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Resumen

En este trabajo se pretende analizar la relacion existente entre mindfulness y regulacion
emocional. Primero se hace una exploracion detallada del mindfulness, es decir, en qué
consiste exactamente y como podemos llegar a adquirir esta habilidad a través de la préactica
meditativa. En primer lugar, se habla de los diferentes tratamientos psicoldgicos que han
incorporado los principios del mindfulness debido a su eficacia para abordar determinados
problemas psicoldgicos. Seguidamente, se explica el modelo procesual de la regulacién
emocional y, por altimo, la relacion entre mindfulness y las estrategias y los procesos de

regulacién emocional.

Palabras clave: mindfulness; regulacion emocional.

Abstract

This study is dealt about a psychological reseach. The investigation aims to analyze the
connection between mindfulness and emotion regulation. Firstly, it is minutely studied
mindfulness; what does it consist? And how can we acquire this skill through the meditative
practice. Besides, it is explained the different psychological treatments which have been
introduced by the beginnings of mindfulness because of their effectiveness in psychological
problems. Secondly, all about the procedural model in emotional regulation is analized. In the
end it is explained how the strategies and the process of emotional regulation have influence

over mindfulness.

Keywords: mindfulness; emotion regulation.
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1. INTRODUCCION

El mindfulness ha sido descrito como un estado de atencién desnuda en el cual se trabaja
con la conciencia en la percepcion de los cambios que tienen lugar a cada momento (Epstein,
1995; citado por Arch y Craske, 2006). Aunque definir cientificamente el constructo
mindfulness ha supuesto un reto (Bishop, 2002; citado por Arch y Craske, 2006), se piensa
que éste implica el desarrollo de la concentracion, la atencion y la aceptacion sin juicios hacia
lo que una persona esta viviendo en el momento presente (Bishop y cols., 2004; citado por
Arch y Craske, 2006). Se han desarrollado terapias en las que el mindfulness juega un papel
central con el objetivo de tratar varios trastornos psicolégicos como el trastorno limite de la
personalidad (Linehan, 1993; Linehan, Heard y Armstrong, 1993; citado por Arch y Craske,
2006), la depresion recurrente (Ma y Teasdale, 2004; Segal, Williams, y Teasdale, 2002;
citado por Arch y Craske, 2006) y los trastornos de ansiedad (Kabat-Zinn y cols., 1992;
Miller, Fletcher, y Kabat-Zinn, 1995; citado por Arch y Craske, 2006).

Se ha planteado la hipotesis de que el mindfulness aumenta la disposicion a tolerar
emociones y sensaciones incomodas (Eifert y Heffner, 2003; Levitt, Brown, Orsillo, y
Barlow, 2004; citado por Arch y Craske, 2006) y la aceptacion de las emociones (Hayes,
Strosahl y Wilson, 1999; Linehan, 1993; Segal y cols., 2002; citado por Arch y Craske, 2006),
y disminuir el impacto y el tiempo necesario para recuperarse de eventos emocionales

negativos (Kabat-Zinn, 1990; citado por Arch y Craske, 2006) entre otros.

A menudo las emociones se presentan como fuerzas irresistibles que ejercen una gran
influencia en el comportamiento. Las personas podemos controlar practicamente todos los
aspectos del procesamiento emocional, incluyendo como la emocion dirige a la atencion
(Rothermund, Voss, y Wentura, 2008; citado por Koole, 2009), como las evaluaciones
cognitivas que realizamos moldean a la experiencia emocional (Gross, 1998; citado por
Koole, 2009), y las consecuencias psicolégicas de la emocion (Porges, 2007; citado por
Koole, 2009). Estos y otros procesos mediante los cuales las personas manejan sus propias
emociones son comunmente conocidos como regulacion emocional (RE). La RE se ha
relacionado con resultados importantes como la salud mental (Gross y Mufioz, 1995; citado
por Koole, 2009), la salud fisica (Sapolsky, 2007; citado por Koole, 2009), la satisfaccion de
la relaciones (Murray, 2005; citado por Koole, 2009), y el rendimiento en el trabajo
(Diefendorff, Hall, Sefior y Strean, 2000; citado por Koole, 2009).



Dicho todo lo anterior, hay que tener en cuenta dos aspectos importantes: por una parte,
que cada vez mas se estan adoptando Terapias basadas en Mindfulness para tratar trastornos
psicolégicos (Allen y cols., 2006; Baer, 2003; citado por Chambers, Gullone y Allen, 2009) v,
por otra parte, que se esta reconociendo que muchos trastornos psicoldgicos tienen en su
nacleo un desorden de la capacidad de regulacion emocional (Gross y Mufioz, 1995; Repetti,
Taylor y Seeman, 2002; citado por Chambers, Gullone y Allen, 2009 ). Por lo tanto, a fin de
promover la salud mental es imprescindible intentar maximizar la regulacién emocional
adaptativa (Chambers, Gullone y Allen, 2009).

En lo largo de este trabajo se realiza una revision teorica sobre la relacion que hay entre
mindfulness y regulacion emocional. Se enfatizan aspectos importantes del mindfulness como
son la desidentificacion con los fendbmenos mentales o, lo que viene a ser lo mismo, la
“defusion cognitiva”. Se habla del mecanismo central del mindfulness, la repercepcion, a
partir del cual surgen los demas mecanismos como son la clarificacién de los valores, la
flexibilidad cognitiva, emocional y conductual y, la exposicion. Se describen las estrategias
centrales de la RE y, por supuesto, su relaciéon con el mindfulness. También se hace referencia

a como mindfulness influye en la regulacion de emociones perturbadoras.

2. DEFINICION DE MINDFULNESS

El origen del mindfulness es el Budismo, concretamente el Budismo Theravada, por lo que
mindfulness tiene méas de 25 siglos de antigliedad (Mafias, 2009). El término “Mindfulness”
deriva originalmente del Pali, el lenguaje de la psicologia budista. Viene de la combinacion de
dos palabras, Sati, que significa "conciencia"” y SamPrajanya que significa "comprension
clara”, lo que en su conjunto puede traducirse como una forma de ser conscientes atendiendo
a lo que sucede. En un sentido méas general, significa "prestar atencion con paciencia a lo que
ocurre” (Shapiro, Carlson, Astin y Freedman, 2006; citado por Grecucci, Pappaianni,

Siugzdaite, Theuninck y Job, 2014) y puede ser cultivada a través de la meditacion.
» ¢ Qué es el Mindfulness?

Antes de dar la descripcion que viene a continuacion sobre el mindfulness, es importante
hablar sobre la “identificacion”. Los humanos tendemos a identificarnos con nuestro
pensamiento, el cual esta constantemente divagando de un lugar a otro sin ser conscientes del

momento presente. Podemos llegar a creer que somos esa voz que habla sin cesar “dentro” de



nosotros, muchas veces criticando, reprochando, comparando, analizando, fantaseando, etc.
Algunos analistas de conducta han descrito esta identificacion como cognitive fusion (fusion
cognitiva). Por lo que podriamos decir que, al contrario, el mindfulness es considerado como
una técnica de cognitive defusion (Blackledge, 2007; citado por Mafias, 2009), lo que puede
traducirse como “desactivacion cognitiva”, es decir lograr la no identificacion de uno mismo

con sus propios pensamientos, sentimientos, emociones, etc.

Con el objetivo de realizar una definicion operativa de mindfulness, Bishop y cols. (2004),

citado por Mafas (2009), diferencian dos tipos de componentes implicados:

- El primer componente es el de la autorregulacion de la atencion, que ademés implica
la conducta de seleccion de estimulos concretos. Su objetivo principal es el
mantenimiento y la re-direccion de la atencion, lo que produce un incremento en el
reconocimiento de estados mentales en el momento presente. Los procesos que
incluye la atencion plena son: (a) atencion sostenida; (b) cambio del foco de la
atencion e (c) inhibicién de la elaboracion de pensamientos, sentimientos, sensaciones

y emociones.

- El segundo componente propuesto es la orientacion hacia la experiencia, el cual
implica adoptar un tipo de relacion caracterizada por una actitud de curiosidad,
apertura y aceptacion hacia las propias experiencias en el momento presente. De este
modo, se aprende a no reaccionar automaticamente a la estimulacién que se esté

percibiendo.

Existen multiples definiciones de mindfulness. Por ejemplo, Kabat-Zinn (1994), citado por
Lutz, Herwig, Opialla, Hittmeyer, Jancke, Rufer, Holtforth y Brihl (2014), lo describe como
una atencién sin prejuicios enfocada sobre las experiencias en el aqui y ahora. Brown y Ryan
(2003) describen el mindfulness como una practica meditativa que hace a la persona cada vez
mas consciente y atenta a experiencias vitales actuales. También puede ser concebido como
un tipo de estado mental que enfatiza la observacion y la atencion a las experiencias actuales,
incluyendo estados internos, como pensamientos y emociones, con una actitud de aceptacion,
sin emitir juicios (Bishop, Lau, Shapiro, Carlson, Anderson, Cardomy, Segal, Abbey, Speca,
Velting y Devins, 2004, citado por Hill y Updegraff, 2012).

Jon Kabat-Zinn (2003), citado por Mafas (2009), que fue quién introdujo el mindfulness

en occidente, hace la siguiente descripcion de mindfulness: «Consiste en un proceso de
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observacion continua del cuerpo y la mente, permitiendo que nuestras experiencias se vayan
haciendo conscientes a cada momento y de aceptarlas tal y como son. No trata en absoluto de
rechazar, fijar, suprimir o controlar las ideas. [...] EI mindfulness no intenta hacer sentir algo
especial, sino que mas bien dirige sus esfuerzos a que nosotros mismos nos familiaricemos

cada vez mé&s con nuestras propias experiencias» (Kabat-Zinn, 2003; citado por Mafias, 2009).

Con respecto a los elementos del mindfulness que mas importancia se le atribuyen hay
disparidad de unos autores a otros, pero hay que resaltar que todos coinciden en un elemento
clave: la aceptacion. Desde la perspectiva de mindfulness, la aceptacion se refiere a ver las
cosas tal y como son en el momento que nosotros llegamos a conocerlas, aceptando las
experiencias placenteras y dolorosas en el momento en que aparecen. Por ejemplo, Germer
(2005), citado por Marias (2009), propone tres elementos clave del mindfulness: consciencia,
el momento presente y aceptacion. Estos son interdependientes, es decir, se relacionan entre
si. A su vez, la consciencia se divide en tres componentes diferentes: parar, observar y volver.
Los elementos esenciales indicados por Vallejo (2006), citado por Mafias 2009, son: (a)
centrarse en el momento presente, (b) apertura a la experiencia y a los hechos, (c) aceptacién
radical, (d) eleccion de las experiencias y (e), renunciar al control de los pensamientos,
emociones, etc. Por otro lado, Mafias (2009) cita a Hayes y Wilson (2003), quienes indican
que algunos elementos importantes relacionados con mindfulness son la exposicion, el cambio

cognitivo, la autorregulacion, la relajacion y la aceptacion.

Kabat-Zinn (1990), citado por Grecucci y cols. (2014), propone una lista de actitudes y
comportamientos que ayudan al desarrollo de la atencion plena en la vida cotidiana:

1. no juzgar: ser un testigo imparcial a las propias experiencias sin sacar conclusiones
prematuras

2. paciencia: dejar que las cosas se desarrollan en su propio tiempo

3. mente del principiante: estar receptivos a nuevas posibilidades y no quedar atrapados
en la rutina de la propia experiencia

4. confianza: desarrollar una confianza basica en si mismo y en los propios sentimientos

5. no esforzarse: simplemente prestar atencién a como se esta ahora, en el momento, y
sentirlo tal como es

6. aceptacion: ver las cosas como realmente son en el presente

7. ceder: dejar ir es una manera de dejar que las cosas sean, de aceptar las cosas como

son.



» ¢Como se logra?

Para hacernos una idea de como se lleva a cabo la préctica de la meditacion mindfulness a
continuacion se expone cual es el objetivo principal que se pretende lograr y de qué manera se
puede realizar mediante una serie de ejercicios basicos.

La préactica del mindfulness comienza con la practica de la meditacion de concentracion.
Como ya se ha visto, la mente esta continuamente divagando de un lugar a otro, influida por
pensamientos, emociones, etc. Por lo tanto, el principal objetivo es calmar la mente, conseguir
un estado de serenidad y tranquilidad. Para conseguir este proposito se entrena a la mente a
permanecer centrada en un solo estimulo (“objeto” de meditacién) de forma constante. El
objeto de meditacién utilizado por excelencia es la propia respiracion (Mafas, 2009). Por lo
tanto, se centra la atencidn en la respiracion sin ignorar el flujo de pensamientos, sentimientos
y sensaciones que puedan aparecer (Barinaga, 2004; citado por Grecucci y cols., 2014). Puede
parecer una tarea facil mantener la concentracion en la respiracion, pero una vez puestos a
hacer el ejercicio nos daremos cuenta de que es casi imposible mantener la atencion de
manera ininterrumpida en la respiracion, sin que se desvie hacia pensamientos, sentimientos,

emociones...

Se pueden distinguir dos tipos de practicas dentro del mindfulness, la formal y la informal.
La practica formal consiste en centrar la atencidn en la respiracion y en analizar cada parte del
cuerpo para tomar consciencia de la naturaleza transitoria de la experiencia sensorial,
trasladando la atencion a través de las diferentes modalidades sensoriales y supervisando el
control de la experiencia a cada momento, mientras que la practica informal implica breves
pausas que involucran volitivamente cambiar la atencion a la conciencia del momento
presente. En conjunto, este paquete de practicas meditativas pretende mejorar la capacidad de
observar el contenido inmediato de la experiencia. Mas especificamente, la naturaleza
transitoria de los pensamientos, las emociones, los recuerdos, las imagenes mentales y las
sensaciones fisicas (Goldin y Gross, 2010). Para tener una clara diferencia de estos dos tipos

de practicas se detallard un ejemplo de cada una de ellas.

A continuacion se expone un ejercicio basico representativo de meditacion mindfulness

(préctica formal), propuesto por Kabat-Zinn (2003), citado por Mafias (2009):

1. Adoptemos una postura comoda, tumbados de espaldas o sentados. Si optamos por

sentarnos, mantengamos la columna recta y dejemos caer los hombros.



2. Cerremos los ojos si asi nos sentimos mas comodos.

3. Fijemos la atencion en el estdmago y sintamos como sube y se expande suavemente al

inspirar y desciende y se contrae al espirar.

4. Mantengamonos concentrados en la respiracion “estando ahi” con cada inspiracion y

espiracion completas, como si cabalgasemos sobre las olas de nuestra respiracion.

5. Cada vez que nos demos cuenta de que nuestra mente se ha alejado de la respiracion,
tomemos nota de qué es lo que la apartd y devolvamosla al estbmago y a la sensacion de

coémo entra y sale de él.

6. Si nuestra mente se aleja mil veces de la respiracion, nuestra “tarea” sera sencillamente la

de devolverla a la respiracion sin que nos importe en lo que se haya involucrado.

7. Practiqguemos este ejercicio durante quince minutos (todos los dias y en el momento que
mas nos convenga, nos agrade o no, una vez a la semana, y veamos como nos sentimos al

pasar un rato estando nada méas que con nuestra respiracion y sin tener que hacer nada).

Como bien se dice, mindfulness es una habilidad y ésta, al igual que cualquier otra
habilidad, se consigue con la practica. Aunque al principio nos resulte dificil, nos daremos
cuenta de que con la practica repetida se consigue una mayor capacidad para dirigir y
mantener la atencidn hacia aquello que deseemos, ademéas de una reduccion del namero de
distracciones en el campo atencional, tanto durante la meditacion formal como en situaciones
de la vida cotidiana (Barinaga, 2004; citado por Grecucci y cols., 2014). Para mantener la
conciencia enfocada completamente en el “momento presente”, sin vagar en los pensamientos
del pasado o del futuro, es necesario conciencia y un esfuerzo controlado. La meditacion de
mindfulness tiene como objetivo desarrollar esta habilidad, en primer lugar, construyendo la
conciencia o la "atencion sostenida” (Parasuraman, 1998; Posner y Rothbart, 1992; citado por
Grecucci y cols., 2014), concretamente, la capacidad de mantener el foco atencional en un

objeto (la respiracién) durante un periodo de tiempo sostenido.

A continuacién se presenta otro ejercicio de mindfulness (practica informal), para ser
practicado a lo largo del dia, también propuesto por Kabat-Zinn (2003), citado en Mafias
(2009):

1. Varias veces al dia sintonicémonos con nuestra respiracion, sintiendo cOmo nuestro

estdmago sube y baja.



2. Démonos cuenta, durante esos momentos, de nuestros pensamientos y sentimientos

simplemente observandolos, sin juzgarlos ni juzgarnos.

3. Simultaneamente, pongamos atencion a cualquier cambio en la manera que tengamos de

ver las cosas y en los sentimientos sobre nosotros mismos.

Este ultimo ejercicio recoge de forma explicita el componente mas importante de la
practica de mindfulness: observar sin juzgar ni juzgarnos, lo que podria ser, de alguna manera,
permanecer en un estado donde no se esté reaccionando continuamente, es decir, efectuando
juicios valorativos, recriminatorios y condenatorios normalmente hacia nosotros mismos y

hacia nuestras experiencias.

Habiendo hablado del origen del mindfulness, dado varias definiciones de éste, sus
elementos y componentes principales y, por ultimo, haber descrito alguno de los ejercicios de
la practica mindfulness mediante los cuales se pretende conseguir un estado de serenidad de la
mente opuesto a estar divagando entre sentimientos, pensamientos y emociones, a
continuacién se va a proceder a explicar cuéles son sus efectos y en que campos se puede

aplicar.
» Efectos clinicos del Mindfulness:

Para comenzar, se hablard del habito mental de reaccionar de forma automatizada. La
mente tiene tendencia a emitir una conducta ante cualquier estimulo capturado sin que seamos
conscientes plenamente de nuestra respuesta. No parece haber un espacio en medio, entre el
estimulo y la respuesta. Mindfulness implica ser conscientes del proceso pensar-sentir-hacer.
Practicar mindfulness es generar este espacio del que hablamos, es decir, entre los estimulos
(externos e internos) y las respuestas (externas e internas), creando entre ellas un tiempo para
responder mas adecuadamente, aportando con ello cierta libertad. La practica mindfulness
desarrolla la habilidad de permanecer presentes ante toda experiencia o estimulacion (tanto
agradable como desagradable, de origen interno como externo), por lo que la mente deja de
dar respuestas inmediatas y aversivas, permaneciendo inmdvil, atenta y calmada (Mafias,
Gomez, Sanchez, Fernandez y Franco, 2008). El desarrollo de esta habilidad, el estado de una
mente serena y paciente, consciente de lo que ocurre a cada momento, podria proporcionar a
la persona una serie de sentimientos positivos como paz y tranquilidad a la vez que la persona
puede percibir mayor dominio y control ante diversas situaciones y experiencias de vida que

requieren tomar decisiones o emitir una determinada conducta.
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Como bien expresa Bishop (2004), citado por Mafias (2009), la psicologia contemporanea
ha adoptado mindfulness como una técnica para incrementar la consciencia y para responder
mas habilidosamente a los procesos mentales que contribuyen al desarrollo de trastornos
psicopatoldgicos y a otro tipo de problemas del comportamiento. Por tanto, “mindfilness”, un
término perteneciente a las sociedades occidentales, est4 reconociéndose cada vez mas como
una préctica psicoldgica efectiva para reducir el estrés, el manejo del dolor y determinados
problemas de salud mental (Chiesa y Serretti, 2010; citado por Grecucci y cols., 2014).

Segun Bishop (2002), citado por Greccuci y cols. (2014), los ensayos clinicos
aleatorizados han confirmado el efecto positivo de la meditacion con resultados que muestran
una reduccion significativa en la morbilidad psicoldgica asociada con la enfermedad mental
(Angen, Carlson, Goodey, Speca y Ursuliak, 2001; Reibel, Brainard, Greeson y Rosenzweig,
2001; citado por Greccuci y cols., 2014) y una disminucion en el nivel de estrés, lo que se

traduce en un aumento de bienestar emocional.

En las ultimas dos décadas los médicos han demostrado que el entrenamiento en
mindfulness puede mejorar los trastornos emocionales (Ortner, Kilner y Zelazo, 2007; citado
por Grecucci y cols., 2014) y el estado de animo negativo (Jha, Stanley, Kiyonaga, Wong y
Gelfand, 2010; citado por Grecucci y cols., 2014) y reducir respuestas fisiologicas tales como
la conductancia de la piel (Goleman y Schwartz, 1976; citado por Grecucci y cols., 2014) y la
actividad de la amigdala (Creswell, Way, Eisenberger y Lieberman, 2007; citado por Greccuci
y cols., 2014).

Desde que se empezaron a poner en practica las primeras aplicaciones de la Terapia de
Reduccion del Estrés basada en Mindfulness (MBSR), un programa de tratamiento
originalmente desarrollado para el manejo del dolor crénico (Kabat-Zinn, 1982; Kabat-Zinn
Lipworth, Burney y Sellers, 1986; citado por Grecucci y cols., 2014), la MBSR se ha aplicado
posteriormente para disminuir el nimero de trastornos conductuales y emocionales y para el
tratamiento de enfermedades mentales cronicas (Kabat-Zinn, Wheeler, Light y cols., 1998;
citado por Grecucci y cols., 2014), fibromialgia (Kaplan, Goldenberg y Galvin-Nadeau, 1993;
citado por Grecucci y cols., 2014), ansiedad y ataques de panico (Kabat-Zinn, Massion,
Kristeller y cols., 1992; Miller, 1995; citado por Grecucci y cols.,, 2014), altibajos
emocionales y estres en pacientes con cancer (Carlson y cols., 2001; citado por Grecucci y
cols., 2014), el trastorno por atracon (Kristeller y Wolever, 2011; citado por Grecucci y cols.,
2014) y esclerosis maltiple (Mills y Allen, 2000; citado por Grecucci y cols., 2014).
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» Campos en los que puede aplicarse:

Hace muy poco tiempo (apenas treinta afios en los Estados Unidos y actualmente en
Espafia) que mindfulness ha acaparado la atencion de la Psicologia Clinica y ha sido incluido
dentro de una gran variedad de intervenciones y terapias psicologicas, ya sea de forma
explicita o implicita, de un modo exclusivo, o bien como un componente mas dentro de un
programa de tratamiento compuesto por multiples elementos o técnicas clinicas (Mafias,
2009).

Varios tratamientos psicologicos de diferentes escuelas tienen explicita o implicitamente
incorporado los principios de mindfulness. Entre ellos se encuentran (citado por Greccuci y
cols., 2014):

1. La terapia dialéctica conductual (DBT) (Linehan, 1993) es un enfoque que desarrolla
las habilidades de regulacién emocional en una variedad de trastornos mentales como,
por ejemplo, el trastorno limite de la personalidad, mediante la realizacion de
ejercicios de conciencia y de atencion a las emociones, los pensamientos y
sentimientos, ademas de tareas de tratamiento cognitivo y conductual (Linehan,

Armstrong, Suarez, Allmon y Heard, 1991).

2. La terapia cognitiva basada en mindfulness (MBCT) (Segal, Williams y Teasdale,
2002), que combina un programa de entrenamiento de la mente en mindfulness con
tareas de reestructuracion cognitiva para reducir las recaidas en la depresion

(Teasdale, Segal, Williams, Ridgewaya, Soulsby y Lau, 2000).

3. La terapia de aceptacion y compromiso (ACT) (Hayes, Strosahl y Wilson, 1999),
instruye a los pacientes a observar y aceptar los pensamientos, sentimientos y
sensaciones y a comprometerse a actuar conforme a sus propios valores, de forma
similar a mostrar una actitud consciente. Esto ayuda a los pacientes a modificar sus

relaciones con la experiencia interior.

4. La psicoterapia dinamica intensiva a corto plazo (ISTDP) (Frederikson, 2013; Ten
Have-de Labije y Neborsky, 2012), consiste en guiar al paciente en todo momento,
haciendo hincapié en el desarrollo de la capacidad para observar y asistir a las
respuestas emocionales y corporales dentro de las relaciones terapéuticas y de otro

tipo.

12



5. Apego Y relaciones enfocadas en el psicoandlisis (Safran, 2003; Wallin, 2007) con el
fin de lograr que el paciente consiga una actitud consciente hacia si mismo, el
terapeuta y otros. Para ello el terapeuta se aleja conscientemente de sus propias
respuestas con el fin de reflexionar sobre la contratransferencia, interpretaciones

influyentes y respuestas para el paciente.

3. REGULACION EMOCIONAL

La regulacion emocional (RE) se define como el proceso de modulacion de uno o mas
aspectos de una experiencia o respuesta emocional (Gross, 1998; citado por Nyklicek, 2011).

Este proceso puede tener lugar bien a un nivel consciente, o bien inconsciente.

La RE es de gran importancia para el bienestar psicologico (Consadine, Tamir y Mauss;
citado por Nykli¢ek, 2011). Asi, muchas formas de psicopatologia, desde los trastornos
afectivos hasta los trastornos de personalidad, presentan alteraciones en la RE (Gross y
Mufioz, 1995; citado por Nykli¢ek, 2011). De hecho, intervenciones psicoldgicas como la
Terapia Cognitiva Conductual (TCC) o la Terapia Dialéctica Conductual (DBT) utilizan
herramientas para mejorar la RE y han demostrado ser eficaces en la reduccién de sintomas
psicologicos (Hofmann y Asmundson, 2008; Linehan, 1993; citado por Nyklicek, 2011). No
obstante, también se ha observado que algunas estrategias de RE pueden disminuir el
bienestar psicoldgico (Nyklicek, 2011).

» El modelo procesual de la RE:

La identificacion de las estrategias clave de supresion expresiva y reevaluacion cognitiva
surgen del modelo procesual de RE (Gross, 1998, 2002; Gross y John, 2003; citado por
Chambers, Gullone y Allen, 2009), el cual plantea que las emociones son eventos temporales.
Esto puede ser Util para distinguir diferentes estrategias de RE de acuerdo a su ubicacion en el
proceso generador de la emocion. Gross (1998) y Feldman-Barrett y Gross (2001), citados por
Chambers y cols. (2009), han identificado cinco puntos principales sobre el continuo de la
emocion generativa donde los individuos pueden alterar la trayectoria de su experiencia y la
expresion emocional. Estos incluyen la seleccion y modificacion de la situacion, el despliegue

atencional, el cambio cognitivo, la seleccidn de respuesta y la modulacion de respuesta.

Chambers y cols. (2009) citan a Gross (1998) y Gross y John (2003), quienes proponen

gue en un extremo se encuentran las estrategias de RE centradas en los antecedentes, es decir,
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aquellas que conllevan la manipulacion de la entrada de informacién al sistema generador de
la emocidn, incluyendo la selecciéon y modificacion de la situacion, el control del despliegue
atencional y la reevaluacion de la situacion para alterar la emocion sobresaliente), mientras
que en el otro extremo estarian las estrategias centradas en la respuesta, tales como la
inhibicion de la expresion del comportamiento, se encargan de manipular la salida de
informacién del sistema. Dentro de las estrategias centradas en los antecedentes destaca la

reevaluacion cognitiva, y de entre las centradas en la respuesta, la de la supresion expresiva.

La supresion de la emocion consiste en la inhibicion deliberada de la expresion emocional,
en el caso de que uno esté emocionalmente excitado (Gross, 1998; citado por Nyklicek,
2011). Por supuesto, esta estrategia es muy util en la sociedad con el fin de no perturbar las
interacciones sociales. Sin embargo, la investigacion (citado en Nykli¢ek, 2011) ha
demostrado que la supresion emocional se asocia con una disminucion de las emociones
positivas (Gross y Levenson, 1997), un empeoramiento del funcionamiento interpersonal
(Butler, Egloff, Erickson, Gross, Smith y Wilhelm, 2003) una reduccion del bienestar (Gross
y John, 2003) y un aumento de la rumiacion relacionada con el estado de &nimo negativo
(Gross y John, 2003). En particular, el uso de la supresion expresiva se ha vinculado a una
mayor incidencia de depresion (Gross y John, 2003; citado por Chambers y cols., 2009).
Ademas se ha encontrado (citado en Chambers y cols., 2009) que la depresién se relaciona
con la supresion emocional en nifios (Zeman, Shipman, y Suveg, 2002), adolescentes (Betts,
Gullone, y Allen, 2009) y adultos (Beevers, Wenzlaff, Hayes y Scott, 1999; Rude y
McCarthy, 2003).

La rumiacion o la preocupacion en si mismas pueden ser vistas como estrategias evitativas
de la emocion, ya que la funcion de la rumiacion puede ser la distraccién de la propia
experiencia emocional aunque, paraddjicamente pueden exacerbar tal experiencia emocional
(Roemer, Lee, Salters-Pedneault, Erisman, Orsillo y Mennin, 2009; citado por Nyklicek,
2011). Por ultimo, también es evidente la asociacion de la supresién emocional con un
aumento de la reactividad del sistema nervioso simpatico a los estresores de laboratorio que,
bajo ciertas condiciones pueden conducir a enfermedades cardiovasculares (Butler y cols.,
2003; Mauss y Gross, 2004; citado por Nykli¢ek, 2011). Esto se ha demostrado especialmente
en el caso del control de la ira, donde tanto la supresion como la expresion de la ira
(comportamiento agresivo con una actitud hostil) se han relacionado con un mayor riesgo

cardiovascular (Mauss y Gross, 2004; citado por Nyklicek, 2011).
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La otra estrategia de la RE, la reevaluacion cognitiva (estrategia focalizada en los
antecedentes) refleja la reinterpretacion deliberada de estimulos emotivos con el objetivo de
modificar su impacto emocional (Gross, 1998; citado por Nyklicek, 2011). Se cree que se
produce antes de que las respuestas emocionales se hayan activado totalmente (Gross y John,
2003; Ochsner y Gross, 2004; citado por Chambers y cols., 2009), por lo que es posible poder
cambiar por completo la trayectoria emocional subsecuente. De hecho, esta estrategia ha
demostrado ser mas adaptativa que cualquier otro intento de RE y que el uso de la supresion
expresiva para responder a emociones como el asco, la tristeza y la angustia (Gross, 2001;
citado por Chambers y cols., 2009). Asimismo, se ha relacionado con efectos positivos sobre
el bienestar psicologico, tales como un aumento del funcionamiento interpersonal y del estado
de &nimo positivo (Gross y John, 2003; citado por Nykli¢ek, 2011) y la disminucion de
sentimientos negativos, sin ir acompafada de la activacion del sistema nervioso simpatico
(Butler y cols., 2003; Ochsner, Ray, Cooper, Robertson, Chopra, Gabrieli y Gross, 2004;
citado por Nykli¢ek, 2011). Fisiolégicamente, la reevaluacion cognitiva se ha asociado con
bajos niveles de presion arterial (Nykli¢ek y Vingerhoets, 2009; citado por Nyklicek, 2011) y
con activaciones prefrontales y estructuras cerebrales del cingulo anterior, areas cerebrales
que parecen involucradas en la RE adaptativa (Ochsner y cols., 2004; citado por Nykli¢ek,
2011). No obstante, la reevaluacion también puede tener efectos no deseados. Asi, es posible
una creacion de reevaluaciones irrealistas e inflexibles que nieguen caracteristicas importantes
del medio ambiente. Sin embargo, esta estrategia es claramente mas adaptativa que la

supresion expresiva.

4. EL MINDFULNESS Y LA REGULACION EMOCIONAL

Por lo anteriormente dicho podemos concluir que existe una relacion clara entre la RE y el
bienestar psicoldgico y fisico (aunque también haya estrategias de regulaciéon emocional
relacionadas con efectos psicoldgicos negativos). Entonces, si tanto el mindfulness como la
RE han demostrado ser beneficiosos para el bienestar psicoldgico, e incluso existen terapias
que combinan estos dos (Linehan, 1993; citado por Nykli¢ek, 2011), podriamos preguntarnos
cual es la naturaleza de la relacion entre los dos y como se interrelacionan con el bienestar. En

los siguientes parrafos hablaremos de tal relacion.

Desde la perspectiva del mindfulness, las emociones y los pensamientos son fendmenos

mentales fuertemente interrelacionados que no necesitan realmente ser tratados, porque son
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sOlo eso: eventos mentales temporales que no tienen una correspondencia clara con la realidad
externa (Blackledge y Hayes, 2001; Ekman, Davidson, Ricard y Wallace, 2005; citado por
Nykli¢ek, 2011). A veces incluso, se cree que poner demasiado enfasis en la RE puede ser
perjudicial, ya que la importancia de las emociones puede llevar a exagerarlas y que su
impacto sea mas grande de lo necesario y, como consecuencia, que lleve a las personas a
comprometerse con intentos fallidos a la hora de regular sus propias emociones. "Los intentos
de regular las emociones puede ser en realidad una causa importante de la psicopatologia”
(Blackledge y Hayes, 2001; citado por Nykli¢ek, 2011). Desde este punto de vista, podriamos
decir que las emociones en si no son el problema, pero si pueden serlo los pensamientos y
acciones que les siguen que, en muchas ocasiones, se traducen en acciones que, en su
conjunto, constituyen un patron de evitacién experiencial. EI hecho de que veamos las
emociones negativas como indeseables hace que, de una manera u otra, intentemos
deshacernos de ellas. Este intento, a menudo no solo no tiene éxito, sino que ademéas hacen
gue aumenten estas emociones negativas, debido al fracaso por intentar regularlas. Cuando las
emociones se ven como justamente lo que son, sélo emociones, eventos mentales temporales,
("un poco de nuestra historia vino al presente por el contexto actual” Blackledge y Hayes,
2001; citado por Nykli¢ek, 2011) y se aceptan plenamente como tal, no es necesaria la
regulacion (excepto en el caso de que la tendencia a la accion se traduzca en una accion que
perjudique a otras personas, como en el caso de la ira incontrolable). La aceptacion de la
experiencia emocional conduce a la relajacion instantdnea de la emocion, dejando espacio
para la vida, la propia vida: "Para sentir sentimientos como sentimientos, pensar pensamientos
como pensamientos, plenamente y sin defensa, y seguir adelante con el negocio de la vida"
(Blackledge y Hayes, 2001; citado por Nykli¢ek, 2011).

» Mecanismos especificos del mindfulness:

Hay varios mecanismos por los cuales el mindfulness puede ser beneficioso para el
bienestar. A continuacion examinaremos en qué medida estos mecanismos implican procesos
intencionales o0 no intencionales de la RE. Un mecanismo central es el Ilamado
"repercepcion”, ya que a este quedan subordinados los deméas mecanismos. La repercepcion
se define como un cambio de perspectiva en la que uno es "capaz de desidentificarse de los
contenidos de la conciencia y ver su experiencia a cada momento con mayor claridad y
objetividad " (Shapiro, 2006; citado por Nykli¢ek, 2011). Esta realidad refleja el mindfulness

en si, ya que éste consiste en una percepcion clara y sin prejuicios de lo que esta ocurriendo
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en el momento, lo que implica desidentificacion (de otra manera no se podria percibir con

claridad y sin juzgar) (Krishnamurti, 1987; citado por Nykli¢ek, 2011).

El proceso de desidentificacion es el mismo que el denominado “defusion cognitiva™ en la
Teoria del Marco Relacional (Hayes, Luoma, Bond, Masuda, y Lillis, 2006; citado por
Nyklicek, 2011) y "mindfulness objetivo™ en la terapia meta-cognitiva (Wells, 2000; citado
por Nykli¢ek, 2011). Por lo tanto, la repercepcion y el mindfulness son conceptos casi
idénticos, implicando un proceso de desidentificacion o defusion cognitiva. Aunque este
proceso no estd intencionalmente dirigido a regular las emociones, lo hace por el mismo
proceso que el mindfulness: tomando los pensamientos y emociones como fendmenos
internos que se pueden observar sin identificarse con ellos. La defusion cognitiva es un
proceso central en la Terapia de Aceptacion y Compromiso, pues lleva a una disminucion de
los sentimientos negativos, ya que estos se agravan cuando se produce una fusion cognitiva (o
identificacion) del yo con los pensamientos de uno mismo (Blackledge y Hayes, 2001; Hayes
y cols., 2006; citado por Nykli¢ek, 2011). Entonces, el proceso de repercepcion produce la
desintificacion de los fendmenos mentales internos, quedando menos gobernado por los
patrones automaticos de pensamientos y emociones (que a menudo determinan nuestro
comportamiento). Esto da como resultado la autorregulacion. Por lo tanto, un individuo sera
mas propenso a elegir comportamientos congruentes con el bienestar del organismo en lugar
de comportarse de acuerdo a patrones automaticos (que a menudo son desadaptativos). Este
mecanismo también puede Ilamarse libertad de comportamiento (Krishnamurti, 1987; citado
por Nyklicek, 2011).

La clarificacion de valores implica reconsiderar los valores con los que nos hemos
identificado y que han impulsado nuestro comportamiento en el pasado. Teniendo en cuenta
que los valores se forman automaticamente, a través de influencias como la familia, el medio
ambiente y la cultura (Krishnamurti, 1987; citado por Nykli¢ek, 2011), la desidentificacion
nos ayuda a empezar a vivir de acuerdo a nuestros valores personales. Aunque esto no forme

parte de la RE, pero obviamente influye en el estado afectivo positivo (Nyklicek, 2011).

Un mecanismo derivado de la repercepcion o el mindfulness es la flexibilidad cognitiva,
emocional y conductual, ya que implica la mejora de otras alternativas con respecto a la
cognicion, la emocién y la conducta de si mismo, como un efecto directo de la

desidentificacion de los propios pensamientos, emociones y otros eventos internos. Dentro de
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este mecanismo se encuentra tanto la regulacion volitiva de la expresién como la no volitiva

de la experiencia (Blackledge y Hayes, 2001; citado por Nyklicek, 2011).

Por ultimo, la exposicion es otro mecanismo que permite luchar contra la evitacion
experiencial, la cual esta principalmente impulsada por la ansiedad y, es considerada por
algunos como el factor mas importante a la hora de desencadenar psicopatologia (Blackledge
y Hayes, 2001; citado por Nykli¢ek, 2011). De hecho, la exposicion es una técnica
especialmente utilizada en pacientes fobicos (Barlow y Craske, 2000; citado por Nyklicek,
2011). La exposicion conduce directamente a la disminucién de emociones negativas,
especialmente la ansiedad relacionada. De esta manera, uno aprende que incluso las
emociones fuertes no son la amenaza que parecian ser, sino que son tan solo fendmenos
temporales de la mente que podemos tolerar (Blackledge y Hayes, 2001; citado por Nykli¢ek,
2011).

» Relacion entre mindfulness y las estrategias de regulacion emocional:

Como bien demuestran los datos (citado en Chambers y cols., 2009), la meditacion
mindfulness facilita la autoregulacion atencional y la RE (Kabat-Zinn, 1994). Erisman y cols.
(2009) encontraron una relacién significativa entre los niveles de mindfulness y las
puntuaciones de la Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional (Gratz y Roemer,
2004) y una medida de auto-informe de las estrategias de RE adaptativas. Del mismo modo,
Feldman, Greeson, Hayes, Kumar y Laurenceau (2007) encontraron correlaciones

significativas entre el mindfulness y el uso de las estrategias de RE adaptativas.

La conciencia sin prejuicios puede facilitar un compromiso saludable con las emociones
(Hayes y Feldman, 2004), lo que permite a las personas experimentar y expresar Sus
emociones verdaderamente (Bridges, Denham y Ganiban , 2004). Tales resultados pueden ser
causados, al menos en parte, por el hecho de cambiar la relacion con las propias experiencias
(lvanovski y Malhi, 2007; Kabat-Zinn, 1990) (citado en Chambers y cols., 2009).

Sin embargo, la relacion exacta entre mindfulness y las estrategias de RE revisadas
anteriormente sigue siendo poco clara. ElI mindfulness, contrariariamente a la supresion
expresiva, se caracteriza por primar el aumento de la conciencia de toda experiencia
emocional, independientemente de su valor, intensidad o la utilidad percibida. Hofmann y
Asmundson (2008), citado por Chambers y cols., 2009, sugieren que mientras intervenciones
cognitivas como la Terapia Cognitiva Conductual (TCC) buscan cambiar el contenido de
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eventos cognitivos y emocionales (focalizados en gran medida en los antecedentes), las
intervenciones de mindfulness y aceptacién, como la Terapia de Aceptacion y Compromiso,
cambian nuestras propias relaciones con estos eventos mentales y estan, por lo tanto,
centradas en la respuesta. Esta relacion se cambia a través de aprender a aceptar sin emitir

juicios, en lugar de actuar reflexivamente sobre los pensamientos y las emociones.

La RE que se produce en el mindfulness también es diferente de la reevaluacion cognitiva.
Aunque la reevaluacion ha sido catalogada como la estrategia cognitiva de la RE mas
adaptativa, también hay que sefialar que en los casos en los que se usa, debido a que existe un
rechazo por exponerse 0 permanecer en contacto con una emocion negativa en particular que
estd asociada a una evaluacién, puede conducir a la evitacion experiencial ya que, como se
dijo anteriormente, la reevaluacién cognitiva cumple la funcion de mitigar las emociones
potencialmente angustiosas y se produce muy pronto en el proceso generador de la emocion.
Se ha demostrado que tal evitacion experiencial de las emociones desagradables puede causar
dafio psicolégico (Hayes, 2003; citado por Chambers y cols., 2009), y es especificamente el
objetivo de las intervenciones en mindfulness. Chambers y cols., (2009) cita a Whelton
(2004), quien propone que la evitacion experiencial, tanto de las emociones desagradables
como de las agradables, puede ser potencialmente dafiina, mientras que la aceptacion de

dichas experiencias emocionales es beneficiosa.

En realidad, no solo la reevaluacion cognitiva, sino todas las estrategias de RE difieren del
mindfulness fundamentalmente en que tales estrategias dan a los pensamientos y emociones
algin tipo de existencia inherente y, por lo tanto, se ha de actuar sobre ellos de alguna
manera. La TCC puede generar un sentido mayor de que los pensamientos son simplemente
valoraciones mas que hechos. Ultimamente se estd defendiendo la idea de que las
evaluaciones se pueden cambiar para ser mas exactas o para constituirse en representaciones
de la realidad méas beneficiosas psicologicamente (de ahi las reevaluaciones). De esta forma,
aquellos pensamientos o evaluaciones que sean desagradables deben ser manipulados de
alguna manera para hacerlos mas aceptables y menos angustiosos. En cambio, en el
mindfulness todos los fendmenos mentales (cognitivos y emocionales) son simplemente
eventos mentales y, por lo tanto, no es necesario actuar sobre ellos. Asi, se desarrolla una
capacidad que permite que estos pensamientos y comportamientos vayan y vengan
sistematicamente, dando lugar a un incremento de la capacidad de elegir conscientemente

aquellos que nos puedan aportar resultados Utiles y agradables. Es decir, a los pensamientos y
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las conductas que se consideren Utiles se les da energia, y los que se consideran indtiles no se
identifican (Chambers y cols., 2009).

» Mindfulness y procesos de regulacion emocional cognitivos:

Nydahl (2008), citado por Chambers y cols. (2009), decia que la mente estaba formada por
la conciencia y los objetos de la conciencia. La conciencia es la que da lugar a los fenémenos
mentales o sensoriales (pensamientos y emociones) y éstos surgen en la conciencia, por lo que
son inseparables uno del otro. Pero, aun asi, el entrenamiento en mindfulness permite que
disminuya la tendencia habitual a identificarnos con estos fendbmenos mentales. Sin embargo,
hay una predisposicidn en las personas a separar estos aspectos de la mente (conciencia y
objetos de la conciencia), lo que lleva a que se produzcan dificultades psicologicas que van

desde preocupaciones menores y neurosis hasta psicopatologia severa.

De alguna manera, tendemos a separar los pensamientos y emociones de la conciencia y
darles un significado propio, una existencia independiente. Esto es lo que nos lleva a
percibirnos de forma errénea como realidades separadas de los que percibimos. El proceso de
evaluacion se genera automaticamente para evaluar tales fendmenos mentales, y esta
valoracion siempre se produce en referencia a nuestra persona (el self) (Brown y cols., 2007;
citado por Chambers y cols., 2009). Los estimulos emotivos se catalogan en funcion de que
nos parezcan agradables o desagradables (Bargh y Williams, 2007; citado por Chambers y
cols., 2009) o posiblemente neutros (Brown y cols., 2007; citado por Chambers y cols., 2009).
Esto resulta en una atraccion hacia los estimulos que son experimentados como agradables,
aversion hacia aquellos que nos parecen desagradables e indiferencia para los catalogados
como neutros (Ekman y cols., 2005; citado por Chambers y cols., 2009).

Estos tres estados valorativos (atraccion, aversion, indiferencia) surgen como resultado de
la experiencia equivocada de separar perceptor, objeto percibido y acto de percepcion
(Goleman, 1995; Nydahl, 2008; citado por Chambers y cols., 2009). De acuerdo con Arnold
(1960), citado por Chambers y cols. (2009), ésta es la causa de que padezcamos los estados
emocionales positivo y negativos y también de los patrones de comportamiento
predispositivos o apetitivos y de evitacion. Estos estados valorativos dan lugar a un orden
superior de emociones perturbadoras que se combinan entre si: el deseo y el apego, que
surgen cuando se quiere poseer algo por lo que nos sentimos atraidos; la envidia, que surge

por desear aquello que tienen los deméas y nosotros no poseemos; la ira, que puede ser
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causada por los intentos fracasados por evitar las cosas que nos producen aversion; la
indiferencia puede dar lugar a ignorancia hacia nosotros mismos y al orgullo (tener la

sensacion de ser mejor que los demas).

La perspectiva del Budismo considera todas estas emociones problematicas porque son el
resultado de una comprension incorrecta de la naturaleza de la realidad. Cuando nos
identificamos y actuamos acorde a estas emociones se fortalece el sentido erréneo de tal
separacion, empeorando aun mas el problema. De hecho, hay una tendencia habitual a
reaccionar ante estas emociones como si fueran reales, y también una creencia generalizada
de que estas reacciones son, a veces, necesarias (por ejemplo, justificar la indignacion hacia la
injusticia). EI mindfulness tiene como objetivo principal la superacién o, al menos la toma de

conciencia, de esta tendencia habitual (Chambers y cols., 2009).

Para la regulacion cognitiva de las emociones perturbadoras es necesario la identificacion
intrinseca con tales emociones. La investigacion ha dejado claro que para lograr la negacion
de un determinado objeto mental uno debe, primeramente, evocarlo (Lakoff, 2004; Wegner,
Schneider, Carter, y Blanco, 1987; citado por Chambers y cols., 2009). Por ejemplo, para “no
pensar en un elefante rosa”, primero hay que pensar en un elefante rosa y luego inhibir
activamente no pensar mas en ello. Por lo tanto, tal vez el mindfulness puede ser entendido
como una reevaluacion cognitiva en el nivel de procesamiento mas que en el de contenido. Es
decir, mientras que la reevaluacion implica cambiar nuestro pensamiento respecto a estimulos
emotivos, el mindfulness conlleva a generar cambios en como una persona se relaciona con
percepciones emotivas (Chambers y cols., 2009). La conciencia no elaborativa quiza pueda
prescindir de los procesos de reconstruccion, atribucion y prediccion (es decir, evaluacion),
gue Campos Y cols. (2004), citado por Chambers y cols., (2009) han sugerido que son la base

a la generacion de emociones y a la RE.

Este proceso del que venimos hablando requiere inicialmente un esfuerzo consciente, ya
que el compromiso con estas emociones perturbadoras es un habito que se consigue a largo
plazo (tanto ontogenética como filogenéticamente). Pero también se dice que el proceso de la
no-identificacion con las emociones finalmente se convierte en automatico y se realiza sin
ningun esfuerzo (Trungpa, 1973; citado por Chambers y cols., 2009). La investigacion ha
demostrado una serie cambios atencionales y estructurales que apoyan esta idea (Lutz,

Brefczynski-Lewis y cols., 2008; citado por Chambers y cols., 2009). Especificamente, se ha
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demostrado que tales procesos atencionales llegan a automatizarse en los meditadores
experimentados (aquellos con méas de 10.000 horas de préctica de meditacion).

5. CONCLUSIONES

Podemos decir que lo se pretende con el desarrollo del mindfulness es hacer a las personas
conscientes de su propia experiencia, de lo que ocurre a cada momento a nuestro alrededor. Y
para conseguir este prop0sito es necesario aprender a catalogar cada pensamiento, emocion o
sensacion como lo que son, “pensamientos, emociones, sensaciones”, sin mas, y no atribuirles
una realidad que no tienen. Ademas es necesario saber diferenciar estos estados mentales
(pensamientos, sensaciones, percepciones...) de la conducta, para no caer en la comun
tendencia de actuar conforme a ellos y reaccionar de forma automatica cuando se presente en
la conciencia. Es importante saber reconocer cada pensamiento, sentimiento o emocion que
aparezca en nuestra mente, no realizar intentos de controlarlos, negarlos o aplazarlos,
simplemente hemos de aceptarlos tal cual se presentan, tanto si son 0 no de nuestro agrado,
pero no hay que juzgarlos por su contenido ni juzgarnos a nosotros mismos por sentirnos
duefios de ellos. Se trata de desarrollar el principio clave de la habilidad del mindfulness,
“aceptacion sin juicios”. Todo esto es lo que nos permitira, por una parte, ser mas conscientes
de la experiencia propia, del momento presente y, por otra parte, pudiendo ser de alguna
forma resultado de lo anterior, elegir con méas cautela la conducta que se desee emitir y no
dejarnos llevar por aquella conducta que primero se nos presente (es decir, la que se ve
impulsada por la fuerza de estos estados mentales de los que venimos hablando). En
definitiva, el mindfulness es capaz de producir un estado de la mente mas paciente que sea
capaz de responder mas adecuadamente ante cualquier situacion, proporcionando cierto
dominio y control a la persona sobre su propia vida. Una vez logrado este estado, una persona
podria considerarse, en un sentido figurado de la oracion, “duefia de su propia vida, de sus
propias acciones”, mientras antes esta afirmacion no podria ser cierta de igual manera porque
las conductas no era elegidas deliberadamente, sino impulsadas por esas fuerzas

(pensamientos y emociones) que escapaban de nuestro control.

Por otra parte, hemos visto como, tanto el mindfulness como la regulacion emocional
“adaptativa” se relacionan con el bienestar psicologico, mientras que la regulacion emocional
“desadaptativa” y otras técnicas contrarias al mindfulness como, por ejemplo, la
reestructuracion cognitiva, que enfatiza el control, la reinterpretacion, la evaluacion y la

modificacion de ciertas interpretaciones no adaptativas para la persona, se relacionan con
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efectos psicoldgicos negativos. A su vez, la técnica del mindfulness produce una mejoria en la
regulacion emocional. Podriamos decir tal vez que esta mejoria estaria basada en los
principios subyacentes a mindfulness, sobre todo la exposicion y la aceptacion de las
experiencias mentales, y que esta mejoria de la regulacion emocional podria ser la via a través
de la cual el mindfulness llega a producir sus efectos beneficiosos. Por este motivo muchas
técnicas psicologicas han utilizado mindfulness para mitigar los sintomas de trastornos

psicoldgicos.

Entonces, la RE adaptativa es un factor clave para el fomento de la salud mental. Dentro de
la RE se incluyen una serie de estrategias, entre las que se encuentran (como ya se ha visto) la
supresion emocional, no vinculada al bienestar psicoldgico, y la reevaluacion cognitiva,
relacionada con efectos positivos psicologicos. Comentando cada una de ellas ha de decirse
gue cuando llevamos a cabo la supresion emocional lo que hacemos es inhibir la expresion de
las emociones que realmente sentimos. Esta inhibicion normalmente se produce porque tales
emociones estdn mal vistas socialmente o porque, por algin motivo, no queremos que las
personas de nuestro alrededor conozcan de nosotros. Este intento por inhibir o controlar tales
emociones tiene una serie de consecuencias y una de ellas es la “rumiacion”. Desde mi punto
de vista, no es la supresion en si lo que lleva a la rumiacién, sino que a veces no solo
suprimimos, sino que ademas acabamos expresando la emocion contraria y esto es lo que
lleva a después tener un estado de arrepentimiento por no haber expresado o actuado como
sentiamos. Ademas la persona puede llegar a sentirse frustrada consigo misma por este hecho,

lo que a la vez lleva a empeorar la rumiacion.

Con respecto a la reevaluacion cognitiva, lo que se hace es modificar la expresion de una
emocién como resultado de haber realizado una reinterpretacion de lo que originalmente se
sentia. Pienso que, aunque ésta si sea una estrategia eficaz para el bienestar psicoldgico, en
cierto modo su utilizacién lleva a auto-engafiarse porque muchas veces esta reinterpretacion
tiene el fin de disminuir todo aquello que sea perjudicial para la persona y su resultado puede

quedar algo separado de la realidad.

Comparando al mindfulness con estas dos estrategias, tanto en una como en otra juega un
papel importante la flexibilidad y la manipulacion de las emociones. Especificamente, el
mindfulness trata siempre de aumentar la conciencia y de lograr una aceptacién incondicional
hacia cualquier experiencia emocional por desagradable que parezca, en lugar de suprimir tal

respuesta emocional (en la supresién emocional) o, como en el caso de la reevaluacion, actuar
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directamente sobre los fendmenos mentales intentando modificarlos. Un efecto probable de
estas dos estrategias es la evitacion experiencial, debida a los intentos por regular las
emociones Yy esta evitacion experiencial es lo que produce psicopatologia, no las emociones o
pensamientos en si mismos. Asi, parece que es de mayor utilidad aceptar la experiencia
emocional que se nos presente (como enfatiza el mindfulness) y no intentar controlarla de
ningun modo, ya que estos intentos no sirven mas que para empeorar tales fenémenos y
originar un gasto de energia innecesario. La aceptacion hace que aumente la conciencia y la
capacidad de elegir qué hacer con tales emociones, si impulsar alguna conducta al respecto o,
simplemente, esperar a que desaparezcan, ya que se trata simplemente de eventos mentales

temporales que no necesitan ser tratados de ningiin modo.

Por dltimo, me gustaria resaltar un aspecto contradictorio dentro del mindfulness. Como
bien ya sabemos el mindfulness no trata de que controlemos o nos esforcemos para controlar
o modificar los que sentimos, simplemente se trata de ser pacientes, esperar que las cosas
ocurran, aceptarlas y no emitir juicios. Pero, por otro lado (como dice en la pagina 9), el
mindfulness exige un esfuerzo controlado para mantener la conciencia enfocada plenamente
en el “momento presente”. Aqui podriamos preguntarnos cOmo es posible que, por un lado,
los intentos de esta habilidad vayan dirigidos a la paciencia por dejar que las cosas sean y en
ningln momento intentar controlar nada, simplemente ser conscientes de lo que ocurre en
nuestra mente y por otro lado, se exija de este control que se intenta evitar a toda costa para

lograr este estado de paciencia y serenidad.

En definitiva, aunque en algunas ocasiones no quede totalmente clara la relacion del
mindfulness con la RE, no sepamos exactamente si la RE adaptativa es un resultado en si
mismo del mindfulness o si se trata mas bien de una mejoria de esta regulacion a partir de la
utilizacion de estrategias de regulacién, lo que hace que se desarrolle cada vez mas la RE, lo
que si estd comprobado mediante numerosos estudios e investigaciones es que la técnica del
mindfulness tiene multitud de resultados beneficiosos para la salud. Desde mi punto de vista,
creo que esta técnica no solo lleva a mejorar la vida de las personas (tanto de las que sufren
algun trastorno psicolégico como de las que no), sino que ademas, lo hace de una manera que,
creo, produce en las personas cierta independencia y, como no, la libertad de actuar conforme

a nuestros principios, valores y objetivos de la vida.
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