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resumen/abstract:

Las emociones tienen un papel importante en los procesos adaptativos y desadaptativos, ya que las personas influyen
en las emociones que tienen y en cdmo las expresan y experimentan. Los trastornos mas prevalentes en la practica
clinica son los trastornos de ansiedad, los depresivos y las somatizaciones, es decir, aquellos relacionados con procesos
de regulacion emacional disfuncionales. En esta linea, los déficits en regulacién emocional parecen ser relevantes
en el desarrollo, mantenimiento y tratamiento de distintas formas de psicopatologia. La alta prevalencia de los
trastornos emocionales y las condiciones dadas en las consultas de atencién primaria, indican que adoptar un enfoque
transdiagnéstico centrado en procesos emocionales y de regulacion emacional podria mejorar la calidad de vida de
los pacientes. Con el fin de promover y prevenir los problemas de salud mental, los servicios de atencién primaria,
enmarcados en un modelo de atencién comunitaria y bajo una perspectiva biopsicosacial, deberian de coordinarse con
atencion especializada y con otros servicios como son los servicios sociales y educativos.

Emotions have an important role in adaptive and maladaptive processes, and people influence over their emotions and
how they experience and express them. The most prevalent disorders in clinical practice are anxiety, depressives and
somatizations disorders, that is, those related to dysfunctional emotional regulation processes. In this line, deficits
in emotional regulation seem to be relevant for the development, maintenance and treatment of different forms of
psychopathology. The high prevalence of emotional disorders and the conditions given in primary care settings, indicate
that adopting a transdiagnostic approach focused on emotional processes and emotional regulation could improve the
quality of life of patients. In order to promote and prevent mental health problems, primary care services, framed in a
scope of community care and from a biopsychosocial perspective, should be coordinated with specialized care and with
other services such as social and educational services.
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Introduccion

Desde la teoria de la evolucién de las especies, Darwin promulgé que las emociones son el
producto de nuestra evolucién y que las compartimos con los animales en su funcién pri-
mordial, la supervivencia de la especie. Toda emocidn tiene una funcién adaptativa desde el
punto de vista evolutivo y van siempre asociadas a una respuesta conductual y de expresion
facial. En “El origen de las especies por medio de la seleccion natural”. Darwin (1859) ya
menciond la relevancia de las emociones en la evolucion. En trabajos posteriores como “La
expresion de las emociones en humanos y animales” (Darwin, 1872), donde se centré en la
descripcién de emociones presentes Unicamente en los humanos y las compartidas con otras
especies. Sin duda, las emociones son de indudable valor para la vida de los seres humanos.
Son esenciales en el dia a dia ya que dan sentido a los eventos vividos. Tienen la capacidad
de activar o bloquear, dirigir a metas, paralizar o propiciar el escape. Por tanto, las emoci-
ones tienen una funcién adaptativa con el objetivo de permitir la supervivencia tanto del
organismo como de la especie (Ferndndez-Abascal et al., 2010).

Las emociones surgen en situaciones vitales relevantes para el individuo y nos muestran qué
reacciones se han de emprender para adaptarse a las demandas del ambiente. Por tanto, nos
guian para afrontar cada situacién con mayor solvencia y efectividad gracias a la generacion
de estrategias concretas para cada situacion, dependiendo de sus caracteristicas especificas
y determinadas. Ahora bien, las emociones, a su vez, pueden cruzar la linea de su razén
existencial y convertirse en desadaptativas, transformandose en trastornos emocionales de
diverso calibre. Los trastornos emocionales son procesos en los que el nivel de intensidad y
duracion de las emociones interfieren en el funcionamiento normal de la vida (Cano-Vindel,
2011). Entre ellos se incluyen los trastornos del estado del 4nimo, los trastornos de ansiedad
y los trastornos somatomorfos, asi como los trastornos adaptativos de tipo ansioso, depre-
sivo o mixto. Frecuentemente van asociados con factores psicosociales y estrés, presentan
una sensacion subjetiva de emocionalidad negativa muy elevada y son muy frecuentes en
Atencion Primaria de los centros de Salud de Europa y Espafia. Son aquellos procesos don-
de hay una presencia de sintomatologia emocional, ya sea ansiosa, depresiva, mixta o con
somatizaciones, que es muy intensa, se presenta en un tiempo prolongado e interfiere en la
vida diaria (Cano-Vindel, 2011).

Segtin los criterios diagndsticos internacionales, los trastornos del estado del 4nimo son los
trastornos depresivos (depresion mayor y trastornos distimicos) y los trastornos bipolares.
Los trastornos de ansiedad comprenden el trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno
de pénico con o sin agorafobia, trastorno obsesivo-compulsivo, el trastorno de estrés pos-
traumatico, el trastorno por estrés agudo, la fobia social y la fobia simple. En cuanto a los
trastornos somatomorfos se encuentran pacientes que sufren diferentes molestias fisicas sin
explicacién bioldgica y que suelen ser producidos por problemas de salud mental. Ademas,
se encuentra el trastorno por somatizacion, el trastorno de conversion, la hipocondria, el
trastorno dismérfico corporal y el trastorno por dolor. Finalmente, los trastornos adaptativos
son respuestas emocionales intensas y desproporcionadas a eventos estresantes que pueden
cursar con depresion, ansiedad, mixtos de ambos, alteraciones del comportamiento o altera-
ciones mixtas de las emociones y del comportamiento (APA, 2013).
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De todos estos trastornos, los trastornos del estado del dnimo, los trastornos de ansiedad y
los trastornos por somatizacion son los trastornos mentales que se presentan con mas frecu-
encia en la poblacion europea. Segin un estudio epidemioldgico de los problemas de salud
mental como la European Study of the Epidemiology of Mental Disorders (ESEMeD), un
estudio promovido por la OMS en seis paises europeos (Alemania, Bélgica, Francia, Ho-
landa, Italia, Espafa) se ha observado que la prevalencia vida de cualquier tipo de trastorno
mental, trastorno del estado del dnimo, trastorno de ansiedad, o trastorno por abuso de al-
cohol es del 25%, 14%, 13.6% y 5.2%, respectivamente, en cuanto a la prevalencia de los
ultimos meses es de 9.6%,4.2%, 6.4,y 1% (Alonso et al., 2004). Por tanto, los trastornos
emocionales son altamente prevalentes y, conocer cuéles son los factores que pueden pro-
teger o predisponer que algunas emociones se transformen en trastornos emocionales, es
altamente relevante para su prevencion y tratamiento.

Estado de la cuestion
Evidencias de la relacion entre regulacion emocional y psicopatologia.

Las emociones tienen mucha importancia en los procesos de adaptacion y desadaptacion,
de salud y enfermedad, en la medida en que algunas personas aprenden a centrar su aten-
cion en los aspectos potencialmente negativos y amenazantes de su entorno, respondiendo
con emociones negativas ante situaciones cada vez mas diversas. (Brosan, Hoppitt, Shelfer,
Sillence, y MacKintosh, 2011; Cano-Vindel, 2011). Por tanto, no es de extrafiar que los
trastornos mentales mds frecuentes en la prictica clinica estén muy relacionados con una
regulacién emocional (RE) disfuncional. El DSM-5 (APA, 2013) revela que casi todas las
categorias diagndsticas incluyen sintomas que afectan de alguna forma a un tipo de trastor-
no de la emocidn, ya sea como exceso de emocion (en el caso de los trastornos de ansiedad),
un déficit de emocion (p.e. en el trastorno de personalidad antisocial), problemas socioemo-
cionales (en los trastornos del espectro autista) o como problemas de regulacién emocional
(p.e. en el trastorno de personalidad limite) (Barrett, Lewis, y Haviland-Jones, 2016).

Cléasicamente se habia dejado a un lado la importancia que tienen las emociones tanto en
el desarrollo como en el tratamiento de las distintas formas de psicopatologia (Mennin y
Farach, 2007). Si bien, las publicaciones relacionadas con la RE y sus alteraciones, han au-
mentado exponencialmente en la dltima década (Gross, 1998; 2015). Tras varios afios como
un tema importante en la investigacion de la psicologia del desarrollo y el trastorno limite
de la personalidad, el concepto de RE se ha expandido a toda la investigacion en salud men-
tal y psicopatologia (Berking et al., 2012).

Gross (1998) define la RE como el proceso automatico o controlado, consciente o incons-
ciente, por el cual las personas influyen en las emociones que tienen, cudndo las tienen y
cOmo experimentan y expresan estas emociones, con el fin de aumentar, mantener o dismi-
nuir un componente o mas de la respuesta emocional (afectivo, conductual y fisioldgico)
(Gross, 1998). En esta linea, la RE se puede entender como un constructo que, mas alld de
su contenido y forma, tiene como funcién esencial modular la respuesta emocional con el
fin de alcanzar un objetivo significativo para la persona (Aldao et al., 2010; Berking et al.,
2012; Gross, 2015).
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La literatura recoge diez estrategias de RE: aceptacion, evitacién conductual, distraccion,
evitacion experiencial, supresion expresiva, atencion plena (mindfulness), resolucion de
problemas, reevaluacion, reflexién y preocupacion. (Naragon-Gainey et al., 2017). Por otra
parte, Garnefski (Garnefski y Kraaij, 2007) crea el Cuestionario de Regulacién Emocional
Cognitiva (Cognitive Emotional Regulation Questionnaire- CERQ) recogiendo nueve es-
trategias cognitivas de RE: autoculpa, culpa a otros, rumia, catastrofismo, ponerse en pers-
pectiva, focalizacion positiva, reinterpretacion positiva, aceptacion y planificacion. Otros
estudios han sustentado asi el uso del CERQ como un instrumento idéneo para la medicion
de los procesos cognitivos automaticos y elaborativos de RE y su relacién con la ansiedad
(Medrano, Muioz-Navarro, y Cano-Vindel, 2016).

Las estrategias de regulacién emocional son factores de riesgo o de proteccion para la salud
mental de las personas al influir sobre la intensidad, la duracién, la frecuencia y el tipo de
emociones que se experimentan. Es por ello, que se han relacionado con diversos trastor-
nos mentales, principalmente con la sintomatologia depresiva (Berking, Orth, Wupperman,
Meier y Caspar, 2008), con la sintomatologia ansiosa (Mennin, Holaway, Fresco, Moore,
y Heimberg, 2007) y con indicadores de salud (Berking et al., 2012), tanto en poblacién
adulta como infanto-juvenil (Kim y Cicchetti, 2010; McLaughlin, Hatzenbuehler, Mennin,
y Nolen-Hoeksema, 2012). De esta manera, los diferentes trastornos emocionales aprendi-
dos podrian tener un origen comun: el fallo en la RE basados en la falta de informacion,
el desarrollo de sesgos cognitivos o el aprendizaje de respuestas emocionales (Berking et
al., 2012; Cano-Vindel, 2011). En esta linea, algunos autores afirman que las estrategias de
RE no son las que predicen el mal resultado, sino que seria su uso de manera inflexible e
insensible en determinados contextos. Por tanto, las estrategias especificas son adaptativas
o desadaptativas en funcién de su efecto inmediato sobre el afecto, el comportamiento y la
cognicidn, y sobre sus relaciones con la psicopatologia (Aldao et al., 2010; Gross, 1998).

Importancia de la regulacion emocional en el tratamiento de trastornos emocionales.

Desde la psicologia se ha tratado de buscar la causa de los distintos trastornos mentales, ya
sea desde una postura biologicista centrando la explicacién en mecanismos neuronales o
desde un punto de vista mds psicologicista, centrandose en la conducta de la persona y en su
contexto. Si bien, se habia dejado a un lado la importancia de las emociones en la definicion
y el tratamiento de los trastornos mentales (Mennin y Farach, 2007). En cambio, recien-
temente, enseflar a las personas a manejar sus emociones se estd convirtiendo en el foco
de los tratamiento mas modernos (Cano-Vindel et al., 2016; Cordero-Andrés et al., 2017;
Naragon-Gainey et al., 2017).

Distintas formas de psicoterapia muestran que centrar las intervenciones en procesos emo-
cionales parece ser eficaz. Estas intervenciones trabajan sobre distintos componentes emo-
cionales, como son la conciencia emocional o la evitacion emocional, como en el caso
del Protocolo Unificado para el tratamiento transdiagndstico de los trastornos emocionales
(Barlow et al., 2015); sobre la atencién plena de las emociones como hace la terapia cogni-
tiva basada en el Mindfulness (Eisendrath, 2016), o sobre las cogniciones como hacen las
intervenciones basadas en la modificacion de sesgos cognitivos (Brosan et al., 2011).
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Todas estas intervenciones son altamente prometedoras, ya que proponen que todos los
trastornos emocionales comparten una serie de factores comunes que pueden y deben ser
tratados en cada uno de ellos. En esta linea, promover la RE en contextos que son altamente
prevalentes de trastornos emocionales puede mejorar en gran medida la salud de las perso-
nas que los padecen.

Prevalencia de los trastornos emocionales en Atencion Primaria

La AP es un contexto que se enmarca dentro del concepto de atencién comunitaria. Esta se
entiende como “...aquella que tiene como objetivo la atencion al conjunto de una pobla-
cion, de una comunidad definida y que busca resultados en salud. Para lo que es necesario
identificar las necesidades en salud en la poblacion objeto de atencion y los factores que
las determinan. Siendo conocido que muchos de los problemas de salud emergentes tienen
un origen multicausal, una de las caracteristicas imprescindibles de la atencion comuni-
taria es la necesaria intervencion multisectorial y no solo desde los servicios sanitarios.”
(Soler-Torroja, 2003). Asi pues, en la conferencia de la OMS-Unicef de Alma-Ata de 1978
se establecieron algunos aspectos a la definicion de AP tales como: “La atencion primaria
representa el primer nivel de contacto de los individuos con el sistema nacional de salud,
llevando lo mds cerca posible la atencion de salud al lugar donde residen y trabajan las
personas, y constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanita-

99

ria .

La atencién primaria es, por tanto, el primer recurso al que acude la gran mayoria de per-
sonas con enfermedades fisicas, pero también con problemas de salud mental y problemas
psicosociales. Los trastornos mentales presentan una prevalencia-vida del 20% en la po-
blacién general de Espafia (Haro et al., 2006). En esta linea, en las consultas de atencién
primaria, estdn presentes en un alto porcentaje (Miranda Chueca et al., 2003; Roca et al.,
2009), siendo los mds prevalentes los trastornos de ansiedad, los trastornos afectivos, los
trastornos adaptativos y los trastornos de somatizacién, es decir, los trastornos emocionales
(Pérez et al., 2015; Roca et al., 2009). La alta prevalencia de trastornos emocionales se une
a otras circunstancias que dificultan la evaluacion y el tratamiento de estos trastornos, como
es la alta comoribilidad entre distintas categorias diagndsticas (Roca et al., 2009); el tiempo
de espera de mds de treinta dias para una primera consulta en atencidn especializada con un
psicdlogo clinico (Diaz, Diaz-de-Neira, Jarabo, Roig y Romdn, 2017; Pérez et al., 2015); el
sobrediagndstico, es decir, no hallar ningtin trastorno emocional una vez derivado a aten-
cién especializada (Ortiz-Lobo, Gonzalez-Gonzdlez y Rodriguez-Salvanés, 2006); el in-
fradiagndstico, esto es, que un alto porcentaje de casos no son detectados en AP (Karlsson,
Joukamaa y Lehtinen, 2000); o el alto consumo de psicofdrmacos por los consultantes de
AP (Dfaz et al., 2017; Miranda-Chueca et al., 2003), entre otros. La regulacién emocional
en el &mbito de Atencién Primaria.

La RE a pesar de ser un tema ampliamente estudiado, apenas se encuentran estudios dentro
del 4ambito de la AP para los trastornos emocionales. Principalmente se encuentran estudios
que relacionan un déficit en RE con problemas de consumo de sustancias (Paulus, et al.,
2016b; Wang, Burton y Pachankis, 2018) y de dolor crénico (Paulus, et al., 2017, Paulus,
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et al., 2016a). Sin duda, la terapia cognitivo-conductual es la que ha demostrado mayor efi-
cacia en AP en el tratamiento de categorias concretas, como son los trastornos de ansiedad
(p-e. Chavira, et al., 2014; Craske, et al., 2006), y los trastornos depresivos (p.e. Aguilera,
Bruehlman-Senecal, Lui y Bravin, 2017). Si bien, las investigaciones, en su mayoria, estan
disefiadas para responder preguntas sobre los sintomas, las causas y los tratamientos de los
trastornos individualmente. La baja validez de los sistemas nosoldgicos (discriminante, de
contenido y de constructo) (Barrett et al., 2016; Pérez-Alvarez, 2012), indican la utilidad de
un enfoque transdiagndstico, esto es, centrar la atencion en procesos psicoldgicos que estan
en la base de distintos trastornos mentales, como es el caso de los procesos de RE.

Entender la psicopatologia bajo un enfoque transdiagndstico, implica no centrarse en las
categorias, en las etiquetas diagndsticas, sino que significa entender que todas las condici-
ones, tanto funcionales como disfuncionales, lejos de ser un conjunto de sintomas, ofrecen
una dimension o proceso, que puede estar en la base de distintas tipografias de trastornos
mentales. Por ello, los distintos trastornos, tendrian una base comin y por ende, una inter-
vencién comun dirigida a dicho fundamento comun (Pérez—Alvarez, 2012). Este enfoque
tendria especial interés en AP debido a la alta prevalencia de trastornos emocionales y a la
alta comorbilidad entre ellos, y de esta manera poder aumentar la coste-efectividad de las
intervenciones.

Bajo este enfoque, el estudio PsicAP demuestra que una intervencion transdiagndstica en
AP dirigida a trastornos emocionales (depresion, ansiedad y somatizaciones) produce me-
jorias significativas en comparacion con el tratamiento usual. Esta intervencién transdiag-
ndstica consiste en sesiones de psicoeducacién sobre trastornos emocionales, relajacion, re-
estructuracion cognitiva, terapia conductual y prevencion de recaidas, independientemente
de la categoria diagnéstica en la que se englobe la persona (Cano-Vindel et al., 2016). Por
tanto, la RE puede ayudar al dmbito sanitario en la intervencion de todos estos trastornos
y, por consiguiente, a desatascar los servicios especializados de la atencion de problemas
emocionales de cardcter leve y moderado, para asi atender aquellas patologias de mayor
gravedad que requeririan intervenciones de mayor intensidad, como una atencién mas mul-
tidisciplinar y con mayor niimero de sesiones.
Discusion

Las emociones son de especial importancia para nuestra existencia. Podemos experi-
mentar tanto emociones agradables como desagradables, que pueden conducirnos a con-
secuencias positivas o negativas. No obstante, a veces, las emociones traspasan su funcién
adaptativa, pudiendo dar lugar a trastornos emocionales. Estos trastornos son altamente
prevalentes en la poblacidn y especialmente en los centros de atencién primaria. Por tanto,
conocer qué puede prevenirlos y como tratarlos es de suma importancia. En este trabajo se
ha estudiado, concretamente, los procesos de RE, los cudles estdn intimamente relacionados

con su prevalencia. Asi pues, el uso de malas estrategias de RE estd relacionada con la apa-
ricién, desarrollo y mantenimiento de estos trastornos.
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Existe evidencia cientifica sobre la eficacia de estos programas de RE para una amplia va-
riedad de trastornos, sobre todo, sobre trastornos emocionales (Aldao et al., 2010; Barlow
et al., 2015; Brosan et al., 2011). No obstante, existen pocas investigaciones sobre las im-
plicaciones que podria tener la RE en el 4mbito de atencién primaria, a pesar de que existe
evidencia de que intervenir sobre las emociones puede mejorar no solo el tratamiento de
los trastornos emocionales, sino también la prevencion de su aparicion (Aldao et al., 2010;
Garnefski, Kraaij y Spinhoven, 2001). Esto nos invita a reflexionar y proponer todos los
beneficios que podria tener la dispensacion de programas de RE en AP, un dmbito especial
no solo para el tratamiento, si no para la prevencién y la promocién de la salud.

Como se ha mencionado, la atencién primaria debe ser entendida como un dmbito de inter-
vencién dentro del 4mbito comunitario, que debe realizar tanto intervenciones y tratamien-
tos de recuperacion de la enfermedad, asi como estrategias centradas en la promocién de la
salud y la prevencion de las enfermedades. En esta linea, en la Primera Conferencia Interna-
cional sobre la Promocién de la Salud se desarroll6 la Carta de Ottawa para la Promocion de
la Salud, donde se recogieron los aspectos claves para esta intervencion del 4mbito comu-
nitario (OMS, 1986). Entre otras recomendaciones, se insistio en la necesaria reorientacién
de los servicios sanitarios y el reforzamiento de la accién comunitaria, favoreciendo el de-
sarrollo de las aptitudes personales que puedan incidir sobre los determinantes de la salud.
Tras esta Conferencia, se acordé que los sistemas sanitarios deben participar activamente
en la promocion de salud, y no quedar restringidos a la dispensacion de servicios clinicos y
médicos. Esto conlleva de forma asociada la necesidad de crear vias de comunicacién entre
el sector sanitario y otros sectores (sociales, educativos, econdmicos, etc.) que permitan el
abordaje de todo el espectro biopsicosocial que abarca el concepto de salud.

Por tanto, hablar de AP enmarcada en una atencién comunitaria implica que existen dife-
rentes administraciones publicas encargadas de atender a la salud de la poblacién, donde
se encontrarian los dmbitos de intervencién de promocién de la salud, la prevencion de los
problemas de salud y el tratamiento de las enfermedades. Esto implica que, dentro del dm-
bito de atencién comunitaria no solo nos encontramos con los servicios del sistema sanitario
publico, sino también a los servicios sociales y el &mbito educativo.

Llegados a este punto, es necesario insistir en la necesidad de implementar el acceso a pro-
gramas de RE o intervenciones psicoldgicas enriquecidas con RE a los pacientes que acu-
den a AP, tengan o no tengan trastornos emocionales, ya que, la AP es un centro principal en
el espectro de la atencién comunitaria, tal y como se ha definido con anterioridad. En esta
linea, deberiamos no solo invertir en el tratamiento de los trastornos mentales o emociona-
les (todo lo que nos llevaria a la atencion del continuo de malestar emocional), sino también
en la prevencién de estos trastornos, y mas aun, en el contexto de la promocién de la salud
que alcanzaria todo el continuo del mayor nivel de bienestar emocional (observar figura 1).

Obviamente, para poder llegar a este modelo, se requeriria un elevado nivel de recursos
para atender a esta demanda. No solo se necesitaria la inclusion del psicélogo clinico en
atencion primaria, una demanda altamente conocida, sino también una mejor coordinacion
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con los diferentes servicios para poder atender a este amplio conjunto contexto comunitario
que abarca, la promocién de la salud mental o emocional, la prevencion y el tratamiento de
los trastornos mentales. Asf, una buena coordinacion con servicios desde atencién primaria,
mediante psicélogos clinicos en este servicio, estarian bien conectados con los servicios
especializados de Salud Mental u hospitalarios dentro del Sistema Sanitario piblico dentro
de un modelo escalonado (observar figura 1). Esto requerirfa nuevas formas de deteccién
de estos trastornos desde AP que ayudaran a su coordinacién. Recientemente se ha propu-
esto un modelo de asistencia escalonada de los trastornos mentales para atencion primaria,
donde se incrementaria la intensidad del tratamiento en funcién de la evolucién y necesidad
del paciente (Muifioz-Navarro et al., 2017). De esta forma, atencién especializada quedaria
reservada para aquellos casos con una mayor gravedad y discapacidad asociada.

Ahora bien, también serd necesario la coordinacidn con otros contextos, como el educativo
o el de los servicios sociales, contextos que atienden a amplios sectores de la poblacion den-
tro de todo el continuo de edad. En estos, la atencién comunitaria centrada en la prevencién
y la promocién de la salud serian claves, tanto en personas en edad infantil y juvenil, como
adultos y personas de edad avanzada. En estos marcos, los programas de RE, inteligencia
emocional, alfabetizacién emocional o de aprendizaje socio-afectivo pueden ayudar en gran
medida. Por ejemplo, se ha observado en algunos estudios implementados en el dmbito
educativo pueden aportar al alumnado en una serie de capacidades elementales y necesarias
para el bienestar individual. Lo que se observa es que el desarrollo de las competencias
emocionales y sociales mediante programas de RE, tanto en la infancia como en la adoles-
cencia reducen los niveles de agresividad, violencia y conductas disruptivas, disminuyendo
asi el acoso escolar o bullying, el ciberbullying u otros tipos de violencia (Ferndndez-Ber-
rocal, Cabello y Gutiérrez-Cobo, 2017). Hallazgos semejantes se han encontrado también
en otros dmbitos, como el laboral (Grandey, 2000) o el de los servicios sociales (Durlak,
Weissberg, Dymnicki, Taylor y Schellinger, 2011). Estos servicios deberfan estar coordina-
dos con los servicios de AP, para asi atender a aquellos que requirieran un refuerzo en estas
intervenciones.

Por tanto, cambiar a un modelo donde no solo se trabajen las emociones en el momento que
aparezca un trastorno emocional, sino que se realicen promocién de la salud y prevencién
de estos trastornos en los diferentes &mbitos, podria llevarnos a dar una atencién psicoldgi-
ca de calidad, dentro de un modelo biopsicosocial integrado que permitiria la reduccién de
uno de los problemas mds grandes a los que se enfrenta la sociedad presente, los trastornos
emocionales (observar figura 1).

Conclusion

Continuamente, las personas influyen en las emociones que tienen y en como experimentan
y expresan dichas emociones (Gross, 1998), si bien, los esfuerzos por modificar los esta-
dos de dnimo no siempre son eficaces y adaptativos, sino que en ocasiones es un proceso
disfuncional e incluso contraproducente. Las personas con disregulacién emocional y alta
emocionalidad negativa tienen un menor conocimiento de la naturaleza, finalidad y regu-
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Figura 1.- Modelo de intervenciones de regulacion emocional en la atencion comunitaria
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lacion de las emociones, (Cano-Vindel, 2011) presentando mds errores y sesgos cognitivos
(Brosan et al., 2011). Los estudios indican que los sesgos cognitivos y los déficits en la
regulacién de emociones parecen ser relevantes para el desarrollo, mantenimiento y trata-
miento de diversas formas de psicopatologia (Berking et al., 2012; Berking, et al., 2008)
siendo la depresidn y la ansiedad el resultado de las dificultades para regular las emociones
(Mennin, et al., 2007).

La RE es un componente comtin a los trastornos mds prevalentes en las consultas de aten-
cién primaria, es por ello que un mayor conocimiento de cémo los procesos emocionales
adaptativos se vuelven disfuncionales, y a su vez se relacionan con las distintas categorias
diagnésticas, puede ayudar a generar objetivos de intervencion dirigido a las habilidades
de RE que beneficie a distintos trastornos emocionales. En esta linea, adoptar un enfoque
transdiagndstico en atencidén primaria que centre su interés en la intervencién sobre los
procesos emocionales y de RE, podria ser de utilidad para mejorar la calidad de vida de
los pacientes que acuden con algiin problema de salud mental (Hagenaars, van Minnen,
Hoogduin, y Verbraak, 2009, Cano-Vindel, et al., 2016), lo que podria beneficiar a distintas
sintomatologias y categorias diagnésticas. En esta linea, cobra importancia la coordinacion
de los servicios sanitarios con otros organismos, como son los servicios sociales y educati-
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vos, con el fin de promover y prevenir los problemas de salud mental mediante estrategias
de RE, a través, por ejemplo, de programas que se centren en el desarrollo emocional.
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