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RESUMEN.

En los ultimos afios se ha incrementado el interés en estudiar el impacto y la relaciéon que
guardan los factores psicosociales con el proceso salud-enfermedad. Una de las
enfermedades que ha ganado la atencion de esta linea de investigacion, es el cancer, por su
alto grado de morbi-mortalidad a nivel mundial (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2014). En este contexto, se han estudiado los mecanismos involucrados en el
proceso de generacion de la emocion, asi como la regulacién de las emociones,
encontrando que la estrategia que parece tener mayor grado de asociacion con este
padecimiento es la expresion emocional (Porro et.al., 2012). Por lo tanto el presente estudio
se propuso indagar si existe alguna diferencia en los niveles de afecto negativo, expresion
emocional tanto positiva como negativa y supresion emocional entre pacientes con cancer y
personas sanas. La muestra total se conformé de 110 participantes, 83 fueron sanos (45
mujeres y 38 hombres) con media de edad de 44.18 (DE = 8.9) y con diagndstico de cancer
(23 mujeres y 5hombres) con media de edad de 50.33 (DE = 8.62). Para evaluar la
diferencia se utilizé t-Student y u-Mann Withney. Los resultados muestran que no existe
diferencia en la supresién emocional ni en la frecuencia de expresion emocional positiva,
sin embargo, si la hay para la negativa. Asi también se encontré que la diferencia de afecto
negativo fue significativa. En conclusion, los factores psicosociales que tienen importancia
en el estudio del cancer y que a su vez podrian tener una injerencia en el inicio de esta

enfermedad son la expresividad negativa y el afecto negativo.

Palabras clave: Regulacion emocional, expresion, supresion emocional, afecto

negativo y cancer.



INTRODUCCION

Gracias al desarrollo del modelo biopsicosocial, se ha permitido abordar a la salud desde la
psicologia, lo cual ha permitido comprender la relacion que guardan las emociones con los
sistemas inmunolégico, endocrino y neuronal, asi mismo entender que dicha interaccion
tiene resultados directos en la salud de los individuos (Klinger, Herrera, Diaz, Jhann, Avila
y Tobar, 2005). Ademas la transicién epidemioldgica ha traido consigo una serie de
enfermedades que requieren una respuesta mas amplia de los programas de salud, tal es el
caso del cAncer (Omran, 1971).

La incidencia del céncer ha aumentado considerablemente en los ultimos afios,
incrementando las cifras de mortandad causadas por este padecimiento (OMS, 2014). Por
esto mismo, el estudio del cancer ha ganado la atencion de diferentes areas dentro de las
cuales se encuentra la psicologia. Esta disciplina pretender aportar intervenciones
enfocadas no solo a la atencidn de estos pacientes, sino también a la prevencion de esta
enfermedad, estudiando aquellos factores que podrian estar asociados con el inicio de este
padecimiento.

Al mismo tiempo, los avances en epigenética sugieren mecanismos mediante los cuales el
ambiente interactuaria con el genotipo para modificar la expresion o silenciamiento de los
genes, sin necesidad de cambiar la secuencia genética del ADN (Baltes, 2000). Influencia
que explicaria por qué ciertos factores psicolégicos como las transiciones vitales, el estreés,
las estrategias de afrontamiento ante el estrés, el afecto negativo vy las estrategias de
regulacion emocional representan un papel importante en la génesis del cancer.

Es importante sefialar que cuando un individuo se enfrenta a situaciones adversas cargadas

de afecto negativo, forzosamente echa mano de alguna estrategia de regulacion emocional



para menguarlo. Es por ello que la regulacién emocional desempefia un papel fundamental,
si el individuo no cuenta con las estrategias que le permitan contender eficazmente con el
afecto negativo, éste se exacerbara.

El afecto negativo esta relacionado con diferentes problematicas, principalmente con el
proceso de adaptacion ante situaciones adversas como seria el caso de recibir un
diagndstico de cancer. Asi mismo, se ha encontrado que diferentes procesos llevados
durante el tratamiento de esta enfermedad pueden aumentar los niveles de afecto negativo
en los pacientes (Buick, 2000).

A su vez, se ha estudiado a las estrategias de regulacion emocional como estrategias de
afrontamiento que ayudan ante situaciones adversas cargadas de afecto negativo a mitigar
las dificultades ocasionadas por esta carga afectiva negativa. Es asi, que la regulacion
emocional cobra cierta relevancia al estudiar el proceso de adaptacion de las personas a una
enfermedad como el cancer. En este contexto, las estrategias de regulacién emocional que
se ha sugerido podrian estar involucradas no solo en la adaptacion sino en el inicio y/o
progresion de este padecimiento son la expresién emocional negativa y la supresion
emocional (Porro, Andrés y Rodriguez-Espinola, 2012). Ambas estrategias propuestas en el
modelo de generacion de la emocion presentado por Gross y John (1997). Dicho modelo
permite comprender las etapas en las que la regulacion emocional puede presentarse, las
cuales se dividen a grandes rasgos en dos, antes de la emocion o después de que la misma
ya se presentd. Cabe mencionar que las dos estrategias, expresion y supresion emocional,
deben ser empleadas en el segundo momento, es decir, cuando la emocion ya se presento.
Aunque algunos autores proponen cierta relacion de estas estrategias y el afecto negativo
con el proceso de adaptacion al cancer, cabe mencionar que los mismos autores afirman

que es necesario desarrollar mayor investigacion al respecto, pues en algunos casos se han
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encontrado datos contradictorios y en otros casos la evidencia empirica no es suficiente
para confirmar dicha relacion (Bageley, 1979; Giese-Davis y Spiegel, 2008; Porro, et. al.,
2012).

Por lo anterior, el presente estudio se propuso indagar si existe alguna diferencia en los
niveles de afecto negativo, y en el uso de estrategias de regulacion, tales como la supresién
y la expresion emocional, entre pacientes con cancer y personas sanas.

El contenido de la presente investigacion esta organizado de la siguiente manera:

En el primer capitulo se abordan las diferentes aproximaciones al estudio de la emocion.
Desde estos enfoques como se percibe a la emocion y se explica el porque se retoma la
propuesta cognitiva acerca de la emocion. Después de dicha explicacion se procede a
abordar la teoria de la regulacion emocional planteada desde el mismo paradigma.

En el segundo capitulo se aborda la fisiologia de la emocion, a través de la cual se explica
la relacion que tiene el proceso de generacion de la emocion con los sistemas biologicos
involucrados en el proceso salud-enfermedad, el sistema inmune, neuronal y endocrino.

En el tercer capitulo se enfoca en la enfermedad del cancer, desde como se inicia hasta las
consecuencias bioldgicas psicologicas y sociales que puede propiciar dicha enfermedad.
Asi mismo, se aborda una serie de criticas al modelo biomédico y se presenta una revision
del modelo biopsicosocial, el cual pretende dar solucion a las limitaciones observadas en el
modelo anterior. Asi mismo se aborda la relacién que guarda la regulacion emocional con
el cancer.

En el cuarto capitulo se explica el afecto negativo y el afecto positivo, asi como sus
implicaciones en el proceso de salud enfermedad y en la adaptacion de los pacientes al

cancer.
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En el quinto capitulo se presenta la metodologia empleada para indagar si existe alguna
diferencia en los niveles de afecto negativo, expresion y supresion emocional.

En el siguiente capitulo se muestran los resultados obtenidos a partir de los analisis
estadisticos realizados.

En el ultimo capitulo se discute a la luz de los datos, los resultados de la presente

investigacion, las limitaciones y propuestas para futuras investigaciones.
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CAPITULO 1 EMOCION, SU CONCEPTO Y SU REGULACION

Las emociones tienen gran importancia en el desarrollo de un individuo, ya que permiten la
adaptacion al medio, al interpretar las demandas del ambiente y, una mejor condicién
social, al permitir la comunicacién de los estados afectivos y promover la conducta
prosocial. Por ejemplo emociones como la alegria favorece vinculos afectivos y relaciones
interpersonales (Chdlis, 2005), la ira y el miedo cumplen una funcion de proteccion y
preservacion (Plutchik, 1980) y la sorpresa de explorar y conocer (Keltner y Haidt, 1999).
Ademas, se ha encontrado que las emociones podrian estar relacionadas en el proceso
salud-enfermedad. Es por eso que la investigacion ha prestado especial atencion a la forma

en cOmo se entienden, experimentan, expresan y regulan.

Actualmente existen diversas teorias que aportan un significado de la emocién. A saber, la
corriente que mejor ha explicado las emociones se alinea con las ideas darwinianas. Dicha
corriente entiende a las emociones como capacidades que permanecen en el ser humano
debido a su importancia para la adaptacion y supervivencia, cuya funcion comprende la
reaccion a estimulos, mediante mecanismos de evaluacion de la situacion y un conjunto de
procesos bioldgicos que permiten desplegar conductas rapidas ante situaciones

determinadas (Cole et al., 2004).

Dentro de esta corriente, diversos autores han planteado como propuesta algunas
definiciones. Asi, Epstein (1998), se refirié a la emocion como una compleja y organizada
disposicion a ejecutar conductas biologicamente adaptadas. Caracterizadas por excitacion
fisiologica, sentimientos o estados afectivos, receptividad y reacciones expresivas (Bericat,

2012). Por su parte, Eckman (1983) estudi6 los cambios en la frecuencia cardiaca y la
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temperatura al momento de presentarse las que el clasific6 como seis emociones basicas

(ira, miedo, tristeza, alegria, sorpresa, disgusto).

A tono con la teoria de Darwin, el estudio de las emociones se enfoco en los procesos
fisiologicos involucrados. Esta corriente permitio hacer descubrimientos acerca de las
estructuras implicadas en el proceso de generacion de emociones. En 1937 Péez propuso
una teoria sobre la emocién en la cual abordé las estructuras cerebrales que agrupan al
sistema limbico, basdndose en estudios que hacia en perros con rabia. Mas adelante
MacLean en 1951 agreg6 al modelo de Paez la amigdala, concretando asi lo que se conoce

como el modelo de sistema limbico moderno (Lautin, 2003).

Los procesos fisiologicos como referentes del estudio de las emociones llegaron a alcanzar
un gran auge, lo cual trajo como consecuencia que se soslayara la participacion de la
corteza prefrontal en el proceso de generacion de la emocidn. Sin embargo, mas adelante,
Appleton y Lange (1996) encontraron que algunas estructuras que no eran propias del
sistema limbico, también estaban involucradas en el proceso emocional (Martin, 1996). A
saber, la corteza prefrontal y el singulo cortical, estructuras relacionadas con procesos
cognitivos, tienen una participacion importante cuando lo que genera la emocién es un

estimulo o exigencia que no requiere una respuesta inmediata (Dalgleish, 2004).

Gracias a estos descubrimientos se ha desarrollado otras teorias para enriquecer la
explicacion del fendmeno de las emociones. Asi, se propuso enfoques que contemplaban la
parte cognitiva de las emociones. Cabe mencionar que gracias al soporte empirico que

mantienen, son los mas estudiados y reconocidos dentro del &ambito de la Psicologia.
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De acuerdo con tales enfoques, antes de cualquier emocion, primero hay una evaluacion, es
decir, que la interpretacion del estimulo es lo que va a dirigir el proceso emocional. Cabe
mencionar que para iniciar dicho proceso, el estimulo debe tener relevancia para el sujeto.
Para entender mejor esto Gross y John (1997) propusieron un modelo que explica el
proceso de generacion de la emocion desde la presencia del estimulo hasta su respuesta
consecuente, que en este modelo es la expresion emocional, entendida como cambios que
acompafian la emocion. Estos podrian manifestarse en el rostro, gestos, en la voz, postura y

algunos movimientos (Gross, John y Richards, 2000).

Dicho modelo primero propone que ante una situacion estimulo, se activa un programa
emocional (tristeza, alegaria, etc.), a continuacion se presentan las tendencias de respuesta,
es decir como reacciona cada persona ante el programa emocional (llanto, risas, etc.), y
posteriormente aparece un filtro, el cual va a regular si dichas tendencias de respuesta

terminan expresandose en alguna conducta o no (ver la Figura 1).

Figura 1. Modelo de regulacion emocional.

SITUACION PROGRAMA | | TENDENCIAS CONDUCI';E\ DE
EMOCIONAL DE RESPUESTA EXPRESION
EMOCIONAL

Figura 1. Modelo de expresion emocional. De acuerdo con este modelo, existen diferentes programas
emocionales que se van configurando de acuerdo con el aprendizaje y la experiencia ante algunas situaciones,
después de eso cada vez que se presenta una situacion se activa el programa emocional. Este programa
emocional podria desencadenar diferentes respuestas. Dependiendo de la particularidad de cada situacién,
todas las posibles respuestas se entenderian como las tendencias de respuesta. Finalmente, existe un filtro de

estas tendencias con el que se va a discriminar entre la respuesta mas adaptada que finalmente sera la que se
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exprese 0, en su caso, se inhiba. Tomado de “Revealing Feelings: Facets of Emotional Expressivity in Self-

Reports, Peer Ratings, and Behavior”, por J. J. Gross, 1997, Journal of Personality and Social Psychology, 72,

436.

De acuerdo con este modelo, las tendencias de respuesta obedecen al programa emocional

activado por la situacion. Este proceso cumple una funcién que permite la adaptacién para

responder a diversas exigencias del ambiente. En ese sentido, Plutchik (2001) propuso un

grupo de programas emocionales que responden ante situaciones especificas para explicar

cual seria la consecuencia adaptada (Tabla 1).

Tabla 1. Programas emocionales.

Estimulo Percepcion | Emocion Conducta Consecuencia
(programa (tendencia  de | (objetivo)
emocional) respuesta)

Peligro Miedo Huir Escapar del
peligro

Obstaculo Enemigo Ira Atacar Destruir

obstaculo

Obtener un objeto Poseer Alegria Almacenar o | Obtener recursos

de valor repetir

Perder una persona | Abandono Tristeza Llorar Recuperar a esa

de valor persona valiosa

Pertenecer a un| Amistad Aceptacion Cuidar Apoyo mutuo

grupo

Ante un objeto | Venenoso Disgusto Vomitar Expulsar lo

desagradable vVenenoso

Nuevo territorio Examinar Expectativa Mapear Conocimiento

del territorio

Evento inesperado ¢Que es? Sorpresa Detenerse Ganar  tiempo

para orientarse

Tabla 1. Programas emocionales. De acuerdo a los estudios realizados, Plutchik determiné que éstos eran los

programas emaocionales esperados y desarrollados para la adaptacion de un individuo en su entorno. Tomado
de “The Nature of Emotions”, por R. Plutchik, 1980, American Scientist, 89, 348.

15




Las tendencias de respuesta emocional que propuso Plutchik serian las esperadas para una
adaptacion efectiva, sin embargo, como se mostrd en el modelo de Grosss y John (1997)
dichas tendencias deberan pasar por un filtro para después presentarse la conducta o
inhibirse. Ademas en el caso de ser expresadas, dichas conductas podrian diferir de una

persona a otra.

El modelo ayuda a entender porqué a pesar de que diferentes personas puedan experimentar
una emocion similar, la misma podria inhibirse o bien expresarse y en formas particulares
de acuerdo con cada individuo. Para entender esta diferencia, se ha especificado tres
elementos en el proceso de generacion de la emocion: primero, las diferentes situaciones
que enfrentan los individuos van creando programas emocionales especificos; en segundo
lugar, toma partido la interpretacion que el individuo realice de la situacion, dicha
evaluacion puede magnificar o disminuir la fuerza de ese estimulo; en tercer lugar
considera los umbrales de activacion de la emocion, es decir que su expresion depende
también de la intensidad que presente el programa emocional, antes de pasar por el filtro de

la conducta de expresion emocional (Gross y John, 1997).

Es posible modular este filtro, de tal forma que se van programando nuevas respuestas ante
estimulos precisos. Esto denota que el proceso de generacién de emociones es ciclico,
situacion-evaluacion-respuesta-situacion, y cada una de las respuestas individuales tiene el
poder para formar ciclos subsecuentes en la generacién de emociones (Mauss, Bunge y
Gross, 2007). Los aportes de la teoria cognitiva sugieren que los seres humanos no somos
pasivos ante las emociones, es decir, que pueden ejercer cierto control o regulacion, incluso
se ha comprobado que la falta de regulacion o una regulacion inadecuada, trae como

consecuencias problemas psicosociales, afectivos y de salud.
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Asi como el filtro que regula la expresion de la conducta emocional, cabe mencionar que
existen actividades conductuales, cognitivas o ambas, que tienen el fin de aumentar,
disminuir, prolongar o acortar las respuestas emocionales experimentadas, entendiendo
éstas como conductas, cambios fisioldgicos y la experiencia emocional. Todo lo anterior se
conoce como regulacion emocional, la cual ayuda a contender con las exigencias
ambientales, ajustando las respuestas consecuentes a la emocion cuando las mismas podrian
no ser adaptadas. Por esta razon el estudio de la regulacion emocional ha cobrado

importancia en la investigacion en psicologia (Gross, 2007).

Existen diferentes aproximaciones y concepciones en torno al estudio de la regulacion de
las emociones, incluso algunos autores tienden a usarlas indistintamente, razon por la cual
es importante aclarar la diferencia. En una primera aproximacion habria que diferenciar a la

regulacion del afrontamiento (Campos, Iraurgui, Paez y Velazco, 2004).

Asimismo, ser4 importante considerar varias caracteristicas al abordar el constructo de
afrontamiento, ya que éste depende del contexto y podria cambiar de acuerdo con una situacion
determinada. Se lo podria entender como el conjunto de recursos de los que dispone un
individuo ante alguna exigencia, los cuales podrian ser cognitivos o conductuales, mismos que
definiradn el afrontamiento en términos de esfuerzo y no del éxito obtenido (Frydenberg y
Lewis, 1993). Mediante dichas competencias, el afrontamiento es el medio por el cual un
individuo se adapta a las demandas del ambiente y éstas pueden enfocarse en resolver el
problema o bien en paliar la emocion. Cabe mencionar que la orientacion de dichas
estrategias se definira por el grado de control que el individuo perciba de la situacion

(Frydenberg y Lewis, 1991).
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Se aprecia asi que el afrontamiento es un constructo mas amplio que abarca muchos
recursos del individuo, por lo que puede entenderse como afrontamiento adaptado, siempre
y cuando se utilice dichos recursos con el fin de reducir el estrés, mejorar la respuesta
corporal (mantener el sistema inmune fuerte y disminuir un desgaste cardiaco), mantener la
autoestima o acrecentarla, resolver problemas, mejorar el rendimiento o ajuste social,
minimizar las reacciones emocionales negativas y maximizar las positivas, éstas ultimas

propias de la regulacion emocional.

Por lo anterior, puede inferirse que el afrontamiento se traslapa con la regulacién
emocional, siendo el primero mas general y el segundo parte del primero. Entendiendo que
el afrontamiento es la habilidad para responder a demandas especificas, internas o externas
(Lazarus y Folkman, 1984) y la regulacion emocional hace énfasis en el proceso de
generacion de la emocidn y como a partir de ahi o incluso después, modificar las tendencias
de respuesta, las cuales pueden ser conductuales, en términos de expresion emocional,
experiencia subjetiva como interpretacion y sentimientos, y respuestas fisioldgicas (Gross,
Richards y John, 2006). Asi, para algunos autores, las estrategias de afrontamiento
enfocadas al problema y a la emocién, incluyen estrategias tanto conductuales como
cognitivas, mientras que los pensamientos son la clave en la regulacién de las emociones

(Garnefski, Kraail y Spinhoven, 2001; Garnefski et al., 2002).

Por otra parte, algunos autores empalman la inteligencia emocional (IE) con la regulacion
emocional. Sin embargo, de acuerdo con el modelo de Mayer, Salovey y Caruso (2004) la
IE tiene 4 dimensiones, la capacidad para identificar emociones tanto propias como ajenas,
utilizar las emociones para la toma de desiciones, conocer las emociones y regular las

emociones. Nuevamente de acuerdo a esta propuesta, la IE representa de un constructro
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mas amplio que contiene en si a la regulacion emocional. Cabe mencionar que la IE se
traslapa con el afrontamiento por medio de las dimensiones que comparte con la regulacion

emocional (Martinez, Piqueras e Inglés, 2010).

Existe también la regulacion de los estados de animo, de los cuales la diferencia con la
regulacién emocional radica en el constructo objetivo. Mientras que las emociones se
refieren a procesos practicamente inmediatos ante una situacion, los estados de animo
tienen mayor duracion (de semanas a afios) son de menor intensidad y con menor
probabilidad de de involucrar respuestas a objetos especificos (Parkinson, Totterdell, Briner
y Reynolds, 1996). Por lo cual, queda entendido que la regulacion emocional se refiere a
respuestas enfocadas en las emociones, de poca duracion, que podrian ser conscientes o0 no,

y cuyo despliegue consiste en el uso de estrategias.

Otro término que podria generar complicaciones es el uso de la desregulacion emocional
propuesto por varios autores (Spence y Courbasson, 2012; Weiss et al., 2013; Banducci,
Hoffman, Lejuez y Koenen, 2014). El problema radica en que podria confundirse a la
desregulacion como el extremo contrario a la regulacion, formando ambas parte de un
mismo continuo. Sin embargo esto no es asi, pues mas bien se entiende la desregulacion
como un grupo de estrategias deficientes para regular las emociones (Bradley et al., 2011).
Por esto mismo, tendria mas sentido entender al constructo de regulacion emocional como
un continuo propio que oscila entre lo funcional y disfuncional para regular las emociones.
En esta perspectiva, diferentes investigaciones arrojan luz sobre las consecuencias que
puede generar una inadecuada regulacion emocional. En el ambito de la psicopatologia, se
ha hallado relacion entre la regulacién emocional deficiente y los sintomas de ansiedad y

depresion (Ladouceur et al., 2005; Cowdry, Gardner, O’Leary, Leibenluft y Rubinow,
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1991; Koenigsberg et al., 2002). Existe evidencia empirica acerca de la existencia de una
deficiencia en la regulacion emocional en las personas que tienen depresion, pues sus
estados de &nimo tienen una duracion mayor (Peeters, Nicolson, Delespaul y deVries,
2003), a la vez que la realizacién de actividades positivas es muy reducida (p. ej.,

Lewinsohn y Graf, 1973).

En otras investigaciones se ha comprobado que pacientes con trastorno de panico presentan
una tendencia a evitar, suprimir y constrefiir la experiencia emocional negativa asi como
su expresion (Baker, Holloway, Thomas, Thomas y Owens, 2004; Barlow, 2002; Tull
y Roemer, 2007). En el mismo sentido pacientes con ansiedad generalizada presentan
problemas para reconocer las emociones, aceptarlas y regularlas (Mennin, Holaway,
Fresco, Moore y Heimberg, 2007). Por otra parte, en individuos diagnosticados con
transtorno limite de la personalidad, el elemento central es una deficiencia marcada para
regular la emocion (Henry, Mitropoulou, New, Koenigsberg, Silverman, y Siever, 2001;

Koenigsberg, Harvey, et al., 2002; Linehan, 1993).

De acuerdo con Hunt (1998), el individuo que pretende regular sus emociones eficazmente,
deberia primero realizar el procesamiento emocional de la experiencia de forma adecuada,
de lo contrario, a pesar de utilizar estrategias de regulacion Utiles para cualquier otra

persona o situacién, dicho esfuerzo seria infructuoso.

La regulacién emocional, en general, se va formando a partir de las experiencias de los
individuos, es decir, se forma a lo largo del desarrollo, consoliddndose en edades mas
adultas. Esto gracias no sélo a la experiencia, sino también a la maduracion neuronal, pues
gracias al desarrollo se van formando patrones, esquemas o redes neuronales que estan
relacionadas con el establecimiento de la regulacion emocional (Cole et al., 2004).
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Por otra parte, la regulacion emocional se puede entender como un conjunto de
competencias internas (cognitivas) y externas (conductuales) involucradas en el inicio,
mantenimiento y modulacién de la ocurrencia, intensidad y expresion de las emociones
para lograr determinadas metas, y cuyo desarrollo se da a lo largo de la vida (Thompson,
1994; Cole, Michel, y Teti, 1994). Estos procesos pueden ser automaticos o controlados
conscientemente (Mauss, Bunge y Gross, 2007; Valiente y Eisenberg, 2006), dinamicos
(Calkins, 2010) y de multiples ambitos: fisiolégicos, atencionales, conductuales, cognitivos
e interpersonales (Cisler, Olatunji, Feldner y Forsyth, 2010). Para Shieldes y Cicchetti
(1997) la regulacion emocional se refiere a todos aquellos esfuerzos para regular las
emociones, enfocados a metas, para lograr un desarrollo éptimo en el ambiente. Para otros
autores es posible definirla como intentos individuales deliberados o automaticos por influir
en las emociones, cOmo se experimentan y expresan. Esta regulacion puede ejercerse tanto
para influir sobre emociones negativas, como en emociones positivas (Gross, Richards y
John, 2006; Mauss, Bunge y Gross, 2007). Thompson (1994) sugirié que el proceso de
regulacion emocional incluye procesos intrinsecos y extrinsecos. Este puede dar como
resultado la disminucion o incremento de la amplitud o duracion de las respuestas
emocionales (Gross, Richards y John, 2006). A pesar de existir muchas definiciones, y de
ser un constructo de maltiples ambitos, todas enfatizan la accién para coordinar
exitosamente las respuestas emocionales y lograr un funcionamiento adaptado y enfocado a

cumplir metas en la vida diaria (Durbin y Shafir, 2008).

En conclusion, la regulaciébn emocional puede entenderse dentro del contexto de
afrontamiento como aquellas competencias enfocadas en modificar las respuestas

emocionales, las cuales pueden ser conductuales o cognitivas y cumplen con el objetivo de
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corresponder de forma adaptativa a las demandas del ambiente. Dicho lo cual, la regulacién
emocional forma parte de un continuo que emprende de lo funcional a lo disfuncional en

términos de cuan adaptativas resultan las estrategias utilizadas.

Por su parte, Gross (2001) desarrolld6 un modelo de regulacién emocional en el cual
presenta las tres respuestas emocionales, conductas, reacciones fisioldgicas y experiencia
subjetiva; ademas dicho modelo contempla 5 etapas en las cuales se puede modular el
proceso de generacion de la emocién. A grandes rasgos se muestran 4 etapas antes de que
se presente la emocién, la primera se enfoca en elegir la situacién, aproximacién o
evitacion de ciertas personas, lugares u objetos con el fin de influir sobre las emociones. La
segunda, modificacion de la situacion, cambiar elementos del entorno para amortizar algun
tipo de impacto emocional. La tercera, despliegue atencional, seleccionar partes de la
situacion para enfocar la atencion, para ignorar estimulos displacenteros y atender
placenteros. La cuarta, cambio cognitivo, posibles significados que podrian asignarse al
evento. Este cambio en el significado es lo que se conoce como revaluacion cognitiva. Al
final del modelo se presenta una quinta etapa que ocurre cuando la emocion ya se
desencadend. En ésta se puede modular la respuesta al grado de no ser expresada
conductualmente y a eso se le conoce como supresion emocional, este modelo se muestra

en la Figura 1.
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Figura 1. Modelo de regulacion emocional.
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Figura 1. Modelo de regulacion emocional. De acuerdo con este modelo, la emocion se regula en cinco pasos
en el proceso de generacién de la emocidn: a) seleccion de una situacion, b) seleccion de caracteristicas, ¢)
implementacién de la atencién, d) cambio de la cognicién y e€) modulacién de la experiencia, conducta o
procesos fisiologicos. Los primeros cuatro pasos se enfocan a los antecedentes de la respuesta, y el quinto se
enfoca en la respuesta. EI nimero de opciones de respuestas exhibido en la figura es arbitrario y las lineas
remarcadas son con fines ilustrativos. Tomado de “Emotion regulation in adulthood: Timing is everything”,
por J. J. Gross, 2001, Psychological Sciences, 10,215. doi:10.1111/1467-8721.00152

La reevaluacién cognitiva disminuye el impacto emocional en las tres respuestas
consecuentes de la emocion y en el caso de la supresion. Por otra parte, la supresion de la

expresion emocional Unicamente disminuye o anula la respuesta conductual de la emocion,
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y aunque la experiencia subjetiva no es diferente, las reacciones fisioldgicas tienden a

aumentar (Gross, 2003).

Hasta el momento queda claro como se puede regular la emocion mediante la supresiony la
revaluacion cognitiva, sin embargo, los procesos fisioldgicos también revisten gran
importancia debido a su estrecha relacion con el proceso salud-enfermedad. Para entender
mejor qué sucede con los procesos fisiologicos al usar las estrategias de regulacién

emocional, es necesario abordar la fisiologia de la emocion.
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CAPITULO 2. FISIOLOGIA DE LA EMOCION Y SALUD

Eckman (1983) estudid6 ampliamente las reacciones fisioldgicas como producto de la
emocidn, quien encontré una configuracion para cada una de las emociones basicas que
considera universales, es decir que tienen patrones de expresion facial similar en todo el
mundo. Ademas encontrd patrones de respuesta para las mismas emociones en términos de

frecuencia cardiaca y presion arterial.

Tales reacciones fiosioldgicas tienen una explicacion a nivel neuronal que es posible
entender a partir del sistema limbico (Feinstein, 2012). Este modelo propone que todo
estimulo llega primeramente como impulso al talamo a través de todas las aferencias
asociadas a dicho estimulo. En ese momento el proceso se divide en dos partes, una via
corta cuando es necesaria una reaccion rapida y, una via larga con procesos mas complejos

cuando no es necesaria una respuesta inmediata (LeDoux, 2000).

En la via corta, el talamo pasa el impulso hacia la amigdala, encargada del aprendizaje, la
memoria sensorial y a corto plazo, a su vez utiliza la informacién del hipocampo, estructura
encargada de la memoria a largo plazo (Aguilar-Morales, 2011). Después, la amigdala
envia el impulso hacia el hipotalamo, encargado de enviar corticotropina (CRH) a la
hipdfisis con el fin de activar al sistema glucocorticoide para el estrés. También el
hipotalamo tiene proyecciones eferentes hacia la médula espinal, generando asi reacciones

motoras Y fisioldgicas

Dentro del hipotalamo se encuentra el nicleo supradptico, encargado de secretar oxitocina
con el fin de inhibir la segregacion de CRH para reducir los niveles de cortisol, esto con el

fin de regular los niveles de estrés conforme a la demanda del estimulo y cumplir una
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funcion analgésica a nivel medular reduciendo la sensacién del dolor en momentos criticos.
Por afiadidura, se activan nucleos subcorticales para regular la atencion, los cuales son el
locus coeruleos que libera noradrenalina y los ndcleos del Rafé que segrega serotonina,
ambas, sustancias que participan en la atencién (Karl-Olof, Karl, y Vargas, 2014). Cabe
sefialar que la serotonina es un neurotransmisor que participa en la agresién, cambios de

temperatura, en el suefio, apetito y regulacion de la ira.

Ahora bien, la via larga esta dirigida a procesos relacionados con la experiencia subjetiva, a
saber, el impulso pasa del tdlamo a la corteza prefrontal en la region orbital y medial, en
seguida se activan los nucleos subcorticales de la atencion. Después de esto se activan las
mismas estructuras que en la via corta para estimular la secrecion de estrés, sin embargo, ya
habiéndose tenido una experiencia subjetiva mas regulada (Lopez, Ifiaki, Yahya, Méndez-

Diaz y Mendoza-Fernandez, 2009).

Cabe mencionar que la amigdala es la estructura que mas se asocia con la conducta
emocional consciente, por eso mismo esta relacionada con la regulacién de emociones,
sobre todo con la conducta emocional o bien, su expresion (Sanchez-Navarro y Roman,
2004). El miedo esta fuertemente asociado con la actividad de la amigdala, la tristeza con
la actividad cinguladasubgenual y la felicidad con la actividad de los ganglios basales

(Phan et al., 2002)

Entendiendo este proceso cobra mayor sentido la relaciébn que guarda la regulacion
emocional con el afrontamiento al estrés, pues existen estructuras cerebrales compartidas en
ambos procesos. Gracias a esta explicacion, las aportaciones de Lazarus (1999) cobran
mayor fuerza, pues implican que el estrés tiene una relacion estrecha con el proceso
emocional. En ocasiones, no sélo se presentan juntas, sino también una puede desencadenar
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a la otra, como en el caso de eventos estresantes prolongados con posibles consecuencias en

los estados afectivos a largo plazo.

Asi también, como plantea Plutchik (2001), cada emocién cumple una funcion adaptativa al
responder a una exigencia ambiental, mismo proposito para el cual se activan las hormonas
que preparan al organismo para luchar o huir. Es por esto que en ocasiones podrian
presentarse algunas emociones acompafiadas de altos niveles de estrés, como en el caso de
la ira. Asi mismo, cada vez que se presenta un estresor, hay un cambio en las emociones y
la fisiologia (De Veld, Riksen-Walraven y Weerth, 2012). Por esta razon, es importante

también conocer las respuestas fisiologicas del estrés y los sistemas involucrados.

Ante un estimulo estresante, el organismo tiene una serie de reacciones fisiologicas que
suponen la activacion de dos sistemas, la respuesta autondémica del sistema nervioso
autonomo (SNA), y el eje hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA) (Duval, Gonzélez y Rabia,
2010). EI SNA a su vez cuenta con una rama, el Sistema Nervioso Simpatico (SNS), el cual
es el encargado de activar la respuesta de lucha o huida, mediante la liberacion de
epinefrina y norepinefrina (Gunnar y Quevedo, 2007). Asi, el mismo SNS parece estar
relacionado también con las emociones. Un biomarcador no invasivo de este sistema es el
a-amilasa detectado en la saliva (Boch, et al. 2011). Se encontré en un estudio, que los
niveles de alfa-amilasa salival (AAs) eran altos en participantes despertados de forma
agresiva 0 negativa y bajos cuando se despertd a los sujetos de forma positiva o incluso
tranquila (Buchanan, Bibas y Adolphs, 2010). Los resultados de este estudio se muestran en

la Figura 2.
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Figura 2.Niveles de a Amylase en personas que fueron despertadas.

Figura 2.Niveles de a-Amylase en personas a las que se despertd. Se ilustran los niveles obtenidos de o-
Amylase en personas que fueron despertadas de forma agresiva, agradable y tranquila. Tomado de “Salivary
a-amylase levels as a biomarker of experienced fear”, por T. Buchanan, 2010, Communicative y Integrative
Biology, 3, 526. doi: 10.4161/cib.3.6.12606

Por otra parte, el eje HPA contiene las glandulas adrenales, las cuales se activan en
respuesta a la glandula pituitaria y el hipotadlamo en el cerebro, secretando el cortisol,
entendido como la hormona del estrés. El cortisol también actda sobre el Sistema Nervioso
Central (SNC) alterando la actividad eléctrica del sistema limbico y el hipocampo, es por
esta razon que niveles elevados de cortisol pueden generar cambios de humor (Kandhalu,
2013) y, por la misma razon, el cortisol también se relaciona con algunas emociones, como
el miedo (Bouhuys, Bos, Geerts, Van Os y Ormel, 2006), la ira (Moons, Eisenberger, y

Taylor, 2010), la sorpresa y aumento en el estado de animo triste (Sudheimer, 2009).

Hasta el momento queda clara la relacion que existe entre las emociones, el estrés y las
reacciones fisiologicas que comparten, asi como las estructuras cerebrales involucradas en

dichos procesos. No obstante, al tratarse de reacciones que involucran la secrecion de
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hormonas, cabe sefialar que se encuentra implicado también el sistema endocrino (Hiller-

Sturmhofel y Bartke, 1998).

El sistema endocrino se compone de glandulas u Organos que secretan sustancias,
conocidas en funcién de dénde las secreten, afuera del organismo como exocrinas y adentro
como endocrinas. Los quimicos secretados por este sistema se llaman hormonas, que al
llegar a otro 6rgano desencadenan reacciones especificas. La funcion endocrina inicia desde
el hipotalamo, el cual envia mensajes eléctricos a la hipofisis, encargada de segregar
hormonas hacia las glandulas que a su vez generaran las hormonas requeridas. Cuando
existen niveles elevados de alguna hormona, el hipotadlamo la detecta y envia el mensaje a
la hipofisis para que deje de enviar hormonas a la glandula responsable para inhibir su

produccidn. A este proceso se le llama homeostasis (Kleine y Rossmanith, 2016).

Existen varias glandulas que componen este sistema entre las que encontramos aquellas
relacionadas con el proceso de emocidn y estres. Asi, las llamadas glandulas suprarrenales
se activan ante emociones como el miedo, la ira, el dolor y ante eventos estresantes (Kleine
y Rossmanith, 2016). En estos casos, secretan hormonas como adrenalina y el cortisol que,
en conjunto, provocan que el higado vierta mas glucosa hacia las células, al mismo tiempo
que reduce el flujo de la sangre a 6rganos internos como el estbmago y hace que fluya con
mayor cantidad a los musculos, lo que les da mayor fuerza para su accidn, ya sea para huir
o0 luchar. Asi mismo, provoca otras reacciones fisioldgicas como incremento en la presion
arterial, ritmo cardiaco Yy respiratorio (Hiller-Sturmhofel y Bartke, 1998). Cabe mencionar
que el cortisol disminuye sustancias como dopamina y serotonina, déficit que si se
mantiene durante periodos muy largos podria desencadenar depresion (Weiss, Goodman,

Losito, Corrigan y Baile, 1981). Otra sustancia secretada en estos casos es la noradrenalina
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que provoca que las pupilas se dilaten y los musculos se tensen, activando en el organismo
un estado de alerta. Por otra parte, el cortisol es una hormona inmunosupresora, por lo cual
inhibe la produccién de linfocitos y ademas provoca el debilitamiento de los mismos

(Glowinski y Axelrod, 1964).

Es asi que ahora se expone a otro sistema comprometido en la interaccion entre la emocion
y el estrés. El sistema inmunoldgico es el encargado de defender al organismo ante agentes
externos que podrian generar algun dafio, conocidos como antigenos, los cuales se dividen
en dos: externos que podrian ser bacterias, hongos, virus y parasitos, e internos en los que
encontramos celulas tumorales y 6rganos transplantados. En estos ultimos, la respuesta de

defensa se conoce como autoinmune (Parham, 2015).

En el sistema inmune participan cinco tipos de células. Los linfocitos T, encargados de
identificar cuando un agente externo que pudiera ser dafiino, conocido como antigeno, esta
en el cuerpo. Tienen una memoria que alberga la identidad de hasta 100 millones de
antigenos, ademas pueden aprender la configuracion de nuevos agentes (Iwai, Ishida,

Tanaka,Oazaki, Honjo y Minato, 2002).

También se encuentran los linfocitos B, encargados de leer el informe de los linfocitos T
acerca del antigeno para después secretar inmunoglubinas, conocidas como monocitos
cuando se encuentran en sangre y macréfagos cuando se encuentran en algan tejido. Estas
inmunoglubinas se encargan de absorber al antigeno en su interior, al mismo tiempo que
producen enzimas toxicas con el fin de matar al antigeno absorbido. Todo este proceso se

conoce como fagocitosis (Vazquez,Catalan-Dibene y Zlotnik, 2015).
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Por otra parte, se encuentran los neutrofilos, que aunque pueden desarrollar una funcion
fagocitica, tienen menor fuerza, es decir que no son eficaces ante una infeccion grave. Por
eso mismo, su funcidn principal se enfoca en la comunicacion del sistema inmune (Parham,
2015). Por dltimo se encuentran las natural Killers, las cuales cumplen una funcion
antitumoral. Se encargan de identificar células cancerigenas e inyectarles perforina, una
sustancia que induce a la muerte celular, conocida como apoptosis (Abbas, Litchman y

Pillai, 2014).

Existe una glandula que alberga y produce los linfocitos, conocida como timo. Debido a su
funcion linfatica, diversos autores lo entienden como parte del sistema inmune, sin
embargo, de acuerdo a la manera en como se activa y cumple su funcién a traves de
hormonas, otros autores la consideran parte del sistema endocrino (Aronson, 1991;

Berthiaume, 1999).

Algunas investigaciones han mostrado que el timo reacciona ante eventos estresantes,
reduciendo su tamafio e inhibiendo su actividad (Dominguez-Gerpe y Rey-Mendez, 2003).
A pesar de que las membranas del timo tienden a morir con la edad, diferentes estudios han
revelado que los corticoides suprarrenales y otras hormonas neuroendocrinas son causantes
de un desgaste adelantado de esta glandula (Aronson, 1991; Berthiaume, 1999; Hirokawa et
al., 1994). Ademas de afectar al sistema inmune, una produccién exacerbada de
glucocorticoides tiene un impacto en el estado animico, generando inicialmente un estado
de euforia. Sin embargo si esta exposicién es prolongada, produce una inestabilidad
emocional e incluso depresion (Gonzalez-Albarran, Fraile y Garcia, 2011; Goodyer,

Netherton y Herbert, 2001). En concordancia con lo anterior, se ha realizado investigacion
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que apoya la relacion entre los estados de &nimo y el sistema inmunologico (Chang et al.,

2001; Chaney et al., 1999; Druss and Pincus, 2000; Hurwitz and Morgenstern, 1999).

Por otra parte, existe la dehidroepiandrosterona (DHEA), otra hormona también secretada
en las glandulas suprarrenales. Se considera que cumple una funcién neuroprotectora que,
con apoyo de una accién estimulante sobre el sistema inmunolédgico (Casson, Andersen y
Herrod, 1993), se opone a la accion de los glucocorticoides que inducen la involucién
timica, o a la accion neurotoxica del exceso de corticosteroides sobre todo en el hipocampo
(May, Holmes, Rogers y Poth, 1991). Por esta razon, se ha utilizado tratamientos con
DHEA en pacientes inmunodeprimidos (Lopez-Mato, Boullosa, llla, Vieitez, Willis y

Marquez, 2002).

Cabe mencionar que esta hormona, al contrarrestar efectos del cortisol, cumple una funcion
similar a la oxitocina liberada por el hipocampo, s6lo que en lugar de inhibir la secrecion
del cortisol en las glandulas suprarrenales, contrarresta los efectos del mismo, después de
haber reaccionado el organismo al estrés. Dicho lo anterior, algunos autores suponen que la
DHEA puede estar relacionada con la regulacion del estado de animo. Este hecho, llevé a
investigaciones que indagan sobre la relacion que existe entre los estados de animo con

estas hormonas adrenales, el cortisol y la DHEA (Casson, Anderseny Herrod, 1993).

La alteracion de las concentraciones de los neuroesteroides quedando altos niveles en
cortisol y bajos niveles en dehidroepiandrosterona (DHEA) se relaciona directamente con
la depresién (Angold, 2003; Young, Gallagher y Porter, 2001). La participacion de DHEA
en la capacidad de afrontamiento en humanos se ha demostrado experimentalmente. Por

ejemplo, en soldados de elite, especialmente entrenados a soportar condiciones de estrés
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extremo, aquellos con mayor desempefio y mayor grado de recuperacidbn mostraron

niveles elevados de DHEA (Alessio, 2010).

Es preciso sefialar que todos los estudios en torno a la interaccion de todos los sistemas
mencionados, se han desarrollado en el marco de la psiconeuroinmunoendocrinologia,
disciplina que permite entender como es que factores psicoldgicos pueden influir en el
cuerpo (Klinger, Herrera, Diaz, Jhann, Avila y Tobar, 2005; Prolo, Chiappelli, Fiorucci,

Dovio, Sartori y Angeli, 2002).

Gracias a los estudios en psiconeuroinmunoendocrinologia, queda clara la interaccién entre
los diversos sistemas y como se involucran en los procesos afectivos (Ader, 2010). Por eso
mismo, la salud fisica esta estrechamente relacionada con la salud psicologica y viceversa.
Anteriormente se conceptuaba a la salud como ausencia de enfermedad y la medicina se
basaba en un modelo, que sélo se enfocaba en la salud fisica de los pacientes e ignoraba la
parte psicoldgica, entendido como el modelo biomédico (Marks, Murray, Evans, Willig,

Woodall, y Sykes, 2008).

El modelo biomédico fue objeto de muchas criticas ya que no contemplaba en primer
instancia a la salud psicologica y ademas dejaba afuera el funcionamiento social de los
individuos. Por otra parte, una de las criticas mas fuertes se fincaba sobre su concepcion de
la salud, pues ademés de ser vaga era poco generalizable para comprender cuan sano era

cada individuo, cayendo asi en una propuesta categorica (Deacon, 2013).

Todas estas criticas llevaron a generar un nuevo modelo que incluyera a las tres esferas que
definen al homo sapiens, ademas de conceptuar a la salud como un continuo que permitiera

no sélo encasillar a las personas como sanas o enfermas, sino cuantificar quien podria tener
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mas rasgos salutdégenos que otros. Asi surgié lo que se conoce como el modelo
biopsicosocial, el cual se enfoca no Unicamente en atender a las personas que
categoricamente ya se encuentran enfermas, sino que a través de la prevencion, atender a
personas sanas que pudieran estar en riesgo de desarrollar alguna enfermedad (Engel,
1997). Asimismo, mediante de la promocién, lograr que personas que estén sanas y ademas
que no estén en riesgo de padecer alguna enfermedad, puedan mejorar su condicion de

salud, en términos de bienestar fisico, psicologico y social (Ogden, 2004).

El nuevo modelo biopsicosocial responde también a las demandas de salud ocasionadas por
la transicion epidemiologica, la cual se refiere a un cambio en las principales causas de
muerte a nivel global (Omran, 1971). Si bien es cierto que actualmente el modelo
biomédico esta cayendo en desuso, habria que reconocer que permitid muchos avances, en
el sentido de que las personas ya no mueren tan facilmente por un virus o una bacteria
como en tiempos anteriores. No obstante, dichos avances también han provocado que la

esperanza de vida de las personas se extienda considerablemente.

Aunque el hecho de haber aumentado la esperanza de vida de manera global puede
entenderse como un logro del modelo biomédico, es necesario sefialar que ha traido una
nueva generacion de enfermedades, propias de edades avanzadas a las cuales antes las
personas no llegaban. A dicho cambio de prevalencia en las enfermedades se le conoce

como transicién epidemiolégica (Omran, 1971).

Las nuevas enfermedades son conocidas como crénico degenerativas. Algunas de éstas
ocupan los primeros lugares en tasa de mortalidad tanto a nivel nacional como mundial,
siendo en primer lugar, las enfermedades cardiacas, seguidas por accidentes
cardiovasculares, enfermedades respiratorias y en cuarto lugar el cancer (Organizacién
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Mundial de la Salud [OMS], 2014). Cabe mencionar que estas enfermedades cobran gran
importancia no solo por que propician mucho sufrimiento a quienes las padecen, sino
también porque significa un gasto muy fuerte en términos economicos para los diferentes

sistemas de salud (Mayoral, Aragonés, Godoyc, Sierra, Cano, Gonzélez y Pousa, 2016).

Debido a que la naturaleza de las enfermedades crénico degenerativas tiene que ver con el
desgaste en el organismo, mas que de agentes externos que al eliminar pudiera quitarse el
problema, el modelo biomédico ya no puede dar respuesta al ajuste tanto biolgico, como
psicoldgico y social que requieren este nuevo tipo de pacientes. Lo cual ha traido como
consecuencia, que se requiera un papel mas activo de los profesionales de disciplinas como

la psicologia en el &ambito de la salud (Rodriguez y Rojas, 1998).

La psicologia, como disciplina que se enfoca en el estudio de los pensamientos, las
emociones y las conductas ha dado respuesta a diferentes enigmas asociados a las
enfermedades cronico-degenerativas. Ademas ha aportado grandes avances en términos de
prevencion, pues muchas de estas enfermedades tienen su causa en conductas relacionadas
con la salud, conductas que podrian entenderse como conductas de riesgo. Por ejemplo, el
consumo de alimentos que contienen altos niveles de glucosa, estilo de vida sedentario,
consumo de sustancias como alcohol y tabaco, son solo algunos ejemplos de conductas
relacionadas con este tipo de enfermedades. Todo lo anterior estudiado desde el campo de

la psicologia de la salud (Ogden, 2004).

La psicologia de la salud pretende abrir nuevas lineas de investigacion que permitan
ofrecer intervenciones mas integrales para los pacientes a fin de mejorar no sélo su calidad
de vida frente a la enfermedad, sino el ajuste emocional que requieran y adaptacion para el
proceso en general (Ramos, Figueroa, Alcocer y Rincon, 2013). Concordante con esta
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intencion, estudios sobre el afecto sugieren que un individuo que carece de regulacion
emocional y ademas ha tenido diversas experiencias que le han generado alto afecto
negativo, tendrd mayores dificultades para asimilar un proceso que demande cierto ajuste
psicolégico como es el recibir el diagndstico de un padecimiento de caracteristicas
desalentadoras per se, como el cancer. Dicho lo cual, lo anterior seria una propuesta que de
ser investigada ampliamente, podria coadyuvar al desarrollo de intervenciones mas
integrales para este tipo de pacientes y no s6lo eso, tomando en cuenta que la regulacion
emocional es una serie de competencias que puede ser desarrollada para disminuir los
sintomas del afecto negativo, dichas intervenciones podrian enfocarse también en un
ambito preventivo. Asi, una de las enfermedades en las cuales, la psicologia, ha aportado

avances en términos de prevencion, promocion y atencion es el cancer.
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CAPITULO 3. CANCER Y REGULACION EMOCIONAL.

El céancer se ha considerado como una de las primeras causas de muerte a nivel mundial
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2014). De acuerdo con los datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2012), en México los tumores malignos es la
tercera causa de muerte, s6lo después de las enfermedades del corazon y la diabetes
mellitus. En los Gltimos afios han aumentado los casos de consulta por céncer y se espera
que esta tendencia continte en los proximos afios (Instituto Nacional de Cancerologia

[INCAN], 2014).

Este padecimiento es una enfermedad caracterizada por una reproduccion incontrolada de
células anormales que pueden invadir otras partes del cuerpo. Todo el organismo se
compone de células, las cuales cumplen diferentes funciones de acuerdo con el organelo
gque componen. Sin embargo, el proceso vital de cada una de ellas es bastante similar sin
importar que funcion cumpla, pues su ciclo comprende el nacimiento, crecimiento,
reproduccion y muerte. A saber, la mitosis es la forma en que las células del cuerpo
humano se multiplican para dejar una nueva célula cuando la programacién genética indica

la muerte de la original (Brown, Lipscomb y Snyder, 2001).

Primero la célula crece de tamafio, después reproduce el ADN, el cual sera verificado por
enzimas y reparado si es que asi lo requiere. A continuacion, se inicia la division celular
conocida como mitosis, a través de micro tubulos que atraen los cromosomas hacia
extremos diferentes de la célula, creando asi dos nucleos celulares. Finalmente, comienza la
separacion del citoplasma, hasta formar dos células totalmente independientes (Kochert,

1968).
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Este proceso permite que las células que puedan resultar dafiadas, ya sea por antigenos o
bien por el simple desgaste temporal, sean remplazadas por células nuevas. Las células
viejas estan programadas para morir y ser desechadas, sin embargo, cuando se presenta el
cancer, las células dafiadas se mantienen y ademas provocan una division descontrolada de
las células nuevas. Este proceso genera una masa celular que es conocida como timor o
neoplasia (Ritter, Wilson, Pompei y Burmistrov, 2003; Tagore, Lawson, y Yucaitis, et al.,

2003).

Debido a que todo el cuerpo estd conformado por células, es preciso mencionar que los
tumores pueden desarrollarse en cualquier tejido u organelo (Folkman, 1986). Las
neoplasias se dividen en dos, pueden ser benignas, las cuales tienen una clasificacion de
acuerdo con el lugar en donde se desarrollen (Tagore, Lawson, y Yucaitis, et al., 2003).
Asi los tumores se conocen como papiloma en la piel, adenoma en las glandulas, lipoma en
algun tejido adiposo, osteoma en los huesos, mioma en los musculos y angioma cuando se

trata de un tumor compuesto por vasos sanguineos o linfocitos (Nicolson, 1988).

Cuando las neoplasias comienzan a invadir o dafiar otros tejidos cercanos e incluso tienen
la capacidad para transportarse a otra parte del cuerpo y seguir afectando desde su nueva
posicion, se conocen como tumores malignos o cancer (Sugarbaker, 1979). Estos a su vez
pueden clasificarse en seis tipos, carcinoma, cuando se desarrollan en el epitelio, conocida
asi el recubrimiento de las células de un 6rgano; sarcoma, un tipo de cancer de tejido
conectivo, pueden encontrarse en cualquier parte del cuerpo; gliomas, crecen en el cerebro
o la médula espinal a través de las células gliales; leucemias, conocidos como canceres en
la sangre, afectan a los granulocitos, monocitos y/o mastocitos; linfomas, afectan a los

linfocitos (Gross, Anderson y Powe, 1999).
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La capacidad que tienen los tumores malignos para transportarse a través de los sistemas
sanguineo y linfatico, se conoce como metéastasis (Isaiah, 2003). Cabe mencionar que
cuando se ha llevado a cabo este proceso, la intervencion para estos pacientes se vuelve
mas complicada, reduciendo la posibilidad de detener la enfermedad y aumentando la

posibilidad de recurrencia, es decir que el cancer vuelva a aparecer.

Por lo anterior, es importante identificar cualquier tumor en etapas tempranas de su
desarrollo, antes de que pueda realizar metéastasis. Para lo cual hay dos procesos a seguir
antes de diagnosticar esta enfermedad. EI primero es detectar alguna protuberancia que
pudiera sugerir que se trate de una neoplasia y en segundo lugar, obtener una muestra de
dicha protuberancia para examinarla en laboratorios y determinar su naturaleza (Robertson,

Rehage y Sih, 2013).

Existen diversos métodos para detectar algun tipo de neoplasia, conocidos como examenes
de deteccion, entre los cuales destacan: Colonoscopia, sigmoidoscopia y pruebas de sangre
oculta en materia fecal de alta sensibilidad (FOBT), Tomografia computarizada espiral de
baja dosis, Mamografia, Pruebas de Pap y del VPH (Potosky, Miller, Kramer y Albertsen,
1995). Después de detectar alguna posible neoplasia, se procede al diagnostico, el cual se
hace mediante Pruebas de laboratorio, Estudios de imagenes como Tomografia
computarizada, Exploracion nuclear, Ecografia, Resonancia magnética, Tomografia por
emision de positrones, Rayos X y biopsia extrayendo una muestra del tejido, con el fin de
conocer si dicha neoplasia es benigna o cancerigena. Dependiendo el tipo de cancer

proseguira la intervencion (Bickels, Jelinek, Shmookler y Malawer, 2001).

Es posible tratar el cancer de multiples formas, entre las mas destacadas encontramos,
cirugia, radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia, terapia dirigida, terapia hormonal y
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trasplante de células madre. Todos estos tratamientos enfocados a reducir e incluso extirpar
el tumor, pueden generar consecuencias en los sistemas endocrino, nervioso e
inmunoldgico. Ademas solo estan enfocados en el organismo y respondiendo al modelo
biomédico dejan a un lado los factores psicosociales asociados a la enfermedad. Después de
la segunda guerra mundial, todas las investigaciones enfocadas al estudio del cancer se
desarrollaron bajo la linea del modelo biomédico, el cual hasta el momento no ha resultado
existosa para frenar el crecimiento de dicha enfermedad. Por eso mismo, en 50 afios
recientes, se ha impulsado la investigacion basada en el modelo biospicosocial (Gross,

1989).

El modelo de Engel propone que es posible estudiar la enfermedad desde diferentes niveles,
sin embargo, todas las investigaciones realizadas desde cada nivel, deberian a su vez
relacionarse con los demés niveles. En este sentido, uno de los niveles desarrollados en los
afios siguientes a la aparicion del modelo biospicosocial, es el de los factores psicosociales
y su influencia, tanto en el inicio y/o progresion del cancer como en la adaptacion de los

pacientes a dicha enfermedad (Engel, 1997).

Algunos autores sostienen que la influencia de los factores psicosociales sobre el inicio y/o
progresion del cancer podria ser pequefia, debido a que existen ya muchos factores
estudiados entre disposiciones genéticas y la particularidad de cada tipo de cancer (Kiecolt-
Glaser y Glaser, 1986). Sin embargo, dicho supuesto no excluye la importancia del estudio
de las emociones en esta enfermedad, pues también se ha mostrado la efectividad de
distintas intervenciones desarrolladas desde esta linea con el objetivo de reducir el estrés
psicolégico, mejorar la adaptacion al proceso y en si mejorar la calidad de vida de dichos

pacientes. Dicha suposicion ha traido como consecuencia que los estudios se enfocaran mas
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en la adaptacion a la enfermedad que en su relacion con su inicio. Empero algunos autores
mantienen su interés por encontrar la relacion entre los factores psicosociales y el inicio del
cancer (Bageley, 1979; Giese-Davis y Spiegel, 2003; Giese-Davis, Conrad, Nouriani, y

Spiegel, 2008; Gross, 1989; Kiecolt-Glaser y Glaser, 1986)..

En los intentos por agrupar los factores psicosociales relacionados con la enfermedad,
Temoshok (1985) describi6 un tipo de personalidad que incluia caracteristicas como ser
cooperativo, poco asertivo, paciente, e inexpresivo de emociones negativas. Dicho estilo de
personalidad la etiqueto como “tipo C”. En una investigacion longitudinal, este autor hall6
una correlacion positiva entre la supresion frecuente de la expresion de las emociones

negativas y el grosor del tumor.

El modelo propuesto por Temoshok (1985), sugeria entonces que la expresion emocional
desempefiaria un papel importante en la influencia de los factores psicosociales sobre el
cancer. No obstante, existen pocas propuestas teoricas que aborden de forma clara el
proceso de expresion emocional. Por eso mismo, retomando el modelo de expresion de la
conducta emocional y el modelo de regulacion emocional de Gross (2001), se puede hacer
una aproximacion para comprender como se involucrarian estos procesos emocionales en el

desarrollo del cancer y la adaptacion a éste.

La expresion emocional, de caracter multifacético, se manifiesta en tres dimensiones: la
expresividad positiva, la expresividad negativa y la fuerza del impulso emocional (Gross,
2002). A su vez, la expresién emocional se ha relacionado con la funcionalidad en la vida
de los pacientes, pues es a partir de dicha expresion que pueden hacer evidente sus
necesidades, requerimientos y fortalezas. Tanto la expresividad positiva como la negativa
representan el nivel tipico de modulacion del comportamiento expresivo. Es decir, ambas se
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refieren al grado en que la tendencia de respuesta emocional se expresa conductualmente
(Gross y John, 2003). El concepto de regulacién emocional incluye la supresion de la
expresion emocional como una dimension relevante. Esta se ha explicado como un proceso

en el cual la persona inhibe la expresion de la emocion (Gross, 1998).

Se ha hallado que la expresividad negativa, la expresividad positiva y la supresion de la
expresion emocional desempefian un papel predominante en la salud fisica y mental de
pacientes con cancer (Bageley, 1979; Bleikery, y Van Der Ploeg, 1999; Nyklicek,

Vingerhoets y Denollet, 2002).

Por su parte, la revaluacion cognitiva disminuye el impacto emocional en las tres respuestas
consecuentes de la emocion, en las que se encuentran las respuestas fisiologicas. En ese
sentido, se ha encontrado que dicha estrategia puede prevenir los altos niveles de cortisol en
eventos estresantes, asi como facilitar respuestas cardiacas mas adaptadas (Carlson, 2012) y
también previene reacciones altas en la presion arterial ante provocaciones sociales
(Memedovic, 2010). Por estas caracteristicas algunos autores consideran que esta estrategia
podria tener cierta participacion en el desarrollo y adaptacion al cancer. Sin embargo, el
hecho de que sea dificil de medir dicha estrategia, ademas de que existe poca literatura que
la relacione con algun tipo de tumor, se sugiere no considerarla en esta linea de

investigacion.

En contraste, la supresién de la expresion emocional Unicamente disminuye o anula la
respuesta conductual de la emocién, y aunque la experiencia subjetiva no cambia, las
reacciones fisiologicas tienden a incrementarse (Gross y John, 2003), como el aumento en
la reactividad al cortisol (Lam, Dickerson, Zoccola y Zaldivar, 2009; Appleton, Buka, y
Loucks, 2013) y en la presidn arterial en respuesta a factores estresantes. Ademas en el caso
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de las emociones bésicas, se presentan los factores fisiologicos especificos, pero con mayor
intensidad, como en el caso de la ira, en la cual se muestra aumento en la frecuencia
cardiaca (Krantz et al., 2006). Dicho incremento en las respuestas fisiologicas puede
entenderse en el contexto de la explicacion del afrontamiento al estrés, pues cuando un
estimulo estresante genera todas las sustancias propias de este proceso, pero dichas
sustancias no se traducen en conductas de defensa o huida, se genera un cumulo bioquimico
que afecta a los sistemas endocrino, nervioso e inmune. A su vez, algunos estudios sugieren
que algun tipo de dafio en todos los sistemas mencionados, pudiera generar algunas
consecuencias en las conductas emocionales, sugiriendo que existe una relacion
bidireccional. Cuando se ha indagado directamente acerca del efecto de las diferentes
estrategias de regulacion emocional (expresividad positiva, expresividad negativa y
supresion de la expresion emocional) en pacientes oncoldgicos y poblacion no clinica, se ha
corroborado que los participantes con cancer utilizan con mayor frecuencia la supresion de
la expresion emocional, asi como la expresividad negativa, aunque aparentemente no
difieren respecto al uso de la expresividad positiva (Porro, Andrés y Rodriguez-Espinola,

2012)

Existe por otra parte evidencia que contradice la asociacién entre la supresion de las
emociones y el cancer. En una investigacion fueron comparados 50 pacientes con y 50 sin
diagnostico de cancer. Se encontr6 que el grupo de pacientes oncoldgicos obtuvo
puntuaciones mas bajas en la medida de supresidn de la expresion emocional en el grupo de
pacientes oncoldgicos. Cabe mencionar que la medida de supresién fue obtenida con la
escala de represion sensibilizacién de Byrne’s (Taylor, Abrams y Hewstone, 1988). Debido

a que esta escala contempla la supresion emocional como un estado evitativo de
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cogniciones negativas que a su vez suprimen emociones negativas, podria tratarse de un
problema tedrico en la cual se estaria midiendo realmente revaluacion cognitiva en lugar de

supresion.

Si bien es cierto que las investigaciones mencionadas arrojan luz acerca de la posible
relacion que guarda la regulacion emocional con el cancer, también es necesario mencionar
que dichos estudios no tienen un panorama amplio sobre esta linea de investigacion, pues
dejan de lado el estudio del proceso emocional. Para abordar este proceso de una forma mas

integral, es necesario tomar en cuenta el afecto.
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CAPITULO 4. AFECTO POSITIVO, AFECTO NEGATIVO Y CANCER.

Existen diferentes estudios en torno al afecto, sin embargo, en lo que coinciden varios
autores, es en entender que el afecto tiene dos cualidades, la primera heddnica que se
refiere a la valencia de placer o displacer, y la segunda, de exitacién, que puede ir de
activado a desactivado. Se ha desarrollado una concepcion que entiende al afecto como una
reaccion primitiva, porque no le antecede ningun proceso cognitivo, dicho afecto es
necesario para el desarrollo de una emocion mas compleja y es conocido como afecto

medular Russell (2009).

Clark y Watson (1988) plantearon un modelo del afecto, en la cual presentaron dos
dimensiones, a saber el afecto positivo, que se refiere a la medida en que una persona se
siente entusiasta, activa o alerta y el afecto negativo que se refiere a una dimension general
de angustia. Asi niveles altos de afecto positivo suponen un estado de alta activacion, buena
concentracion y percepcion de bienestar subjetivo. En contraste, los niveles bajos suponen
tristeza y sensacion de aletargo. Por otra parte niveles altos de afecto negativo sugieren una
variedad de estados de animo adversos, tales como, ira, desprecio, disgusto, culpa, miedo y

nerviosismo, en contraste, niveles bajos sugieren, tranquilidad y calma.

Aunque pareciera, debido a los sintomas, que estas dimensiones se correlacionan
negativamente alto, la evidencia muestra que la relacion entre ellas realmente es ortogonal,
es decir, que es una relaciébn muy baja y negativa (Clark y Watson, 1991). A tono con la
propuesta del afecto medular, tanto el afecto positivo como el negativo en niveles altos,
suponen un estado de activacion y con relacion a la cualidad hedoénica, cada uno con su

respectiva valencia.
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Cabe mencionar que algunos autores han sugerido que el afecto podria medirse como rasgo,
es decir, una variable relativamente estable a través del tiempo, y otros autores sugieren que
el afecto debe ser entendido como estado, que se refiere a fluctuaciones transitorias en el
estado de animo. Lo cierto es que los datos sugieren que el afecto realmente se comporta
como estado, ya que reacciona directamente ante condiciones ambientales. Asi mismo cabe
sefialar que a pesar de ser transitorio, podria tener consecuencias a largo plazo. En un
estudio, Repetti Taylor y Seeman (2002) encontraron que el hecho de vivir situaciones
estresantes en la infancia que ademas suponen niveles altos de afecto negativo podria tener
consecuencias en la adolescencia e incluso en la adultez, tanto a niveles psicologicos como
fisicos. Lo anterior podria explicarse en términos de que dichas situaciones refieren una
afectacion al sistema hipotalamo pituitario adrenal, y un aumento en la reactividad del

sistema parasimpatico.

La reactividad del sistema parasimpatico se refiere a un aumento en las respuestas
fisiologicas ante situaciones estresantes. A mayor reactividad, menor es la capacidad de
regular la secrecion de hormonas asociadas al estrés (Duval, Gonzalez y Rabia, 2010). Cabe
sefialar que en este proceso, la regulacion emocional desempefia un papel fundamental,
pues personas que no cuentan con competencias dirigidas a regular la emocion,
desarrollaran mayor reactividad, cuando afronten situaciones en las que se perciban
vulnerables, desarrollen afecto negativo y no puedan regular sus estados de animo. A su
vez, dicha reactividad, dificulta el desarrollo de la regulacion emocional. Esto explicaria
por qué personas que han tenido niveles altos de afecto negativo, es probable que los

vuelvan a presentar con mayor frecuencia, cada vez que fracasen en el intento de regularlo.
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Por otra parte, la exposicion frecuente a situaciones que desencadenan afecto negativo,
podria traer como consecuencia problemas en la regulacion del sistema enddcrino, y
aunque dicha asociacion podria sugerir también una interaccion con el sistema inmune, aln
no se ha estudiado. Por otra parte, se ha encontrado que el afecto negativo puede incidir en
individuos predispuestos genéticamente a desarrollar alguna psicopatologia, tal es el caso

de la depresidn.

Se ha encontrado que los genes participan activamente en el proceso de la emocion, incluso
se ha referido que son responsables en un 30% de la forma en como nos sentimos, aunque
dichas propuestas requieren mayor evidencia empirica. En un estudio se encontro que
existe un gen (5 HTTLPR) responsable de la experiencia positiva y negativa,
desencadenada por condiciones ambientales (Cevilla, et. al., 2006). Es decir, dicho gen esta

relacionado con el afecto.

Anteriormente se consideraba a los genes como elementos que influian a las reacciones del
organismo y que dichas disposiciones Gnicamente eran adquiridas a través de la herencia.
Actualmente, estudios epigenéticos sugieren mecanismos mediante los cuales el ambiente
interactuaria con el genotipo para modificar la expresion o silenciamiento de los genes, sin
necesidad de cambiar la secuencia genética del ADN. Influencia que explicaria por qué
ciertos factores psicolégicos como las transiciones vitales (Baltes, 2000), el estrés que a su
vez se ha asociado con problemas en el estado de animo (Heredia-Ancona, Lucio-Gémez y
Suarez, 2011) y la experiencia emocional entre otros representan un papel importante en la
génesis o progresion del cancer (Gallardo, 2011). Con lo anterior, pordia inferirse que el

afecto guarda cierta relacién con el proceso salud enfermedad, por lo cual es importante
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considerarlo como un factor psicosocial relevante en el estudio de enfermedades como el

cancer.

Aunque es cierto que recibir el diagnostico de un padecimiento de esta indole es
desalentador y puede resultar dificil, es importante mencionar que quienes han presentado
afecto negativo y no han desarrollado estrategias de regulacion emocional adecuadas, se
encontrarian en una posicion mas vulnerable de presentar afecto negativo y dificultades
para contender con éste. A su vez, esta dificultad trae como consecuencia pérdida de
autoestima, sentimientos de alienacion, aislamiento de grupos sociales, pérdida de la pareja
e incluso del empleo, percepcion de perdida de control, indefension, incertidumbre y
frustracion. No obstante, se ha encontrado que al paso de 4 0 6 semanas se presenta algin
ajuste psicologico, que hasta el momento se ha entendido como un proceso natural de
adaptacion. Sin embargo, las variables psicosociales, principalmente estados afectivos
negativos, cobran mayor importancia en el transcurso de la enfermedad, cuando la misma
se encuentra en estadios tardios, significando variables cruciales en la longevidad de los

pacientes con alguna enfermedad crénica (Buick, 2000).

En el contexto del cancer, el afecto negativo se ha estudiado considerablemente. Cabe
sefalar que diversos autores han concentrado su atencidn en este dominio del afecto, debido
a que los estudios en afecto positivo no han significado avances relevantes en este contexto
hasta el momento (Carver et al., 1992.). En este sentido, Buick et al (2000) encontraron que
el afecto negativo aumenta durante la quimioterapia, e incluso aumenta mas, un mes
después de haber terminado la quimioterapia. Asi también, Buick (2000) encontré que el
afecto negativo también se ve afectado ante tratamientos con radiacion. Dicho lo anterior,

el cancer es una de las enfermedades en las cuales el estudio del afecto cobra cierta
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relevancia. Sin embargo, a pesar de las aproximaciones al estudio de la relacion del afecto
negativo con la adaptacion al cancer, no hay investigacion acerca de su relacién con el

inicio y/o progresion de este padecimiento.

PROPOSITO

Dadas las contradicciones presentes en esta linea de investigacion y la escasa claridad que
existe en la relacion o influencia que pudieran ejercer los factores psicosociales,
especificamente el afecto negativo, la expresion y la supresién emocional, el presente
estudio exploratorio se propone contribuir con evidencia empirica preliminar sobre el papel
que desempefiarian el afecto negativo y la regulacién emocional, con el fin de conocer si
difiere el nivel de afecto negativo y el uso de las estrategias de regulacion emocional entre

pacientes oncologicos y poblacion no clinica.
HIPOTESIS

e Diferiran los pacientes con diagnostico de cancer de las personas sanas respecto a su
afecto negativo
e Utilizaran mas los pacientes con diagndstico de cancer la supresion emocional como

estrategia de regulacion emocional que las personas sanas

OBJETIVO GENERAL
e Indagar si informan los pacientes con cancer mas afecto negativo y el uso mas

frecuente de la supresion emocional en comparacion con las personas sanas.
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METODO

Participantes

La muestra total se conform6 de 110 participantes, de los cuales 83 fueron sanos (45
mujeres y 38 hombres) con media de edad de 44.18 (DE = 8.9) y 27 presentaron

diagndstico de cancer (23 mujeres y 5Shombres) con media de edad de 50.33 (DE = 8.62).

Se abord6 a los pacientes en el hospital general de la Ciudad de México, en el servicio de
oncologia de manera intencional mientras que se recluté a las personas sanas mediante el

método de bola de nieve.
Instrumentos

Cuestionario de Regulacion Emocional (ERQ, por sus siglas en inglés; Gross y John,
2003; adaptada a poblacion mexicana por Hernandez-Guzman y el Laboratorio de

Investigacion en Psicopatologia Infantil y Adolescente, 2014)

El instrumento consta de dos escalas, Revaluacion y Supresion emocional, con seis y cuatro
items respectivamente. El formato de respuesta tipo Likert, con opciones de respuesta que
oscilan entre 0 (Muy poco o nada) y 4 (Mucho). Para el fin de este estudio, sélo se
retomaron los 4 items disefiados para medir supresion emocional. Se instruyd a los
participantes para indicaran con qué frecuencia usaban esta estrategia para regular sus
emociones. El instrumento mostré una consistencia interna adecuada de .73, asi como

fiabilidad test-retes de .46 (Zamudio, 2017).
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Escala de Afecto Positivo y Negativo (PANAS-C; Laurent et al., 1999; adaptada a
poblacién mexicana por Hernandez-Guzmén y el Laboratorio de Investigacion en

Psicopatologia Infantil y Adolescente, 2014)

El instrumento consta de dos escalas, Afecto positivo y Afecto negativo, conformadas por
15 items cada una, items que presentan adjetivos asociados a sentimientos y emociones
habituales. EIl formato de respuesta fue tipo Likert, con opciones de respuesta que oscilan
entre 0 (Muy poco o nada) y 4 (Mucho). Para el fin de este estudio, sélo se retomaron los
15 items para medir Afecto Negativo. Se instruy6 a los participantes que indicaran con qué
frecuencia se han sentido asi durante las ultimas dos semanas. La escala PANAS-C ha
demostrado una consistencia interna adecuada de .88 para Afecto negativo, ademas
muestra adecuada fiabilidad, de .53 para esta subescala y un adecuado ajuste al modelo
bifactorial. Asi mismo, en cuanto la estabilidad temporal, el Afecto negativo ha mostrado
una correlacion test-retest de .12 (p=.02) (Hernandez-Guzman, Alcazar, Freyre, Contreras-

Valdez y Bribiesca, en preparacion).

Cuestionario de Expresion Emocional (BEQ, por sus siglas en inglés; Gross y John,

1997)

El instrumento consta de tres escalas, Expresion Positiva, Expresion Negativa y Fuerza del
Impulso, conformadas por 4, 6 y 6 items respectivamente. EI formato de respuesta fue tipo
Likert, con opciones de respuesta que oscilan entre 0 (Muy poco o nada) y 4 (Mucho).
Debido a que no se contaba con datos psicométricos sobre esta escala en poblacion

mexicana, se realizd un estudio sobre la validez de constructo, la consistencia interna (alpha
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de Cronbach) y someter a prueba el modelo teorico de tres factores mediante un analisis

factorial confirmatorio.

Procedimiento

Se prepard a un grupo de investigacion conformado por prestadores de servicio social
integrados en el laboratorio de investigacion en psicopatologia infanto-juvenil. Los
integrantes recibieron capacitacion para abordar a los pacientes con cancer y solicitar de
forma verbal las respuestas a los instrumentos. Asi mismo participaron en la elaboracion
del cuadernillo de aplicacién, el cual se compone del consentimiento informado y los

instrumentos antes mencionados.

Los aplicadores abordaron a los pacientes en el Hospital General, especificamente en el
servicio de oncologia y se les presento informacion acerca del trabajo de investigacion. Se
invito a participar en el estudio a los pacientes que mostraran interés y, si decidian hacerlo,
firmaban una carta de consentimiento informado. La aplicacion se realizé individualmente
en forma de entrevista, los aplicadores cumplimentaron el cuadernillo de acuerdo con la

respuesta de cada paciente.

Més adelante, el mismo procedimiento se siguid para recolectar los datos de poblacion no
clinica, de acuerdo con la ténica llamada “bola de nieve”, la cual consiste solicitar a
algunos participantes su apoyo para contactar candidatos al estudio que cumplieran
requisitos de sexo y edad. Este mismo grupo fue el encargado de capturar los instrumentos
en una base de datos elaborada para dicho proposito en el programa estadistico SPSS (por
sus siglas en inglés, Statistical Package for the Social Sciences) version 22. Cabe

mencionar que se sustituyo los datos faltantes (missings) por la media de cada variable.
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Analisis de datos

En preparacion al calculo de las comparaciones entre el grupo de pacientes con diagndstico
de cancer y personas sanas se realizo el analisis de normalidad. Debido a que la muestra de
pacientes con cancer fue menor a 30, se aplicé Shapiro-Wilk para las variables de interés, a
saber, las tres dimensiones de la expresiébn emocional, positiva, negativa y fuerza del
impulso; la supresion emocional y el afecto negativo. A continuacién se aplicd T-Student
para las variables que mostraron indices de normalidad y U de Mann Withney para las que
no obtuvieron dichos criterios, con el fin de comparar las medias entre pacientes con cancer

y no clinicos.

RESULTADOS

La Tabla 2 muestra las medias y desviaciones estandar de afecto negativo, expresion y

supresion emocional de la muestra general.

Tabla 2. Media y desviacidn estandar de afecto negativo, expresion y supresion emocional

Variables Afecto Expresién emocional Supresion
Negativo Negativa Positiva Fuerza Imp. | emocional

Media 24.97 16.19 13.86 17.3 7.75

Desv. Est. 14.72 4.42 4.22 5.81 5.06

Con el fin de conocer si las muestras se distribuyeron normalmente, se aplico la prueba de
Shapiro-Wilk. En este andlisis se encontrd que sélo la variable de expresion positiva no
cumplié con los criterios de normalidad por lo cual se utilizd la prueba no paramétrica U de

Mann Whitney para esta variable, y para todas las demas se utiliz6 t-Student (Tabla 3).
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Tabla 3. Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk

Diagnostico Shapiro-Wilk Estadigrafo
Estadistico Gl Sig.

Expresion Sano .950 10 .666 | t-Student
negativa Cancer 971 23 124
Expresion Sano .837 10 .041 | ude Mann
positiva Cancer .887 23 .014 | Whitney
Fuerza del Sano .950 10 .666 | t-Student
impulso Cancer .953 23 334
Supresion Sano 942 10 576 | t-Student
emocional Cancer .940 23 183
Afecto Sano .966 10 .851 | t-Student
negativo Cancer .859 23 .004

Para la expresion emocional positiva, se utilizé la prueba no parametrica de comparacion de
rangos, indagando si la diferencia es significativa mediante la prueba u de Mann Withney

(tabla 4).

Tabla 4. Rangos de la variable expresion positiva y prueba U de
Mann Withney
Variable Diagnostico Rango Suma de U de Sig.
promedio rangos Mann- | asintotica
Whitney | (bilateral)
Expresion Sano 57.82 | 4799.00 | 928.000 .180
positiva Cancer 48.37| 1306.00

La tabla 5 muestra la media y desviacion estandar para cada comparacion de las variables
expresion negativa, fuerza del impulso, supresion emocional y afecto negativo entre
individuos sanos y aquellos con diagnéstico de cancer, asi mismo los valores

correspondientes de la probabilidad asociada a cada comparacion.
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Tabla 5. Medias para las variables Expresion negativa, Fuerza del Impulso,
Supresién emocional y Afecto Negativo

Diagnostico Media Desviacion Prueba Sig.
estandar t-Student (bilateral)

Expresion | Sano 16.67 4.214 2.039 .044*

negativa Cancer 14.70 4.802

Fuerza del | Sano 18.01 5.664 2.294 .024*

impulso Cancer 15.11 5.846

Supresion Sano 8.00 5.182 924 .357

emocional | Cancer 6.96 4.670

Afecto Sano 17.10 11.827 2.115 .042*

negativo Cancer 28.25 14.771

* 0,<.05, con dos colas.

En la comparacion de medias con prueba t-Student, la supresion emocional no mostro

diferencias significativas. Por el contrario, las medias de las variables expresion negativa,

fuerza del impulso y afecto negativo, resultaron estadisticamente significativas.

Con lo anterior, se encontrd que los sanos experimentan sus emociones de una forma mas

intensa, al mismo tiempo que es mas frecuente la expresion de sus emociones negativas, y

que los pacientes con cancer tienen mayores niveles de afecto negativo.
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DISCUSION

Existen factores psicosociales que tienen cierta importancia en el estudio del céancer.
Estudios epigenéticos refuerzan la propuesta de que los factores psicosociales podrian tener
alguna incidencia en el inicio y/o progresion de enfermedades relacionadas con los genes,
tal es el caso del cancer (Gallardo, 2011). Dicho lo cual, el presente estudio exploratorio, se
propuso arrojar informacidn acerca de algunas variables que se ha informado podrian tener
relacion con el céncer. Asi, los factores abordados en este estudio fueron expresion

emocional tanto positiva como negativa, supresién emocional y afecto negativo.

Se midié los niveles de expresion emocional, utilizando el instrumento de expresion
emocional de Berkeley (BEQ, por sus siglas en inglés) en el cual Gross y John (1989)
proponen dos momentos del proceso de generacion de emocion. EIl primero que se entiende
como la fuerza del impulso emocional y el segundo que se refiere a la expresion
propiamente, la cual puede ser positiva o0 negativa de acuerdo con la valencia

experimentada.

Los datos obtenidos de expresion emocional positiva son congruentes con la literatura
revisada, en la cual se ha sugerido que dicho estilo de expresion tendria poca o nula
relacion con este padecimiento. Es decir, los pacientes con cancer expresan sus emociones

positivas tan frecuentemente como las personas sanas.

Diversos autores han encontrado los mismos resultados, por lo tanto, sugieren enfocarse en
la expresion de las emociones negativas (Bageley, 1979; Giese-Davis y Spiegel, 2008;

Porro, et. al., 2012) . Acorde con esta linea, los datos muestran que los sanos expresan mas
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sus emociones que los pacientes con cancer, lo que aporta sustento a la hipotesis de que la

expresion emocional negativa esta involucrada en el contexto de esta enfermedad.

El hecho de que los pacientes con cancer expresen menos sus emociones negativas puede
estar relacionado con el contexto de dicha enfermedad, es decir, los niveles bajos de
expresion negativa pueden ser el resultado de una disminucion en el uso de esta estrategia
provocada por el contexto propiciado por el cancer. Por otra parte, también existe la
posibilidad de que desde un principio las personas que desarrollaron cancer, no expresaban
sus emociones negativas. De confirmarse este supuesto, se podria sugerir que el hecho de
no expresar emociones negativas resultaria un factor de riesgo que contribuiria a este
padecimiento. Obviamente, sera necesario realizar investigacion que arroje conocimiento al

respecto.

En cuanto a la supresion emocional, los datos de este estudio desvelan que no existe
relacion entre esta variable y el cancer, ya que tanto los pacientes con cancer como las
personas sanas suprimen sus emociones de la misma manera. Lo anterior podria hallar una
explicacion en el dato de que la regulacion emocional agrupa diferentes competencias. Si
bien, la expresién emocional es una de ellas, no quiere decir que el hecho de no expresar las
emociones desemboca directamente en la supresion emocional, pues existen otras
estrategias que se podria emplear en su lugar, tal es el caso de la rumia cognitiva o bien, la
revaluacion. Por lo tanto, la investigacion subsiguiente deberia responder a la necesidad de
explorar otras competencias que pudieran utilizar los pacientes con cancer. Recordemos
que en este estudio s6lo se tom6 en cuenta una estrategia, supresién emocional. El
instrumento de regulacion emocional consta de dos dimensiones, la supresion emocional y

la revaluacién. Sin embargo, para fines de este estudio s6lo se ech6 mano de los 4 items
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que evallan supresion. Por lo anterior, se sugiere desarrollar investigaciones que evallen
no solo las dos dimensiones de la regulacion emocional, sino otras ligadas a diversos

modelos que la explican.

Por otra parte, a tono con la literatura, los datos muestran diferencias respecto a los niveles
de afecto negativo entre las personas sanas y los pacientes oncoldgicos, presentando éstos
ultimos mas afecto negativo (Voogta, et al., 2005). Cabe recordar que cuando un individuo
se enfrenta a situaciones adversas cargadas de afecto negativo, forzosamente echa mano de
alguna estrategia de regulaciéon emocional para menguarlo. Es por ello que la regulacion
emocional desempefia un papel fundamental, si el individuo no cuenta con las estrategias
que le permitan contender eficazmente con el afecto negativo, éste se exacerbard. Aumenta
asi su vulnerabilidad a presentar afecto negativo ante situaciones que demanden ajuste
psicoldgico. Los hallazgos de investigacion sefialan el dafio que resulta del afecto negativo
a las estructuras cerebrales involucradas en la regulacion emocional (Duval, et.al. 2010).
Dicho lo anterior, podria sugerirse que el afecto negativo en pacientes con cancer podria
estar relacionado con la carencia de recursos de regulacidbn emocional ante situaciones

adversas a lo largo de su vida.

En general, los datos del presente estudio preliminar dan luz acerca de la importancia que
tienen el afecto negativo y la expresion emocional negativa en el contexto del cancer. Asi
mismo, cabe resaltar que, de acuerdo a la literatura, estas dos variables estan estrechamente
relacionadas, por lo cual cabria investigar a futuro un posible efecto mediador que
cumpliera la regulacion emocional sobre la relacion entre el afecto negativo y el cancer. Es

asi crucial realizar investigaciones que den mayor luz sobre estas asociaciones.
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LIMITACIONES

Aunqgue el proposito de este estudio fue indagar acerca de la posible asociacion entre el
afecto negativo y la regulacion emocional con el inicio o progresion del cancer, cabe
mencionar que un disefio transversal no es suficiente para dar respuesta a esta interrogante.
Por lo cual se sugiere conducir investigaciones basadas en disefios con mayor poder

explicativo, tomando en cuenta las diferencias encontradas en este estudio.

Asimismo, se sugiere realizar investigaciones que tomen en cuenta la regulacién emocional
desde un panorama integral. Lo anterior con el fin de conocer si las diferentes competencias

de la regulacion guardan alguna relacion con el inicio y/o progresion del cancer.

Cabe mencionar que en el presente estudio obtuvimos los datos de los pacientes
oncoldgicos de un solo hospital, por lo cual, se recomienda que la investigacion futura se
lleve a cabo en diversos hospitales. La obtencidon de una mejor representacion poblacional
aseguraria la generalidad de los resultados. Con lo anterior, también seria posible realizar
comparaciones entre los tipos de cancer a fin de conocer si difieren los niveles de afecto
negativo y las estrategias de regulacion emocional. Finalmentre, una muestra mayor
permitiria hacer comparaciones no solo entre el tipo de cancer, sino también, entre el

tiempo del padecimiento y evolucion del tumor.
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ANEXO 1
En la Tabla 6 se muestran las medias y desviaciones estandar de las variables del
instrumento de expresion emocional: Expresion positiva, expresion negativa y fuerza del

impulso.

Tabla 6. Media y desviacion estandar de expresion positiva, expresion negativa y fuerza
del impulso

Variables Expresion emocional

Negativa Positiva Fuerza Imp.
Media 16.19 13.86 17.3
Desv. Est. 4.42 4.22 5.81

Para obtener la confiabilidad del instrumento de expresion emocional se obtuvo el alfa de
Cronbach para las tres sub-escalas. Para la sub-escala de expresion negativa fue de .54, en

tanto que para la expresion positiva fue de .84 y para la fuerza del impulso fue de .83.

Por otra parte, con el fin de someter a prueba el modelo de tres factores, se efectud el
analisis factorial confirmatorio con el método de maxima verosimilitud con errores estandar
robustos, con el paquete lavaan para el programa estadistico R (Rosseel, 2012). La chi
cuadrada resulto ser significativa [X2 = (97, n= 115) = 141.719, p<.005), sin embargo, la
chi cuadrada normada fue de 1.46. Los indices obtenidos fueron para RMSEA = .06,
SRMR=.078, CFI= .93 y TLI=.91. Finalmente las escalas de fuerza del impulso, expresion

positiva y negativa correlacionaron significativamente.

Las cargas factoriales de cada item se muestran en la tabla 7.
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Tabla 7. Cargas factoriales de cada item de la escala de expresion emocional (BEQ)

item Expresion | Expresion | Fuerza Error

negativa | positiva del estandar
impulso

1. Cuando tengo emociones positivas, es 785

facil para los demés ver como me siento

2. Cuando veo peliculas tristes algunas veces 498

lloro.

3. Las otras personas no saben como me 476

siento

4. Cuando me cuentan un chiste muy 677 115

grasioso, me rio ruidosamente

5. Me cuesta trabajo ocultar que siento .356 272

miedo

6. Si estoy feliz, lo demuestro 794 .096

7. Ante una situacion emocional, mi cuerpo .647 244

reacciona fuertemente

8. He aprendido que es mejor no mostrar mi .048 .208

cOlera

9. Aungue este nervioso o alterado, me 071 214

muestro como si estuviera calmado

10. Soy una persona que expresa sus 7193 .098

emociones

11. Tengo emociones fuertes 77 .268

12. A veces aunque quiera no puedo ocultar 523 161

mis sentimientos

13. Cuando tengo emociones negativas las 793 375

otras personas se dan cuenta de lo que siento

14. Ha habido ocasiones en las que no he 494 147

podido dejar de llorar, aunque lo he

intentado

15. Experimento fuertemente mis emociones 176 281

16. Lo que siento se manifiesta en mis 795 321

expresiones y gestos
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