a presentar mayor uso de las
estrategias rumiación y evitación, y menor uso de la resolución de problemas y
la aceptación.

Dodd et al. (2019) estudiaron la relación entre la RE y el trastorno bipolar
mediante una revisión sistemática. Consideraron estrategias de regulación de
emociones positivas y negativas. Entre las primeras incluyeron a la rumiación, la
supresión, la catastrofización, la auto culpa, la culpa de otros, el afrontamiento
activo, la respuesta impulsiva y riesgosa, la reevaluación cognitiva y la aceptación.
Entre las segundas a la amplificación y la amortiguación. Hallaron que las
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personas con trastorno bipolar informaron mayores niveles de rumiación y
amortiguación en comparación con grupos control, y que estas estrategias
podrían provocar un patrón perjudicial sobre el estado de ánimo. Reportaron que
los participantes con trastorno bipolar presentaron perfiles de RE similares a los
de la depresión unipolar. En comparación con grupos control sanos, los autores
encontraron que las personas con trastorno bipolar no experimentan déficits en
la utilización de estrategias de RE adaptativas.

Ludwig et al. (2019) sintetizaron 42 estudios para examinaron la relación
entre las estrategias de RE y los síntomas positivos psicóticos, a través de
comparaciones con grupos control. Consideraron a las estrategias supresión,
rumiación, auto culpa, distracción, reevaluación cognitiva, aceptación y manejo
de emociones. Encontraron que las personas con trastornos psicóticos presentan
una utilización significativamente más elevada de rumiación, auto culpa y
distracción. Reportaron que, al comparar al grupo de trastornos psicóticos
con los controles sanos, se hallaron diferencias con efectos grandes en la
rumiación, la auto culpa y la distracción. A su vez, utilizan en mayor frecuencia
la supresión y en menor medida la reevaluación que los grupos control. Las
evidencias correlacionales mostraron una asociación entre el uso de estrategias
desadaptativas y los síntomas positivos.

Prefit et al. (2019) estudiaron la relación entre habilidades y estrategias de
RE, y los trastornos de la alimentación. Para ello, sintetizaron 96 estudios
a través de un meta análisis. Encontraron una relación significativa entre
los trastornos alimentarios y una baja capacidad de conciencia emocional,
así como para reconocer y regular las emociones, con tamaños de efecto de
medianos a grandes. En relación a grupos control sanos, hallaron tamaños
de efecto de medianos a grandes para las asociaciones entre la RE adaptativa
y los trastornos alimentarios y los síntomas asociados a los trastornos de la
alimentación. Informaron tamaños del efecto de medianos a grandes para las
asociaciones entre la RE desadaptativa y los trastornos alimentarios y los síntomas
relacionados con la alimentación. Es decir que aquellas personas con trastornos
alimentarios utilizan en mayor medida estrategias desadaptativas y en menor
medida estrategias adaptativas comparado con grupos control. En cuanto a
las estrategias específicas, identificaron asociaciones de gran magnitud para las
relaciones entre falta de conciencia emocional, claridad, aceptación, reevaluación,
resolución de problemas y los trastornos alimentarios. La rumiación, la evitación
de las emociones y la supresión presentaron asociaciones de gran magnitud con la
anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa. No se hallaron diferencias en la RE entre
distintos trastornos alimentarios, evidenciando el carácter transdiagnóstico de la
RE.

Liu et al. (2020) sintetizaron 22 estudios en una revisión sistemática con la
finalidad de estudiar la relación entre RE cognitiva y la desregulación emocional
global, y los síntomas positivos y negativos dentro del espectro de la esquizofrenia.
Encontraron que las estrategias desadaptativas de preocupación, rumiación y
supresión expresiva se relacionaron con el mantenimiento y el aumento de
los síntomas positivos. También hallaron evidencia que sugiere una relación
matizada estas estrategias y los síntomas positivos, si bien dicha relación no
se replicó a través de todos los estudios y condiciones experimentales. A su
vez hallaron evidencias preliminares acerca de una relación entre la supresión
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expresiva y los síntomas positivos a través de investigaciones experimentales, y
evidencias contradictorias acerca de la relación entre la reevaluación cognitiva y
los síntomas positivos y negativos. Por último, informaron que la desregulación
emocional global se asoció tanto a los síntomas positivos como negativos, y que
puede mediar la relación entre las estrategias desadaptativas y la sintomatología.
Pudiendo ser un eje relevante en la psicoterapia.

Discusión

La presente investigación se propuso sintetizar la información brindada por
revisiones sistemáticas y meta análisis acerca de la relación entre la RE y la
sintomatología psicológica. Considerando los criterios de inclusión y exclusión,
se hallaron 13 investigaciones realizadas entre 2010 y 2020.

Los resultados permiten describir la relación existente entre estrategias
específicas de RE y distintos cuadros clínicos. En líneas generales, las
investigaciones han permitido establecer que las personas con trastornos
psicológicos recurren a utilizar en mayor medida estrategias desadaptativas y en
menor medida adaptativas, con respecto a los grupos control (Daros & Williams,
2019; Dodd et al., 2019; Oldershaw et al., 2015; Prefit et al., 2019; Visted et al.,
2018; Williams et al., 2018).

En cuanto a las relaciones específicas entre RE y sintomatología psicológica,
comenzando por las estrategias de RE consideradas desadaptativas, se han hallado
efectos grandes para la rumiación en relación con la depresión (Aldao et al., 2010;
Visted et al., 2018), la ansiedad (Aldao et al., 2018) y el estrés postraumático
(Seligowski et al., 2015). Sin embargo, Sloan et al. (2017) reportaron que los
cambios psicoterapéuticos en la rumiación no predecían modificaciones en la
sintomatología de la ansiedad social. En cuanto a los trastornos alimentarios, la
evidencia es controversial: Aldao et al. (2018). Encontraron tamaños de efecto
medianos para los trastornos alimentarios, mientras que Prefit et al. (2019)
grandes. Por otro lado, pacientes con trastorno límite de la personalidad (Daros
& Williams, 2019), con trastorno bipolar (Dodd et al., 2019) o con trastornos
psicóticos (Ludwig et al., 2019) utilizaron a la rumiación en mayor medida que
los controles sanos. A su vez, Liu et al. (2020) hallaron una asociación de gran
magnitud entre la rumiación y los síntomas positivos de la esquizofrenia.

Con respecto a la evitación, se han reportado tamaños de efecto grandes para
la depresión (Aldao et al., 2010; Visted et al., 2018) y el trastorno de estrés
postraumático (Seligowski et al., 2015), de medianos a grandes para la ansiedad
(Aldao et al., 2010) y medianos para el trastorno por abuso de sustancias. En este
sentido, Sloan et al. (2017) informaron que los cambios en la evitación pueden
predecir la reducción en la sintomatología depresiva. A su vez, O'Driscoll et al.
(2014) informaron que la evitación experiencial se asoció positivamente con los
síntomas esquizofrénicos. En cuanto a los trastornos alimentarios, Aldao et al.
(2010) informaron tamaños de efecto medianos, mientras que Oldershaw et al.
(2015) y Prefit et al. (2019) observaron diferencias con tamaños de efecto grandes
entre personas con anorexia nerviosa y grupos control sanos. Prefit et al. (2019)
su vez informó tamaños de efecto grandes con respecto a la bulimia nerviosa. Así
mismo, Daros & Williams (2019) hallaron mayor uso de la evitación en pacientes
con trastorno límite de la personalidad.
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En cuanto a la supresión, Dryman et al. (2018) hallaron que el trastorno
de ansiedad social se caracteriza por una dependencia excesiva de la supresión
expresiva, asociada con consecuencias sociales y emocionales negativas. A su
vez, Visted et al. (2018) encontraron diferencias con tamaños de efecto grande
en la utilización de la supresión en relación a grupos control sanos. Por su
parte, Oldershaw et al. (2015) reportaron que las personas con anorexia nerviosa
utilizaron en mayor medida la supresión para evitar conflictos y la supresión de
emociones que los grupos control. En concordancia, Prefit et al. (2019) hallaron
asociaciones de gran magnitud con la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa.
A su vez, se han hallado asociaciones de gran magnitud entre la supresión y los
síntomas positivos de la esquizofrenia (Liu et al., 2020). Por su parte, Seligowski
et al. (2015), encontraron efectos medios para la supresión emocional y de
pensamientos en el caso del estrés postraumático.

En relación a la preocupación, O'Driscoll et al. (2014) reportaron que los
pacientes con esquizofrenia la utilización en mayor medida que los controles
sanos, con tamaños de efecto grandes. En cuanto al estrés postraumático,
Seligowski et al. (2015) hallaron tamaños de efecto medianos. Liu et al. (2020)
hallaron tamaños de efecto grandes para la preocupación en pacientes con
esquizofrenia, comparando con grupos control.

En cuanto a otras estrategias desadaptativas abordadas en menor medida
por las investigaciones incluidas en la presente revisión, Ludwig et al (2019)
encontraron que los pacientes psicóticos utilizaron más la auto culpa y la
distracción que los grupos control. Dodd et al. (2019) informaron mayor
amortiguación en pacientes con trastorno bipolar que en controles sanos.
O'Driscoll et al. (2014) hallaron que los pacientes con esquizofrenia utilizaron
en mayor medida al despliegue atencional y se asociaron positivamente, con
efectos de pequeños a moderados y moderados a grandes, respectivamente.
Oldershaw et al. (2015) observaron diferencias con tamaños de efecto grandes
en la comparación social, la sumisión y la conformidad y la concentración de
atención, en pacientes con anorexia nerviosa, comparando con grupos control.

Por último, la desregulación emocional global se asoció al estrés postraumático
(Seligowski et al., 2015) y a los síntomas positivos y negativos de la esquizofrenia
(Liu et al., 2020) con tamaños de efecto grandes. En este sentido, Liu et al. (2020)
han argumentado que a desregulación emocional global puede mediar la relación
entre las estrategias específicas de RE y la sintomatología psicológica

Con respecto a las estrategias adaptativas de RE, en el caso de la reevaluación,
Aldao et al. (2010) hallaron tamaños de efecto grandes para la sintomatología
psicológica en general, y de pequeños a medios para la depresión y la ansiedad,
Sin embargo, Dryman et al. (2018) caracterizaron al trastorno depresivo mayor
y a la ansiedad social como resultados de una infrautilización de la reevaluación.
En concordancia, O'Driscoll et al. (2014) encontraron que la reevaluación
cognitiva se asoció negativamente con la esquizofrenia con efectos de pequeños
a moderados. En cuanto a los trastornos alimentarios y por abuso de sustancias,
Aldao et al. (2010) reportaron tamaños de efectos pequeños. Mientras que
Seligowski et al. (2015) reportaron efectos no significativos con el estrés
postraumático.

En cuanto a la resolución de problemas, Daros & Williams (2019) informaron
que las personas con trastorno límite de la personalidad utilizaron menos
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aceptación y resolución de problemas que controles. Así mismo, Oldershaw et al.
(2015) hallaron tamaños de efecto grandes en el estilo negativo de resolución de
problemas en pacientes con anorexia nerviosa. Este puntual estilo de resolución
de problemas podría considerarse desadaptativo (Oldershaw et al., 2015).

En relación a la aceptación, Aldao et al. (2010) encontraron efectos de
medianos a grandes para la sintomatología psicológica en general. Daros
& Williams (2019) reportaron que las personas con trastorno límite de la
personalidad utilizaron menos aceptación. Por su parte, Seligowski et al. (2015)
hallaron efectos no significativos en el estrés postraumático.

Conclusiones

Las estrategias específicas de RE han mostrado relacionarse con distintos cuadros
clínicos. Demostrando la importancia de considerar a la RE como un proceso
transdiagnóstico. Puntualmente, estrategias desadaptativas como la rumiación, la
evitación y la supresión, han mostrado relacionarse con diversos cuadros clínicos.
En menor medida, estrategias adaptativas como la reevaluación, la resolución de
problemas y la aceptación han presentado asociaciones con distintos trastornos.
En este sentido, la presente investigación aporta información para clínicos e
investigadores, en relación al trabajo sobre estrategias específicas de RE, teniendo
en cuenta las características de la implementación de estrategias de RE según el
cuadro clínico.

En cuanto a las limitaciones del presente estudio, pueden hallarse la baja
cantidad de bases de datos consultadas. De manera tal que futuras investigaciones
podrían realizar una búsqueda de mayor exhaustividad.

Por otro lado, la presente investigación no consideró investigaciones que
incluyeran muestras con patologías médicas o somáticas, o grupos etarios
específicos. Ya que se buscó abarcar estudios generalistas con muestras con
trastornos psicológicos, con la finalidad de determinar exclusivamente la relación
entre la RE y la sintomatología psicológica. Sin embargo, resultaría de interés
estudiar la relación de la RE con trastornos psicológicos y médicos comórbidos,
en distintos grupos etarios.

Futuras investigaciones podrían considerar, además, realizar una síntesis
cuantitativa que permitiera examinar el rol de la desregulación emocional como
mediadora de la relación entre las estrategias específicas de RE y la sintomatología
psicológica (Liu et al., 2020).
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