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Introducción

El estudio en profundidad de los aspectos motivacionales y emocionales nos

permite tener un mayor conocimiento de los procesos básicos que inician y

mantienen el comportamiento humano. En las unidades didácticas previas se

presentaron los aspectos teóricos, así como los resultados experimentales que,

en el curso de la historia de la psicología, se han mostrado más relevantes y han

recibido mayor apoyo empírico en el campo de la motivación y la emoción.

Este módulo supone un complemento a las unidades didácticas anteriores.

Incluye tres apartados de contenidos en los que se tratan aspectos teóricos

y estudios experimentales en otras áreas de interés en las que los procesos

motivacionales y emocionales han mostrado claramente su relevancia.

En un primer apartado, exponemos los estudios más actuales sobre los resul-

tados en el entrenamiento en mindfulness o conciencia plena como método

de intervención para el abordaje de múltiples patologías emocionales. Presen-

tamos las distintas definiciones del concepto y los principales componentes

de dicha intervención, así como los hallazgos más significativos respecto a su

relación con la regulación emocional y su influencia en el área de la inteligen-

cia emocional.

Posteriormente, se desarrollan contenidos respecto a la influencia de las varia-

bles motivacionales y emocionales en el deporte. Inicialmente, se describen

los aspectos motivacionales desde las dos perspectivas teóricas de mayor rele-

vancia: la perspectiva de metas y la autodeterminación. Seguidamente, se ex-

ponen los principales estudios respecto a la relación entre los aspectos emo-

cionales y la actividad deportiva, poniendo especial énfasis a la forma en que

la activación y los distintos tipos de emociones influyen en el rendimiento.

Finalmente, en el último apartado y como complemento al apartado previo de

emociones y salud, se trata el tema del papel que tiene la inhibición emocio-

nal en los procesos de salud, principalmente en lo referido a las competencias

personales en la expresión emocional y a las estrategias de regulación emocio-

nal que han resultado ser más adaptativas en el plano de los comportamientos

saludables.
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1. Mindfulness y emoción

1.1. Introducción

El término mindfulness no tiene una traducción simple al castellano, como

ocurre con otros vocablos anglosajones como, por ejemplo, insight. General-

mente se suele traducir como 'atención plena' o 'conciencia plena', no obstan-

te, y especialmente en contextos académicos, se tiende a mantener el término

original sin traducirse. Actualmente es posible encontrar el mindfulness en con-

textos y ámbitos tan numerosos y heterogéneos como el de la salud física y

mental, la neurociencia cognitiva, el deportivo, el educativo, el empresarial,

el de los cuerpos y fuerzas de seguridad del Estado, el militar, el penitenciario,

el de la seguridad vial, el de la tercera edad o el de la violencia de género, entre

otros muchos (Creswell, 2017; Kee, Li, Kong, Tang y Chuan, 2019; Mañas y

Franco, 2018; Santed y Segovia, 2018).

Podemos considerar a Jon Kabat-Zinn como el padre del mindfulness en Oc-

cidente. Kabat-Zinn es profesor emérito de la Facultad de Medicina y direc-

tor de la Clínica de Reducción del Estrés de la Universidad de Massachusetts.

Comenzó a finales de los setenta a integrar el empleo del mindfulness en el

contexto de la medicina para tratar múltiples dolencias médicas y psicológi-

cas. Es el creador del famoso programa para la reducción del estrés basado

en mindfulness conocido como Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR). Este

programa supuso el inicio de diversas investigaciones científicas en la déca-

da de los ochenta sobre los efectos beneficiosos de la práctica de mindfulness

(Kabat-Zinn, 1982, Kabat-Zinn, Lipworth y Burney, 1985; Kabat-Zinn y Chap-

man-Waldrop, 1988).

A partir de los noventa, pero especialmente desde principios de este

siglo hasta la actualidad, se observa un incremento exponencial en el

número de publicaciones científicas que muestran la eficacia y utilidad

del mindfulness en múltiples contextos (Chiesa, Fazia, Bernardinelli y

Morandi, 2017; Kee et al., 2019).
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Figura 1. Publicaciones sobre mindfulness por año (1980-2018)

Fuente: American Mindfulness Research Association (2019), recuperado de https://goamra.org/resources/.

Otro dato más cercano, que muestra la gran expansión del mindfulness en con-

textos académicos, lo constituye el número de tesis, trabajos fin de máster o

de grado, etc. que son publicados en España sobre el tema. Por ejemplo, en

TESEO, la base de datos de tesis doctorales del Ministerio de Educación, Cul-

tura y Deporte de España, se pueden consultar unas 37 tesis doctorales publi-

cadas sobre el tema. Estas tesis versan sobre el uso del mindfulness en temas

como: obesidad, dolor crónico, salud física y mental, adicciones, depresión,

ansiedad, duelo, rendimiento deportivo, estrés docente, juego patológico, psi-

co-neuro-inmunoendocrinología, alzhéimer, inteligencia emocional, etc.

El trabajo de Chiesa et al. (2017) muestra también un incremento del núme-

ro de publicaciones de estudios de revisión sobre mindfulness. Por ejemplo,

estudios sobre el entrenamiento y práctica de mindfulness (Lyzwinski, Caffery,

Bambling y Edirippuige, 2017; Shiyko, Hallinan y Naito, 2017), instrumen-

tos de evaluación y medida de mindfulness (Calvete y Royuela-Colomer 2016;

Goodman, Madni y Semple, 2017), procesos psicológicos relacionados con el

mindfulness (Pascoe, Thompson, Jenkins y Ski, 2017; Randal, Pratt y Bucci,

2015) y metaanálisis sobre la investigación en mindfulness (Van Dam et al.,

2018).

1.2. Intervenciones basadas en el mindfulness y ámbitos de

aplicación

En cuanto a las intervenciones basadas en mindfulness (IBM) destaca el MBSR

como el programa que mayores aplicaciones y evidencia científica ha mostra-

do en la actualidad en todo el mundo, constituyendo una de las principales

causas de la gran difusión del mindfulness.

https://goamra.org/resources/
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El MBSR es un programa de entrenamiento general, no específico para

ningún trastorno mental, cuya aplicación ha demostrado ser eficaz para

múltiples problemas como: depresión, ansiedad, estrés, dolor crónico,

cáncer, fibromialgia, trastornos de la personalidad, adicciones, etc., tan-

to para pacientes como para poblaciones no clínicas (Creswell, 2017;

Kee et al., 2019; Pots et al., 2016; Santed y Segovia, 2018; Shi y MacBeth,

2017; Snippe et al., 2017; Spijkerman, Pots y Bohjlmeijer, 2016).

Las principales técnicas y ejercicios de entrenamiento que se utilizan en el

programa MBSR son: la atención plena a la respiración, la técnica de contem-

plación de las sensaciones corporales o body-scan, el yoga, meditar caminando,

y la atención plena en las actividades de la vida cotidiana (mientras estamos

comiendo, aseándonos, vistiéndonos, trabajando, etc.).

Además del programa MBSR, existen otras IBM, entre las que destacan un gran

número de terapias psicológicas que de un modo u otro utilizan el mindfulness

o que integran los principios de este (para una revisión véase Creswell, 2017).

En la literatura sobresalen cuatro terapias:

1) Terapia cognitiva basada en mindfulness (mindfulness-Based Cognitive Therapy

o MBCT; Segal, Williams y Teasdale, 2002, 2017).

2) Terapia dialéctica conductual (Dialectical Behavioral Therapy o DBT; Linehan,

1993).

3) Terapia de aceptación y compromiso (Acceptance and Commitment Therapy

o ACT; Hayes, Strosahl y Wilson, 1999, 2014; Wilson y Luciano, 2002).

4) Meditación Fluir (MF), que integra prácticas del MBSR y la ACT (Franco,

2009).

1.3. Definiciones y componentes del mindfulness

En este epígrafe abordaremos algunas de las definiciones de mindfulness y sus

principales componentes, características o cualidades. Pero antes, es impor-

tante señalar la aportación de Germer (2005): «la palabra mindfulness puede

emplearse para describir un constructo teórico (la idea de mindfulness), así co-

mo prácticas para cultivar mindfulness (como por ejemplo, la meditación) y

procesos psicológicos (mecanismos de acción en la mente y el cerebro)». Esta

distinción, aunque arbitraria, es útil, ya que clarifica el hecho de que en oca-

siones se emplee el término mindfulness para referirnos exclusivamente a una

de estas tres cosas, y en otras, en cambio, para referirse solo a dos o incluso

a las tres simultáneamente.
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Tabla 1. Definiciones y descripciones de Mindfulness

Definición/descripción mindfulness Autoría

Es el mantenimiento de una consciencia viva a la realidad del momento presente. Hanh, 1976

Prestar atención de una forma especial: intencionadamente, en el momento presente y sin juzgar. Kabat-Zinn, 1994

Es la consciencia que emerge a través de poner atención intencional, en el momento presente, de manera
no enjuiciadora, del flujo de la experiencia, momento a momento.

Kabat-Zinn, 2003

Consciencia momento a momento. Germer, 2005

La capacidad humana universal y básica, que consiste en la posibilidad de ser conscientes de los contenidos
de la mente momento a momento.

Simón, 2007

Es una atención y consciencia receptiva a los eventos y experiencias presentes. Brown y Ryan, 2003

Es la observación no enjuiciadora del fluir de toda la estimulación externa e interna tal como aparece. Baer, 2003

La habilidad mental para focalizarse en la percepción directa e inmediata del momento presente con un es-
tado de conciencia no enjuiciadora, suspendiendo voluntariamente la retroalimentación cognitiva evaluati-
va.

Hayes y Shenk, 2004

Estar frente a la desnuda realidad de la experiencia, observando cada evento como si estuviera ocurriendo
por primera vez.

Goleman, 1988

Fuente: Elaboración propia.

 
Es posible observar que muchas de estas definiciones comparten ciertos ele-

mentos en común, incluso algunas son prácticamente equivalentes, pero tam-

bién hay una gran heterogeneidad de matices que las diferencian, en ocasio-

nes de forma notoria y en otras sutilmente. Generalmente, estas definiciones

llevan consigo la descripción de varios componentes de mindfulness y se sue-

len referir a ciertos procesos (como la consciencia o el control intencionado de

la atención) así como a ciertas actitudes (como la aceptación o el no juzgar).

Ante esta gran diversidad de definiciones y significados, es necesario delimitar

con más precisión qué es mindfulness y cuáles son sus componentes capitales.

Una de las definiciones más citadas y referente en la literatura es la del propio

Kabat-Zinn (1994, p. 4): «Prestar atención de un modo particular: intenciona-

damente, en el momento presente y sin juzgar».

1.4. Componentes del mindfulness

Shapiro, Carlson, Astin y Freedman (2006) identificaron tres componentes ca-

pitales: la intención, la atención y la actitud. Estos tres componentes no son

procesos o estados independientes o separados, sino que se encuentran inter-

conectados en un único proceso cíclico que acontece simultáneamente: mind-

fulness es este proceso llevado momento a momento, es intención, atención y

actitud, es prestar intencionadamente una atención especial.
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1.4.1. La intención

El primer axioma o componente del mindfulness es la intención, que se puede

relacionar con los motivos, las razones o los propósitos para practicar y culti-

var el mindfulness. La intención en este contexto podría abarcar desde la mo-

tivación para iniciar la práctica, las razones por las cuales uno medita cuando

está meditando, hasta el propósito de desarrollar autoconocimiento, mejorar

la salud, reducir el sufrimiento y ser más feliz, entre otros muchos. Este com-

ponente en ocasiones se pasa por alto en muchos manuales, sin embargo, sin

la intención correcta y adecuada, la práctica del mindfulness está condenada al

fracaso o, al menos, a que carezca de un valor personal y significativo para el

practicante, perdiendo de este modo una gran parte de su potencial.

1.4.2. La atención

En la práctica de mindfulness prestar atención, el segundo axioma, implica ob-

servar nuestra propia experiencia, momento a momento, continua e ininte-

rrumpidamente. También abarcaría prestar atención a cualquier estímulo, in-

terno o externo. La atención involucra numerosos procesos, como por ejem-

plo: llevar la atención a un estímulo determinado (la respiración, un senti-

miento, sensaciones físicas, un pensamiento, un sonido, un olor, etc.), procu-

rar mantener la atención de forma sostenida sobre el estímulo en cuestión,

percatarse de cuándo hay una distracción y redirigir la atención hacia el estí-

mulo.

Los autores diferencian tres tipos de procesos implicados en el componente de

la autorregulación de la atención, que podemos considerar como tres habili-

dades atencionales diferentes desde el ámbito de la psicología cognitiva:

1)�Atención�sostenida, se refiere a la habilidad de mantener durante prolon-

gados periodos de tiempo un estado de vigilancia sobre un estímulo.

2)�Conmutación�de�la�atención, la habilidad de cambiar el foco de la atención

de un estímulo hacia otro.

3)�Inhibición�de�procesamiento�elaborativo�secundario, la habilidad de in-

hibir el procesamiento de pensamientos, sentimientos y sensaciones que apa-

recen en la corriente de la consciencia (inhibición cognitiva).

El componente de la atención lleva intrínseco el hecho de atender el

presente, ningún otro momento, por lo que la atención y el momento

presente se encuentran indisolublemente unidos.
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Figura 2. Axiomas del mindfulness: intención, atención y
actitud

Fuente: Elaboración propia, adaptado de Shapiro et al. (2006).

Bishop et al. (2004) presentaron una definición operativa consensuada basada

en dos componentes capitales:

«El primer componente implica la autorregulación de la atención, de manera que esta se
mantenga en la experiencia inmediata, permitiendo así un reconocimiento mayor de los
eventos mentales en el momento presente. El segundo componente implica adoptar una
orientación particular hacia la propia experiencia en el momento presente, una orienta-
ción caracterizada por la curiosidad, la apertura y la aceptación».

Para comprender mejor estos tres procesos o habilidades atencionales, pon-

gamos un ejemplo con la práctica de mindfulness de la respiración. Llevamos

la atención a la respiración y procuramos mantenerla de forma continua so-

bre ella, momento a momento (atención sostenida). Pasado cierto tiempo, la

mente se distrae, es decir, deja de estar atenta o concentrada en la respiración.

Posteriormente, nos percatamos de que nos hemos distraído y redirigimos el

foco de la atención de nuevo a la respiración (conmutación de la atención o

cambio atencional), con la intención de volver a mantener una atención sos-

tenida sobre la respiración. Consecuentemente, se produce una inhibición de

la elaboración de pensamientos y del procesamiento elaborativo en general

(inhibición de procesamiento elaborativo secundario o inhibición cognitiva).

Otro ejemplo podría ser: me pongo a leer un libro (atención sostenida). Me

percato de que mi mente está en otra cosa, que estoy pensando en algo que

tengo programado hacer más tarde: hacer deporte o la compra. Redirijo mi

atención de nuevo al texto (cambio atencional) y continúo leyendo (aten-

ción sostenida), produciéndose consecuentemente una inhibición del proce-

samiento elaborativo de pensamientos e imágenes de mí mismo haciendo de-

porte o la compra (inhibición cognitiva).

En este sentido, los autores señalan que mindfulness puede ser considerado co-

mo una habilidad metacognitiva (cognición sobre la propia cognición) cons-

tituida por los procesos de control y monitorización. El control se refiere a la

habilidad descrita para regular la propia atención (autorregulación de la aten-

ción) y la monitorización tiene que ver con la habilidad para supervisar la

propia corriente de la consciencia, es decir, con el tercer componente que ve-

remos a continuación.
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1.4.3. La actitud

El tercer axioma del mindfulness es la actitud. La atención (con intención) es

puesta sobre un estímulo (por ejemplo: la respiración, un sentimiento) pero

no de cualquier forma, sino de una manera especial: sin juzgar, con acepta-

ción, con curiosidad, con compasión, con apertura, etc. Estas cualidades o ac-

titudes constituyen y conforman un modo muy particular de prestar atención

a nuestra propia experiencia y a todo cuanto nos rodea.

En cuanto a este componente, Bishop et al. (2004) indica que esta orientación

especial hacia la propia experiencia está caracterizada por tres cualidades ca-

pitales:

1)�Curiosidad, considerada como una actitud investigadora que implica la

observación del flujo cambiante de la experiencia.

2)�Apertura, entendida como una actitud abierta y receptiva a la propia ex-

periencia.

3)�Aceptación, definida como estar experiencialmente abierto a la realidad del

momento presente, implica un proceso activo de «permitir» los pensamientos,

sentimientos y sensaciones y no luchar o intentar cambiarlos o controlarlos

de ninguna manera.

Actitudes�básicas�del�mindfulness. Kabat-Zinn (1990, 2003) identificó siete

actitudes básicas en la práctica de mindfulness, que pueden también conside-

rarse como sus componentes, cualidades o características:

1)�No�juzgar. Implica adoptar una postura de testigos imparciales de nuestra

propia experiencia siendo conscientes del constante flujo de juicios y reaccio-

nes a experiencias internas y externas. La actitud de no juzgar implica tam-

bién no recriminar, no condenar, no valorar, no elaborar discursos, narrativas

o relatos sobre mí o sobre algo, etc.

2)�Paciencia. Implica adoptar una actitud de paciencia ante las cosas que re-

quieren su tiempo, como el propio proceso de meditar. Involucra ser pacien-

tes hacia nuestras propias experiencias, incluyendo las actividades de nuestra

mente y práctica de mindfulness.

3)�Mente�de�principiante. Implica adoptar una actitud de ver o percibir como

si fuese por primera vez, como con ojos nuevos, con una mente nueva. Supo-

ne adoptar una actitud abierta y receptiva, libre de la memoria o el pasado,

hacia nuestra propia experiencia, los estímulos externos y nuestra práctica de

meditación.
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4)�Confianza. Adoptar una actitud de confianza en uno mismo y que sea

la propia experiencia quien nos guíe y oriente. Supone confiar en nosotros

mismos, en nuestra sabiduría y bondad básicas. También significa confiar en

nuestra propia intuición y autoridad.

5)�No�esforzarse. Se refiere a no pretender conseguir algo a través de la práctica

de mindfulness, a adoptar una actitud que carezca de meta explícita durante la

meditación. Implicaría no intentar cambiar algo que esté sucediendo.

6)�Aceptación. Significa ver las cosas como son en el presente. No tiene que

ver con adoptar una postura pasiva o de resignación. Supone poder estar con lo

que es en cada momento, con la experiencia presente, sin necesidad de luchar

contra ella, intentar cambiarla o modificarla de ninguna forma.

7)�Ceder. Adoptamos una actitud de soltar o dejar pasar. No ensalzamos ni

rechazamos determinadas experiencias. No nos aferramos a nada, adoptamos

una actitud de permitir que las experiencias aparezcan y desaparezcan natu-

ralmente.

1.5. La práctica de mindfulness

Estos componentes y actitudes que hemos abordado conforman y guían la

práctica de mindfulness. Cuando hablamos de práctica de mindfulness en la li-

teratura, suele diferenciarse, por un lado, la «práctica formal» y, por otro lado,

la «práctica informal». Con práctica formal nos referimos a la práctica de pa-

rar, sentarnos y/o tumbarnos, para dedicar un tiempo determinado a la prác-

tica de mindfulness de forma exclusiva. Con práctica informal nos referimos a

practicar mindfulness mientras realizamos las actividades de la vida cotidiana,

como podría ser mientras caminamos, conducimos, comemos, nos vestimos,

hacemos deporte, estudiamos, etc.

Por ejemplo, practicar de manera formal mindfulness de la respiración implica

dedicar un tiempo a sentarnos en una postura adecuada y dirigir nuestra aten-

ción a las sensaciones físicas que produce la respiración en nuestro cuerpo,

redirigiendo nuestra atención de nuevo a la respiración cada vez que la mente

se distraiga. Practicar informalmente mindfulness de la respiración podríamos

hacerlo mientras caminamos hacia el gimnasio, esperamos en una cola en el

banco o durante la realización de un examen. Sendas prácticas resultan indis-

pensables y se relacionan interdependientemente.

A continuación, se exponen los pasos para practicar dos ejercicios capitales de

mindfulness, tanto formal como informalmente. El primero de ellos es mind-

fulness de la respiración y el segundo mindfulness del cuerpo o body-scan, am-

bos extraídos y adaptados de Kabat-Zinn (1990, 2003).
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1.5.1. Práctica formal de la respiración

Para la práctica formal de la respiración, seguiremos los siguientes pasos:

1) Adoptemos una postura cómoda, tumbados de espaldas o sentados. Si op-

tamos por sentarnos, mantengamos la columna recta y dejemos caer los hom-

bros.

2) Cerremos los ojos si así nos sentimos más cómodos.

3) Fijemos la atención en el estómago y sintamos cómo sube y se expande

suavemente al inspirar, y desciende y se contrae al espirar.

4) Mantengámonos concentrados en la respiración «estando ahí» con cada

inspiración y espiración completas, como si cabalgásemos sobre las olas de

nuestra respiración.

5) Cada vez que nos demos cuenta de que nuestra mente se ha alejado de

la respiración, tomemos nota de qué es lo que la apartó y devolvámosla al

estómago y a la sensación de cómo entra y sale de él.

6) Si nuestra mente se aleja mil veces de la respiración, nuestra «tarea» será

sencillamente la de devolverla cada una de ellas a la respiración sin que nos

importe en lo que se haya involucrado.

7) Practiquemos este ejercicio durante quince minutos, todos los días y en

el momento que más nos convenga, nos agrade o no, y veamos cómo nos

sentimos al incorporar la práctica disciplinada de la meditación en nuestras

vidas. Percatémonos de lo que se siente al pasar un rato todos los días nada

más que estando con nuestra respiración y sin tener que hacer nada.

1.5.2. Práctica informal de la respiración

Para la práctica informal de la respiración, seguiremos los siguientes pasos:

1) Sintonicémonos con nuestra respiración varias veces al día sintiendo cómo

nuestro estómago sube y baja unas cuantas veces.

2) Démonos cuenta, durante esos momentos, de nuestros pensamientos y sen-

timientos simplemente observándolos, sin juzgarlos ni juzgarnos.

3) No pretendamos controlar, cambiar o manipular nada en absoluto, simple-

mente tomemos consciencia del acto mismo de estar respirando.
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1.5.3. Práctica formal del cuerpo (body-scan)

Para la práctica formal del cuerpo, seguiremos los siguientes pasos:

1) Túmbese, colóquese de un modo cómodo, acostado sobre la espalda en una

esterilla o alfombrilla sobre el suelo, o en su cama, en un lugar cálido y en el

que no le puedan molestar. Permita que sus ojos se cierren suavemente.

2) Tómese algunos momentos para entrar en contacto con el movimiento de

su respiración y las sensaciones del cuerpo. Cuando esté preparado, lleve su

consciencia a las sensaciones físicas de su cuerpo, especialmente a las sensa-

ciones de presión, donde su cuerpo establece contacto con el suelo o la cama.

Con cada espiración, permítase dejarse ir, hundirse cada vez más en la esterilla

o cama.

3) No olvide la intención de esta práctica. La meta no consiste en sentirse di-

ferente, relajado o en calma; esto puede suceder o no. En vez de ello, el pro-

pósito es, y en la medida de sus posibilidades, llevar su consciencia a cualquier

sensación que detecte mientras, a su vez, enfoca su atención a cada parte del

cuerpo.

4) Ahora lleve su consciencia a las sensaciones físicas de la parte inferior del

abdomen, llegue a ser consciente de los patrones cambiantes de las sensaciones

en el interior del abdomen mientras toma aire y cuando lo expulsa. Tómese

unos minutos para sentir las sensaciones mientras toma aire y lo expulsa.

5) Tras conectar con las sensaciones del abdomen, lleve el enfoque o «el pro-

yector» de su consciencia hacia el pie izquierdo, en el interior del pie izquierdo

y fuera, hasta los dedos del pie izquierdo. A su vez, enfoque la atención en

cada uno de los dedos del pie izquierdo, llevando una amable curiosidad para

investigar la cualidad de las sensaciones que encuentra, observando quizás la

sensación del contacto entre los dedos, una especie de hormiguero, calidez o

ninguna sensación en particular.

6) Cuando se encuentre preparado, durante una inspiración, sienta o imagine

la respiración entrando en los pulmones y descendiendo, después hacia el ab-

domen, la pierna izquierda, el pie izquierdo y, fuera, hacia los dedos del pie

izquierdo. Después, con la espiración, sienta o imagine la respiración ascen-

diendo por todo el camino de vuelta, fuera del pie, en la pierna, hacia arriba a

través del abdomen, el pecho, y fuera a través de la nariz. Continúe así, en la

medida de sus posibilidades, durante algunas respiraciones, introduciendo el

aire hasta los dedos y extrayéndolo desde estos. Puede ser difícil entender esto

–tan solo practique esta «introducción de la respiración» lo mejor que pueda,

abordándolo en un modo lúdico.
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7) Ahora, cuando se encuentre preparado, y con la espiración, deje marchar la

consciencia de los dedos, y desplácela hacia las sensaciones de la planta del pie

izquierdo –llevando una consciencia gentil y curiosa a la planta del pie, el em-

peine, el talón (por ejemplo, observando las sensaciones en el lugar donde el

talón hace contacto con la esterilla o cama). Experimente con las sensaciones

de la inspiración –siendo consciente de la respiración en un segundo plano,

mientras, en un primer término, explora las sensaciones de la parte inferior

del pie.

8) Ahora, permita que se expanda la consciencia al resto del pie –al tobillo, la

parte superior del pie, y dentro de los huesos y las articulaciones. Después, ini-

ciando una respiración ligeramente más profunda, dirija la consciencia hacia

abajo, a la totalidad del pie izquierdo y, cuando la respiración se encuentre en

la fase de espiración, abandone completamente el pie izquierdo, permitiendo

desplazar el foco de la consciencia a la parte inferior de la pierna izquierda –la

pantorrilla, la espinilla, la rodilla, etc., de un modo sucesivo.

9) Continúe desplazando la consciencia, y una gentil curiosidad, hacia las sen-

saciones físicas de cada parte del resto del cuerpo de un modo sucesivo –parte

superior de la pierna izquierda, los dedos del pie derecho, el pie derecho, la

pierna derecha, el área pélvica, la espalda, el abdomen, el pecho, los dedos de

la mano, las manos, los brazos, los hombros, el cuello, la cabeza y la cara. En

cada área, y en la medida de sus posibilidades, desplace el mismo nivel deta-

llado de consciencia y curiosidad gentil hacia las sensaciones corporales pre-

sentes. Cuando abandone cada área principal, «inspire» y abandone esa parte

con la espiración.

10) Cuando llegue a ser consciente de cierta tensión, o de otras sensaciones

en una parte determinada del cuerpo, usted puede «inspirar» hasta tales sen-

saciones –empleando la inspiración suavemente para llevar la consciencia jus-

to hasta las sensaciones y, en la medida de sus posibilidades, experimentar la

sensación de dejarlas seguir, o de liberarlas con la exhalación.

11) La mente se distraerá inevitablemente de la respiración y del cuerpo de

vez en cuando. Eso es completamente normal. Eso es lo que hace la mente.

Cuando observe eso, reconózcalo suavemente, percatándose de adónde se fue,

después, dirija suavemente su atención hacia aquella parte del cuerpo en la

que pretendía centrarse.

12) Una vez que usted haya «explorado» de este modo todo el cuerpo, dedique

unos minutos a ser consciente de la sensación del cuerpo como totalidad así

como de la respiración fluyendo libremente hacia el interior y el exterior del

cuerpo.
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13) Si usted descubre que se está durmiendo, puede encontrar útil apoyar la

cabeza en una almohada, abrir los ojos o efectuar la práctica sentado en vez

de tumbado.

1.5.4. Práctica informal del cuerpo (body-scan)

Para la práctica informal del cuerpo, seguiremos los siguientes pasos:

1) Sintonicémonos con nuestro cuerpo varias veces al día observando las sen-

saciones corporales.

2) Démonos cuenta, durante esos momentos, de nuestras sensaciones fisioló-

gicas, pensamientos y sentimientos simplemente observándolos, sin juzgarlos

ni juzgarnos.

3) No pretendamos controlar, cambiar o manipular nada en absoluto, simple-

mente tomemos consciencia de las sensaciones corporales.

1.6. Mindfulness, regulación emocional y estrategias de

afrontamiento

El mindfulness está estrechamente relacionado con la regulación emocional

ya que trata de enseñar un modo de cultivar el equilibrio emocional, dismi-

nuyendo los patrones emocionales perjudiciales (Kabat-Zinn, 1990). Hayes y

Feldman (2004) apuntaron que a través de la práctica de mindfulness es posible

mejorar las habilidades de regulación emocional produciéndose una disminu-

ción tanto de la sobreimplicación como de la subimplicación emocional. Se-

gún estos autores, habilita a las personas para tomar distancia de las propias

experiencias internas y externas, permitiéndoles una relación más descentra-

da que les ayuda a disminuir la reactividad emocional.

En términos generales, las IBM incluyen, directa o indirectamente, el

entrenamiento en habilidades de regulación emocional. De hecho, el

componente terapéutico más importante de las DBT es precisamente el

entrenamiento de habilidades de regulación emocional.

Por su parte, de una forma más indirecta, ACT, MBCT, MBSR y FM tienen tam-

bién como objetivo general la adquisición y manejo de habilidades de regula-

ción emocional, incluyendo el desarrollo de estrategias de afrontamiento más

eficaces y saludables.

Diversos estudios ponen de relieve los efectos beneficiosos del mindfulness so-

bre diferentes procesos de regulación emocional y también el empleo de estra-

tegias de afrontamiento positivas o adaptativas, concretamente las estrategias

de afrontamiento focalizadas en el problema (no en la emoción) o estrategias
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de afrontamiento focalizadas en el antecedente (no en la respuesta), entre las

que destaca la reevaluación cognitiva. Arch y Craske (2006) mostraron que un

grupo de participantes instruidos en practicar mindfulness durante 15 minutos,

focalizando su atención en la respiración, respondieron positivamente ante

imágenes neutras en comparación con otros dos grupos –uno instruido en no

focalizar la atención y otro inducido a la preocupación– que respondieron con

reacciones emocionales negativas. Estos autores propusieron que la focaliza-

ción de la atención en la respiración actúa como un mecanismo clave para la

regulación emocional. La investigación de Feldman, Hayes, Kumar, Greeson y

Laurenceau (2007) muestra que existen fuertes correlaciones entre niveles de

mindfulness y el uso de estrategias de regulación emocional adaptativas.

Otros autores mostraron que la práctica de mindfulness, a través de un curso de

diez semanas, redujo los estados emocionales de depresión, ansiedad y estrés

(Schreiner y Malcolm, 2008). Por otro lado, exploraron qué participantes se

beneficiarían más del programa diferenciando entre tres niveles de severidad:

normal, moderado y severo. También hallaron que los individuos con dificul-

tades emocionales más severas fueron los que mostraron las mejorías más im-

portantes en todas las variables, y que los individuos con niveles moderados

se beneficiaron en las variables de ansiedad y estrés, pero no en depresión.

De la Fuente, Franco y Mañas (2010) hallaron efectos positivos en el estado

emocional en una muestra de estudiantes universitarios tras la aplicación de

un programa de intervención basado en mindfulness. Más específicamente, el

estudio mostró que la práctica de mindfulness produce una reducción signifi-

cativa en el cansancio emocional y el burnout y un incremento del compromi-

so académico, que es un estilo de motivación favorable y duradero hacia los

aspectos relacionados con el trabajo. Los resultados positivos se mantuvieron

en las medidas de seguimiento trascurridos seis meses.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, las investigaciones muestran que

las habilidades de autoobservación desarrolladas mediante el entrenamiento

en mindfulness promueven y mejoran el uso de una amplia y variada gama

de estrategias de afrontamiento positivas. Por ejemplo, en el ámbito del dolor

crónico, Kabat-Zinn (1982) ya sugirió que incrementar la conciencia de las

sensaciones de dolor y de las respuestas asociadas al estrés a través de la práctica

de mindfulness puede capacitar a las personas para ejercer una mayor variedad

de respuestas de afrontamiento.

Por otro lado, en personas con trastorno límite de la personalidad la autoob-

servación no condenatoria producida a través de mindfulness permite recono-

cer las consecuencias de determinadas conductas, lo que conlleva a su vez a

cambios en el comportamiento más efectivos, tales como la reducción de con-

ductas impulsivas y desadaptativas (Linehan, 1993).
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En el ámbito de los trastornos alimentarios, con comedores compulsi-

vos, Kristeller y Hallett (1999) han indicado que el mindfulness puede

mejorar el reconocimiento de las señales de saciedad y las habilidades

para observar el impulso incontrolable de comer sin necesidad de llegar

hacerlo.

Witek-Janusek et al. (2008) examinaron el efecto del programa de MBSR so-

bre la función inmune, la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento

(coping) en un grupo de mujeres con cáncer en comparación con otro grupo

de mujeres con cáncer que actuó como control. El grupo que se entrenó en

mindfulness mostró un restablecimiento de la actividad de las células NK y de

los niveles de citoquinas. Sin embargo, el grupo control continuó mostrando

desregulaciones en el sistema inmunitario y sus niveles de células NK conti-

nuaban reduciéndose. Por otro lado, el grupo mindfulness disminuyó los nive-

les de cortisol y obtuvo mejoras en el nivel de calidad de vida en dos de las

cuatro dimensiones evaluadas (familia y psicológico-espiritual), así como en

el uso de estrategias de afrontamiento más efectivas.

Walacha, Lyncha y Louiseb (2008) desarrollaron y aplicaron un programa de

estrategias de afrontamiento basado en mindfulness para estudiantes universi-

tarios siguiendo el programa MBSR. Los resultados mostraron, por un lado, re-

ducciones en la percepción del estrés, ansiedad y depresión, y por otro, las me-

joras en la resolución de problemas y en las reevaluaciones positivas. Weins-

tein, Brown y Ryan (2009) encontraron, en una muestra de estudiantes de

psicología, que los individuos con mayores niveles de mindfulness realizaban

atribuciones sobre el estrés más benignas, utilizaban con menor frecuencia

estrategias de evitación (avoidant coping) y con mayor frecuencia estrategias

de aproximación (approach coping). Por último, este autor también estableció

una relación entre el nivel de mindfulness de los estudiantes con el bienestar

emocional.

Kang, Choi y Ryu (2009) examinaron la eficacia de un programa de estrate-

gias de afrontamiento basado en mindfulness sobre el estrés, la ansiedad y la

depresión en un grupo de estudiantes de enfermería empleando un grupo ex-

perimental y un grupo control. Los resultados mostraron que los participan-

tes del grupo experimental mejoraron de forma significativa sus estrategias de

afrontamientos adaptativas y las variables estrés y ansiedad, pero no hallaron

efectos en la variable depresión.

Por su parte, Aldao y Nolen-Hoeksema (2012) mostraron que la práctica de

mindfulness como estrategia reguladora favorece el empleo de estrategias de

afrontamiento adaptativas (reevaluación positiva, resolución de problemas) y

reduce el empleo de otras estrategias de afrontamiento no adaptativas (por

ejemplo, supresión emocional, autocrítica).
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Murphy y MacKillop (2014) examinaron los efectos de la práctica de mindful-

ness en una muestra de alcohólicos como una estrategia de afrontamiento pa-

ra gestionar eficazmente los deseos de beber. Los participantes recibieron una

estrategia basada en la atención plena, una estrategia basada en la distracción

(control activo) o ninguna estrategia (control pasivo) para hacer frente a las

ganas de consumir alcohol y a la incomodidad asociada con este deseo. Con-

trariamente a lo previsto, la estrategia de distracción fue significativamente

más efectiva para reducir de manera aguda el deseo de consumo y la angustia

de urgencia que las otras dos condiciones, que no difirieron significativamen-

te entre sí.

Finalmente, De la Fuente, Mañas, Franco, Cangas y Soriano (2018) han mos-

trado que un entrenamiento en mindfulness, en una muestra de estudiantes

universitarios, produjo cambios en el empleo de estrategias de afrontamiento.

Concretamente, el estudio mostró que los participantes del grupo experimen-

tal redujo el empleo de estrategias de afrontamiento negativas focalizadas en

la emoción (como la resignación, la supresión emocional y el aislamiento) e

incrementaron el uso de estrategias de afrontamiento positivas focalizadas en

el problema (como la reevaluación positiva, la firmeza, autoafirmaciones po-

sitivas, entre otras).

A continuación se expone sucintamente el modelo desarrollado por Teper, Se-

gal e Inzlicht (2013), que explica los mecanismos a través de los cuáles se fa-

vorece la regulación emocional mediante mindfulness. Los autores proponen

un modelo que describe las relaciones entre mindfulness, control ejecutivo y

regulación emocional (ver figura 3). Según el modelo, a través de la conscien-

cia y la aceptación, que se relacionan recíproca e interdependientemente, se

fomenta el control ejecutivo, que a su vez favorece la regulación emocional.

La consciencia de la estimulación (percatarse de la presencia de una emoción

como la ira o el miedo) junto con la aceptación de la emoción (observarla sin

pretender controlarla adoptando una postura imparcial, ecuánime) se traduce

en un control ejecutivo que favorece la regulación de las emociones, pudiendo

responder de forma más adaptativa.
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Figura 3. Fomento del control ejecutivo y la regulación emocional a
través de la consciencia y aceptación

Fuente: Elaboración propia, adaptado de Teper et al. (2013).

1.7. Mindfulness e inteligencia emocional

Existe evidencia científica que muestra la relación entre mindfulness e inteli-

gencia emocional de forma que la práctica regular de mindfulness incrementa

de forma significativa en el practicante las habilidades siguientes: detectar y

comprender las emociones de otras personas; regular y controlar las propias

emociones y utilizar efectiva y funcionalmente el propio estado emocional

(Charoensukmongkol, 2014).

La inteligencia emocional puede definirse como la habilidad para percibir, va-

lorar y expresar emociones con exactitud; acceder y/o generar sentimientos

que faciliten el pensamiento; comprender emociones y el conocimiento emo-

cional y regular las emociones promoviendo un crecimiento emocional e in-

telectual (Mayer y Salovey, 1997).

Por lo tanto, son necesarias las siguientes habilidades interrelacionadas (Mayer

y Salovey, 1997; Mayer, Salovey y Caruso, 2004):

• La percepción de la emoción en uno mismo y en los demás.

• La utilización de la emoción para facilitar la toma de decisiones.

• La comprensión emocional.

• La regulación emocional en uno mismo y en los demás.
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En nuestro entorno, Ramos, Hernández y Blanca (2009) investigaron la efi-

cacia de un programa combinado de mindfulness e inteligencia emocional y

obtuvieron unos resultados en los que se redujo la tendencia a culparse a sí

mismos y a otros, frente a las dificultades, además de un incremento en la

planificación para afrontar los problemas cotidianos y una mayor capacidad

de apreciar lo positivo.

El Programa Inteligencia Emocional Plena (PINEP), desarrollado por Ramos,

Recondo y Enríquez (2012), integra el mindfulness y la inteligencia emocional

proponiendo que los programas de entrenamiento en inteligencia emocional

podrían beneficiarse al incluir la herramienta mindfulness, ya que esta permite

vivenciar y manejar adecuadamente las emociones experimentadas. De esta

forma, las emociones se abordan no solo a nivel cognitivo o intelectual sino

también de manera experiencial. Dicho programa, PINEP, ha sido también

valorado en su versión a distancia con resultados similares (Salcido, Ramos y

Jiménez, 2015).

Aplicado a docentes produjo un incremento de los niveles de inteligencia emo-

cional, es decir, los docentes desarrollaron la capacidad de identificar, com-

prender, asimilar y regular sus emociones en el aula, lo que se tradujo en un

incremento en la eficacia del proceso enseñanza-aprendizaje (Body, Ramos,

Recondo y Pelegrina, 2016). Aplicado a estudiantes universitarios, PINEP pro-

dujo un incremento en los niveles de inteligencia emocional (reparación emo-

cional), extroversión, mindfulness, empatía; regulación emocional cognitiva

(planificar solución, reevaluación positiva y poner en perspectiva), además de

una disminución en los niveles de burnout y engagement (Enríquez, Ramos y

Esparza, 2017).

Los posibles mecanismos por los que el mindfulness favorece o genera la inteli-

gencia emocional también han sido objeto de estudio (Ramos y Salcido, 2017)

llegando a la conclusión de que el mindfulness:

• Provocaría una mayor apertura a la experiencia emocional, es decir, una

mayor aceptación de cierto grado de malestar. Ante las emociones difíciles,

la habitual respuesta de no aceptación se cambiaría por la de aceptación.

La forma en que los individuos evitan enfrentarse a sus estados emocio-

nales incluiría la evitación de las emociones o una implicación cognitiva

excesiva en ellas.

• Permitiría observar los pensamientos cargados emocionalmente, darse

cuenta de qué pensamientos acompañan a las emociones perturbadoras y

cómo a través de estos pensamientos se distorsiona la realidad.

• Permitiría darse cuenta de las emociones genuinas o inconscientes y como,

muchas veces, estas son ocultadas por las expectativas o las necesidades

conscientes.
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• Prepararía para identificar las emociones, así como las de otros individuos,

y tomar conciencia de que estas no son una realidad estática, sino que

evolucionan a lo largo del tiempo.

Finalmente, también hay algunas experiencias del uso de mindfulness en neu-

rociencias encontrando que este favorece la regulación emocional generando

cambios a nivel neurobiológico y de control ejecutivo. Por ejemplo, Doll et al.

(2016) empleando fMRI, donde los sujetos fueron entrenados en la práctica de

mindfulness de la respiración y atendiendo a imágenes aversivas hallaron que:

• La práctica de la atención plena a la respiración fue eficaz para desarrollar

la regulación emocional.

• Esta práctica estaba asociada al córtex prefrontal dorsolateral.

• La red frontoparietal se conformó durante la estimulación emocional.

• La atención plena a la respiración reguló a la baja la activación de la amíg-

dala e incrementó la integración amigdalina-prefrontal, sugiriendo que la

integración amígdala-córtex prefrontal dorsal es una vía potencial para la

regulación emocional.
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2. Deporte, motivación y emoción

2.1. Introducción

En el contexto deportivo, los aspectos motivacionales y emocionales tienen

un papel relevante en la preparación psicológica del deportista. La motivación

del deportista presenta una fuerte vinculación con las metas y objetivos pre-

sentes en su día a día, tanto en entrenamientos como en competiciones, así

como su percepción de competencia y autonomía. Por otra parte, el grado de

activación, el estrés y las emociones también pueden tener una influencia so-

bre el rendimiento del deportista. En los siguientes apartados se revisan dos

de las teorías de la motivación más relevantes en los últimos años como son

la teoría de la perspectiva de metas y la teoría de la autodeterminación. Se

describe la relación entre activación y rendimiento, el proceso de estrés en el

contexto deportivo, y la relación entre emociones y rendimiento.

2.2. Teoría de la perspectiva de metas

En el ámbito deportivo, como en otras áreas de aplicación de la psicología

de la motivación, siempre que se trata el concepto de metas se hace alusión

al establecimiento de metas y a la importancia de que esté estructurado en

base a su especificidad, dificultad y proximidad. Sin embargo, la teoría�de�la

perspectiva�de�metas�de�Nicholls (1984, 1989) aplicada al deporte se centra

en cuál es la referencia que tomamos para determinar si ante una ejecución

deportiva se ha tenido éxito o se ha fracasado.

Según esta teoría existen dos orientaciones de metas:

1) La orientación�a�la�tarea está focalizada en la ejecución, las habilidades y

las competencias personales de una forma autorreferenciada. Es decir, el éxito

se define en función de la evolución personal tomando como referencia una

habilidad o una destreza, por ejemplo.

2) La orientación�al�ego toma a los demás como referencia para determinar el

éxito. Los puntos, las clasificaciones o el resultado del partido serán suficientes

para valorar el éxito o fracaso desde esta orientación (Granero-Gallegos et al.,

2017).

A priori, y desde una perspectiva competitiva a la que se suele asociar el de-

porte, podemos pensar que si hemos ganado hemos tenido éxito. Sin embar-

go, reducir el éxito o el fracaso únicamente en términos resultadistas presenta

muchas limitaciones, y no tiene por qué excluir la posibilidad de hacer una
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valoración positiva a pesar de experimentar una derrota. A continuación, se

presenta el caso de dos deportistas que ante una misma situación, su orienta-

ción motivacional les hace valorar de forma muy distinta lo que ha pasado.

Un mismo partido, dos valoraciones diferentes

El deportista A y el deportista B juegan en el mismo equipo. Este fin de semana han
tenido un partido importante y lo han perdido. Al finalizar el partido preguntamos
por la valoración que hace cada uno de lo sucedido. El deportista A considera que
el partido ha sido un fracaso, pues la derrota y el hecho de que el rival haya sido
superior en todas las facetas del juego hacen del fin de semana una jornada para
olvidar. Por otra parte, el deportista B reconoce que la derrota ha sido muy dura, pero
considera que el equipo ha mejorado mucho. Afirma que el equipo ha jugado mejor
que en otros partidos a pesar de la derrota, que han mejorado su coordinación y la
comunicación entre compañeros. A nivel individual, el deportista B cree que se ha
colocado mejor en el campo y ha podido aplicar las técnicas aprendidas durante las
últimas semanas. En resumen, cree que se pueden sacar muchas notas positivas del
partido.

Como vemos, la orientación motivacional que caracteriza a cada deportista

del caso anterior hace que cada uno se centre en elementos diferentes para

valorar la situación. Mientras que el deportista A se basa en la comparación

con el rival para determinar que el partido ha sido un fracaso, el deportista B

se ha centrado en valorar la mejora en las habilidades del equipo y las suyas,

lo que le lleva a hacer una valoración mucho más positiva del partido.

Dicho esto, estas dos orientaciones de meta no son excluyentes, es decir, no

forman parte de un mismo continuo por lo que se consideran independientes.

Una alta orientación al ego no implica necesariamente una baja orientación a

la tarea, o viceversa. Así pues, también existen deportistas que tienen una alta

orientación a las dos o incluso baja en las dos. En este sentido, se han desa-

rrollado varios instrumentos para la medición de las orientaciones de meta:

el Task and Ego Orientation in Sport Questionnaire (TESOQ) de Duda (1989) y

White y Duda (1994); el Perceptions of Success Questionnaire (POSQ) de Roberts

(1993) y Roberts y Treasure (1995), y el Sports Orientation Questionnaire (SOC)

de Gill (1993) y Gill y Decter (1988).

Ante estas dos orientaciones motivacionales puede surgir la pregunta de cuál es

más adecuada desarrollar y adoptar en un contexto deportivo. Una orientación

hacia la tarea puede ser un factor protector ante aquellas situaciones en las

que el rendimiento de los demás es claramente superior. En esas ocasiones,

centrarse en cómo ha sido la ejecución propia y en qué elementos hay que

incidir para mejorar puede ser más positivo, pues produce más sensación de

control. Desde esta perspectiva, se considera que si se mejoran las habilidades

propias o se adquieren otras nuevas, habrá más posibilidades de ganar.

Por otra parte, el hecho de que el foco de atención sea el resultado puede pro-

ducir una falsa interpretación de las competencias y habilidades personales. Y

esta es una limitación de una orientación exclusivamente hacia el ego o el re-

sultado. Una victoria puede responder más al demérito del rival que a méritos
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propios, lo que puede llevar a la confusión de que somos mejores de lo que

nos podemos pensar. Estas diferencias entre las dos orientaciones no tienen

por qué caer en la tentación de creer que la orientación hacia la tarea es buena

y la orientación al ego o resultado es mala.

Otros autores sugieren que existen dos orientaciones más de metas. La tercera

orientación también estaría relacionada con el yo, pero centrada en evitar la

derrota o la vergüenza, obviando la necesidad de ganar (Gernigon, D'Arripe-

Longueville, Delignieres y Ninot, 2004). Finalmente, la orientación de meta

de aprobación social que se centra en la necesidad de la aceptación social,

focalizada en el seguimiento de las normas y el esfuerzo realizado (Stunz y

Weiss, 2003).

2.3. Teoría de la autodeterminación (SDT)

La teoría�de�la�autodeterminación (Self Determination Theory, SDT) de Deci y

Ryan (1985) se ha asentado como uno de los modelos teóricos más utilizados

para explicar la motivación en el contexto deportivo (Lock, Post, Dollman y

Parfitt, 2018; Monteiro et al., 2018).

La SDT asume que las personas son seres con una alta orientación al crecimien-

to personal y a las relaciones sociales, y que necesitan tener cubiertas unas

necesidades psicológicas básicas. La SDT identifica tres�necesidades�innatas

a cubrir:

• La competencia: relacionada con la sensación y necesidad de control, así

como de experimentar el dominio de lo que hacemos.

• La autonomía hace referencia a sentir que somos el origen de nuestras

acciones.

• La necesidad�de�relaciones�sociales se basa en sentir que estamos conec-

tados con las personas de nuestro entorno, interactuando con ellas.

La satisfacción o frustración de estas necesidades en un contexto social deter-

minado se relaciona con la motivación a participar en una actividad, por lo

que esta teoría resulta de especial interés para entender la adherencia a la ac-

tividad física.

2.3.1. Tipos de motivación según la SDT

Según la SDT existen diferentes tipos de motivación que se sitúan en un mismo

continuo de menor a mayor autodeterminación:

1)�La�motivación�intrínseca se relaciona con el nivel más elevado de autode-

terminación. En este estado, el deportista se siente comprometido y disfruta

de la actividad, experimentando competencia y autorrealización.
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2)�La�motivación�extrínseca. La SDT establece diferentes tipos que varían

tanto en la autonomía como en el control, así como en la regulación: regula-

ción externa (conductas controladas por fuentes externas, como por ejemplo,

una recompensa), regulación introyectada (conductas que empiezan a interio-

rizarse sin ser totalmente autodeterminadas) y regulación identificada (con-

ductas reguladas y autodeterminadas, aunque sea por motivos extrínsecos).

3)�La�desmotivación se corresponde con el nivel más bajo de autodetermina-

ción, habiendo una falta de motivación, ya sea intrínseca como extrínseca.

2.4. Activación y rendimiento deportivo

La activación, desde un punto fisiológico y psicológico, tiene una estrecha re-

lación con el rendimiento deportivo. Sin embargo, esta relación no es lineal,

sino que presenta una relación curvilínea en forma de «U» invertida. A medi-

da que la activación aumenta, se observa una mejora en el rendimiento. Esta

relación finaliza al llegar a un punto óptimo de rendimiento en el que se ob-

tienen los mejores resultados deportivos.

Tras alcanzar este nivel óptimo, un incremento de la activación no se relaciona

con una mejora en el rendimiento, sino que se traduce en una disminución.

Así pues, tomando como referencia ese nivel óptimo de rendimiento, podemos

distinguir entre baja�activación, activación�óptima y sobreactivación.

Figura 4. Relación entre activación y rendimiento

Fuente: R. Cox (2009).

Las bases de esta teoría se encuentran en los clásicos trabajos de Yerkes y Dod-

son, en los que estudiaron no solo la relación entre la activación y el rendi-

miento sino qué papel jugaba la dificultad de la tarea. En sus estudios con ra-

tones pudieron observar que a medida que la habilidad aumenta en comple-
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jidad, la activación necesaria para alcanzar el nivel óptimo disminuye. Esto,

aplicado al contexto deportivo, se traduce en que no existe un nivel de acti-

vación único para todas las modalidades deportivas con el que poder alcanzar

el nivel óptimo de rendimiento. Será necesario encontrar para cada deporte

el nivel óptimo de activación. Deportes como el golf o el tiro con arco que

requieren mucha precisión, alcanzar unos niveles muy elevados de activación

pueden afectar gravemente al rendimiento. En este tipo de deportes serán ne-

cesarios unos bajos niveles de activación. Por otra parte, en deportes como

el fútbol o deportes de contacto, una baja activación no permitirá alcanzar

ese nivel óptimo de rendimiento, y la activación necesaria, comparada con

deportes de precisión, deberá ser mucho mayor.

Figura 5. Relación entre activación, rendimiento y modalidades deportivas

Fuente: R. Cox (2009).

Pero no solo la modalidad deportiva determinará qué nivel de activación es

necesario para alcanzar el máximo rendimiento. El dominio de la tarea o, di-

cho de otra forma, el nivel de habilidad del deportista es otra variable a tener

en cuenta. Dentro de una misma modalidad deportiva, el nivel óptimo de ac-

tivación será considerablemente menor para un deportista principiante que

para un deportista experto. El principiante no podrá alcanzar el rendimiento

del experto, pues aún está aprendiendo. Sin embargo, aumentar la activación

no le asegurará aumentar el rendimiento si ya ha alcanzado su nivel óptimo.

En este sentido, la habilidad del deportista y la etapa que se encuentre en el

aprendizaje de su deporte será más determinante que la modalidad en sí (Cox,

2008).
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Figura 6. Relación entre activación y rendimiento en función del nivel del deportista

Fuente: R. Cox (2009).

2.5. Estrés y deporte

El estrés en el ámbito deportivo no difiere del experimentado en otras situa-

ciones de la vida en cuanto a sus fases. Existe una demanda ambiental, que se

traduce en una demanda subjetiva fruto de la valoración de los recursos dis-

ponibles. Seguidamente, se produce la respuesta de estrés, que en el caso del

deporte puede darse en forma de activación, ansiedad (ya sea cognitiva, somá-

tica o motora), tensión muscular o cambios en el foco de atención. Finalmen-

te, la respuesta a esa demanda ambiental inicial puede tener consecuencias a

nivel conductual, como por ejemplo, afectación en la ejecución deportiva y

en el rendimiento.

Las fuentes de estrés en el contexto deportivo se pueden dividir en:

1)�Fuentes�situacionales: donde la importancia del evento y la incertidumbre

del resultado son las más relevantes (Martens, 1987).

2)�Fuentes�individuales: encontramos la ansiedad rasgo (AR) y la autoestima.

En el caso de la AR, se observa que los deportistas con AR elevada valorarán

la demanda inicial como más amenazante. En el caso de la autoestima, esta

afectará a la valoración subjetiva de los recursos disponibles para afrontar la

situación. Así pues, ante una misma demanda ambiental, un deportista con

una elevada ansiedad rasgo y una baja autoestima percibirá como mucho más

estresante esa demanda inicial.

A pesar de que la experiencia de situaciones de estrés es algo presente en el de-

porte, en este contexto podemos también hablar de otros conceptos como el

sobreentrenamiento, el agotamiento y el síndrome�de�sobreentrenamien-

to o burnout. El entrenamiento forma parte del día a día del deportista. Se

espera que el entrenamiento, junto con unos períodos adecuados de recupe-

ración, lleve a la mejora del rendimiento. Con la intención de ordenar estos
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conceptos, la European College of Sport Science publicó una declaración de

consenso que establece tres estados de respuesta al entrenamiento (Meeusen

et al., 2006):

• Sobrecarga a corto plazo o funcional

• Sobrecarga extrema o no funcional

• Síndrome de sobreentrenamiento

El primer estado, el de sobrecarga a corto plazo o funcional, se considera po-

sitivo e implica una mejora del rendimiento. Generalmente, además de un

correcto entrenamiento, un período de recuperación adaptado a esa carga de

entrenamiento puede ser suficiente para experimentar una mejora en el ren-

dimiento y estar preparado para volver a entrenar. El segundo estado, el so-

breentrenamiento no funcional, se da cuando precisamente estos períodos de

recuperación o descanso no existen o no se realizan de forma adecuada. Final-

mente, el síndrome de sobreentrenamiento se caracteriza por una desadapta-

ción total ante cualquier demanda física y psicológica, un estado de ánimo

alterado, y una bajada del rendimiento. No es un estado del que se pueda re-

cuperar con un simple período de descanso, siendo necesarias varias semanas

o meses de abandono de la práctica deportiva (Meeusen et al., 2010).

Kenttä y Hassmén (1998) proponen un modelo conceptual para explicar el so-

breentrenamiento y la recuperación. El modelo contempla tres fuentes prin-

cipales de estrés o demandas: psicológicas, fisiológicas y sociales. Para cada

una de estas fuentes, cada deportista podrá asumir una cierta cantidad de de-

manda en un período de tiempo, y para que esta sea tolerable requiere una

recuperación adecuada y equivalente. Si bien es cierto que este modelo es ex-

plicativo del proceso de estrés del deportista, también se asume que cualquiera

de las tres potenciales fuentes de estrés puede estar relacionada con elementos

extradeportivos.
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Figura 7. Modelo conceptual del sobreentrenamiento y la recuperación

Fuente: Kenttä y Hassmén (1998).

Cada una de estas fuentes de estrés tendrá un impacto a corto o largo plazo en

función de su intensidad, de la capacidad y de la recuperación. Cuanto más

efecto a largo plazo tenga más afectado se verá el rendimiento. Sin embargo,

lo que determinará el desarrollo de un síndrome de sobreentrenamiento será

la adaptación positiva o no al proceso de estrés experimentado.

2.6. Emociones y rendimiento: teoría de la zona individual de

funcionamiento óptimo (ZIFO)

Yuri Hanin (1989) se centró en el concepto de ansiedad estado (AE) para de-

terminar el rendimiento del deportista para desarrollar la teoría�de�la�zona

individual�de�funcionamiento�óptimo (Individual Zones of Optimal Functio-

ning, IZOF), ampliamente utilizada en el contexto deportivo (Robazza et al.,

2018; Robazza, Bertollo, Ruiz, y Bortoli, 2016).

Esta teoría cuestiona los dos conceptos clave de la teoría de la «U» invertida.

En primer lugar, que niveles moderados de activación no dan como resultado

un mejor rendimiento. Y en segundo lugar, que el nivel óptimo de activación

no es un punto único sino una «zona» más amplia. Así pues, observamos que

la teoría de ZIFO introduce el concepto de ansiedad estado para determinar

la activación, y rechaza un punto único en el que se alcanza el rendimiento,

proponiendo una «zona» de funcionamiento óptimo en la que el deportista

alcanzará su rendimiento máximo.
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Figura 8. Zona individual de funcionamiento óptimo (ZIFO)

Fuente: Weinberg y Gould (2010).

El hecho de poder determinar cuál es el estado de AE antes de la competición

permitirá ayudar al deportista a lograr su estado de activación adecuado (Ford,

Ildefonso, Jones y Arvinen-Barrow, 2017). Sin embargo, y dado que desde la

teoría ZIFO se asume que la zona óptima de rendimiento es individual para

cada deportista, será necesario que el deportista recuerde qué niveles de ansie-

dad y activación tenía en momentos que obtuvo un buen rendimiento.

La propuesta de Hanin enfatiza el papel de las emociones en el rendi-

miento del deportista, por tanto, una de las principales implicaciones

prácticas del modelo ZIFO en el entrenamiento psicológico del depor-

tista es aprender qué emociones son necesarias experimentar para que

cada deportista alcance su zona óptima de rendimiento.

2.7. Estudio de las emociones en el contexto deportivo

El estudio de las emociones en el contexto deportivo ha estado vinculado al

cuestionario del perfil�de�los�estados�de�ánimo (Profile of Mood States, POMS)

de McNair, Lorr y Droppelman (1971). Aunque inicialmente el POMS fue di-

señado para el contexto clínico, su relevancia en el contexto deportivo estuvo

relacionada con su capacidad predictiva del rendimiento deportivo.

Dicho cuestionario mide el estado de ánimo del deportista en base a seis es-

tados:

• Tensión

• Depresión

• Hostilidad

• Vigor

• Fatiga

• Confusión

En los estudios de Morgan et al. (Morgan y Johnson, 1978; Morgan y Pollock,

1977) se observó que los deportistas con alto rendimiento presentaban un pa-

trón de respuestas específico al que los autores llamaron perfil iceberg. Este per-
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fil se caracteriza por unas puntuaciones muy bajas en los factores negativos del

POMS (tensión, depresión, hostilidad, fatiga y confusión) y altas en el único

factor positivo, en el vigor (Quartiroli, Parsons-Smith, Fogarty, Kuan y Terry,

2018).

Figura 9. Perfil iceberg y estado de ánimo alterado en futbolistas

Fuente: Moreno Sánchez, Parrado Romero y Capdevila Ortís (2013).

Sin embargo, y si bien es cierto que para algunas modalidades deportivas

un estado emocional específico como el que describe el perfil iceberg

puede ser positivo para alcanzar un buen rendimiento, algunos auto-

res cuestionan que este perfil pueda ser válido para todas las modalida-

des deportivas. Por ejemplo, Terry (1995) destacó que, en modalidades

deportivas de combate o contacto, presentar puntuaciones elevadas en

hostilidad y tensión guarda una relación positiva con el rendimiento.
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3. Inhibición emocional y salud

3.1. Introducción

Desde los estudios de Freud, quien puso de manifiesto la importancia de la re-

presión emocional en el desarrollo de alteraciones psicosomáticas, la tenden-

cia a inhibir o suprimir las emociones ha sido una variable ampliamente estu-

diada en relación con los factores psicológicos que influyen en los procesos

de salud y enfermedad.

En sí misma, la inhibición emocional no es una causa determinante de tras-

torno, pudiendo tener incluso en ocasiones una función adaptativa. Por lo

que sus efectos en la salud estarían medidos por variables individuales, socio-

culturales y relacionadas con la naturaleza de la propia emoción (Consedine,

Magai y Bonanno, 2002). Así pues, teniendo estos aspectos en consideración,

se ha comprobado que cuando la inhibición emocional aparece de forma in-

discriminada o crónica, normalmente va acompañada de una excesiva activa-

ción fisiológica y suele tener como consecuencia que la persona no ponga en

marcha estrategias de afrontamiento adecuadas. Cuando esto sucede, la inhi-

bición emocional puede constituir un agente etiopatogénico de relevancia a

tener en cuenta.

En este apartado explicaremos los enfoques que mayor desarrollo experimen-

tal y teórico han tenido en este campo, como son determinadas características

de tipo cognitivo y afectivo como la alexitimia, las estrategias de regulación

emocional o las habilidades personales respecto a la expresión emocional.

3.2. Características cognitivo-afectivas: la alexitimia

El concepto de alexitimia fue introducido por Nemiah y Sifneos (1970) en sus

estudios con pacientes que sufrían trastornos psicosomáticos, esto es, perso-

nas con patologías físicas en las que los factores psicológicos contribuyen a la

iniciación o exacerbación de estas.

La alexitimia, por tanto, se refiere a un conjunto de características afecti-

vo-cognitivas que denotan un déficit�en�el�procesamiento�y�la�regulación�de

las�emociones, que se manifiestan principalmente por (Fernández-Montalvo

y Yarnoz, 1994):

• La dificultad para identificar emociones, reconocerlas y utilizarlas como

señales internas.
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• Dificultad para localizar las sensaciones del propio cuerpo. Problemas a la

hora de distinguir entre las emociones y las sensaciones corporales propias

de la activación emocional.

• La dificultad para expresar y describir las propias emociones a otras per-

sonas.

• Rigidez en la comunicación preverbal, con escasa mímica y pocos movi-

mientos corporales.

• Tendencia a pensar de forma concreta y unitaria, dificultad para el pensa-

miento simbólico.

• Un estilo cognitivo más vinculado a la estimulación exterior. Tendencia a

utilizar la acción como estrategia de acción ante situaciones conflictivas.

3.2.1. Alexitimia: problemas de salud y conductas de riesgo

La alexitimia se ha asociado�ampliamente�a�problemas�de�salud como la

mayor prevalencia de hipertensión arterial, el desarrollo de enfermedades co-

ronarias, la aparición de enfermedades del aparato digestivo o el dolor crónico.

Se han propuesto varios mecanismos subyacentes para explicar dicha relación.

Por ejemplo, la alexitimia constituiría un factor de riesgo para el desarrollo

de problemas�interpersonales�y�desadaptación�social lo que, unido a las di-

ficultades para la regulación emocional, generaría en la persona un malestar

emocional con tendencia a cronificarse. Al prolongarse en el tiempo las alte-

raciones fisiológicas derivadas del estrés, como las que se producen a nivel del

sistema nervioso autónomo, a nivel endocrino y en el sistema inmunológico,

se aumentaría la probabilidad de desarrollar algún tipo de problema de salud

(Kojima, Senda, Nagaya y Todudome, 2003; Taylor, Bagby y Parker, 1997).

También se encuentra relacionada con el desarrollo de conductas�de�riesgo, es

decir, las personas con alexitimia presentan mayores dificultades para afron-

tar de forma adaptativa las situaciones estresantes y, habitualmente, cuando

lo hacen a través de comportamientos que suponen un riesgo para la salud

como: el consumo de sustancias, la sobre ingesta de alimentos, el estilo de

vida sedentario o el incumplimiento de los tratamientos médicos (Speranza et

al., 2004). De hecho, las personas alexitímicas, al tener mayores dificultades

en�reconocer�sus�propios�síntomas�físicos�y�emocionales, suelen realizar un

uso incorrecto o menos eficaz de los servicios médicos lo que daría como re-

sultado peores diagnósticos (Lumley, Neely y Burger, 2007) con las complica-

ciones que esto puede ocasionar en algunos trastornos o directamente en una

reducción en la calidad de vida.
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A pesar de la amplia investigación sobre este tema, la evidencia actual respecto

a considerar la alexitimia como un factor de riesgo único para la salud es insu-

ficiente. Podemos encontrar otros factores muy relacionados y presentes en la

alexitimia, como la afectividad negativa, que tienen una relación más directa

con la probabilidad de desarrollar algunas patologías orgánicas, provocando

confusión a la hora de aislar y analizar el impacto de la alexitimia sobre la

salud. Principalmente porque la alexitimia es un trastorno multidimensional

que puede significarse con diferentes signos y síntomas.

Así pues, se plantea la necesidad de realizar estudios a largo plazo con

un número de participantes suficientes como para aislar y analizar la

contribución de la alexitimia a la salud y la calidad de vida, y para ello

es necesario poder controlar las diferentes variables distorsionadoras del

modelo.

A continuación se expondrá un ejemplo ilustrativo de una persona con alexi-

timia.

3.2.2. A Luis le cuesta expresar cómo se siente

Luis tiene 41 años, habla poco, es incluso excesivamente serio y dicen que

aburrido, él dice que conformista: todo le suele parecer bien, para qué elegir o

cambiarlo. Su mujer siempre le dice: «Cariño, no eres la alegría de la huerta»,

él dice que no es capaz de sentir casi nada, ni bueno ni malo. Pone por ejem-

plo su boda o cuando nació su hija, ahora de 4 años. Para él ambos días era

como estar asistiendo a una obra de teatro, él solo estaba allí por casualidad.

Muchas veces se siente una persona con suerte, diferente y mal adaptada por

la mediocridad de los que lo rodean. El aspecto físico es cuidado. El curso y

contenido del pensamiento son normales, aunque con tendencia a la descon-

fianza exagerada. Llega a afirmar que si ha perdido algún que otro trabajo es

por las envidias que despierta en los compañeros que se han quejado al jefe,

pero no lo puede demostrar. Prácticamente sin amigos más por desconfianza

que por los juicios negativos sobre su propio comportamiento.

Le cuesta mucho expresar y manejar las emociones de forma adaptativa. Tiene

un afecto embotado (reducción considerable de la intensidad de la exteriori-

zación de los sentimientos). Le cuesta encontrar intereses, apático, anhedóni-

co, rígido de pensamiento y acción y con un ánimo depresivo que hay que

analizar. Rumiaciones recurrentes sobre situaciones que le provocan displacer,

tanto simples (olvidarse las llaves) como complejas (no superar un proceso de

selección).
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3.3. Estrategias de regulación emocional

Otro de los enfoques más estudiados sobre la inhibición emocional es el mo-

delo del proceso de regulación emocional (Gross, 1998). Este modelo consi-

dera la regulación de las emociones como una serie de procesos extrínsecos e

intrínsecos responsables de la evaluación y la modificación de las reacciones

emocionales, especialmente en lo relacionado con la intensidad y la tempo-

ralidad. Estos procesos, según este modelo, están constituidos por dos estrate-

gias principales:

a)�Estrategias�focalizadas�en�el�antecedente: serían aquellas que se ponen en

marcha antes de que la respuesta emocional se haya activado completamente

con el fin de modular esta emoción. Incluyen estrategias del tipo de selección

de la situación (por ejemplo, no ir a una fiesta donde me encontraré a una ex-

pareja), modificación de la situación (por ejemplo, bajar el tono de voz en una

discusión), despliegue atencional (por ejemplo, utilizar la distracción) o la re-

evaluación cognitiva (por ejemplo, valorar aspectos favorables de la situación).

b)�Estrategias�focalizadas�en�la�respuesta: serían aquellas que se utilizan una

vez que la respuesta emocional ha sido generada tratando de influir en la res-

puesta conductual, experiencial o fisiológica de la emoción.

Dentro de este tipo de estrategias la que mayor investigación ha generado es

la supresión�de�la�expresión�emocional�(SEE). La SEE hace referencia a cómo

la persona trata de inhibir la expresión comportamental de la emoción que

está experimentando generando una disminución de la comunicación de los

estados internos del individuo lo que no conlleva en sí mismo una disminu-

ción de la experiencia subjetiva de la emoción. Puede implicar, por ejemplo,

mantener una expresión facial seria a pesar de sentirse muy enfadado en una

situación de confrontación. El que sea más o menos adaptativa dependerá del

contexto pudiendo ser adecuada en algunas situaciones.

La teoría de la regulación de la emoción y la investigación sugieren que

regular la emoción antes, en el proceso de generación de la emoción,

puede ser más efectivo que hacerlo después cuando ya se ha producido

la respuesta emocional.

En comparación con las estrategias focalizadas en el antecedente, principal-

mente el cambio cognitivo, la SEE suele conllevar un impacto perjudicial en

la persona tanto a nivel fisiológico como cognitivo y social. Las personas que

tienden a utilizar de forma habitual la SEE muestran niveles�elevados�de�reac-

tividad�del�sistema�nervioso�autónomo ante el estrés, lo que se pone de ma-

nifiesto tanto en índices cardiacos como en conductancia de la piel. Igualmen-

te, se ha observado que las personas con mayor tendencia a la SEE, ante las

situaciones estresantes, tienden a utilizar estrategias�conductuales�de�afron-
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tamiento�poco�saludables. La alteración constante en el sistema neuroendo-

crino, así como el mantenimiento de conductas poco saludables suelen tener

como resultado el detrimento de la propia salud (Chapman, Fiscella, Kawachi,

Duberstein y Muenning, 2013).

Un estudio realizado con una muestra de 373 adultos ha tratado de evaluar

de qué forma las estrategias de reevaluación cognitiva (focalizada en el ante-

cedente) y de SEE (focalizada en la respuesta) se relacionan con la probabili-

dad de desarrollar una enfermedad cardiovascular (Appleton, Loucks, Buka y

Kubzansky, 2014). Para valorar el riesgo cardiovascular, se utilizó el algoritmo

de Framingham, puntuación que estima el riesgo de cardiopatía vascular de

una persona en los próximos diez años analizando distintos factores de riesgo

(por ejemplo, género, la edad, el colesterol, el consumo de tabaco, etc.). La

evaluación de las dos estrategias de regulación emocional se llevó a cabo con

el Cuestionario de Regulación Emocional de Gross. Los resultados de este es-

tudio indican que la reevaluación cognitiva se relaciona con un menor riesgo

de enfermedad cardiovascular mientras que la SEE está relacionada con una

elevada probabilidad de desarrollar una patología cardiaca. Se observó que la

reevaluación cognitiva estaba asociada a un HDL o colesterol «bueno» más al-

to, lo que fue congruente con las asociaciones positivas observadas entre esta

estrategia y una alimentación saludable, así como un índice de masa corporal

más bajo. En contraste, la SEE presentaba mayor relación con la hipertensión

y el consumo de tabaco. Estos hallazgos sugieren que, si bien la regulación

emocional puede contribuir al riesgo de enfermedad cardiovascular, los meca-

nismos a través de los cuales cada estrategia puede influir en el riesgo podrían

variar y, de hecho, puede haber múltiples caminos y efectos sistémicos (es de-

cir, el todo es mayor que la suma de sus partes). Además, los resultados sugie-

ren que cuando las estrategias reguladoras de la emoción son más adaptativas

puede deberse a que se mejoran procesos de restauración (por ejemplo, comer

una dieta saludable) y se mitigan procesos de deterioro (por ejemplo, fumar

cigarrillos), mientras que las estrategias menos adaptativas pueden hacer que

los procesos de deterioro sean más probables.

3.4. Habilidades de expresión emocional

Además de las características cognitivo-afectivas y de las estrategias de regula-

ción emocional, las habilidades propias de cada persona para poder expresar

las emociones también están relacionadas con la salud.

Las habilidades en la expresión emocional se han asociado con diversos pa-

rámetros fisiológicos, en concreto existen varios estudios que relacionan este

tipo de competencias personales con la variabilidad de la frecuencia cardiaca

(HRV). La HRV es una medición de la variación de los intervalos de tiempo

entre los latidos cardiacos y se considera un indicador del estado de salud re-

lacionado con la diabetes, el infarto de miocardio o el síndrome metabólico.

En relación con la expresión emocional, parece existir una relación directa

entre mejores habilidades expresivas y mayor HRV, lo que se reflejaría en un



© FUOC • PID_00265563 40  Motivación y emoción en el mindfulness y el deporte. La inhibición...

mejor estado de salud general (Damaree, Robinson, Schmeichel y Everhart,

2006). Teniendo en cuenta otras variables, como la edad, el sexo, los factores

psicopatológicos y las características de personalidad, las personas que tien-

den a realzar las expresiones de tristeza presentan mayores niveles de HRV en

comparación con aquellas que con mayor frecuencia realzan las expresiones

de felicidad.

La habilidad de expresión emocional que ha mostrado ser más adaptativa es

la capacidad para regular de forma flexible las expresiones acordes a las de-

mandas situacionales (Gupta y Bonanno, 2011). Esta capacidad de adaptar la

expresión de las emociones a las demandas de cada situación se encuentra re-

lacionada con un mejor funcionamiento social, con menores niveles de estrés

y, en consecuencia, con una mejor salud física. Refleja a su vez una capacidad

más general de regular el comportamiento, lo que también se ha asociado a

resultados de salud positivos. Por otro lado, es conocido que a través de la ma-

nipulación de la expresión emocional se puede influir en patrones de respuesta

del sistema nervioso autónomo relevantes para la salud, por ejemplo, la son-

risa ha demostrado mejorar la recuperación cardiovascular tras la exposición

a un factor estresante. Esta mejor expresividad emocional puede constituir,

por tanto, un signo externo de un sistema nervioso autónomo más adaptado

y flexible que facilita las habilidades de regulación, mientras que, al mismo

tiempo, reduce el riesgo de enfermedad a través de un mejor control sobre la

activación fisiológica y su recuperación (Tuck, Adams y Consedine, 2017).
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