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Abstract

There is no document that analyzes the state of the art of scientific research published between 2013 and 2018 in relation 
to possible interdependence links between emotional regulation [ER] and healthy behaviors associated with Body Energy 
Balance [BEB] (physical activity, balanced diet and sleep hygiene). To achieve this purpose, an exploratory systematic 
review was conducted, whose search criteria were “emotion regulation”, “emotion dysregulation” connected with the 
Boolean operator “AND” to the keywords “sleep hygiene”, “eating behavior” and “physical activity”. Terms like “alexi-
thymia”, “depression”, “stress”, “negative emotions”, and “rumination” were omitted. The methodological quality of the 
evidence was assessed with a patented rubric. After applying the analysis criteria, 35 articles were obtained, reporting the 
existence of reciprocal associations and interactions between ER and at least one of the three behaviors associated with 
BEB were analyzed. It is concluded that, despite the importance of these behaviors in the vital maintenance of people and 
the clear impact that emotional regulation has on them, their research has not been sufficient, and more empirical studies in 
this regard in Latin America are needed.
Keywords: Emotion Regulation (ER), Physical Activity (PA), Healthy Eating (HE), Sleep Hygiene (SH), Body Energy 
Balance (BEB).

Regulación emocional y conductas de  
balance energético corporal en adultos:  

Una revisión de evidencia
Resumen

No existe en la actualidad un documento que analice el estado del conocimiento de las investigaciones científicas publicadas 
en los últimos años con respecto a los posibles vínculos de interdependencia entre la regulación emocional (RE) y las con-
ductas asociadas al balance energético corporal (BEC) actividad física, alimentación balanceada e higiene del sueño. 
Por tanto, para lograr dicho propósito, en el presente estudio se realizó una revisión sistemática exploratoria, cuyos criterios 
de búsqueda fueron los términos “emotion regulation” y “emotion dysregulation”, conectados con el operador booleano 
“AND” a las palabras clave “sleep hygiene”, “eating behavior” y “physical activity” términos como “alexithymia”, “de-
pression”, “stress”, “negative emotions”, y “rumination” fueron omitidos; donde se valoró la calidad metodológica de la 
evidencia de los artículos a partir una rúbrica patentada. Tras aplicar los criterios de inclusión establecidos, se obtuvo un 
total de 35 artículos que reportaban la existencia de asociaciones e interacciones recíprocas entre la RE y al menos una de las 
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Introducción

Como se encuentra en la literatura científica sobre el 
tema, los seres vivos necesitan equilibrar el gasto calórico 
con la eficiente recuperación de la energía corporal; por 
ello, si los sistemas responsables de dicho balance fallan, 
se induce al cuerpo a un deterioro progresivo de creciente 
aceleración que puede hacerlos más vulnerables a enfermar 
(López-Espinoza et al., 2014; Romieu et al., 2017). En 
este sentido, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 
2010) señala que el sedentarismo, alimentarse de manera 
inapropiada y sacrificar horas de sueño o de dormir con 
calidad pueden afectar sensiblemente la ecuación gasto-
recuperación e incidir en el desarrollo de enfermedades 
crónicas no transmisibles —como cardiopatías, cáncer y 
diabetes, entre otras— que afectan gravemente la calidad 
de vida y pueden provocar muertes prematuras (Lim et 
al., 2016).

En consecuencia, para prevenir dichos problemas se 
recomienda la realización sostenida de conductas asociadas 
al balance energético corporal (BEC), entre las que se 
encuentran: (a) la actividad física (AF), entendida como 
cualquier movimiento corporal producido por la contracción 
del sistema músculo esquelético que resulta en el incre-
mento del gasto calórico por encima del nivel basal (Baker 
et al., 2015); (b) la alimentación saludable (AS), definida 
como el conjunto de acciones relacionadas con el consumo 
de alimentos balanceados en respuesta a motivaciones y 
disponibilidades de tipo biológico, psicológico, social y 
contextual (López-Espinoza et al., 2014); y (c) la higiene 
del sueño (HS), concebida como el descanso que permite 
la restauración eficiente de los tejidos corporales para su 
adecuado funcionamiento (Irish et al., 2014).

Por otra parte, la regulación emocional (RE) se define 
como la forma en que las personas gestionan la expre-
sión, supresión e intensidad de las emociones en función 
tanto de objetivos particulares como de las situaciones 
concretas con las que se interactúa (Gross, 2014). A partir 
de esta definición, la RE se ha relacionado con el proceso 
salud-enfermedad de dos maneras: (a) por la influencia de 
estados afectivos negativos  —como la ira, la ansiedad o 

la depresión— en la fisiología de las personas a través de 
mecanismos psiconeuroendocrinoinmunológicos y epige-
néticos que inciden en el aumento de carga alostática de 
sistemas corporales (Uskul & Horn, 2015), así como en el 
desequilibrio del BEC y en el concomitante desarrollo de 
enfermedades sistémicas (DeSteno et al., 2013); y (b) por 
el desarrollo óptimo en las fases de la RE en los dominios 
psicobiológico y sociocultural, en las que se incluye la 
evaluación de riesgos, la vivencia subjetiva de la emoción 
sentida, la toma de decisiones —mediadas por procesos 
cognitivos— y la ejecución sostenida de conductas saluda-
bles  —como las del BEC, debido a que con esto es posible 
minimizar el riesgo, reducir la carga alostática asociada y 
maximizar los beneficios (Gross, 2015; Waters et al., 2014).

De hecho, las personas con problemas de RE reportan un 
deterioro progresivo en su calidad de vida y en su bienestar 
psicológico percibido (Etchemendy et al., 2016), además 
de que suelen ser diagnosticadas con problemas mentales 
como alexitimia, comportamiento disruptivo, déficit de 
atención-hiperactividad, ansiedad generalizada, depresión, 
ideación suicida, uso de sustancias psicoactivas y trastornos 
de personalidad obsesivo-compulsiva (González et al., 
2017; Sheppes et al., 2015). Incluso, se ha encontrado que 
algunas personas creen que para contrarrestar estados de 
ánimo desagradables deben realizar actividades hedónicas 
e incluir estímulos placenteros en sus quehaceres diarios, 
sin embargo, desconocen que con ello propician una mayor 
activación de esquemas hedónicos, así como mayores nive-
les de procrastinación y, en últimas, menos competencias 
efectivas para una RE adecuada ante eventuales tentaciones 
que comprometan su salud (Wagner & Heatherton, 2014).

Por el contrario, quienes aprenden a regular sus emo-
ciones para atenuar, mantener, amplificar o cambiar su 
comportamiento de acuerdo con los objetivos y el contexto 
ecológico-social específicos se ajustan mejor a aconteci-
mientos cotidianos desafiantes (Hoorelbeke et al., 2016; 
Seligowski & Orcutt, 2015), además de que presentan mejo-
res indicadores en su salud física (Appleton & Kubzansky, 
2014; Jenaabadi et al., 2015) y mental (Bonnano & Burton, 
2014; Gross, 2015) en comparación con quienes no aprenden 
a hacerlo (Etchemendy et al., 2016).

tres conductas asociadas al BEC. Como resultado, se puede afirmar que, a pesar de la importancia de dichas conductas en el 
mantenimiento vital de las personas y el claro impacto que tiene la regulación emocional sobre ellas, su estudio no ha sido 
suficiente, y por tanto se necesitan más investigaciones empíricas en el contexto latinoamericano.
Palabras clave: regulación emocional, actividad física, alimentación saludable, higiene del sueño, balance energético corporal.
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Ahora bien, aunque existen revisiones dirigidas a iden-

tificar la evidencia científica disponible con el propósito de 
analizar en profundidad la relación entre una regulación 
emocional pobre y el reporte de eventos en salud mental 
en adultos (Hu et al., 2014), y que en algunos estudios se 
relaciona la RE con el desarrollo de hábitos saludables 
como la alimentación balanceada, la higiene del sueño y 
la adecuada actividad física de las personas adultas (Lee 
et al., 2016), en general, no se encuentran revisiones que 
refieran a la forma en que la RE se vincula con las conductas 
asociadas a la regulación energética corporal, ni que des-
taquen la importancia de dicho proceso psicológico en la 
ejecución sostenida de esos agregados conductuales que, en 
interacción, son responsables del BEC. Por tal motivo, con 
el fin de llenar dicho vacío en la literatura sobre el tema, 
el objetivo de esta revisión sistemática fue determinar el 
estado del conocimiento científico acerca de los posibles 
vínculos de interdependencia entre la RE y las conductas del 
BEC —actividad física, alimentación saludable e higiene 
del sueño— en población adulta.

Método

Diseño
Teniendo en cuenta los criterios expuestos por Manchado 

et al. (2009), esta investigación corresponde a un análisis 
documental de tipo descriptivo, realizado a partir de la 
metodología de revisión sistemática exploratoria.

Muestra documental
La muestra documental final estuvo conformada por 35 

artículos de reporte de investigación identificados a partir 
de los siguientes criterios de inclusión y exclusión —en la 
Figura 1 se puede observar en detalle el proceso de selección 
de artículos para el presente trabajo—.

Criterios de inclusión
Para la identificación de artículos se emplearon los 

términos de búsqueda “emotion regulation” y “emotion 
dysregulation”, conectados con el operador booleano 
“AND” a las palabras clave “sleep hygiene”, “sleep” 
“eating Behavior” y “physical activity”; y, a partir de los 
documentos allí encontrados, se consideraron únicamente: 
(a) los estudios experimentales que evaluaran tratamientos 
psicológicos dirigidos a optimizar la RE para incrementar 
al menos una de las conductas asociadas al BEC; (b) los 
estudios correlacionales dirigidos a identificar relaciones 
significativas entre la RE y al menos una de las tres conductas 

asociadas al BEC; y (c) los trabajos en los cuales se haya 
medido la RE con algún instrumento validado específica-
mente para dar cuenta de dicha variable psicológica y no 
de otra  —como autocontrol, afecto, emociones, entre otros 
conceptos traslapados—.

Criterios de exclusión
Se omitieron en la búsqueda términos conceptualmente 

traslapados, pero no homólogos, como lo son “alexitimia”, 
“depression”, “stress”, “negative emotion”, “emotional 
intelligence” y “rumination”, y se excluyeron artículos 
teóricos, literatura gris, revisiones narrativas, cartas al editor 
y trabajos empíricos con otras poblaciones  —es decir, que 
no se hicieran con participantes adultos—.

Recopilación de los datos y evaluación de la calidad me-
todológica de los estudios

En general, la muestra estuvo compuesta por artículos 
publicados desde 2013 en adelante  —o en prensa— de 
revistas científicas compiladas por las bases de datos 
Academic Search Complete, Biblioteca Virtual en Salud 
(BVS) de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 
Embase, Medline, PlusONE, PsyArticles, PubMed, Redalyc 
y Science Direct.

La muestra final se calificó según el Instrumento para 
evaluar la calidad metodológica de los artículos seleccio-
nados para meta-análisis®; herramienta diseñada, validada 
y patentada por Gómez-Ortega & Amaya-Rey (2013, 2016), 
en la cual se proponen criterios para ponderar la calidad 
metodológica de los artículos científicos. Esta rúbrica 
permitió evaluar el diseño, la rigurosidad del muestreo, 
los instrumentos, el control de variables, la forma de reco-
lección, el análisis de información, la presentación de los 
resultados y la argumentación de la discusión.

Consideraciones éticas
La presente revisión fue realizada en el marco de una tesis 

doctoral aprobada por el comité de ética de la Universidad 
Católica de Colombia (Acta 4, expedida en octubre de 
2018). Además, la consulta de los textos referidos se hizo 
a través de repositorios de libre acceso y a partir de lo 
encontrado en las bases de datos a las cuales se encuentra 
suscrita dicha universidad.

Resultados

A continuación se presenta el análisis de los artículos 
que relacionan la RE con las conductas del BEC —actividad 
física, alimentación saludable e higiene del sueño—. En la 
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8 artículos de RE y AF 
(6 experimentales y 2 correlacionales), 

20 artículos de RE y AS 
(8 experimentales y 12 correlacionales) 

y 7 artículos de RE y HS 
(3 experimentales y 4 correlacionales). 

680 artículos de RE y actividad física (AF), 
1016 de RE y alimentación saludable (AS) y 

162 de RE e higiene del sueño (HS). 

Registros identificados 
(N = 1858). 
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Artículos que reunieron los criterios 
de inclusión después de leer títulos, 
resúmenes y de eliminar duplicados 

(n =102). 

Textos seleccionados para lectura 
completa. 

Artículos excluidos porque trabajan 
constructos no equivalentes a RE o no 

dan cuenta de su medición (n=68). 

Artículos calificados con la rúbrica, 
según la evidencia aportada, e 

incorporados en la revisión 
sistemática (n = 35). 

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de los artículos. Fuente: elaboración propia.
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Tabla 1 se conserva la misma disposición, además de un 
orden alfabético en cuanto a los autores de los estudios.

Regulación emocional y actividad física
Con respecto a la relación entre la RE y la AF se en-

contraron ocho artículos, de los cuales seis fueron experi-
mentales, y dos, correlacionales. En estos casos, ninguno 
presentó el tamaño del efecto de manera explícita, aunque 
todos reportaron los criterios de inclusión y exclusión 
definidos para la selección de la muestra; asimismo, todos 
relacionaron los procedimientos estadísticos implemen-
tados para el análisis de la información; todos refirieron 
hallazgos significativos que responden a la pregunta de 
investigación e hipótesis formuladas; y, de igual manera, 
se pudo identificar en todos ellos una concordancia entre 
los resultados, las conclusiones y las limitaciones descritas.

No obstante, dos de ellos no definieron conceptual ni 
operacionalmente las variables de interés; tres de ellos no 
refirieron un grado de control suficiente como para concluir 
una alta validez interna —dentro de los que se cuentan 
dos estudios experimentales—; tres no presentaron los 
indicadores de confiabilidad y validez de los instrumentos 
de medición implementados; un estudio no fue claro en 
describir la forma en la que se recolectó la información; y 
cuatro no reportaron el procedimiento usado para el cálculo 
de la muestra. Dichas investigaciones se concentraron úni-
camente en dos países de habla inglesa (Estados Unidos y 
Reino Unido), una en Polonia y una en Taiwán.

En cuanto al aporte de dichos documentos al acervo 
científico se encontró que los participantes que realizan 
ejercicio aeróbico moderado manifiestan mayor eficiencia 
neuronal y control cognitivo subyacente a la RE (Hwang et 
al., 2018), así como mayor habilidad en la reinterpretación 
de estímulos emocionales negativos (Ligeza et al., 2019), sin 
que existan diferencias significativas entre quienes realizan 
ejercicio cardiovascular moderado y quienes participan de 
actividades de estiramientos (Berstein & McNally, 2017). En 
este mismo aspecto, Wollenberg et al. (2015) encontraron 
que los atletas de alto rendimiento poseen mejores habili-
dades de reevaluación positiva con respecto a las personas 
no atletas, así como mayor satisfacción con su imagen 
corporal, autoestima y menor riesgo de desencadenar algún 
trastorno de conducta alimentaria; hallazgo confirmado en 
el estudio de Wagstaff (2014), donde se demuestra que al 

someter a tres grupos de deportistas a situaciones induc-
toras de supresión emocional condicionada incrementa 
la percepción de esfuerzo físico. Por su parte, Lane et al. 
(2015) encontraron que si bien la intervención en RE no 
necesariamente reduce la ansiedad precompetitiva, sí puede 
tener alguna influencia en un mejor rendimiento deportivo, 
lo cual justifica la inclusión de programas de formación en 
RE como parte del entrenamiento regular de los atletas.

De igual manera, Giles et al. (2017) demostraron que una 
reevaluación cognitiva exitosa se relaciona tanto con una 
actividad física regular como con una mayor oxigenación de 
las áreas cerebrales implicadas en dicha RE. Esto confirma 
lo señalado por Zhang et al. (2019), quienes relacionan la 
AF como un importante factor para el mejoramiento de las 
habilidades para la RE implícita; al igual que lo encontrado 
en el estudio de Strasser y Fuchs (2015), donde se refiere a 
la AF como un factor de contención ante el potencial daño 
inducido por el estrés psicológico, dado que incrementa la 
modulación de la norepinefrina, dopamina y serotonina, 
aspectos que a su vez inciden en el mejoramiento de pro-
cesos cognitivos y de regulación emocional.

Finalmente, cabe señalar que, por condiciones asociadas 
al estilo de vida urbano, algunas personas reducen drásti-
camente sus niveles de actividad física, lo cual incide en 
una mayor dificultad para regular las emociones (Rofey 
et al., 2013); sin embargo, las personas que manifiestan 
mayores niveles de expresión emocional y reevaluación 
positiva manifiestan a su vez un mayor control del IMC, 
más tasas de actividad física cotidiana y mejor higiene del 
sueño (Shimanoe et al., 2015).

Regulación emocional y alimentación saludable
En esta asociación se encontraron veinte artículos, de los 

cuales ocho fueron experimentales y doce correlacionales. 
De ellos, todos presentaron las definiciones conceptuales 
y operacionales del caso, relacionaron los procedimientos 
estadísticos efectuados para el análisis de la información, 
respondieron a la pregunta de investigación e hipótesis for-
muladas, y relacionaron correspondencia entre los resultados 
reportados, las limitaciones y las conclusiones referidas; y 
todos, salvo uno, presentaron una descripción detallada de 
los pasos seguidos para la obtención de la información, así 
como los debidos indicadores de confiabilidad y validez de 
las pruebas utilizadas para medir los constructos.
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A pesar de ello, solo la mitad reportaron los criterios de 

inclusión y exclusión determinados para el muestreo, diez de 
ellos no presentaron una validez interna alta del estudio por 
no ofrecer un alto grado de control de las variables  —dentro 
de los cuales se ubica un estudio experimental—, cuatro 
estudios mencionaron cómo se desarrolló el cálculo de la 
muestra, y ninguno señaló algún coeficiente del tamaño del 
efecto de manera explícita. Dichos estudios fueron realizados 
en Estados Unidos (12), Alemania (3), España (1), Suecia 
(1), Estonia (1), Brasil (1), Austria (1) y Colombia (1), por 
lo que se esperarían dificultades para la comparación de 
los estudios, dadas las diferencias culturales de los países 
donde fueron realizados.

Con respecto a los hallazgos de los estudios, se evi-
dencia que quienes tienen dificultades en su RE deciden 
evitar o reducir las emociones negativas a partir del comer 
compulsivo, lo cual se demuestra a partir de mediciones 
de autorreporte (Echeverri-Alvarado et al., 2020; Kukk & 
Akkermann, 2019) y registros controlados en el labora-
torio (Eichen et al., 2017; Herhaus et al., 2020); que esta 
estrategia de afrontamiento —el comer compulsivo— es 
un mecanismo aprendido y reforzado durante el desarro-
llo psicológico de los individuos que correlaciona con el 
aburrimiento (Crocket et al., 2015; Ferrell et al., 2020) y 
con la supresión emocional (Harrist et al., 2013); y que 
las personas con anorexia restrictiva, anorexia con purga 
y bulimia nerviosa presentan mayores dificultades en su 
RE en las dimensiones de no aceptación de la situación, 
pocas conductas dirigidas a metas adaptativas, impulsivi-
dad, pocas estrategias de gestión, falta de consciencia de 
sus emociones y claridad emocional (Brockmeyer et al., 
2014), así como menores niveles de consciencia plena y 
autocompasión (Meyer & Leppma, 2018; Watford et al., 
2019), a pesar que dichos pacientes muestren comporta-
mientos alimentarios diversos (Meule et al., 2019). Estos 
mismos problemas se encuentran correlacionados con 
insatisfacción con la forma y peso corporal, la tendencia a 
atracones y el establecimiento de creencias compensatorias, 
en particular, frente a la alimentación y el ejercicio físico 
(Shriver et al., 2016).

Por su parte, Ferrer et al. (2017) resaltan que la supresión 
emocional en condiciones estresantes tiene un efecto directo 
tanto en la preferencia por comidas ricas en calorías  —de-
nominadas “comidas hedónicas”— por parte de adultos y 
de sus hijos adolescentes. No obstante, se encuentra que, 
al comparar por sexo, la presencia de dificultades en la RE 
correlaciona con el valor subjetivo otorgado a la comida 
como reforzante, por lo que las mujeres tendrían mayor 
tendencia a elegir el comer emocional ante situaciones 
desbordantes como forma de afrontamiento (Hayaki & 
Free, 2016); aspecto que se asocia a la necesidad de plantear 

abordajes preventivos y terapéuticos diferenciales en función 
al género (Agüera et al., 2019).

En respuesta a lo anterior, se precisa que entrenamientos 
en reevaluación positiva (Giuliani et al., 2013), y sobre todo 
los desarrollados bajo modelos de tercera generación  —
como la terapia dialéctica conductual—, podrían contribuir 
al manejo las dificultades en la RE que anteceden a con-
ductas disfuncionales como la restricción alimentaria y el 
comer compulsivo (Holmqvist et al., 2020; Juarascio et al., 
2020; Maciel et al., 2017; Rodríguez et al., 2017). A partir 
de ello, las personas podrían seleccionar la situación para 
evitar contacto con los alimentos que desatan la respuesta 
compulsiva, comer alimentos sustitutos, entrenar su aten-
ción hacia alimentos con menor valor calórico, reevaluar 
la ingesta en función de sus consecuencias y modular la 
respuesta de consumo para contribuir en la disminución 
sistemática de la ansiedad y, por esta vía, lograr objetivos 
concretos como bajar el IMC o los niveles de colesterol 
(Giuliani & Berkman, 2015). Asimismo, con estas inter-
venciones las personas podrían aumentar su autoeficacia en 
conductas saludables asociadas tanto a una buena nutrición 
como a la reducción del sedentarismo (Isasi et al., 2013).

Regulación emocional e higiene del sueño
En cuanto a la relación entre la RE y el HS, se encon-

traron siete artículos, de los cuales tres correspondieron 
a investigaciones experimentales, mientras que cuatro 
fueron correlacionales. Todos los estudios dieron cuenta 
del proceso de recolección de la información, relacionaron 
los procedimientos estadísticos implementados para el 
análisis de los datos y refirieron resultados que responden 
a la pregunta de investigación e hipótesis formulada, y en 
todos ellos fue posible identificar una concordancia entre las 
cifras obtenidas, las inferencias y las limitaciones expuestas.

No obstante, uno de ellos no presentó la definición 
conceptual u operacional de las variables de interés, cuatro 
de ellos no contaron con un grado de control suficiente que 
permitiera concluir una validez interna alta del estudio   
—incluyendo dos experimentales—, dos no presentaron 
los indicadores de confiabilidad o validez de los instru-
mentos de medición implementados, otros dos no refirieron 
los criterios de inclusión y exclusión correspondientes, y 
ninguno reportó el procedimiento usado para el cálculo 
de la muestra ni algún indicador del tamaño del efecto. 
Dichos estudios fueron realizados en Estados Unidos (3), 
Rumania (1), Reino Unido (1), Canadá (1), y Bélgica (1), 
por lo que las diferencias en la comprensión y medición 
de la RE pueden estar sesgadas por diferencias culturales, 
lo cual dificulta  —en principio, aunque no es la regla— la 
comparación de los estudios.



377

Gómez-Acosta, A., & Londoño Pérez, C.

Por otra parte, la evidencia documentada resalta que 
las personas que son expuestas a estímulos con fuerte 
contenido emocional, pero que a su vez refieren poca 
calidad del sueño, pueden manifestar mayor cantidad 
de síntomas asociados a un estado del ánimo negativo y 
pobres habilidades en reevaluación positiva (Mauss et al., 
2013); lo cual es corroborado, además, con el aumento en 
los indicadores de la disregulación emocional (O’Learly 
et al., 2017), que incluso pueden afectar la realización de 
AF (Semplonius & Willoughby, 2018). En este aspecto, 
Sandru y Voinescu (2014) reportaron que a las personas que 
presentan un sueño con poca calidad se les dificulta más 
aceptar las situaciones, refieren pocas estrategias de gestión 
de conductas adaptativas, presentan mayor impulsividad-
irritabilidad y reportan falta de claridad emocional, así 
como altos niveles de catastrofización, una percepción de 
disregulación emocional, y problemas de atención, con-
centración, memoria y funciones ejecutivas que, a su vez, 
pueden influenciar menor cantidad de emociones positivas 
y de razonamientos optimistas (Sandru & Voinescu, 2014).

En este mismo sentido, Vantieghem et al. (2016) repor-
tan que quienes manifiestan mayor cantidad de supresión 
como estrategia de regulación emocional presentan menor 
calidad del sueño, aun cuando esta situación no se relacione 
directamente con algún rasgo de personalidad específico. 
Sin embargo, esta situación  —la deprivación del sueño—, 
si bien puede afectar eventualmente la RE futura, no ne-
cesariamente compromete una adecuada resolución de 
los conflictos  —siempre y cuando haya un entrenamiento 
previo en reevaluación positiva— (Wilson et al., 2017).

Finalmente, al contrastar con otros referentes se evidencia 
que los problemas del sueño pueden ser precursores de la 
falta de regulación emocional por insuficiente capacidad 
de restauración de los sistemas nervioso y endocrino (Irish 
et al., 2014), e incidir en áreas como el córtex prefrontal 
medial, el córtex cingulado anterior, la amígdala y el es-
triado (Palmer & Alfano, 2017), lo cual puede afectar la 
reactividad emocional, el control regulatorio de impulsos, 
la sensibilidad al castigo, la percepción de recompensas y 
la prominencia motivacional hacia el logro de determinados 
objetivos (Fairholme & Manber, 2015), así como llevar a 
utilizar estrategias de RE poco exitosas (Palmer & Alfano, 
2017) con una repercusión importante en el incremento del 
IMC (Rofey et al., 2013) y en el aumento de la carga alos-
tática (Ellis et al., 2019); sin embargo, también se reporta 
que las emociones vivenciadas en el trascurso del día no 
necesariamente predicen la calidad del sueño de la noche 
siguiente (Simor et al., 2015), por lo que se sugiere mayor 
investigación frente a dichas interacciones.

Discusión

A pesar del potencial de la RE como conjunto de procesos 
relacionados con los agregados conductuales del BEC, son 
pocos los estudios que abordan dicho proceso psicológico 
de manera explícita con observaciones y mediciones con-
troladas de las interacciones identificadas, y menos son los 
estudios que refieren expresamente el tamaño del efecto, lo 
cual imposibilita tanto confrontar si la RE presenta efectos 
homogéneos sobre las familias de conductas abordadas, como 
demostrar la posible heterogeneidad de los subconjuntos 
de variables revisadas (Sánchez-Meca & Botella, 2010). 
En este sentido, teniendo en cuenta que 17 de los estudios 
abordados no corresponden a investigaciones con medicio-
nes experimentales, se sugiere el desarrollo de estudios que 
permitan demostrar tanto en ambientes controlados  —con 
observación, registro y análisis de biomarcadores—, como 
en contextos humanos reales  —con estudios poblacionales 
y longitudinales— la interdependencia efectiva que teóri-
camente tienen la RE y las conductas del BEC.

De igual manera, se recomienda que en próximas inves-
tigaciones se garantice una suficiente definición conceptual 
y operacional de las variables; además de que se manifieste 
un grado de control óptimo que permita asegurar la validez 
interna; se presenten los indicadores de validez y confia-
bilidad de los instrumentos correspondientes; se describan 
los criterios de inclusión, exclusión y muestreo definidos; 
se refieran los pasos desarrollados para la recolección y 
análisis de los datos; se reporten resultados que respondan 
estrictamente a las preguntas e hipótesis de investigación 
formuladas; y, por último, que en ellos se mencionen explí-
citamente tanto las limitaciones como nuevas posibilidades 
de estudio. Todo esto con el fin de aportar investigaciones 
con alta calidad metodológica que, a su vez, contribuyan 
con evidencia más concluyente en cuanto a la relación entre 
la RE y los agregados conductuales abordados.

En cuanto a los aportes del estudio, si bien en este docu-
mento se ha expuesto que existe mayor evidencia empírica 
a favor de la preponderancia que tendría la reevaluación 
cognitiva sobre la supresión como estrategia para lograr una 
adecuada RE, autores como Luong et al. (2016) sugieren 
que la connotación de “inapropiado” y “displacentero” de 
la supresión emocional debe ser reexaminada a la luz de 
los significados otorgados a las emociones en cada cultu-
ra, lo cual, a su vez, podría tener alguna injerencia en la 
práctica de cualquiera de los tres agregados conductuales. 
Por señalar un ejemplo, de acuerdo con Hu et al. (2014), 
las reacciones de supresión emocional en las culturas 
orientales no necesariamente se vinculan con el desarrollo 
de síntomas de enfermedad somática como sucede con 
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mayor probabilidad en quienes forman parte de la cultura 
occidental; de hecho, dicha supresión tiene el potencial de 
convertirse en un factor para el inicio de prácticas saluda-
bles. Incluso, autores como Kashdan et al. (2015) postulan 
que la supresión emocional también puede ser adaptativa, 
debido a que permite un mejor ajuste a las expectativas y 
competencias personales, y porque, por esta vía, contribuye 
a un estado de salud positivo  —por ejemplo, cuando las 
personas se plantean metas como la reducción de peso 
mediante el ejercicio físico—.

De igual manera, se encuentra que en varios estudios 
descritos se asume que las estrategias de la regulación emo-
cional son algo monolítico, es decir, que no son susceptibles 
de ser modificadas a partir de las condiciones contextuales 
en las que se desenvuelve la persona (Dore et al., 2016), 
los objetivos emocionales actuales (Dixon-Gordon et al., 
2015; Kashdan et al., 2015), las diferencias de estilo de 
personalidad (Vantieghem et al., 2016), las valoraciones 
culturales y las diferencias en prevalencias e incidencias en 
salud de las regiones (Hu et al., 2014). Ante esta situación, 
convendría la inclusión de variantes conceptuales más 
holistas, como la propuesta de flexibilidad en regulación 
emocional (Aldao, 2013; Aldao et al., 2015) en tanto factor 
codeterminante de las conductas del BEC.

Adicional a esto, resulta relevante que las repercusiones 
positivas de la calidad del sueño, la actividad física moderada 
y la dieta balanceada se consideran en relación con la práctica 
sostenida durante largos periodos de tiempo, mientras que 
al abordar las estrategias de RE estas se evalúan en función 
del contexto inmediato (Mauss et al., 2013), por lo que se 
podría señalar la existencia de alguna dificultad en la inves-
tigación, en tanto que se hablaría de dos tipos de prácticas  
—las del BEC por un lado y las de la RE por el otro— no 
necesariamente sincronizadas en cuanto a su evolución y 
manifestación. En este orden de ideas, al considerar las 
estrategias de RE como más fluctuantes y dependientes de 
circunstancias específicas, se convierte en un desafío para 
las ciencias de la salud y del comportamiento dar cuenta 
de las relaciones de interdependencia de dos dimensiones 
igualmente importantes para la reducción de los niveles de 
estrés manifestados por las personas (Myers et al., 2012), 
así como para un mayor bienestar, calidad de vida y salud 
general de las personas (Gross, 2015).

Ahora bien, todo lo mencionado hasta este punto implica 
que para entender la complejidad que plantea dicha relación, 
los estudios ulteriores deben dar cuenta de relaciones entre 
el afecto positivo/negativo y los procesos cognitivo-sociales 
que se asocian a la RE  —como pueden ser el optimismo 
-pesimismo (Jenaabadi et al., 2015) o las creencias com-
pensatorias en salud (Shriver et al., 2016)— en el marco 

de un modelo integrador en el cual se deben especificar las 
condiciones planteadas por el contexto físico y sociocultural 
bajo las cuales dichas estrategias de RE operan, en función 
a su posible repercusión en los tres agregados conductuales 
referidos al BEC.

Ahora, si bien el objetivo del trabajo no era evaluar 
directamente los trabajos relacionados con la interacción 
entre los procesos de RE y las conductas del BEC, la 
reflexión frente a los hallazgos sí permite generar nuevas 
investigaciones en las que se manipule la RE y se contraste 
el tamaño del efecto para el incremento de conductas de 
autocuidado en salud (Gómez-Acosta, 2017), para que, a 
su vez, se hagan mejores aportes de evidencia en cuanto 
a la relación de la RE con el incremento en las conductas 
del BEC, la adherencia al tratamiento y la reducción de 
situaciones en salud —como la obesidad mórbida, los TCA, 
las enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus, 
el insomnio y demás enfermedades crónicas no transmisi-
bles— (Gómez-Acosta, 2018).

Por otra parte, conviene el desarrollo de nuevos modelos 
predictores y explicativos que no solo permitan una mejor 
comprensión de la confluencia de los factores intervinientes 
en la relación RE y la práctica sostenida de las conductas 
del BEC en adultos  —incluidos los factores cognitivos y 
contextuales—, sino que también propendan por el forta-
lecimiento de la reevaluación cognitiva y de emociones 
positivas para la reducción de eventos adversos, mientras 
se busca mejorar los hábitos que impacten positivamente 
en la salud, particularmente de la población en mención 
(Cerolini et al., 2015; Gross, 2015).

Finalmente, como limitaciones de la presente revisión 
sobresalen, en primer lugar, que no se encontraron estudios 
en idioma español que relacionaran la RE con las conductas 
del BEC y que cumplieran a cabalidad los criterios definidos; 
limitación que reduce las posibilidades de generalización 
de los resultados a la población hispanoparlante, por lo que 
sería fundamental incentivar el desarrollo de proyectos al 
respecto en Latinoamérica. Segundo, si bien hay estudios 
que reportan el estudio de la RE, se encuentra que lo que 
en realidad abordan son constructos como afecto positivo/
negativo, afrontamiento, estrés, depresión, rumiación, alexi-
timia y labilidad emocional, entre otros, lo cual se asocia con 
dificultades en la delimitación del concepto, en coherencia 
con lo estipulado por Palmer y Alfano (2017). En tercer 
lugar, y aunado a lo anterior, en los estudios abordados se 
usaron instrumentos diferentes para medir la RE —como 
el difficulties in emotion regulation questionnaire [DERS], 
el cognitive emotion regulation questionnaire [CERQ] y el 
emotion regulation questionnaire [ERQ]—, lo que permite 
obtener distintas dimensiones de la RE, así como métricas 
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diferentes que dificultan la comparación entre estudios. Por 
último, es importante mencionar que el artículo suscribe un 
sesgo de publicación al seleccionar solo artículos de revistas 
indexadas de alto impacto, en detrimento de la inclusión de 
documentos compilados por repositorios institucionales.

En conclusión, se puede afirmar que, en efecto, la RE 
tiene una repercusión en la salud física de las personas 
que no solo se vincula directamente con los procesos de 
homeóstasis psiconeuroendocrinoinmunológicos y co-
rrelatos epigenéticos asociados, sino que también puede 
incidir en dicho equilibrio de forma indirecta a través de la 
interacción que la RE sostiene con las conductas asociadas 
al BEC. En este sentido, conviene el desarrollo de nuevas 
investigaciones que, por un lado, permitan comprender 
mejor el funcionamiento recíproco de dichos sistemas y su 
retroalimentación en espiral, y que, por otro, conduzcan a 
un mejor entendimiento de las relaciones entre la RE y otros 
factores psicológicos subyacentes a las prácticas protectoras 
en salud (Ellis et al., 2019; Gómez-Acosta, 2018).
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