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Resumen

La regulacion emocional ha sido objeto de numerosos estudios aumentando su interés en
los ultimos afios por sus abundantes beneficios en distintos ambitos como es el de la
educacion, la medicina y la relacion de ayuda. En el presente trabajo se realizara una
aproximacion al concepto de regulacion emocional a través de una revision de la literatura
existente, prestando atencién a la relacion existente entre la regulacion emocional, los estilos
de apego y a las estrategias caracteristicas de cada uno de ellos. Se hard hincapié en la
importancia de un uso adecuado de la regulacion emocional para el mantenimiento de la salud
fisica y mental haciéndose alusion a algunas técnicas como por ejemplo la respiracion o el
mindfulness (atencién plena). Por Gltimo, se hablara de la eficacia de la regulacion emocional
en la relacion de ayuda y como herramienta de prevencion de sindromes como el burnout o la
fatiga por compasion.

Palabras claves: regulacion emocional, apego, burnout, estrategias, relacion de ayuda
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1. UNA APROXIMACION AL CONCEPTO DE REGULACION EMOCIONAL

Thompson (1994) citado en Garrido-Rojas (2006) (p.499) define la regulacién emocional
como “el proceso de iniciar, mantener, modular o cambiar la ocurrencia, intensidad o
duracion de los estados afectivos internos y los procesos fisiologicos (...)”, tratandose por lo
tanto de “procesos externos e internos responsables de monitorizar, evaluar y modificar
nuestras reacciones emocionales para cumplir nuestras metas” (Thompson, 1994, citado por
Hervas y Jodar, 2008, p.139); considerandose la descripcion realizada por Thompson la mas
aceptada. Renddn (2007) también considera la regulacién emocional como una herramienta
para alcanzar una meta al observar un cambio actitudinal en el concepto de regulacion
emocional, pasando ésta de ser identificada como la eliminacion y control de emociones y
estimulos a ser entendida como una articulacion de los estados afectivos para la consecucion
de metas. Otra conceptualizacion similar a la realizada por Thompson es la de Company,
Oberst y Sanchez (2012), al considerar la regulacion emocional como un proceso cuya
finalidad es producir cambios en la periodicidad, modo, grado y duracién de “la experiencia
emocional (experiencia subjetiva, respuesta fisiologica y en la expresiéon verbal y no verbal
(...)” (p.7). Se podria hablar de un cierto consenso al definir la regulacién emocional como un
proceso 0 habilidad para manejar de forma funcional las reacciones emocionales con la
finalidad de mejorar el funcionamiento del sujeto ante ciertas circunstancias (Bisquerra, 2003;
Fernandez-Berrocal y Extremera, 2002; Ato, Gonzalez y Carranza, 2004). En esta misma
linea, Hervas (2011, p.352) se refiere a la regulacion emocional como la capacidad del ser
humano para la adecuada expresién de las respuestas emocionales mediante la puesta en
marcha de estrategias emocionales, cognitivas o conductuales. En esta definicion se puede
observar una cierta consciencia sobre la regulacion emocional, y en este sentido, Hervas y
Vazquez (2006, p.11), citan a Gross (1999), quien expone la regulacion emocional como
aquellos procesos por los cuales los individuos de manera voluntaria y consciente influyen
sobre sus emociones, asi como en el momento y modo en que las experimentan y las
expresan. En la misma linea de Gross, Silva, J. (2005) entiende la regulacién emocional como
una habilidad consciente del sujeto. De este modo, la define como una capacidad de distincion
de los estados internos diferenciandolos los unos de los otros, de modo que a mayor
delimitacién de la experiencia emocional con mayor exactitud se podran manejar los propios
estados afectivos. Algunos autores como Hervas y Vazquez afiaden un aspecto importante al
proceso de regulacion emocional al considerar necesaria la realizacién de un segundo proceso
complementario al de la regulacion, cuyo objetivo seria volver al estado anterior de la
vivencia y expresion de la emocion.

Las principales definiciones (Thompson, 1994 y Gross, 1999) hacen referencia a la
regulacion emocional como un proceso adaptativo del ser humano para ejercer un control
emocional ante ciertas situaciones, pero los intentos para controlar y/o modificar los estados
de &nimo bien pueden ser efectivos y adaptativos o por el contrario, ineficaces, disfuncionales
e incluso contraproducentes (Hervas y Vazquez, 2006). A pesar de ello, Gross (1999) tiene en
cuenta la regulacién afectiva desadaptativa y se refiere a ella como la evitacién, supresién o
represion emocional (citado en Hervas y Vazquez, 2006). Algunos autores como Hervas y
Vazquez se pronuncian a favor de una distincion entre lo que puede ser un control emocional
adaptativo o por el contrario disfuncional, considerando importante dicha diferenciacién al
existir diversas conductas problematicas como son el consumo de substancias adictivas o la
auto-lesién que estan siendo concebidas como estrategias disfuncionales de regulacion
(McNally, Palfai, Levine, y Moore, 2003; Gratz, 2003; citado en Hervas y Vazquez, 2006).

Algunos estudios muestran una relacion entre la regulacién emocional y la aparicion y/o
continuidad de algunas enfermedades y trastornos. Garrido-Rojas (2006, p.503) cita a
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Cacioppo, 2003; Fredrickson, 2001; Crossley y Morgado, 2004 y Valdés y De Flores, 1990,
entre otros, los cuales a través de estudios e investigaciones han comprobado que ciertas
emociones como la ira, la ansiedad y el estrés pueden ser el inicio y desarrollo de problemas
de salud. Por su parte, Hervas y Jodar (2008) citan en su trabajo a diversos autores quienes
han encontrado déficits de regulacion emocional en distintos trastornos psicoldgicos: “abuso
de alcohol (McNally et al., 2003), trastorno depresivo (Rude y McCarthy, 2003), trastorno de
panico (Feldner, Zvolensly, Eifert, y Spira, 2003) y trastorno de estrés postraumatico
(Chapman, Gratz y Brown, 2006) (p.141). Hervas (2011) realiza una clasificacion de los
déficits de regulacion. EI primero lo denomina déficit de regulacion por ausencia de
activacion y lo define como la ausencia de activacion de estrategias de regulacion emocional a
pesar de sufrir emociones desagradables o molestas. En segundo lugar sitGa la ineficacia de
ciertas estrategias ante determinadas emociones al no procesar y asumir la experiencia
emocional vivida (déficit de regulacion por ausencia de eficacia). Por ultimo, hace referencia
al déficit de regulacion por empleo de estrategias disfuncionales de regulacién emocional. Se
trata de la aplicacion de estrategias contraproducentes como es la evitacion, el rechazo o la
supresion cuyo resultado es el aumento de las reacciones emocionales que se intentaban
regular. De este modo, podemos concluir que al igual que la regulacién emocional adaptativa
puede ser una herramienta eficaz ante el padecimiento de determinadas enfermedades, puede
ser a la vez la causa de diversos trastornos en la salud de las personas cuando las estrategias
puestas en marcha no obtienen el resultado esperado.

Otros autores como por ejemplo Company, et al. (2012) vinculan la regulacién emocional
con el apoyo social basandose en los estudios sobre afrontamiento de Biling y Moos (1981),
los cuales mostraron que los individuos con una mayor red de apoyo social utilizaban con
mayor asiduidad estrategias adaptativas de regulacion emocional.

Son diversas también las investigaciones que concluyen la existencia de una relacion entre
la autorregulacion emocional y la adaptacion social del individuo. Por ejemplo Fox (1994),
citado por Ato et al. (2004, p.70) afade un aspecto interesante al hablar de la regulacion
emocional como la capacidad de ajustar el afecto a favor del cumplimiento de aquellas pautas
concretadas social y culturalmente. En la misma direccion encontramos a Einsenberg y Fades
(1992, citado en Ato et al., 2004, p. 77), los cuales elaboran un modelo en el cual relacionan
la intensidad emocional, la autorregulacion y el funcionamiento social. Proponen una relacion
entre una alta emotividad negativa y un bajo control emocional y conductual con
comportamientos externalizantes como la agresividad, y relacionan los comportamientos
internalizantes (como por ejemplo el miedo o la vergiienza) con una baja regulacion
emocional, un alto control comportamental y una alta intensidad de la emocion negativa
experimentada.

Bisquerra y Pérez (2007), se refieren a la regulacion emocional como el correcto manejo
de las emociones pero van mas alla en su descripcion, haciendo mencién a la evidente
relacion entre emocidn, cogniciéon y comportamiento. Los estados emocionales influyen en el
comportamiento pudiendo ser ambos controlados por el razonamiento. Ademas, en su
definicion, vinculan la regulacion emocional con ciertas habilidades personales como el
control de la impulsividad, la capacidad de sobreponerse a la frustracion, la facultad de
generar emociones positivas y la disposicion de técnicas de afrontamiento correctas.



2. LA INFLUENCIA DE LOS ESTILOS DE APEGO EN LA REGULACION
EMOCIONAL

Garrido-Rojas (2006, p.498) cita a Kobak y Sceery (1988); Lecannelier (2002); Valdés
(2002), quienes coinciden en la existencia de un vinculo entre la regulacion emocional y el
apego al estar asociadas a éste diversas emociones y por lo tanto su regulacion. De este modo,
las estrategias elegidas para la expresion y regulacion de las emociones se ejecutan en
consonancia al estilo de apego. Mikulincer, M., Shaver, P. y Pereg, D. (2003, citado en
Garrido-Rojas, 2006, p.500) observan dicha relacion e interpretan que la existencia de una
figura de apego disponible aumenta la versatilidad en las estrategias de regulacion del afecto.

Fue en 1978 cuando Ainsworth, Blehar, Water y Wall (citado en Garrido-Rojas, 2006,
p.494) clasificaron y detallaron por primera vez el apego en nifios en tres modelos generales:
seguro, inseguro evitativo y ambivalente. A raiz de ello, varios han sido los estudios que
ponen de manifiesto las similitudes existentes entre los distintos estilos de apego y las
estrategias de control emocional al poseer cada estilo unas pautas propias de manejo y
regulacion de emociones.

Numerosos han sido también los estudios que comprueban la importancia del apego en la
infancia, pues el estilo elegido tendra gran influencia en la madurez de las personas y en las
estrategias seleccionadas de regulacion emocional. A pesar de las investigaciones existentes al
respecto, los estilos de apego caracterizados por técnicas de regulacion no adaptativas no
siempre llegan a ser los elegidos en la madurez del individuo, de modo que el estilo evitativo
puede caracterizar la infancia de un sujeto pero éste, a través de la vivencia de nuevas
experiencias e interpretaciones de las relaciones, puede llegar a desarrollar un estilo de apego
seguro (Botella y Corbella, 2005). Por otra parte, Botella y Corbella dan importancia al apego
en la infancia al haber corroborado las implicaciones de un apego inseguro en la infancia, el
cual puede provocar en la etapa adulta la aparicién de problemas de indole psicoldgica. A su
vez, demostraron que la existencia de un apego seguro fomenta la manifestacion en la edad
adulta de bienestar emocional, competencia social, funcionamiento cognitivo adecuado y
capacidad para vencer la adversidad.

Siguiendo la clasificacion de estilos de apego realizada por Ainsworth et al. (1978) se hara
una revision a las caracteristicas principales de cada uno de ellos (Company, 2012; Garrido-
Rojas, 2006; Sassenfeld, 2012). Por un lado encontramos el estilo de apego seguro, siendo en
éste las emociones mas frecuentes la confianza, alegria, tranquilidad y satisfaccion. Por lo que
respecta a las estrategias de regulacion son tres las que destacan: el reconocimiento y la alta
expresividad de emociones tanto negativas como positivas, la busqueda de proximidad y la
busqueda de apoyo social, siendo consideradas las dos ultimas como estrategias positivas y
protectoras de la salud. Sassenfeld (2012) se refiere a la “iniciacion de intentos de resolucion
instrumental (...) de estados afectivos negativos” (p.561) como una estrategia en la cual los
individuos con apego seguro se muestran mas predispuestos a informacion novedosa a pesar
de que esta pueda ser percibida como negativa, por los que los individuos con dicho estilo
parecen poseer una mayor confianza en sus propios recursos para conseguir con éxito la
regulacion de estados emocionales disruptivos. El estudio realizado por Kerr, Melley, Travea
y Pole (2003, citado en Garrido-Rojas, 2006, p.496) sobre el apego seguro en la adultez
muestra niveles elevados de afecto positivo y concentracion, abundancia de energia y bajos
niveles de tristeza y desanimo. A su vez, Cosedine y Magai (2003, citado en Garrido-Rojas,
p.496) investigan el estilo seguro en la vejez y encuentran un repertorio emocional balanceado
(emociones positivas y negativas en igual presencia) y una alta expresividad emocional.
También observan una mayor red social con un contacto mas frecuente y de caracter mas



intimo. Lawton, Keblan, Rajagopal y Dean (1992, citado en Marquez-Gonzalez, lzal,
Montorio y Losada, 2008, p.617) observaron la evitacion de sobrecargas emocionales en las
personas mayores a través de un mayor control emocional y optimizacion de la experiencia
emocional, pudiéndose hablar asi de una “madurez emocional” unida al envejecimiento. Un
estudio similar fue el realizado por Maquez-Gonzaélez et al. (2008) quienes hablan también de
una madurez emocional y concluyen que las personas mayores utilizan con mayor frecuencia
estrategias emocionales de tipo preventivo (seleccidn de las situaciones a las que uno se va a
exponer). Si comparamos el estilo seguro con los demas, aquellas personas con un apego
inseguro (evitativo y ambivalente), el apego seguro muestra menores niveles de ansiedad y
depresion, y segun Pereg y Mikulincer (2004; citado en Company, 2012, p.10) poseen una
mayor capacidad para la activacion de mecanismos de autorregulacion adaptativa. En el caso
del apego inseguro las emociones caracteristicas son la ansiedad, ira, hostilidad y
desconfianza. Relativo a las estrategias de regulacion empleadas en este estilo de apego existe
un cierto consenso en la utilizacion de técnicas distractoras ante situaciones de estés, la
inhibicion emocional o sobrerregulacion (dejar fuera los estados emocionales, apartandolos de
uno mismo), el distanciamiento de lo emocional y de los contextos de afecto, la represion de
experiencias emocionales dolorosas, la evitacién de aquellas emociones que expresen
vulnerabilidad (por ejemplo el miedo o la ansiedad) y la supresién de emociones negativas.
De este modo se puede observar como el estilo de apego inseguro se caracteriza por el uso de
mecanismos de inhibicion y distanciamiento. Por Gltimo, y por lo que respecta al estilo
ambivalente, las emociones mas comunes a este estilo son la preocupacion, la rabia, el temor,
el estrés y la angustia. Entre las estrategias mas frecuentes se encuentran la inhibicion
emocional, la atencion directa al estrés, la disposicion continua a vivencias emocionales
negativas y las rumiaciones sobre pensamientos negativos. Las estrategias escogidas por los
individuos con este estilo de apego (al igual que pasa en el estilo inseguro) a menudo obtienen
el objetivo contrario y aumentan el malestar emocional de los sujetos. Es por ello que algunos
autores califican estas estrategias como desreguladoras al provocar una mayor sensibilidad en
los individuos a padecer ciertos problemas de salud.

3. ESTRATEGIAS Y TECNICAS DE REGULACION EMOCIONAL

Son varios los autores que realizan una clasificacién de las estrategias de regulacion
emocional. Hay quienes observan en las técnicas de regulacion emocional una diferenciacién
entre aquellas que precisan de un procesamiento cognitivo o por el contrario uno
comportamental. De este modo, Parkinson y Totterdell (1999, citado en Company et al., 2012,
p.8), diferencian entre estrategias cognitivas y estrategias conductuales. Las primeras
requieren una accion de tipo mental (por ejemplo cambiar el pensamiento hacia otro que no
produzca malestar), mientras que las estrategias del segundo grupo requieren una accion fisica
como es el alejarse de la situacion o relajarse. En el caso de Ato et al. (2004), a través de un
estudio en nifios agrupan las distintas estrategias de regulacion emocional en tres blogques. En
el primero agrupan aquellas técnicas que implican un cambio de atencion de la fuente de
malestar a otra de estimulacién. En el segundo grupo se encuentran aquellas relacionadas con
la busqueda de apoyo, y por ultimo, hacen referencia a las estrategias que basan la atencion en
la fuente de malestar con el objetivo de modificar el contexto. Por su parte, Gross (2007),
citado en Company et al. (2012, p.10), en su modelo de regulacién emocional clasifica las
distintas estrategias de manera secuencial segun el momento del proceso de regulacién
emocional en el que se apliquen. En un primer grupo se encuentran aquellas que tienen lugar
antes del suceso emocional y que ponen el foco atencional en la seleccion de situaciones
(teoria de la selectividad emocional de Carstensen, Isaacowitz y Charles, 1999; citado en
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Hervés y Vazquez, 2006, p.13). En segundo lugar clasifica las estrategias llevadas a cabo al
iniciarse el episodio y las cuales se caracterizan por la modificacion de la situacion, el
despliegue atencional y el cambio cognitivo. En altimo lugar se refiere a las técnicas de
regulacion emocional utilizadas una vez la emocion se haya manifestado y tenga lugar la
modulacién de respuestas. Ademas afiade que la regulacion de las respuestas emocionales da
origen a su vez a una clasificacion de las estrategias utilizadas en funcion del componente de
la emocion en el que se quiera actuar, pudiendo ser sobre la experiencia emocional, su
expresion o la activacion fisioldgica.

3.1 La practica de la regulacion emocional

El estudio de la regulacion emocional y sus efectos positivos en el cuerpo humano es
relativamente reciente como es el caso de su investigacion en el campo de la neurobiologia.
No sucede lo mismo con las técnicas de regulacion emocional las cuales llevan siendo
practicadas por el ser humano desde hace afios. Las estrategias de regulacion pueden ir desde
técnicas basicas como el uso de la respiracion profunda como herramienta de relajacion y
calma hasta técnicas mas complejas como seria la meditacion. Davis, Mckay y Eshelman
(2009) recogen en su libro distintas técnicas de autocontrol emocional como son la relajacion
progresiva (cap.3), la respiracion (cap.4) y el entrenamiento asertivo (cap.12). Ellos realizan
una diferenciacion entre técnicas de relajacion y técnicas de reduccion del estrés. EI primer
grupo tiene como finalidad logar la relajacion del cuerpo, siendo el objetivo de las segundas
educar a la mente para ejercer control sobre el estrés. A pesar de la distincion entre ambas, al
existir una relacién entre la mente y las emociones del cuerpo recomiendan el uso de
estrategias de ambos grupos. Por otra parte, el cuerpo como organismo tiene la capacidad de
observar cuando el estallido emocional va a tener lugar dando asi pistas del momento 6ptimo
para realizar la técnica adecuada, y asi lo plasman Davis et al. (2009) al sefalar el
conocimiento del propio cuerpo como el primer paso para el reconocimiento del estimulo
molesto y su reduccion.

A continuacion se expondran algunas de las técnicas mas usadas para la regulacion
emocional enunciando en qué consisten y aquellos sintomas sobre los que acttan.

3.1.1 Relajacion progresiva

También conocida como relajacién muscular tiene su fundamento en la tensién muscular
provocada por ciertos pensamientos. Esta técnica resulta Gtil ante la tension muscular, la
ansiedad, el insomnio, la depresion y los miedos y fobias moderadas.

La relajacion progresiva debe realizarse sentado y con la cabeza apoyada en algin punto.
Se trata de ir tensionando y relajando los musculos del cuerpo por cuatro zonas. En primer
lugar se centra la atencion en las manos, antebrazos y biceps y se aprieta un pufio, notando la
tension en el antebrazo y los hombros para luego relajarlos y notar la diferencia, repitiéndose
el proceso con el otro brazo. EI mismo proceso de tension, relajacion y observacion de la
diferencia se realizara en la zona de la cabeza (ejercitando también los musculos de la cara), el
cuello y los hombros; en la zona del térax, el estbmago y la legion lumbar, para terminar con
los muslos, nalgas, pantorrillas y pies. Cuando se finalice la tension en los dedos de ambos
pies, se deberdn tomar unos segundos para notar como disminuye la pesadez en las
extremidades inferiores y se extiende la sensacion de relajacién por el resto del cuerpo.



3.1.2 Respiracion

Una respiracion correcta puede ser de utilidad como herramienta para la reduccion del
estrés y de la ansiedad, actuando también en sintomas de depresion, irritabilidad y tension
muscular. Existen numerosas técnicas de respiracion (Davis et al., 2009, llegan a citar once).
En el presente trabajo nos centraremos en la observacion de la respiracion y la relajacion
mediante suspiro. El primer ejercicio se realiza con la posicion de cuerpo muerto de manera
relajada. El primer paso es observar la parte del cuerpo que se mueve al respirar. En el caso de
que fuese el torax, significaria que no se estan ventilando totalmente los pulmones. Acto
seguido, se colocarian las manos en el abdomen prestando atencién al movimiento que realiza
mientras respiramos. Se debera proseguir con el ejercicio hasta que torax y abdomen sigan el
mismo movimiento. En el caso de la relajacion mediante suspiro, se trata de suspirar
profundamente emitiendo un sonido de desahogo, repitiendo el proceso entre ocho y doce
veces.

3.1.3 Entrenamiento asertivo

En ocasiones la forma de interactuar con los demas es objeto de estrés. El entrenamiento
asertivo facilita una mayor relajacion en las relaciones interpersonales siendo de utilidad
también en el tratamiento de la depresién. En primer lugar se debe identificar el estilo de la
conducta interpersonal, pudiendo ser agresivo, pasivo o asertivo (aquel que defiende sus
propios derechos y opiniones sin manipulacion y con respeto hacia los demas). Tras €so, se
debe identificar aquellas situaciones en las que uno desea ser mas asertivo y describirlas
detalladamente (implicados, cuando se dan, preocupaciones, miedos, sentimientos vy
pensamientos de las situaciones, afrontamiento de las mismas y objetivos). Una vez detallada
la situacion-problema, se realiza una guia para afrontarla de manera asertiva: a) expresion
cuidadosa de los propios derechos, intereses, sentimientos y pensamientos; b) concretar
cuando y donde tendré lugar la conversacion; c) detallar al maximo la situacion; d) realizar los
mensajes en primera persona uniendo el sentimiento a la conducta, por ejemplo: ‘Me siento
triste cuando...’; e) concretar el objetivo de la conversacion, y f) mantener una actitud de
cooperacion para alcanzar el objetivo propuesto. Con la guia realizada, se debera adoptar un
lenguaje corporal asertivo y practicar técnicas para evitar la manipulacion.

3.1.4 Mindfulness

El mindfulness (atencién o consciencia plena) como vocablo suele utilizarse en el campo
académico, utilizdndose el término de meditacion en su practica. La investigacion del
mindfulness y su aplicacion tiene lugar en campos como el de la neurociencia, la medicina, la
psicologia, el trabajo social y la psicoterapia (Mofiivas, Garcia-Diex y Garcia de Silva, 2012).
Se trata de una capacidad humana y basica que tiene lugar “cuando somos conscientes de lo
que estamos haciendo, pensando o sintiendo (...)” (Simén, 2006, p.7). Moiiivas et al. (2012)
se refieren al mindfulness como el proceso mediante el cual el sujeto de manera consciente
presta atencion al presente con interés, curiosidad y aceptacion, reconociendo y aceptando las
emociones, pensamientos y sentimientos experimentados sin juzgarlos. La practica del
mindfulness favorece los estados de animo positivos, un mejor afrontamiento de los estados
negativos, un aumento de la concentracion, elude el uso de respuestas evitativas y resulta
eficaz contra el dolor cronico, la ansiedad y en personas con depresion (Moiiivas et al., 2012;
Pérez y Botella, 2006; Sanchez, 2011). También puede usarse en la reduccion del burnout
(Manson y Hargreaves, 2011, citado en Sanchez, 2011, p.228). La técnica mas utilizada al
inicio de la practica del mindfulness es la respiracion prestando atencion al ritmo inspiracion-
respiracion (Simoén, 2006). A parte de la respiracion consciente, se puede practicar



mindfulness caminando conscientemente (prestando atencién al movimiento de los pies), el
escaneo corporal o cualquier actividad de la vida diaria realizada con consciencia plena en su
realizacion (Moifiivas et al., 2012).

4. RELACION DE AYUDA Y REGULACION EMOCIONAL

Son numerosos los estudios existentes sobre la repercusién de la exposicién continua a
emociones dolorosas en los profesionales de la relacion de ayuda. La exposicion y vivencia de
emociones tiene consecuencias en uno mismo y en la relacién con los demas, por lo que la
regulacion emocional cobra especial importancia en aquellos campos en los que se trabaja con
el dolor humano.

4.1 Estrategias

Los profesionales de la relacion de ayuda realizan su trabajo dentro de una organizacion, y
en este sentido se puede diferenciar entre las estrategias facilitadas por la organizacion
(formacidn y apoyo en la regulacion emocional) y las que son propias de los trabajadores. En
este segundo grupo, las estrategias se encuentran divididas en dos niveles, uno hace referencia
a los procesos personales y el segundo tiene que ver con la conducta y los procesos pro-
sociales (Morales, Pérez y Menares, 2003). Dentro del primer nivel, las estrategias se pueden
diferenciar en tres (Rodriguez-Carvajal, Moreno-Jiménez, De Rivas-Hermosilla y Herrero,
2011): Actuacion superficial (modificar los aspectos visibles de la emocion a los demés
mientras ésta permanece igual), actuaciéon profunda (intentar influenciar sobre la emocién
vivida con el objetivo de mostrar la emocion deseada), y la regulacion automatica o
emociones sentidas de forma natural, tratindose de un ajuste emocional entre lo que se siente
y se expresa con las emociones que se esperan del profesional. Morales et al. (2003), a través
de su estudio encontraron algunas estrategias como la regulacion de la distancia entre el
profesional y el usuario o familia, la desconexion de aquellas situaciones desagradables y la
intelectualizacion de las emociones de los demas. Rodriguez-Carvajal et al. (2003) realizan un
apunte sobre las estrategias de reevaluacion (interpretar una situacion de modo que cambie su
impacto emocional), destacando de esta estrategia la eficacia en la reduccion y expresion de
emociones negativas, un aumento en la vivencia de emociones positivas y una mayor
satisfaccion y autoestima profesional. En el segundo nivel (nivel conductual) estaria el
desborde emocional dentro o fuera del contexto laboral.

4.2 Burnout o sindrome del profesional quemado

El burnout hace referencia al desgaste emocional que sufren aquellos profesionales cuya
herramienta de trabajo son ellos mismos (Morales et al., 2003). Este sindrome puede estar
causado por el propio funcionamiento de la organizacion en la cual se encuentra el
profesional, por la tarea a realizar y/o por el impacto emocional de su trabajo. Las
caracteristicas principales del burnout son el agotamiento fisico y psicolégico, una actitud
cinica y despersonalizada en la relacion con los otros, sentimiento de depresion, sensacion de
fracaso o por el contrario sensacién de omnipotencia, baja satisfaccién con el trabajo
realizado y deseos de abandono del mismo, ausentismo, distanciamiento afectivo de los
usuarios, irritabilidad y consumo de algunas substancias adictivas.
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4.3 La fatiga por compasion

En los dltimos afios ha aumentado el interés en el estudio de la fatiga por compasion o
traumatizacion vicaria, afectando este sintoma a terapeutas, profesionales de la salud,
enfermos y cuidadores debido al desgaste fisico y emocional que supone estar en contacto
permanente con personas que padecen gran dolor (Losa y Simon, 2013). Segin Neff (2012,
citado en Losa y Simon, 2013) la cuarta parte de los profesionales que estan en contacto con
personas que experimentan emociones negativas intensas padecen fatiga por compasion. En
estos casos, los profesionales mas resilientes son aquellos que disponen de una
autoconsciencia plena (mindfulness), ya que les facilita empatizar e implicarse con las
personas con quienes intervienen sin sufrir estrés por ello. Es lo que Losa y Simon (2013)
denominan como “recibir satisfaccion por compasion” (p.53). Para el desarrollo del
sentimiento compasivo se puede llevar a cabo la técnica de “meditacion de la bondad
amorosa” (Salzberg, 1995, citado en Losa y Simén, 2013). La técnica trata de dirigir buenos
pensamientos hacia los demas a través de instrucciones verbales a modo de buenos deseos
(por ejemplo, ‘quiero que sea feliz’). En primer lugar se deberd traer a la mente la propia
imagen del practicante lo mas detalladamente posible y recitar los deseos. A continuacion se
realizaran los buenos deseos con un ser neutro y por ultimo, con aquella persona con la cual
haya alguna dificultad. Esta misma técnica puede emplearse con el sufrimiento propio
localizando la fuente del malestar, colocando la mano sobre el corazon y verbalizando los
deseos propios.

5. CONCLUSIONES

El objetivo del presente trabajo era analizar la importancia de la regulacién emocional en
las relaciones humanas, teniendo como premisa que la vivencia de ciertas emociones
repercute en la salud personal pero también en las relaciones que establecemos con los demas.
De este modo, las vivencias de otros pueden tener un impacto en nuestro registro emocional.

Como se ha observado, la literatura existente sobre el concepto de regulacion emocional y
sus diversos efectos en la salud es muy extensa. Se ha intentado demostrar la importancia de
un buen control emocional al estar éste ligado a distintos aspectos de la vida como la salud
fisica y mental, el apoyo social y la adaptacion social del individuo en la sociedad y a sus
normas sociales y culturales.

Se ha tenido en cuenta la influencia de los estilos de apego en la eleccion de futuras
estrategias de regulacién emocional. Tal y como muestran los estudios, existe una evidente
relacion entre estilos de apego inseguros (evitativo y ambivalente) y estrategias ineficaces de
regulacion emocional, y por el contrario, se plasma una relacion entre apegos seguros y
estrategias adaptativas. Si bien es cierto que un estilo de apego en la infancia no siempre se
corresponde con el desarrollado en la madurez, en la mayoria de ocasiones el estilo de afecto
en la nifiez marca las estrategias de regulacion emocional en la adultez y la vejez.

Por dltimo, la vivencia de emociones tiene consecuencias a nivel interpersonal e
intrapersonal, por lo que se han propuesto algunas estrategias de regulacion emocional para
situaciones de la vida cotidiana y en las relaciones laborales de los profesionales de relacion
de ayuda. En estos ultimos, las estrategias se proponen como mecanismo de prevencion del
burnout y la fatiga por compasion. Se considera necesario profundizar en los efectos a tal
exposicion emocional y el desarrollo de herramientas que favorezcan la salud profesional. No
se debe olvidar que el objeto de las intervenciones son las personas, y una buena salud
profesional se vera reflejada en la eficacia de las intervenciones.
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