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I. INTRODUCCION.

La adolescencia es una etapa que resulta de gran relevancia para focalizar los
esfuerzos en la promocion y desarrollo de habilidades emocionales, ya que es un periodo de
importantes cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales en el cual se consolidan las
caracteristicas estructurales y dinamicas del patron de funcionamiento personal y se sientan
las bases para la vida adulta (Cingolani & Castafieiras, 2011). Durante esta etapa, los
adolescentes se enfrentan a nuevas situaciones que pueden resultar potencialmente
estresantes, 1o que hace necesario poder contar con recursos que les posibiliten manejarlas
exitosamente y de capacidades que les permitan utilizar estos recursos de una manera eficaz,
razonable y flexible (Gdmez-Maquet, 2007; Casullo & Fernandez-Liporace, 2001). Una de
las capacidades emocionales fundamentales para la vida es la regulacion emocional
entendida como la habilidad para modular las emociones con la finalidad de atender a
determinados objetivos y adaptarse a una situacion especifica, habilidad que supone diversos
procesos, entre los cuales se encuentran los procesos cognitivos conscientes, denominados
estrategias cognitivas de regulacion emocional. Una de las lineas de debate actual consiste en
la posibilidad de poder identificar estrategias cognitivas de regulacion emocional adaptativas
y desadaptativas segun estén asociadas a distintas variables. Por lo que el objetivo del
presente trabajo fue establecer relaciones entre las estrategias cognitivas de regulacion
emocional, el bienestar psicoldgico autopercibido y los indicadores de sintomatologia
psicologica en adolescentes escolarizados de la ciudad de Mar del Plata, con el fin de
identificar las estrategias cognitivas de regulacion emocional que pueden ser consideradas
como adaptativas al estar asociadas a altos niveles de bienestar psicoldgico autopercibido, y

como desadaptativas al estar asociadas a indicadores de sintomatologia psicoldgica.
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Il. FUNDAMENTACION TEORICA.

LAS EMOCIONES Y LA EDUCACION EMOCIONAL.

EDUCACION EMOCIONAL.

Historicamente en Occidente la educacion formal ha valorado el rendimiento
académico, centrando su atencion en los aspectos cognitivos y dejando de lado las
emociones (Oros, Manucci & Richaud de Minzi, 2011), ya que se consideraba que éstas
correspondian al ambito familiar y no al escolar (Fernandez-Berrocal & Ruiz-Aranda, 2008).
Es probable que esta posicion respondiera a que el concepto de emocién fuera pensado como
contrapuesto al de la razén, incluyendo a las emociones dentro de la dimension animal del
hombre, mientras que la racionalidad a la dimension que diferencia al hombre del resto de
los animales (Bach & Darder, 2002).

A mediados de los afios 60 surgen los Nuevos Movimientos Sociales (Larafia, 1999)
que se caracterizan por una posicion critica respecto de las relaciones sociales, politicas,
culturales y econémicas (Mardones, 1996). Estos movimientos resaltan la importancia de los
aspectos simbdlicos y culturales, los que no eran considerados desde los enfoques
tradicionales. Desde este nuevo paradigma, emergen los Movimientos de Renovacion
Pedag0gica, a partir del cuestionamiento a la educacion tradicional, haciendo hincapié en la
importancia de la educacion como espacio de reflexion y construccion de ciudadania y
democracia (Moscoso, 2011). Referentes de estos movimientos como Montessori (1948),
Freire (1996), Bisquerra-Alzina (2005), Fernandez-Berrocal y Extremera-Pacheco (2002),
proponen una educacion para la vida, basada en la afectividad, que promueva el desarrollo
integral de la persona, centrdndose en la prevencion y que tenga en cuenta la inclusién de
factores de riesgo tales como violencia, estrés, ansiedad, depresion, consumo de sustancias,
entre otros. Se pasa asi de una vision patogénica a una salutogénica (Graczyk et al., 2000),
concibiendo asi a la escuela como una red social protectora que permita nutrir el desarrollo
infantil, potenciar el entrenamiento social y afectivo de los estudiantes generando un clima
mas positivo para el aprendizaje (Oros et al., 2011).

En la dltima mitad de los afios noventa se suma, a las tematicas propuestas por los
Movimientos de Renovacion Pedagdgica, la valoracion de las emociones en los procesos de
aprendizaje en la educacion formal (Abarca-Castillo, 2003; Berk, 1999; Bisquerra-Alzina,
2005; Souza-Barcelar, 2012), surgiendo asi el interés por el desarrollo de programas de
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educacion emocional (Lamas, 2013).

En esta linea, Bisquerra-Alzina y Alvarez-Fernandez (2000), referentes en la temética,
define la educacion emocional como un proceso educativo, continuo y permanente, que
pretende potenciar el desarrollo emocional, como complemento indispensable del desarrollo
cognitivo, constituyendo los elementos esenciales del desarrollo de la personalidad integral,
formando asi individuos mas felices y capaces de afrontar los requerimientos del mundo
moderno (Bisquerra-Alzina, 2003; Correa & Torres, 2002; Fernandez-Berrocal &
Extremera-Pacheco, 2009; Soldevila, Filella, Ribes & Agulld, 2007). Esto diferencia las
posiciones tradicionales de los nuevos enfogues, al sostener que la educacion de los aspectos
emocionales y sociales es tanto responsabilidad de las familias como de la escuela
(Fernandez-Berrocal & Ruiz-Aranda, 2008). De esta manera, resulta relevante incluir en la
curricula educativa estos aspectos, dado que no todos los nifios reciben en sus hogares la
estimulacién emocional adecuada (Cohen, 2001), existiendo hogares donde hay abusos o
abandono fisico y/o afectivo que dan como resultado conductas agresivas y disruptivas, entre
otras (Ison-Zintilini & Morelato-Giménez, 2008).

Asi, la educacion emocional se orientaria a fomentar conocimientos fundamentados
sobre las emociones, propiciando la habilidad de los estudiantes para valorar las propias
emociones y las de los demas, junto con la adquisicion de cierto grado de competencia en su
regulacion. Esta posicién implicard entonces contemplar las emociones como un contenido
que puede aprehenderse a través del proceso de interaccion en el ambito escolar entre el
docente y los estudiantes como asi también entre los estudiantes mismos (Brackett & Caruso,
2007; Lopez-Gofi & Gofii-Zabalza, 2012; Sanchez-Santamaria, 2010; Sutton & Wheatley,
2003).

Siguiendo esta linea, Bach y Darder (2002) sostienen que la educacién emocional no
reemplaza a la razén por la emocién, sino que modifica el modelo tradicional de ensefianza
“pensamiento/accion” por un modelo “emocion/pensamiento/accion” que apunta a la
adquisicion de habilidades de vida (Mesas, 2008; Bisquerra-Alzina, 2008), reforzando
aspectos emocionales y sociales, sin perder de vista los aspectos cognitivos, creando asi un
mejor clima para el aprendizaje, facilitando el manejo del conflicto y mejorando la
convivencia escolar (Fernandez-Berrocal & Extremera-Pacheco, 2002; Palomera, 2008;
Vallés & Vallés, 2003).

Ya a nivel mundial se han desarrollado leyes educativas que hacen énfasis en el

desarrollo integral de la personalidad del estudiante haciendo explicito el desarrollo afectivo,
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como por ejemplo la Ley de Ordenacion General del Sistema Educativo Espafiol del 1990 y
la Ley Orgéanica de Educacion del 2006, a partir de las cuales se han desarrollado en el
ambito escolar diversas intervenciones y programas dirigidos a incrementar la competencia
emocional de los estudiantes, siendo el caso de la red “Consortium for the Advancement of
Social and Emotional Learning” (CASEL) con mas de 200 programas, en el que participan
21 universidades norteamericanas y diversas organizaciones no gubernamentales (Ambrona,
Lopez-Pérez & Marquez-Gonzalez, 2012; Havighurst, Harley & Prior, 2004; Sanchez-
Santamaria, 2011; Schick & Cierpka, 2003; VVadeboncoeur & Bégin, 2005).

Este interés por una reforma educativa en los términos anteriormente mencionados, se
comienza a observar en Argentina a partir de algunos articulos e incisos de la Ley de
Educacion Nacional N° 26.206 sancionada en 2006:

ARTICULO 11: Fines y objetivos de la politica educativa nacional.

¢) Brindar una formacion ciudadana comprometida con los valores éticos vy
democraticos de participacién, libertad, solidaridad, resolucién pacifica de conflictos, respeto
a los derechos humanos, responsabilidad, honestidad, valoracion y preservacion del
patrimonio natural y cultural.

q) Promover valores y actitudes que fortalezcan las capacidades de las personas para
prevenir las adicciones y el uso indebido de drogas.

ARTICULO 123.- El Consejo Federal de Educacion fijaré las disposiciones necesarias
para que las distintas jurisdicciones dispongan la organizacion de las instituciones educativas
de acuerdo a los siguientes criterios generales, que se adecuaran a los niveles y modalidades:

j) Desarrollar précticas de mediacion que contribuyan a la resolucion pacifica de
conflictos.

ARTICULO 126.- Los/as alumnos/as tienen derecho a:

a) Una educacion integral e igualitaria en términos de calidad y cantidad, que
contribuya al desarrollo de su personalidad, posibilite la adquisicion de conocimientos,
habilidades y sentido de responsabilidad y solidaridad sociales y que garantice igualdad de
oportunidades.

b) Ser respetados/as en su libertad de conciencia, en el marco de la convivencia
democratica

Si bien esta practica educativa no ha sido adin integrada al contenido curricular de las
escuelas argentinas, se han desarrollado varios programas de educacion emocional en el pais,

como por ejemplo el Programa "Sin afecto no se aprende ni se crece” llevado adelante desde
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el 2005 por un equipo de investigadores del Centro Interdisciplinario de Investigaciones en
Psicologia Matemaética y Experimental (CIIPME), dependiente del Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET). Otro caso es el Programa de
Intervencion Psicosocial llevado a cabo por el Grupo de Investigacion de Evaluacion
Psicoldgica (GIEPsi) de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de Mar del
Plata, que se realiza en la ciudad desde el afio 2009, el cual apunta al desarrollo de
habilidades sociales, asi como a la potenciacion de la regulacion emocional, el uso de
estrategias de afrontamiento adaptativas y el afianzamiento de una autonomia responsable
(Cingolani & Castafieiras, 2011).

Todas estas experiencias de intervencion o programas de educacién emocional
nacionales como internacionales conducen a confirmar la hipotesis de que la implementacién
sistematica de estrategias para promover el desarrollo emocional de los nifios va ligada a un
aumento en el bienestar y una mejoria en el desenvolvimiento general de los mismos (Oros
etal., 2011).

CONCEPTUALIZACIONES DE LA EMOCION.

El estudio de las emociones ha estado caracterizado, desde el siglo XIX, por la
controversia y el debate (Palmero, Guerrero, Gomez & Carpi, 2006; Vila & Fernandez-
Santaella, 1997). Si bien han sido objeto de investigacion desde los estudios de Darwin
(1872/1965), fueron menos estudiadas en comparacion a otras areas del funcionamiento
psicoldgico (Cereceda et al., 2010), debido principalmente a las dificultades que presenta su
estudio, a la subjetividad de las mismas y a la falta de técnicas que logren capturar su esencia
(Rains, 2001). Sin embargo, constituyen una tematica principal en las investigaciones de
neurociencia, tendientes a profundizar su conocimiento, debido a la importancia reconocida
gue poseen en la experiencia y en el desarrollo humano (DeSteno, Gross & Kubzansky,
2013; Lang, 2010; LeDoux, 1996; Molté et al., 2013).

Si bien los intentos para llegar a una definicion precisa de la emocién han resultado
controvertidos, la mayoria de los autores coinciden en sefialar que las emociones son
fendmenos multifactoriales que ejercen una fuerte influencia sobre el comportamiento de las
personas y en su adaptacion al medio (Lang, 2010; Molto et al., 2013).

De esta manera, el estudio de las emociones da cuenta de un contexto de pluralidad

tedrica, donde resulta relevante realizar una breve resefia histérica del concepto.
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Ya a comienzos del siglo XIX, Darwin (1872/1965), en su libro La expresion de la
emocion en el hombre y los animales, presentaba a la emocion como una forma de
manifestacion instintiva, ajena a cambios introducidos por el aprendizaje e indispensable
para la adaptacion y la comunicacion entre individuos. Consideraba que cuando se expresa
una emociodn el factor genético determina los cambios corporales comunes a la especie, sobre
todo, en lo que respecta a expresiones faciales (Palmero et al., 2006). Esta conceptualizacién
ha sido retomada por Ekman, Friesen y Ellsworth (2013) en sus estudios transculturales
sobre expresiones faciales, mediante los cuales identifico seis emociones basicas universales:
alegria, miedo, ira, tristeza, sorpresa y asco. Estas emociones son innatas a la especie,
aunque actualmente también se tiene en consideracion la existencia de reglas de expresion
propias de cada cultura, las cuales indican en qué momento, de qué manera, durante cuanto
tiempo y qué emocidn puede expresar una persona en una cultura determinada. Estas reglas
se aprenden en el proceso de socializacion y son las responsables de la mayoria de las
diferencias observadas (Ekman, 2003; Ekman et al., 2013; Scherer & Ekman, 2014).

Por su parte, William James (1884/1985) sostenia que las emociones son producto de
las percepciones que la persona tiene de sus respuestas fisiologicas frente a los estimulos, y
no de la percepcion del estimulo en si mismo. Estos Gltimos crean un patron de cambios
fisicos especificos, el cual es identificado por el cerebro como una emocidn particular. Esta
vision corresponde a un sistema de procesamiento bottom-up de la emocion, el cual hace
referencia a la activacion de ciertas areas cerebrales a partir de la valoracion de la respuesta
periférica ante los estimulos (Guedes-Gondim & Alvaro-Estramiana, 2010; Palmero, 1996;
Souza-Barcelar, 2012).

Walter Cannon (1929), diferenciandose de James, consider6 que las diferentes
emociones comparten las mismas respuestas fisiolégicas, por el sello propio del Sistema
Nervioso Auténomo, las que, ademas, debido a su lentitud, no pueden dar cuenta de los
sentimientos. Esta perspectiva corresponde a un sistema de procesamiento top-down, que
hace referencia a la activacion de respuestas periféricas ante la valoracion cortical de los
estimulos (Guedes-Gondim & Alvaro-Estramiana, 2010).

Por otro lado, Le Doux (1999) plantea que la respuesta se encuentra en el cerebro,
especificamente en la activacion del tdlamo, y no en la valoracion de la respuesta fisica.
Cuando las neuronas del talamo se activan ante la presencia del estimulo se envia
informacién tanto a los efectores musculares y enddcrinos como a la corteza, por lo que la

respuesta motriz y la emocién se dan al mismo tiempo (Palmero, 1996; Souza-Barcelar,

15



2012).

Siguiendo la vision top-down de las emociones, Magda Arnold (1960) acufi6 el
concepto de appraisal (evaluacion cognitiva), refiriéndose al proceso que realiza el cerebro
ante un estimulo, evaludndolo como positivo 0 negativo, produciendo asi una respuesta
emocional. De esta manera, las valoraciones positivas propiciaran el acercamiento a las
situaciones, mientras que las negativas el alejamiento de las mismas, aunque éstas ocurran de
forma consciente o inconsciente (LeDoux, 1996). Fue Lazarus (1991) quien profundizé los
estudios acerca del rol de la interpretacion cognitiva en los procesos emocionales, aportando
evidencias de cémo la valoracién determina la emocidn que se experimenta. Esta valoracion
no se realiza sobre las caracteristicas objetivas de la situacion, sino que responden a los
objetivos, las motivaciones, las capacidades de afrontamiento y la experiencia previa. La
cognicién seria entonces condicién necesaria y suficiente para la emocién.

Schachter y Singer (1962) retnen las teorizaciones antes mencionadas formulando una
teoria fisioldgica-cognitiva de la emocion, también llamada teoria de los dos componentes,
integrando una perspectiva tanto top-down como bottom-up (Sosa-Correa, 2008).
Consideran que el feedback fisioldgico a que hacia referencia James es un importante
indicador de que algo esté sucediendo, pero no determina la emocion que se siente ante una
determinada situacion. Seran las atribuciones, es decir, las interpretaciones cognitivas que se
realizan de los estados fisicos, las que den lugar a las emociones. Estas atribuciones
dependeran del contexto en que estd inmersa la persona, ya que diferencian la emocion
espontanea (hot emotion) de la expectativa social (cold cognition), que indica como debe
sentirse una persona en un momento determinado (Guedes-Gondim & Alvaro-Estramiana,
2010).

Desde un enfoque méas actual e integrando desarrollos conceptuales asi como
evidencia empirica presentados por los autores anteriormente mencionados, Gross y
Thompson (2007) proponen el Modelo Modal de la Emocidn, en el cual plantean que, ante
una situacion que resulta significativa para la persona, ésta capta la atencion de la misma, y
es evaluada segun las motivaciones, necesidades o deseos, para dar lugar a una respuesta
emocional en la que participaran mdaltiples sistemas, armando un complejo de cambios
experienciales, comportamentales y fisiologicos. Estas respuestas influiran, a su vez, sobre la

situacion misma modificandola.
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Figura 1: EI Modelo Modal de la Emocion. Fuente: Gross & Thompson (2007).

Por lo tanto, segin este modelo la emocién es un fendmeno multimodal, una
interaccién entre la persona y la situacién que demanda la atencién del sujeto, la cual tiene
un significado especial para éste, y da lugar a una respuesta de multiples sistemas,
coordinadas pero flexibles, a la transaccién persona-situacion en curso (Gross & Thompson,
2007). Asi, se entiende a la emocion como un fendmeno que emerge de estos procesos, que
busca dar lugar a la respuesta mas adaptativa para la situacién, incluyendo tanto sistemas
bottom-up como top-down (Barrett, Ochsner & Gross, 2007).

Gross (1999) enumera tres caracteristicas basicas de las emociones:

1) La emocion surge cuando la persona se encuentra en una situacion que es evaluada
como relevante para sus objetivos, siendo el significado que le atribuye lo que origina la
emocion. Los objetivos pueden ser personales, sociales, inconscientes, producto de
deliberacién, de base bioldgica o cultural, entre otros. Si el significado cambia con el tiempo,
también lo hara la emocién.

2) Las emociones son multifacéticas, es decir, son fendmenos que involucran todo el
cuerpo y que implican cambios en la experiencia subjetiva, comportamiento y fisiologia
central y periférica (Lang, Rice & Sternbach, 1972). Segun Frijda (1986), las emociones no
solo nos hacen sentir, sino que nos hacer querer hacer, es decir, nos impulsan a la accién.

3) Los cambios en multiples sistemas asociados con las emociones son raramente
lineales, es decir, son posibles de ser modificados. Esta maleabilidad ha sido enfatizada
desde William James (1884/1985) quien teoriz6 a las emociones como tendencias de
respuestas que pueden ser moduladas de maltiples formas (Gross & Thompson, 2007).

Dentro de este marco tedrico, Reeve (2014) identifica los componentes de la emocion:
el sentimiento, es decir, una experiencia subjetiva que posee relevancia y significado
personal a la emocion; la activacion del cuerpo o activacion biol6gica que prepara y regula el
cuerpo para la accion; el proposito, siendo el aspecto motivacional de la emocion; y la
expresion social o el aspecto comunicacional de la emocion, incluyendo posturas, gestos,

verbalizaciones y expresiones faciales.
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REGULACION EMOCIONAL.

TEORIAS DE REGULACION EMOCIONAL.

Como se expuso anteriormente, las teorias actuales consideran a las emociones como
respuestas adaptativas, y no necesariamente disruptivas, por lo que ha surgido el interés
acerca de los procesos mediante los cuales éstas son reguladas y las implicaciones que tiene
la regulacion de las emociones en relacién al desarrollo individual (Aldao, 2013; Andrés,
Castafieiras & Richard de Minzi, 2014; Ato-Lozano, Gonzalez-Salinas & Carranza-
Carnicero, 2004; Gross, 1999; John & Gross, 2004).

Se han indicado dos lineas tedricas o tradiciones precursoras del estudio de la
Regulacion Emocional (RE): la tradicion psicoanalitica y la tradicion de estrés vy
afrontamiento (Gross, 1999).

La primera tradicion deriva de las Gltimas teorizaciones de Freud (1926/1959), las
cuales se basaron en la regulacion de la ansiedad, término que utilizaba para referirse a toda
emocion negativa (Erdelyi, 1993). En estas Ultimas teorizaciones afirma que solo el Yo
puede producir y experimentar ansiedad, una ansiedad basada en la realidad que fue pensada
como la resultante de la sobreexigencia del Yo ante demandas situacionales, siendo regulada
a través de la evitacion de dichas situaciones en el futuro; y una ansiedad en el Inconsciente
0 el Supery6 que resulta de las demandas de accion provenientes de los impulsos, a los que
el Yo evalla segun sus efectos. Asi, la regulacion de la ansiedad juega un papel central en la
teorizacion psicoanalitica, donde las defensas del Yo pueden ser vistas como procesos que la
regulan (Freud, 1926/1959).

La investigacion contemporanea en RE continda manteniendo el interés en la
reduccion de la experiencia emocional negativa, a través del control comportamental o
mental, ampliando, a su vez, el campo de estudio al incluir las maneras en las que los
individuos aumentan o disminuyen la expresion y experiencia de un rango de emociones
negativas y positivas (Parrott, 1993). Asimismo, se han desarrollado estudios que aportan
evidencia en relacion a la diferencia entre los procesos de regulacion emocional consciente e
inconsciente (Mayer & Salovey, 1995). A su vez, actualmente existe un mayor interés en
evaluar el rango completo de funcionamiento normal utilizando métodos experimentales o
correlacionales (Catanzaro, 1996), y no centrados Unicamente en la psicopatologia
(Cicchetti, Ackerman & lzard, 1995; Gross & Munoz, 1995).
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Por otro lado, Gross (1999) hace referencia también a la tradicion del estrés y el
afrontamiento como precursora del estudio de la RE, la cual se origina con Cannon (1914),
siendo Selye (1974) quien popularizé el término de estrés como respuestas especificas y
estereotipadas que manifiestan los organismos a multiples estimulos. Esta vision se inspira
en una analogia con la carga fisica que ejerce una fuerza sobre una estructura, natural o
realizada por el hombre, resultando en una tensién o deformacion de la misma (Hinkel,
1974). Importando estas nociones de la fisica al reino bioldgico, Selye (1974) argumenta que
distintos estresores inciden sobre un organismo, el cual responde produciendo una respuesta
de estrés estereotipada, cuyo perfil varia segun si el estresor es de corta duracion (alarma),
mediana duracion (resistencia), o de larga duracién (agotamiento).

Si bien las primeras investigaciones se basaron en estresores fisicos, como el frio y el
hacinamiento, luego se investigaron los estresores psicol6gicos y los procesos cognitivos
requeridos para transformar los eventos externos en algo con significacién adaptativa para el
individuo (Lazarus, 1966). Esto llevé a la distincién entre: a) como la situacion era evaluada
(evaluacion primaria); b) cdmo la persona percibe sus propias capacidades de respuesta
(evaluacidn secundaria); y ¢) como la persona intenta manejar la problematica relacion que
mantiene con el ambiente que ocasiona el estrés (afrontamiento). De esta manera, el estrés
fue definido como una relacién entre la persona y el ambiente, el cual es evaluado como
relevante para su bienestar y para lo cual los recursos de que dispone son insuficientes o
superadores, y el afrontamiento como los esfuerzos cognitivos y conductuales continuamente
cambiantes que realiza la persona para manejar las demandas internas y/o externas, que son
evaluadas como que agotan o exceden los recursos personales (Folkman & Lazarus, 1985).
El afrontamiento estaria determinado asi por la persona, el ambiente y por su interaccion
(Frydenberg, 1994).

Las teorias contemporaneas enfatizan los aspectos multidimensionales de las
estrategias de afrontamiento abordando distintas perspectivas para su clasificacion. Moos
(1993) conceptualiza el afrontamiento desde dos aspectos: un punto de vista pone énfasis en
la orientacion o el foco, diferenciando entre formas de afrontamiento activas versus formas
pasivas de afrontar un problema; y una segunda clasificacion es la efectuada entre respuestas
por aproximacion, entendidas como esfuerzos cognitivos o conductuales para manejarse
directamente con el evento estresante, y respuestas de afrontamiento por evitacion que
incluye los esfuerzos cognitivos y/o conductuales para evitar pensar en el estresor o para

intentar reducir la tension a través de conductas de escape. Desde esta Gltima perspectiva, se
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contempla ademaés del foco de afrontamiento, el método implementado, pudiendo ser éste
cognitivo o conductual (Sdnchez & Vasco, 2011).

En esta linea conceptual, Folkman y Lazarus (1985) proponen dos estilos de
afrontamiento: el focalizado en el problema (que consiste en modificar la situacion
problemaética para hacerla menos estresante) y el focalizado en la emocion (que tiende a
reducir la tension, la activacion fisioldgica y la reaccién emocional), sentando asi las bases
para las investigaciones en RE.

Sin embargo, es preciso considerar que el concepto de afrontamiento difiere del de
RE, ya que aquel supone una categoria mas amplia que incluye acciones no emocionales
para cumplir metas no emocionales (Scheier, Weinbtraub & Carver, 1986), y la unidad de
analisis es de larga duracion, extendiéndose en periodos de tiempo de horas, dias 0 meses y
no segundos o minutos. Asimismo, la RE no se reduce Unicamente al afrontamiento, ya que
incluye la regulacion de los aspectos expresivos o fisiologicos de la emocidn, la influencia en
emociones de valencia positiva, entre otros (Gross, 1999).

De esta manera, actualmente se entiende por RE a la habilidad para modular las
emociones con la finalidad de atender a determinados objetivos y adaptarse a una situacion
especifica (Thompson, 1994). Asi, consiste en un conjunto de procesos heterogéneos,
mediante los cuales las emociones son en si reguladas (Gross, 1998b), procesos que pueden
ser conscientes 0 no, automaticos o controlados, pudiendo tener efectos en varios puntos del
proceso de generacion de emociones o sobre uno solo, afectando la latencia, el momento de
aparicion, la magnitud, duracién, y puesta en marcha de respuestas comportamentales,
experienciales o fisioldgicas. Dependiendo de las metas individuales, este proceso de RE
permite disminuir, aumentar o mantener las emociones, tanto positivas como negativas, que
se experimentan (Gross & Thompson, 2007).

Dentro de este marco tedrico, el grupo de Garnefski (Garnefski & Kraaij, 2006) centra
sus investigaciones en la Regulacion Emocional Cognitiva (REC), ya que consideran que el
concepto de RE es amplio, demasiado complejo y abarca diversos procesos, desde
bioldgicos, sociales, comportamentales, hasta procesos cognitivos conscientes e
inconscientes, como para permitir acceder empiricamente a todos sus aspectos, mecanismos
y procesos al mismo tiempo (Garnefski, Kraaij & Spinhoven, 2001).

Por ello, diversos autores, como Gross (1998a), Garnefski y Kraaij (2006), Aldao y
Nolen-Hoeksema (2012), se centran en el estudio de las estrategias especificas de RE

implementadas por los individuos.

20



ESTRATEGIAS DE REGULACION EMOCIONAL.

Garber y Dodge (1991) realizan una clasificacion general de las estrategias de RE,
clasificAndolas en comportamentales, cognitivas y fisiol6gicas. Las estrategias de RE
fisioldgicas corresponden a los aspectos bioldgicos involucrados en la RE, como son el ritmo
cardiaco, la frecuencia respiratoria, entre otros (Eisenberg et al., 1996). En lo que respecta a
las estrategias comportamentales, el equipo de Zeman (Zeman, Cassano, Perry-Parrish &
Stegall, 2006) diferencian tres estrategias conductuales basicas: la inhibicion emocional, que
refiere a evitar demostrar o manifestar respuestas emocionales; el afrontamiento emocional,
identificado como la estrategia méas adaptativa, ya que es una respuesta flexible que busca
manejar las emociones que surgen a partir de una situacion problemaética, cambiando o
solucionando esa situacién estresora; y la desregulacion emocional, que refiere a una
dificultad en el manejo de las emociones que se presenta con expresiones impulsivas y
excesivas, como son el golpear objetos, insultar, agredir a otros o llorar profusamente
(Capella & Mendoza, 2011).

Por su parte, la Regulacién Emocional Cognitiva (REC) puede ser comprendida como
la forma de manejar la entrada de informacién emocionalmente excitante a traves de
pensamientos (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010; Garnefski et al., 2001; Rottenberg & Gross,
2007; Thompson, 1994), es decir, la capacidad cognitiva para regular las emociones en
respuesta a las experiencias vitales, a través de pensamientos y cogniciones especificas. A
este nivel, las emociones pueden ser reguladas por procesos conscientes (como la
reestructuracion cognitiva, culpar a otros, rumiar o catastrofizar) y por una variedad de
procesos inconscientes (como la seleccion atencional, distorsiones de la memoria, negacién o
proyeccion) (Garnefski et al., 2002).

Especificamente, se ha destacado la importancia de los procesos cognitivos
conscientes para influenciar en el resultado final de la RE, siendo el componente que permite
tanto manejar la informacion emocional, como regular y controlar las emociones y
sentimientos generados por una situacion o evento (Andrés et al., 2014; Garnefski et al.,
2001, Martin & Dahlen, 2005).

En esta linea, Garnefski y colaboradores (2002) identifican las siguientes estrategias
cognitivas conscientes de RE: 1) Rumiacion, se refiere a la focalizacion en los pensamientos

y sentimientos negativos producidos por la situacion; 2) Catastrofizacién, la cual consiste en

21



pensamientos que enfatizan explicitamente el miedo o el terror a cierta experiencia; 3) Auto-
culpa, refiere a los pensamientos que atribuyen la culpa de lo sucedido a uno mismo; 4)
Culpar a otros, se atribuye la culpabilidad de lo sucedido a la situacion u otras personas; 5)
Poner en perspectiva, consiste en la minimizacion del evento y su relatividad cuando se
compara con otros eventos; 6) Aceptacion, consiste en vivenciar las emociones y los eventos
displacenteros sin juzgarlos, no intentando cambiarlos o controlarlos; 7) Focalizacion
Positiva, se refiere a pensar en experiencias agradables en cambio de pensar en el evento
real; 8) Reinterpretacidon positiva, refiere a la reevaluacion de la situacién en términos
positivos de crecimiento personal y 9) Refocalizacion en los planes, mediante la cual se
planifican los pasos a seguir y la manera de regular el evento negativo.

Desde esta perspectiva, se han desarrollado estudios respecto a la utilizacion
diferencial de estrategias de REC segln el género y la edad. Asi, en un estudio realizado por
Garnefski, Teerds, Kraaij, Legerstee y Van Den Kommer (2004) se evidencidé que las
mujeres reportaban un mayor uso de las estrategias de rumiacion y catastrofizacion, en
comparacion a los hombres, y si se tiene en cuenta que la rumiacion promueve la
focalizacion de la atencién en los aspectos negativos, su utilizacion en las mujeres
contribuye a perpetuar la emocionalidad (Rusting & Nolen-Hoeksema, 1998).

Asimismo, Martin y Dahlen, (2005) analizaron las diferencias en la utilizacion de
Estrategias de REC en hombres y mujeres, mostrando que las mujeres puntian mas alto en
rumiacion, catastrofizacion, refocalizacion positiva, refocalizacion en los planes y
reevaluacion positiva, mientras que los hombres puntan mas alto en culpar a otros.

Otros estudios evidencian que los varones tienden tanto a la distraccion y
refocalizacion positiva (Gross & John, 2003) como a la expresion de emociones positivas
(Grossman & Wood, 1993; Simon & Nath, 2004), sin embargo, Schulz y Heckhausen (1998)
dieron cuenta que los mismos tienen mas dificultades para adoptar una actitud positiva ante
los problemas, observandose asi que los hallazgos en relacion a las diferencias de género no
resultan concluyentes.

En relacion a la utilizacion diferencial de estrategias de REC segun la edad, se ha
evidenciado que los adultos reportaban un mayor uso de estas estrategias, principalmente en
reevaluacion positiva, refocalizacion en los planes, poner en perspectiva y rumiacion, en
comparacion a los adolescentes (Garnefski, Legerstee, Kraaij, Van den Kommer & Teerds,
2002).
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DESARROLLO DE LA REGULACION EMOCIONAL.

El desarrollo de la RE ha sido caracterizado como la transicion de una regulacion
externa, dirigida en mayor medida por los padres o por las caracteristicas del contexto, a una
regulacion interna, caracterizada por una mayor autonomia e independencia, en la que el
nifio interioriza y asume los mecanismos de control. En este sentido, se han identificado
factores de origen enddgeno, como el desarrollo neurobiolégico (especialmente la corteza
pre-frontal), donde resulta de especial relevancia la maduracién de las redes atencionales, las
capacidades motoras, cognitivas y linguisticas, asi como el desarrollo de la personalidad; y
factores exdgenos, entre los que se han destacado el papel fundamental de los padres como
guias del proceso de desarrollo de sus hijos (Ato-Lozano et al., 2004 ; Davidson, Fox &
Kalin, 2007; Greenberg & Paivio, 2000; Thompson, 1994).

Se considera que desde el nacimiento los seres humanos realizan intentos para regular
sus emociones, por lo que la RE se daria segin patrones innatos que luego iran
complejizandose segun la experiencia (Capella & Mendoza, 2011). Asi, se ha evidenciado
que los nifios de 3 meses de edad muestran habilidad para tranquilizarse y estimularse por
ellos mismos, siendo esta auto-tranquilizacion de manera fisica, ya que su sistema atencional
todavia no estd suficientemente desarrollado. Hacia los 4 meses, los nifios comienzan a
utilizar con frecuencia el cambio atencional como estrategia de autorregulacion,
disminuyendo de forma eficaz el arousal emocional (Rothbart, Ziaie & O Boyle, 1992). A
los 5 meses aproximadamente, algunos nifios ensayan ya sus primeros intentos de
comportamientos, como apretar 0 morderse los labios, como parte de su repertorio para
autorregular emociones negativas, conductas que se consolidan en torno a los 22 meses
(Saarni, 2000).

La edad de 6 meses marca otra etapa importante en la adquisicion de las estrategias de
RE, ya que se desarrollan las habilidades motoras, lo que facilita la aproximacion y evitacion
de estimulos con la finalidad de regular los niveles de arousal de forma Optima, aunque
todavia se hace evidente la relativa inmadurez del sistema atencional. Alrededor de los 9
meses de vida, con una incipiente maduracion del cortex pre-frontal y el desarrollo de un
sistema ejecutivo responsable de regular la red atencional posterior y de controlar la atencion
al lenguaje, se posibilita un uso flexible de los mecanismos atencionales como estrategias de
autorregulacion y la utilizacion del lenguaje como forma de comunicarse con otras personas

y hacer referencia a un tercer elemento del ambiente, por lo cual entre los 9 y 18 meses el
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nifio ya puede expresar sus deseos y sus emociones y se puede observar la puesta en marcha
de estrategias con un mayor grado de autonomia (Ato-Lozano et al., 2004; Rothbart et al.,
1992; Souza-Barcelar, 2012).

La habilidad para regular emociones gana en sofisticacion durante los afios pre-
escolares (Saarni, 1984). Asi, entre los 3 y 5 afios, los nifios utilizan el juego como una
estrategia de distraccion donde aplican normas simples en la demostracién de emociones
(Denham, 1998). En este periodo, pueden pensar y escuchar de los demas, otras formas de
regular sus emociones, ya que el inicio del lenguaje les permite comprenderlas de modo
integral, pudiendo expresar lo que les sucede y recibir feedback del entorno (Gross &
Mufoz, 1995). De esta manera, comienzan a controlar la expresion de emociones negativas
en presencia de otros cuando ellos estdn medianamente en desacuerdo (Harris, Donnelly,
Guz & Pitt-Watson, 1986), habilidad que se consolida normativamente a los 10 afios (Zeman
& Garber, 1996).

Con el aumento de las relaciones interpersonales propias del periodo escolar, el
proceso de RE se complejiza (Kopp, 1989). Asi, por ejemplo, los nifios entre los 6 y 12 afios
adquieren la capacidad de ser concientes de los esfuerzos que ponen en juego para regular
sus emociones, pudiendo por otra parte, controlar expresiones faciales, comprender la
perdurabilidad de las emociones y la influencia de estas sobre la conducta (Cole & Kaslow,
1988), ampliando asi su repertorio de estrategias cognitivas, comenzando éstas a tener
preponderancia sobre las estrategias comportamentales (Saarni, 2000; Zeidner, Matthews,
Roberts & MacCann, 2003). De esta manera, en esta etapa los nifios comienzan a tomar
conciencia de procesos cognitivos especificos, como las habilidades meta-cognitivas de
autorregulacién emocional, lo cual sienta las bases para las habilidades cognitivas futuras en
el adolescente, como su capacidad de realizar actividades hipotética-deductivas también en
el terreno de los procesos emocionales a partir de los 14 afios aproximadamente (Demetriou,
2000).

Con el inicio de la pubertad se da un aumento de la excitabilidad emocional,
acompafiada por una blsqueda de nuevas sensaciones y de refuerzos, seguido de un aumento
de toma de riesgos y de problemas en la regulacion del afecto y el comportamiento. Durante
este periodo continta la maduracion de la corteza pre-frontal, por tanto, los sistemas
comportamentales y cognitivos se desarrollan a diferentes ritmos, siendo regulados por
diversos procesos biolodgicos que en algunos casos comparten, razén por el cual es un

periodo de ajustes frecuentes y vulnerabilidad aumentada. Los cambios producidos a nivel de
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la activacion (arousal) y la motivacion preceden el desarrollo de la competencia regulatoria,
de manera que se produce un desfasaje entre la experiencia afectiva del adolescente y su
habilidad para regularla (Steinberg, 2005).

En la adolescencia media, la RE mejora debido a la consolidacion de las habilidades
cognitivas, como la flexibilidad cognitiva y una mayor capacidad de abstraccion (Cole &
Kaslow, 1988), mediante las cuales el adolescente puede analizar la situacion desde distintos
puntos de vista y construir representaciones de metas a largo plazo. Ademas, al
complejizarse la comprension emocional, el adolescente puede diferenciar los distintos
componentes de la experiencia emocional (pensamientos, expectativas, actitudes, historia
personal, entre otros) que pueden ser objeto de regulacién (Gross & Thompson, 2007).

Es recién en la adolescencia tardia que se completa la maduracién de la corteza pre-
frontal y los sistemas que resultan claves para la regulacién de las emociones y
comportamientos (Dahl, 2001), asi como la evaluacion de riesgos y recompensa. Es por esto
gue Steinberg (2005) analoga a la adolescencia con una situacion en la que uno enciende el

motor sin tener todavia un conductor habil detras del volante.

ANTECEDENTES EMPIRICOS.

REGULACION EMOCIONAL Y BIENESTAR PSICOLOGICO.

La adquisicion y utilizacion diferencial de las estrategias de RE, tanto durante el
desarrollo como en su consolidacion, posee repercusiones importantes para las evaluaciones
que realicen las personas respecto a su grado de bienestar o malestar psicoldgico (Andrés,
2009).

En este sentido, se ha evidenciado que la RE resulta un componente imprescindible
del Bienestar Psicoldgico (BP), teniendo en cuenta que las personas estan expuestas a
estados de tension de distinta magnitud durante su vida y es precisamente el BP un factor
determinante del funcionamiento exitoso (Cicchetti et al., 1995; John & Gross, 2004;
Thompson, 1991).

El concepto de BP es relativamente nuevo y se encuentra asociado a la Psicologia
Positiva (Casullo & Castro-Solano, 2000; Company, Oberst & Sanchez, 2012), definiéndose
como el grado de valoracion que una persona realiza sobre su vida, incluyendo en él aspectos

cognitivos y afectivos (Diener, 1994). EI componente cognitivo tiende a ser mas estable y se
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relaciona con la diferencia entre las aspiraciones y los resultados obtenidos, mientras que el
componente afectivo es inestable y momentéaneo, y refiere a la frecuencia en que se producen
emociones positivas y negativas como reaccion a los eventos concretos que suceden
cotidianamente (Diener, Suh & Oishi, 1997; Zubieta, Muratori & Fernandez, 2012). Por
tanto, se considera que el BP es un constructo multidimencional (Ryff & Keyes, 1995) y
fundamentalmente evaluativo, al ser la valoracién que la persona hace acerca del resultado
logrado con una determinada forma de vida, en la que se pueden identificar seis
dimensiones: buena imagen de si mismo; control efectivo del medio y la propia vida; buenos
vinculos interpersonales; asignacion de significado y propoésito a la propia vida; sentimiento
de crecimiento y desarrollo a lo largo de la vida y sentido de auto-determinacion (Casullo &
Castro-Solano, 2000). De esta manera, en la conceptualizacion del BP se destaca la
importancia que tienen los estados emocionales para la salud mental, el desarrollo y el
comportamiento del individuo (Bridges, Margie, Zaff & Moore, 2001; Lazarus, 1991;
Thompson, 1990), por lo que diversos estudios se han centrado en las relaciones entre la
utilizacion de estrategias de RE y el BP.

En este campo, se destacan las investigaciones realizadas por Gross y John (2003) y
John y Gross (2004, 2007) con poblacién universitaria estadounidense, quienes estudiaron
las consecuencias del uso de dos estrategias con mayor apoyo empirico en las
investigaciones de los Gltimos afios: la reevaluacion cognitiva (re-interpretacion voluntaria
de situaciones que provocaran una emocion, cambiando el impacto emocional de la misma)
y la supresion expresiva (inhibicion de las conductas expresivas de la emocion) sobre el BP.
Estos estudios mostraron que las personas que utilizaban la reevaluacién cognitiva
experimentaban y expresaban mas emociones positivas y menos emociones negativas, como
asi también presentaban mayores indicadores de funcionamiento positivo, entre ellos,
satisfaccion con la vida, autoestima y optimismo, control efectivo del medio, sentimiento de
crecimiento personal y de poseer un proposito, aspectos mencionados por Ryff (1989) en su
definicion de BP. Estos datos han sido replicados en diversos trabajos con diferentes
muestras: poblacién universitaria argentina (Bergallo & Roldan, 2014; Urquijo & del Valle,
2013), poblacion infantil escolarizada argentina (Loitegui & Ortiz, 2014); asi como en un
estudio transcultural realizado con poblacion adulta estadounidense, noruega y australiana
(Haga, Kraft & Corby, 2009).

Quoidbach, Berry, Hansenne y Mikolajczak (2010) estudiaron en poblacion

universitaria belga las relaciones de las estrategias de RE sobre dos componentes del
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bienestar: el afecto positivo y la satisfaccion con la vida. Los autores encontraron que
experimentar eventos positivos, centrar la atencion en el momento y rumiar positivamente
promueve el afecto positivo, mientras que contarles a otros promueve la satisfacciéon con la
vida. Por el contrario, la distraccion disminuye el afecto positivo mientras que concentrarse
en detalles negativos y rumiar negativamente reducian la satisfaccion vital. Asimismo,
observaron que las personas que utilizan una mayor variedad de estrategias aumentan el
indice de bienestar.

Martinez-Pérez y Sanchez-Aragdn (2014) estudiaron en poblacion mejicana adulta la
relacién entre BP y regulacién de afectos negativos, particularmente el enojo, hallando que
las emociones negativas y el modo en que se las regula contribuyen al BP general, no
dependiendo este ultimo sélo de la vivencia de emociones positivas frecuentes.

Por su parte, y en consonancia con investigaciones anteriores (Garnefski, Rieffe,
Jellesma, Meerum Terwogt & Kraaij, 2007; Joorman, Sieme & Gotlib, 2007; Legerstee,
Garnefski, Jellesma, Verhulst, & Utens, 2010), Andrés y colaboradores (2014) en un estudio
en poblacidn infantil escolarizada argentina encontraron que las estrategias de REC pueden
predecir tanto BP como sintomatologia, siendo la reevaluacion positiva una forma efectiva
de RE que correlaciona positivamente con bienestar subjetivo, mientras que la estrategia de
autoculparse se asocia negativamente.

A su vez, Dominguez-Lara y Medrano (2016) en un estudio con poblacion
universitaria limefia encontraron correlaciones positivas y significativas entre el BP
autopercibido y las estrategias de reinterpretacion positiva, focalizacion en los planes y
focalizacion positiva.

Si bien Casullo y Castro-Solano (2000) no encuentran diferencias de género en BP,
otros estudios muestran que los varones tienden a presentar una mayor percepcion de BP,
experimentando y expresando en mayor medida mas emociones positivas y menos
emociones negativas, mayor satisfaccion con la vida, autoestima y optimismo, como asi
también menos indicadores de sintomatologia psicolédgica, en comparacion con las mujeres
(Andrés et al., 2014; Garnefski et al., 2007; Gross & John, 2003; John & Gross, 2004;
Joorman, Sieme & Gotlib, 2007; Martinez-Pérez & Sanchez-Aragon, 2014).

REGULACION EMOCIONAL Y SINTOMATOLOGIA.

Como se menciond anteriormente, la utilizacion de estrategias de RE posee
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repercusiones importantes en las evaluaciones que las personas realizan tanto en su grado de
bienestar como su malestar psicolégico (Andrés, 2009). En este sentido, diversos estudios se
han desarrollado tendientes a evaluar las relaciones entre la RE y distintas formas de
sintomatologia psicolégica.

Segun Cassullo (2000), las denominadas conductas de riesgo o desadaptativas como
fumar, beber alcohol o consumir drogas, comienzan en la adolescencia. Estos
comportamientos no suelen darse de forma aislada, sino de forma conjunta como muestran
los resultados obtenidos por Bisquerra-Alzina (2003) en un estudio en adolescentes
escolarizados espafioles: del 28% de estudiantes de secundaria que se implican en conducta
antisocial, el 37% fuman, el 54% consumen alcohol, el 72% informan que son sexualmente
activos y el 34% indican estar pasando por estados depresivos o haber considerado el
suicidio, demostrando que cerca del 30% de los jovenes entre 14-17 afios se implican en
comportamientos de multi-riesgo. Por otro lado, diversos estudios indican que los
adolescentes mas propensos a este tipo de conductas presentan dificultades para auto-
regularse, por lo que utilizan reguladores externos, como tabaco, drogas y alcohol, para
poder sobrellevar los estados afectivos negativos que surgen en respuesta a acontecimientos
conflictivos propios de la adolescencia (Brackett & Mayer, 2003; Brackett, Mayer &
Warner, 2004; Ruiz-Aranda, Fernandez-Berrocal, Cabello & Extremera-Pacheco, 2006). De
aqui la importancia de los estudios que analizan la relacién entre sintomatologia y los tipos
de estrategias de RE implementadas, teniendo en cuenta ademas que diversas investigaciones
han encontrado diferencias respecto a la sintomatologia reportada segun el género, siendo
superior en las mujeres, sobre todo lo que respecta a somatizaciones y depresion (Derogatis,
1994; Casullo, 1999; Caparros-Caparros, Villar-Hoz, Juan-Ferrer & Vifas-Poch, 2007
Gemp & Avendafio, 2008; Sanchez & Ledesma, 2009).

En esta linea de investigacién, se ha evidenciado que el uso de ciertas Estrategias
Cognitivas de Regulacion Emocional se asocian con indicadores de depresion (Garnefski &
Kraaij, 2006; Nolen-Hoeksema, Wisco & Lyubomirsky, 2008), mania (Feldman, Joorman &
Johnson, 2008), desorden de ansiedad generalizada (Mennin, Holoway, Fresco, Moore &
Heimberg, 2007), desorden de estrés post traumatico (Tull & Roemer, 2003), desorden de
ansiedad social (Kashdan & Breen, 2008), y desordenes alimenticios (Nolen-Hoeksema,
Stice, Wade & Bohon, 2007; Piran & Cormier, 2005), entre otras.

Especificamente, se ha evidenciado que las personas que hacen uso de estilos

cognitivos como la rumiacién, catastrofizacion o auto-culparse, son mas vulnerables a
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padecer problemas emocionales, mientras que la utilizacion de estrategias como
reinterpretacion positiva disminuye dicha vulnerabilidad (Garnefski et al., 2001; Kraaij et al.,
2003; Kraaij, Pruymboom & Garnefski, 2002).

Entre estos estudios se encuentra el realizado por Garnefski, Kraaij y Van Etten (2005)
en poblacién adolescente escolarizada holandesa, cuyos resultados muestran que la
implementacion de estrategias de REC como auto-culparse, rumiacién y baja reevaluacion
positiva constituyen predictores de sintomas internalizadores, como son los desordenes del
estado de animo, ansiedad y depresion. Asimismo, Garnefski y Kraaij en un estudio
realizado en 2006 analizaron la utilizacion de las estrategias de REC y su relacion con
sintomas depresivos en diferentes grupos etarios: adolescentes tempranos (entre 12 y 15
afios); adolescentes tardios (entre 16 y 18 afios); adultos de poblacién general (entre 18 y 65
afios); adultos mayores (entre 67 y 97 afios), evidenciandose que los adolescentes tempranos
muestran menor utilizacién de todas las estrategias en comparacion con los adolescentes
tardios con diferencias significativas, como asi también correlaciones positivas entre las
estrategias de aceptacion, rumiacion, auto-culparse, culpar a otros y catastrofizacion con
sintomas depresivos, y correlaciones negativas con reevaluacion positiva.

Siguiendo la linea de investigacion, se han desarrollado estudios con el propdésito de
comparar el uso de estrategias de REC en poblacién general y poblacion clinica,
evidenciandose que las muestras clinicas presentan en general un uso mayor de las
estrategias de rumiacion, auto-culparse, catastrofizacion, aceptacion y culpar a otros respecto
a la poblacién general, aunque se ha observado también la utilizacion de ciertas estrategias
consideradas tradicionalmente como adaptativas por parte de muestras clinicas, como es el
caso de refocalizacion en planes (Garnefski et al., 2002; Legerstee, Garnefski, Verhulst &
Utens, 2011).

Asi, a partir de las evidencias encontradas por varios estudios se han diferenciado
estrategias mas apropiadas o adaptativas (refocalizacion positiva, refocalizacion en los
planes, reevaluacion positiva y poner en perspectiva) de estrategias menos apropiadas o
desadaptativas (auto-culparse, rumiacion, catastrofizacion y culpar a otros) en funcién de su
correlacion con indicadores de depresion, ansiedad, estrés e impulsividad (d’Acremont &
Van der Linden, 2007; Dominguez-Sanchez, Lasa-Aristu, Amor & Holgado-Tello; 2013;
Martin & Dahlen, 2005). Asi, en el estudio realizado con poblacion adolescente francesa,
Jermann, Van der Linden, d"Acremont y Zermatten (2006) concluyeron que tanto

refocalizacion en los planes y reevaluacion positiva como rumiacion, auto-culparse y
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catastrofizacion, podian predecir mejor el descenso o aumento de los sintomas depresivos
reportados.

Es importante de destacar que la estrategia cognitiva de aceptacion si bien en varios
estudios se encuentra asociada a presencia de indicadores de sintomatologia psicoldgica
(Garnefski et al., 2002; Garnefski & Kraaij 2006; Legerstee, Garnefski, Verhulst & Utens,
2011), en el modelo propuesto por Dominguez-Sanchez y colaboradores (2013) se la
considera una estrategia adaptativa como asi también poner en perspectiva, focalizacion
positiva, reinterpretacién positiva y refocalizacion en los planes, ya que refiere a la
capacidad de tomar conciencia y aceptar que los estados emocionales negativos son
inevitables, por lo que no se intenta cambiar o controlar las emociones 0 eventos
displacenteros, sino vivenciarlos sin juzgarlos. De esta manera, consiste en un proceso
cognitivo diferente de la resignacion, la cual referiria a un proceso cognitivo donde la
persona se conforma, decide someterse a la emocion negativa, pero manteniendo una imagen
negativa de los estados displacenteros.

Por lo tanto, la revision de la bibliografia en relacion a la clasificacion de estrategias
de REC adaptativas y desadaptativas no muestra resultados concluyentes, ya que se ha
evidenciado disparidad en ciertas estrategias. Por ejemplo, en el estudio realizado por Martin
y Dahlen (2005) la estrategia de aceptacion correlaciond positivamente tanto con depresion
como con estrés, mientras que d'Acremont y Van der Linden (2007) la consideran una
estrategia adaptativa. Asimismo, en la investigacion realizada por Garnefski, Boon y Kraaij
(2003) los resultados mostraron una relacion positiva entre poner en perspectiva y
sintomatologia depresiva, por lo cual la estrategia cognitiva de minimizar la seriedad de un

evento no puede ser siempre considerada como adaptativa.
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I1l. MATERIALES Y METODOS.

TIPO DE ESTUDIO.
El presente proyecto se realizo a través de un disefio ex post facto, retrospectivo, con
un grupo, segun la clasificacion de Montero y Leon (2007).

PARTICIPANTES.

La muestra estuvo constituida de forma intencional por 238 adolescentes escolarizados
con edades comprendidas entre 13 y 16 afios (M=14.11 y DE=.92), pertenecientes a
instituciones educativas de nivel secundario de la ciudad de Mar del Plata, Argentina, de los
cuales 148 (62.2%) asistian a instituciones de gestion privada y 90 (37.8%) a instituciones de
gestion estatal. Respecto a la distribucion de género, la muestra estuvo conformada por 97
adolescentes (40.8%) de sexo masculino y 141 adolescentes (59.2%) de sexo femenino.

La participacion fue voluntaria y sujeta al consentimiento informado de los
adolescentes, con previa notificacion de la actividad a los padres. Durante el desarrollo del
trabajo se respetaron los principios éticos de la investigacion con seres humanos,
procurandose las condiciones necesarias para proteger el anonimato y la confidencialidad de

los datos.

TECNICAS E INSTRUMENTOS.

El abordaje metodoldgico se realizd a través de la aplicacion de los siguientes
instrumentos:

Para evaluar las Estrategias Cognitivas de Regulacion Emocional se utilizd el
Cuestionario de Regulacién Emocional Cognitiva -CERQ- de Garnefski y Kraaij (2007),
validado por Medrano y colaboradores (2013), el cual consiste en un cuestionario
autoadministrable de 36 items con una escala tipo Likert con cinco opciones de respuestas
(donde 1 es casi nunca y 5 es casi siempre). El cuestionario evalla nueve estrategias
cognitivas de regulacion emocional que se pueden poner en marcha luego de situaciones
estresantes o displacenteras: 1) Rumiacion, 2) Catastrofizacion, 3) Auto-culparse, 4) Culpar
a otros, 5) Poner en perspectiva, 6) Aceptacion, 7) Focalizacion Positiva, 8) Reinterpretacion
positiva y 9) Refocalizacion en los planes, cada una de las cuales se componen de cuatro
items. La version argentina presenta una buena confiabilidad, con alfas de Cronbach
comprendidos entre .60 y .90, al igual que en la version original (Medrano et al., 2013).
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Para evaluar Bienestar Psicologico autopercibido se utilizé la Escala de Bienestar
Psicoldgico -BIEPS- de Casullo y Castro-Solano (2000), la cual incluye 13 items con una
escala tipo Likert con tres opciones de respuestas (de acuerdo, ni de acuerdo ni en
desacuerdo, en desacuerdo), agrupando las respuestas en cuatro categorias: vinculos,
proyectos, aceptacion de si mismo y control de la situacion. A partir de dichas sub-escala se
obtiene una puntuacion global, cuya confiabilidad se considera aceptable (.74).

Para evaluar Sintomatologia Psicoldgica se utiliz6 el inventario de sintomas SCL-90
de Derogatis (1994) en su adaptacién argentina (Casullo, 1999) que consta de 90 items con
un formato de respuesta tipo likert con cinco opciones (desde nada hasta mucho). Esta
compuesto por nueve escalas o areas sintomaticas de 5 items cada una: 1) Somatizacion, 2)
Obsesiones y Compulsiones, 3) Sensibilidad Interpersonal, 4) Depresién, 5) Ansiedad, 6)
Hostilidad, 7) Ansiedad Fobica, 8) Ideacidn y 9) Psicoticismo. Cada una de las escalas del
cuestionario posee buenos niveles de consistencia interna (igual o superiores a .80), al igual

gue la escala completa (.95).

PROCEDIMIENTO.

En el marco del presente trabajo, se establecieron contactos con las instituciones
educativas, se les explicé a las autoridades el objetivo de la investigacion y las caracteristicas
de las mismas, y se procedi6 a la administracion de los instrumentos de evaluacion a través

de tomas grupales en el aula.

ANALISIS DE DATOS.

Para realizar los andlisis estadisticos se utiliz el paquete SPSS version 19. Para
alcanzar los objetivos propuestos se realizaron analisis estadisticos descriptivos (media y
DE) y analisis de correlacion. Para la interpretacion del coeficiente de correlacion de Pearson
se utilizd; de + .00 a £ .09 (correlacion nula o inexistente), de + .10 a £ .19 (correlacion muy
débil), de + .20 a £ .49 (correlacion débil), de £ .50 a + .69 (correlacion moderada), de + .70
a .84 (correlacion significativa), de £ .85 a + .95 (correlacion fuerte) y de £ .96 a £ 1.0
(correlacion perfecta) (Elorza, 1987). Asimismo, se sometieron los datos a la prueba U de
Mann-Whitney para comparar medias y establecer si las diferencias observadas son
estadisticamente significativas. Se utilizd esta prueba dado el tamafio de la muestra, ya que
es una alternativa a la prueba t sobre diferencia de medias cudndo no se cumplen los

supuestos en los que se basa la prueba t (normalidad y homocedasticidad) (Pardo & Ruiz,
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2000). Asimismo, se calcul6 el tamafio del efecto de la diferencia, para lo cual se utiliz6 la
clasificacion por rangos de Cohen, que indica que el tamafio del efecto puede ser grande
(mayor a .80), mediano (cercano a .50) o menor (menor a .20) (Quezada, 2007).
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V. RESULTADOS.
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IV. RESULTADOS.

Con el objetivo de identificar la utilizacion de Estrategias Cognitivas de Regulacion
Emocional en adolescentes segin el género, los datos obtenidos fueron sometidos a un
andlisis estadistico descriptivo, aplicdndose asimismo la prueba U de Mann-Whitney vy el

tamafio del efecto Cohen’s d, cuyos resultados se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las Estrategias Cognitivas de Regulacién Emocional

segun género, resultados de la U de Mann-Whitney, y tamafio del efecto Cohen’s d.

Estrategias Cognitivas de \Varones Mujeres  Sig. Asintot.
Regulacioén Emocional Media DE  Media  DE (bilateral)
Rumiacion 1056 4.01 1335 4.29 .00** .67
Catastrofizacion 8.87 341 1126  4.67 .00** .58
Auto-Culparse 9.95 335 1190 445 .00** 49
Culpar a Otros 7.94 2.93 8.28 3.72 .92 A0
Poner en Perspectiva 12.46 4.05 13.05 4.18 24 14
Aceptacion 1190 357 1267 3.86 .09 .20
Focalizacion Positiva 12.13 4.36 10.72 4.55 02* 31
Reinterpretacion 12.48  3.63 1182 442 23 .16
Refocalizacion en los Planes 1397 387 1352 411 46 A1

** | a diferencia es significativa al nivel .01
* Ladiferencia es significativa al nivel .05

Se observan diferencias estadisticamente significativas entre el grupo de varones y
mujeres en rumiacion, catastrofizacion, y auto-culparse con un tamafio del efecto mediano,
siendo las mujeres las que reportan valores superiores. Por otro lado, se observan diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos en la sub-escala focalizacion positiva con un
tamafio del efecto mediano, siendo en este caso los varones los que reportan valores

superiores.

Con el objetivo de evaluar el Bienestar Psicologico Autopercibido en adolescentes
segun el género, los datos obtenidos fueron sometidos a un analisis estadistico descriptivo,
aplicandose asimismo la prueba U de Mann-Whitney y el tamafio del efecto Cohen’s d,

cuyos resultados se presentan en la Tabla 2.
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos del Bienestar Psicologico Autopercibido segiin género,

resultados de la U de Mann-Whitney, y tamafio del efecto Cohen’s d.

Bienestar Psicologico Varones Mujeres S_|g.,
Autopercibido Media ~DE  Media DE pomo P
(bilateral)

Vinculos 8.04 1.18 7.32 1.39 .00** .55
Proyectos 7.85 141 7.03 1.82 .00** .50
Aceptacion de si mismo 7.67 1.35 6.45 1.63 .00** .81
Control de la Situacion 10.44 1.53 9.38 1.88 .00** .61
Total 34.00 3.82 30.18 5.08 .00** .84

** | a diferencia es significativa al nivel .01

Se observan diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos en todas

las sub-escalas con un tamafio del efecto mediano, excepto para la sub-escala aceptacion de

si mismo y la escala total con un tamafio del efecto grande, siendo en todas ellas los varones

los que reportan valores superiores.

Con el objetivo de evaluar los indicadores de Sintomatologia Psicoldgica en

adolescentes segun el género, los datos obtenidos fueron sometidos a un analisis estadistico

descriptivo, aplicAndose asimismo la prueba U de Mann-Whitney y el tamafio del efecto

Cohen’s d, cuyos resultados se presentan en la tabla 3.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de Sintomatologia Psicoldgica seglin género, resultados de

la U de Mann-Whitney, y tamafio del efecto Cohen’s d.

Varones

Mujeres

Sig. Asintot.

Sintomatologia Psicoldgica Niodia S Niodia S (bilateral) D

Somatizacion .79 .63 1.43 .84 .00** .86
Obsesiones y Compulsiones 1.40 .67 1.75 81 00** A7
Sensibilidad Interpersonal 1.05 71 1.63 .86 00** 73
Depresion 1.00 .60 1.85 .90 .00** 1.11
Ansiedad .92 .70 1.41 .88 .00** .61
Hostilidad 1.04 .82 1.58 1.07 .00** .56
Ansiedad Fébica .55 .55 .95 17 .00** .59
Ideacion Paranoide 1.12 .85 1.78 .94 .00** 73
Psicoticismo .63 .63 1.12 .84 .00** .65

** | a diferencia es significativa al nivel .01

Se observan diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos en todas
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las sub-escalas con un tamafio del efecto mediano, excepto para la sub-escala somatizacion y
depresion con un tamafio del efecto grande, siendo en todas ellas las mujeres las que reportan

valores superiores.

Con el objetivo de identificar las Estrategias Cognitivas de Regulacion Emocional
adaptativas segun estén asociadas altos niveles de Bienestar Psicologico Autopercibido en
funcién del género, los datos obtenidos fueron sometidos a un andlisis de correlacion

bivariada, presentandose los resultados en la Tabla 4.

Tabla 4. Analisis de correlaciones entre las Estrategias Cognitivas de Regulacién Emocional

y los niveles de Bienestar Psicoldgico Autopercibido segun el género.

Estrategias Cognitivas de Regulacion Emocional __Bi€nestar Psicoldgico Autopercibido
Total Varones Total Mujeres
Rumiacion r de Pearson -.10 -.24**
Sig. (bilateral) 31 .01
Catastrofizacion r de Pearson -.08 -.36**
Sig. (bilateral) 42 .00
Auto-Culparse r de Pearson -.30** =31+
Sig. (bilateral) .00 .00
Culpar a Otros r de Pearson -.26%* -.09
Sig. (bilateral) 01 .28
Poner en Perspectiva r de Pearson .07 16
Sig. (bilateral) 48 .06
Aceptacion r de Pearson -.10 -.16
Sig. (bilateral) .33 .05
Focalizacion Positiva r de Pearson 22% 30**
Sig. (bilateral) .03 .00
Reinterpretacién r de Pearson 19 .39**
Sig. (bilateral) .06 .00
Refocalizacion en los Planes r de Pearson A5 30**
Sig. (bilateral) 15 .00

** La correlacion es significativa al nivel .01 (bilateral).
* La correlacion es significante al nivel .05 (bilateral).

Para el grupo de mujeres se observa que Bienestar Psicologico Autopercibido presenta
una correlacion débil negativa significativa con el uso de las estrategias cognitivas de
rumiacion (r: .24), catastrofizacion (r: .36), auto-culparse (r: .31) y correlacién débil positiva

significativa con el uso de las estrategias cognitivas de focalizacion positiva (r: .30),

38



reinterpretacion (r: .39) y refocalizacion en los planes (r: .30). En el grupo de varones se
observa que Bienestar Psicoldgico Autopercibido presenta una correlacion débil negativa y
significativa con el uso de las estrategias cognitivas de auto-culparse (r: .30) y culpar a otros
(r: .26) y débil positiva y significativa con focalizacion positiva (r: .22).

Con el objetivo de identificar las Estrategias Cognitivas de Regulacion Emocional
desadaptativas segln estén asociadas a indicadores de Sintomatologia Psicoldgica en funcion
del género, los datos obtenidos fueron sometidos a un analisis de correlacion bivariada,

presentandose los resultados para los varones en la tabla 5 y para las mujeres en la tabla 6.

Tabla 5. Anélisis de correlaciones entre las Estrategias Cognitivas de Regulacién Emocional

y a los indicadores de Sintomatologia Psicoldgica en VVarones.

Estrategias Cognitivas de Sintomatologia Psicolégico
Regulacién Emocional SO OBS Sl DEP AN HO AF IP PSI
M S s C
Rumiacion oo 35% 45% 42% BO* 47 3L* 4l* 47* 44
* * * * * * * * *
Sig. 00 00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00
(bilateral)
Catastrofizaci 4 o 28 33 35% 33 36* | 30% 28% 35
on r de Pearson "7, x . . . . . .
Sig.
(bilateral) 0L .00 00 .00 .00 .07 .00 .01 .00
Auto- ] 41%*  40% 48* 52* 38* 32* 27 b53* 48*
Culparse r de Pearson - * N N N - - N -
Sig.
(bilateral) 00 .00 00 .00 .00 .00 .01 .00 .00
* * * * * *
gltjrlgsr a r de Pearson '2,? .25* '33’ '?’f .25* '?’f 24* '31 '3,9
Sig.
(bilateral) 00 .01 .00 .00 .01 .00 .02 .00 .00
*
Poner en rdePearson .19 22¢ 14 13 20T 08 22¢ 2% 15
Perspectiva
Sig.
(bilateral) 06 .03 .17 21 00 .44 03 .04 .14
1A * * *
Aceptacion o pearson 25% 19 26% 20% 21 33 o 33T oos
Sig. 0L 06 .01 .05 .01 .00 .02 .00 .02
(bilateral) ' ' ' ' ' ' ' ' '
1 1A * * *
Focalizacion — jo pearson 39" 31" o1 06 %" o0 26r 15 15
Positiva
Sig. 00 .00 9 57 .00 .99 .01 .14 11
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(bilateral)

H H * * *
(If)zrel:mterpretau r de Pearson '2,? '2,? 15 .07 '3,9 16 .24*  23* 14
Sig.
(bilateral) 00 .00 14 50 .00 .12 .02 .02 .14
- — * * *
Refocalizacio 4o pearson 18 28" 27" 48 oo« 18 19 T 46
n en los
Planes Sig. 08 01 0L 08 .03 07 07 00 .11
(bilateral)

Referencia de tabla: SOM: somatizacion; OBS: obsesiones y compulsiones; Sl: sensibilidad
interpersonal: DEP: depresién; ANS: ansiedad; HOS: hostilidad; AF: ansiedad fébica; IP:
ideacion paranoide; PSIC: psicoticismo.

** | a correlacion es significativa al nivel .01 (bilateral).

* La correlacidn es significante al nivel .05 (bilateral).

En el grupo de varones se observa una correlacion débil positiva a nivel significativo
entre todos las sub-escalas de Sintomatologia Psicoldgica y el uso de las Estrategias
Cognitivas de rumiacion, catastrofizacion (excepto con hostilidad), auto-culparse, culpar a
otros y aceptacion (excepto con obsesiones y compulsiones). Se destaca una correlacion
moderada positiva significativa entre las estrategias de rumiacién y auto-culparse con
depresion (r: .50 y r: .52), y auto-culparse con ideacién paranoide (r: .53).

Poner en perspectiva presenta una correlacion débil positiva significativa con
obsesiones y compulsiones, ansiedad, ansiedad fébica e ideacion paranoide. Focalizacion
positiva presenta correlacion débil positiva significativa con somatizacién, obsesiones y
compulsiones, ansiedad y ansiedad fobica. Reinterpretacion mantiene correlacion débil
positiva con somatizacion, obsesiones y compulsiones, ansiedad, ansiedad fobica e ideacion
paranoide. Por Gltimo, refocalizacion en los planes presenta correlacion débil positiva con

obsesiones y compulsiones, sensibilidad interpersonal, ansiedad e ideacién paranoide.

Tabla 6. Andlisis de correlaciones entre las estrategias cognitivas de regulacion emocional y

los indicadores de sintomatologia psicol6gica en Mujeres.

Estrategias Cognitivas de Sintomatologia Psicol6gico
Regulacion Emocional SO OBS SI DEP AN HO AF P PSI
M S S C
Rumiacion A8*  .48*  A7*  49*  48* 49* 37* 58* 53*
r de Pearson - x * x * - - * x
Sig. 00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00
(bilateral)
Catastrofizaci de P A3*  44*  41*  b4* 48 B50* .33* 50* .49*
(’)n I de Fearson * * * * * * * * *
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Sig. 00 00 00 .00 .00 .00 .00 .00 .00

(bilateral)
Auto- A43*  41*  50* . 57* 42* 48* 30* .51* .56*
Culparse r de Pearson - * * * * - - * -
Sig. 00 .00 00 .00 .00 .00 .00 .00 .00
(bilateral)
* * * * * * * * *
8?:5? a r de Pearson .36* .33* .32* .25* .36* '38* '42* .46* '34*
Sig. 00 .00 00 .00 .00 .00 .00 .00 .00
(bilateral)
Poner en r de Pearson 09 13 02 -02 .04 05 -09 .15 .09
Perspectiva Sig. 27 11 82 84 62 54 30 .08 .28
(bilateral)
Aceptacion 24*  37*  26% .31* 24* 32* 17* .38* .33*
r de Pearson - * - * - - * *
Sig. 00 .00 .00 .00 .00 .00 .04 .00 .00
(bilateral)
Focalizacion  r de Pearson -06 .03 -08 -15 -11 -08 -08 .08 -.07
Positiva Sig. 45 68 33 08 20 35 .34 34 .38
(bilateral)
Reinterpretaci r de Pearson -08 .06 -13 -11 -05 -03 -11 .10 -01
on Sig. 36 45 12 20 52 74 18 23 .83
(bilateral)
Refocalizacio de P 02 22 10 05 .10 .18 .04 .25 .15
N en los ' dePearson * *
Planes Sig. J7 01 22 55 22 .03 .61 .00 .07
(bilateral)

Referencia de tabla: SOM: somatizacion; OBS: obsesiones y compulsiones; Sl: sensibilidad
interpersonal: DEP: depresién; ANS: ansiedad; HOS: hostilidad; AF: ansiedad fébica; IP:
ideacion paranoide; PSIC: psicoticismo.

** La correlacion es significativa al nivel .01 (bilateral).

* La correlacidn es significante al nivel .05 (bilateral).

En el grupo de mujeres se observa una correlacion moderada positiva y significativa
entre la Estrategia Cognitiva de rumiacion con ideacion paranoide (r: .58) y psicoticismo (r:
.53) y una correlacion débil positiva y significativa con somatizacion (r: .48), obsesiones y
compulsiones (r: .48), sensibilidad interpersonal (r: .47), depresion (r: .49), ansiedad (r: .48),
hostilidad (r: .49) y ansiedad fobica (r: .37).

Catastrofizacion presentd correlacion moderada positiva y significativa con depresion
(r: .54) e ideacion paranoide (r: .53) y una correlacion debil positiva y significativa con
somatizacion (r: .43), obsesiones (r: .44), sensibilidad interpersonal (r: .41), ansiedad (r: .48),
hostilidad (r: .33) y ansiedad fobica (r: 49).

Auto-culparse present6 correlacion moderada positiva significativa con sensibilidad
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interpersonal (r: .50), depresion (r: .57), ideacion paranoide (r: .51) y psicoticismo (r: .56) y
correlacion débil positiva y significativa con somatizaciones r: .43, obsesiones y
compulsiones (r: .41), ansiedad (r: .42), hostilidad (r: .48) y ansiedad fobica (r: .30).

Culpar a otros y aceptacion presentaron una correlacion débil positiva significativa
con todas las sub-escalas de sintomatologia. Por otro lado, la estrategia de refocalizacion en
los planes posee una correlacion débil positiva significativa con las escalas de obsesiones y
compulsiones (r: .22), hostilidad (r: .18) e ideacién paranoide (r: ).

Poner en perspectiva, focalizacion positiva y reinterpretacion no presentaron

correlaciones significativas en ninguna de las sub-escalas.
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V. DISCUSION Y CONCLUSIONES.

La adolescencia es una etapa que resulta de gran relevancia para focalizar los
esfuerzos en la promocion y desarrollo de habilidades emocionales, ya que es un periodo de
importantes cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales (Cingolani & Castafieiras, 2011),
gue enfrentan a los adolescentes a nuevas situaciones que pueden resultar potencialmente
estresantes, 1o que hace necesario poder contar con recursos que les posibiliten manejarlas
exitosamente (Casullo & Fernandez-Liporace, 2001; Gomez-Maquet, 2007).

Una de las capacidades emocionales fundamentales para la vida es la regulacion
emocional, entendida como la habilidad para modular las emociones con la finalidad de
atender a determinados objetivos y adaptarse a una situacién especifica, habilidad que
supone diversos procesos, entre los cuales se encuentran los procesos cognitivos conscientes,
denominados Estrategias Cognitivas de Regulacion Emocional. Una de las lineas de debate
actual consiste en la posibilidad de poder identificar estrategias cognitivas de regulacion
emocional adaptativas y desadaptativas segun estén asociadas a distintas variables. Por lo
que el objetivo del presente trabajo fue establecer relaciones entre las estrategias cognitivas
de regulacion emocional, el bienestar psicolégico autopercibido y los indicadores de
sintomatologia psicoldgica en adolescentes escolarizados de la ciudad de Mar del Plata, con
el fin de identificar las estrategias cognitivas de regulacion emocional que pueden ser
consideradas como adaptativas al estar asociadas a altos niveles de bienestar psicolégico
autopercibido, y como desadaptativas al estar asociadas a indicadores de sintomatologia
psicoldgica.

En relacion a ello, los resultados del presente estudio muestran, en primer lugar, que
existen diferencias entre varones y mujeres adolescentes, tanto en bienestar psicoldgico
autopercibido como en indicadores de sintomatologia psicoldgica, observandose que los
varones presentan una percepcion mayor de bienestar, mientras que las mujeres reportan
mayores indicadores de sintomatologia, principalmente en somatizacion y depresion,
resultados que estdn en concordancia con los estudios de Casullo (1999) y Sanchez y
Ledesma (2009), aunque difieren de los resultados hallados por Casullo y Castro-Solano
(2000) quienes no encontraron diferencias de género en bienestar psicoldgico.

De esta manera, los varones tendrian una mejor valoracion acerca de si mismo, del
control efectivo del medio y la propia vida, una percepcion de buenos vinculos

interpersonales y un sentimiento de crecimiento y desarrollo, teniendo un sentido de auto-
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determinacion, por lo que tenderian a experimentar y expresar mas emociones positivas y
menos emociones negativas, mayor satisfaccion con la vida, autoestima y optimismo, como
asi también a presentar menos indicadores de sintomatologia psicologica, en comparacion
con las mujeres (Andrés et al., 2014; Garnefski et al., 2007; Gross & John, 2003; John &
Gross, 2004; Joorman, Sieme & Gotlib, 2007; Martinez-Pérez & Sanchez-Aragon, 2014).

En cuanto a la utilizacion de estrategias cognitivas de regulacién emocional, se
evidencié que las mujeres utilizan en mayor medida las estrategias de rumiacion,
catastrofizacion y auto-culparse, es decir, tienden a focalizarse en los pensamientos y
sentimientos negativos producidos por la situacion, enfatizando explicitamente el miedo o el
terror a cierta experiencia y atribuyendo la culpa de lo sucedido a si mismas, resultados que
estan en concordancia con los obtenidos por Garnefski y colaboradores (2004), y por Martin
y Dahlen (2005); mientras que en los varones se destaca la utilizacion de la estrategia de
focalizacion positiva, es decir, tienen a focalizar la atencién en pensamientos agradables en
lugar de en eventos displacenteros, lo cual implica el mecanismo inverso que la rumiacién
promoviendo ésta la focalizacion de la atencién en los aspectos negativos y en este sentido
contribuyendo a perpetuar la emocionalidad negativa (Rusting & Nolen-Hoeksema, 1998).
Si bien se ha evidenciado que los varones tienden tanto a la distraccion y refocalizacion
positiva (Gross & John, 2003) como a la expresion de emociones positivas (Grossman &
Wood, 1993; Simon & Nath, 2004), otros estudios evidencian que tienen mayor dificultad en
adoptar una actitud mas positiva ante los problemas (Schulz & Heckhausen, 1998).

En cuanto a la relacion entre las estrategias utilizadas de regulacion emocional
cognitiva y el bienestar psicologico autopercibido, se evidenci6é que las mujeres tienen una
mejor percepcién de bienestar psicoldgico cuando utilizan las estrategias cognitivas de
focalizacion positiva, reinterpretacion y refocalizacion en los planes, y disminuye su
percepcion con la utilizacion de las estrategias de rumiacion, catastrofizacion y auto-
culparse. Por su parte, los varones tienen una mejor percepcion de bienestar psicolégico con
la utilizacion de la estrategia de focalizacion positiva, y disminuye con la utilizacion de
auto-culparse y culpar a otros, lo cual se corresponde con los hallazgos encontrados por
diversos estudios (Andrés et al., 2014; Dominguez-Lara & Medrano, 2016; Garnefski, et al.,
2007; Joorman et al., 2007; Legerstee et al., 2010) que muestran que las estrategias de
focalizacion positiva, reinterpretacion y refocalizacion en los planes se encuentran asociadas
tanto a el bienestar psicolégico como al afecto positivo y a la autoeficacia general,

prevaleciendo en muestras no-clinica (Gross & John, 2003; Joorman et al., 2007; Medrano et
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al., 2013; Mitrofan & Ciuluvica, 2012; Tuna & Bozo, 2012).

En cuanto a la relacion entre las estrategias utilizadas de regulacion emocional
cognitiva y los indicadores de sintomatologia psicologica, los resultados muestran que tanto
en las mujeres como en los varones adolescentes la presencia de mayores indicadores de
sintomatologia se asocian principalmente a la utilizacion de las estrategias cognitivas de
rumiacién, catastrofizacion, auto-culparse, culpar a otros y aceptacion, resultados que
coinciden con la literatura cientifica (Aldao &Nolen-Hoeksema, 2010; Garnefski et al.,
2001; Garnefski et al., 2002; Garnefski et al., 2007; Garnefski & Kraaij, 2006; Kraaij et al.,
2002; Kraaij et al., 2003).

Sin embargo, los resultados también muestran que los varones que reportan sintomas
de somatizacion, obsesiones y compulsiones, ansiedad e ideacién paranoide, tienden a
utilizar las estrategias de focalizacion positiva, reinterpretacién y refocalizacién en los
planes. Precisamente, Medrano (2012) plantea que estas tres estrategias conformarian la
categoria de las estrategias elaborativas, las cuales demandarian mayores recursos
atencionales y permitirian realizar un procesamiento mas racional, consciente y complejo de
la informacion, lo cual parece ser predominante en los varones, quienes tienden utilizar
estrategias centradas en el problema, estrategias activas y directas, que conformaria un estilo
de afrontamiento constructivo tendientes a centrarse en los problemas y a preocuparse
(Boekearts, 1996; Frydenberg, 1997). Si bien se ha evidenciado que estas estrategias
consisten en una forma efectiva de regulacién emocional (Joorman et al., 2007), también se
ha sostenido que podria influir en el mantenimiento de los sintomas al no manejar
efectivamente el pensamiento ansioso (Watts, 2007).

Por lo tanto, del presente estudio surge que las estrategias utilizadas por las mujeres
adolescentes del contexto local que podrian considerarse adaptativas serian la focalizacion
positiva, la reinterpretacion y la refocalizacién en los planes, mientras que para los varones
la estrategia de regulacion emocional cognitiva que podria considerarse méas adaptativa es la
focalizacion positiva. De manera que, las mencionadas estrategias que consisten en pensar en
experiencias agradables, reevaluar la situacion en términos positivos y planificar los pasos a
seguir y la manera de regular el evento negativo, contribuirian a una mayor percepcion de
bienestar psicolégico (Gross & John, 2003; Joorman et al., 2007; Medrano et al., 2013;
Mitrofan & Ciuluvica, 2012; Perte & Miclea, 2011; Tuna & Bozo, 2012).

En cuanto a las estrategias de regulacién emocional cognitiva que segun el presente

estudio se podrian considerar desadaptativas tanto para mujeres y varones, serian aquellas
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relacionadas con la focalizacién en los pensamientos y sentimientos negativos producidos
por la situacion, pensamientos que enfatizan explicitamente el miedo o el terror a cierta
experiencia, pensamientos que atribuyen la culpa de lo sucedido a uno mismo y/o a los
demés, como asi la resignacién a lo sucedido, lo cual concuerda con los hallazgos de
diversos estudios (Dominguez-Sanchez et al., 2013; Tuna & Bozo, 2012; Perte & Miclea,
2011; Zhu et al., 2008).

Es interesante remarcar que los resultados del estudio muestran que, tanto en varones
como en mujeres, la estrategia cognitiva de aceptacion se encuentra asociada a la presencia
de indicadores de sintomatologia psicolégica, lo cual si bien es consistente con diversos
estudios (Garnefski et al., 2002; Garnefski & Kraaij 2006; Legerstee et al., 2010), no
coincide con el modelo propuesto por Dominguez-Sanchez y colaboradores (2013) quienes
consideran a la estrategia de aceptacion como una estrategia adaptativa junto con poner en
perspectiva, focalizacion positiva, reinterpretacion positiva, y refocalizacion en los planes.
Desde este modelo la aceptacion se referiria a un proceso cognitivo diferente de la
resignacion consistente en no intentar cambiar o controlar las emociones o eventos
displacenteros, sino en vivenciarlos sin juzgarlos; por lo que, seria un complejo proceso
cognitivo que refiere a la capacidad de tomar conciencia y aceptar que los estados
emocionales negativos son inevitables, mientras que la resignacion referiria a un proceso
cognitivo donde la persona se conforma, decide someterse a la emocion negativa, pero
manteniendo una imagen negativa de los estados displacenteros. En este sentido, de los
resultados del presente estudio se podria inferir que los adolescentes interpretan la
aceptacion emocional como una resignacion por lo que no permitiria atenuar estados
emocionales displacenteros, sino que tenderia a fortalecerlos (Medrano & Trogolo, 2014).

Esta disparidad en la clasificacion de estrategias adaptativas y desadaptativas, ha
sido también evidenciada por otros autores, por ejemplo, en la investigacion realizada por
Garnefski, Boon y Kraaij (2003) los resultados mostraron una relacion positiva entre poner
en perspectiva y sintomatologia depresiva, por lo cual la estrategia cognitiva de minimizar la
seriedad de un evento no puede ser siempre considerada como adaptativa.

De esta manera, autores como Medrano y colaboradores (2013), Tedeschi, (1999) y
Garnefski y colaboradores (2002) afirman que las estrategias, que en ciertas circunstancias
resultan inapropiadas, en otras son apropiadas, como es el caso de ciertas formas de
rumiacion y auto-culparse, las que pueden resultar beneficiosas después de un trauma.

Asimismo, se podrian pensar en otras clasificaciones de las estrategias cognitivas de
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regulacion emocional tal como plantea Medrano (2012) diferencidndolas en automaticas, es
decir, que demandan menores recursos atencionales y poseen la funcion de detectar
amenazas y reaccionar en consecuencia para aumentar la seguridad y supervivencia del
organismo (catastrofizacion, rumiacion y autoculparse) y elaborativas, es decir, aquellas que
demandarian mayores recursos atencionales y permitirian realizar un procesamiento mas
racional, consiente y complejo de la informacion (reinterpretacion positiva, focalizacion en
los planes y focalizacion positiva) (Dominguez-Lara & Medrano, 2016).

En cuanto a las limitaciones del presente estudio, en relaciébn a que algunas
asociaciones no son concluyentes y no coinciden con investigaciones previas, seria
conveniente ampliar la muestra a fin de clarificar los datos discordantes entre varones y
mujeres, como asi también relevar indicadores socioeconémicos y culturales que pudiesen
estar interviniendo.

Ademas seria importante la implementacion de instrumentos que permitan
complementar la evaluacion de las estrategias de regulaciéon emocional cognitiva de forma
situacional y no a través de cuestionarios de autoinformes ya que, si bien ha sido el método
de evaluacion més tradicional y utilizado en el campo de la Psicologia (Hernandez-Sampieri,
Fernandez-Collado & Baptista-Lucio, 2010), pueden verse afectados por los sesgos
perceptivos de los adolescentes, siendo posible la tendencia a falsear la respuesta para crear
una imagen mas positiva (deseabilidad social), como asi también implican contar con un
insight emocional, lo cual puede resultar problematico en adolescentes que tienen
dificultades en la comprensién de aspectos concretos de sus habilidades emocionales
(Roberts, MacCann, Matthews & Zeidner, 2010).

Mas alla de estas limitaciones, el presente estudio permite aportar evidencia empirica
en la conceptualizacion de las estrategias de regulacion emocional cognitiva que podrian
considerarse adaptativas o desadaptativas en los adolescentes de nuestro contexto en funcién
del género, lo que podria utilizarse para disefiar programas de intervencion clinicos y
educativos tendientes a fortalecer las estrategias adaptativas, potenciando asi el bienestar

psicologico de los mismos.
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VII. ANEXOS.

Universidad Nacional de Mar del Plata. Facultad de Psicologia

Genero: Femenino ............ Masculino.......... Edad:.........cccoooiviiirieieieieeiieeeeeeeeenn.

Muchas gracias por participar

Cuestionario SCL-90 (Derogatis, 1994. Adaptacion Argentina Casullo, 1999)

A continuacion vas a leer una lista de problemas que tiene la gente. Lee cada uno de ellos y
marca tu respuesta con una cruz (X) en la casilla correspondiente, pensando en como te
sentiste y en qué medida ese problema te ha preocupado o molestado durante la dltima
semana (7 dias). Se sincero/a al contestar, no hay respuestas buenas o malas, todas sirven, y

no dejes respuestas en blanco.

Nad
a

Muy
poco

Poco

Basta
nte

Mu
cho

1. Dolores de cabeza.

2. Nerviosismo.

3. Pensamientos desagradables que no se iban de mi
cabeza.

4. Sensacion de mareo o desmayo.

5. Interés en relaciones sexuales.

6. Criticar a los demés.

7. Sentir que otro puede controlar mis
pensamientos.

8. Sentir que otros son culpables de lo que me pasa.

9. Tener dificultad para memorizar cosas.

10. Estar preocupado/a por mi falta de ganas para
hacer algo.

11. Sentirme enojado/a, malhumorado/a.

12. Dolores en el pecho.

13. Miedo a los espacios abiertos o las calles.

14. Sentirme con muy pocas energias.

15. Pensar en quitarme la vida.

16. Escuchar voces que otras personas no oyen.

17. Temblores en mi cuerpo.

18. Perder la confianza en la mayoria de las
personas.

19. No tener ganas de comer.

20. Llorar por cualquier cosa.

21. Sentirme incdbmodo/a con personas del otro
Sexo.

22. Sentirme atrapado/a 6 encerrado/a.

23. Asustarme de repente sin razon alguna.

24. Explotar y no poder controlarme.
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25. Tener miedo a salir solo/a de mi casa.

26. Sentirme culpable por cosas que ocurren.

27. Dolores en la espalda.

28. No poder terminar las cosas que empecé a
hacer.

29. Sentirme solo/a.

30. Sentirme triste.

31. Preocuparme demasiado por todo lo que pasa.

32. No tener interés por nada.

33. Tener miedos.

34. Sentirme herido/a en mis sentimientos.

35. Creer que la gente sabe qué estoy pensando.

36. Sentir que no me comprenden.

37. Sentir que no caigo bien a la gente, que no les
gusto.

38. Tener que hacer las cosas muy despacio para
estar seguro/a de que estan bien hechas.

39. Mi corazdn late muy fuerte, se acelera.

40. Nauseas o dolor de estomago.

41. Sentirme inferior a los demas.

42. Calambres en manos, brazos o piernas.

43. Sentir que me vigilan o que hablan de mi.

44. Tener problemas para dormirme.

45. Tener que controlar una o mas veces lo que
hago.

46. Tener dificultades para tomar decisiones.

47. Tener miedo de viajar en tren, 6mnibus o
subterraneos.

48. Tener dificultades para respirar bien.

49. Ataques de frio o de calor.

50 Tener que evitar acercarme a algunos lugares o
actividades porque me dan miedo.

51. Sentir que mi mente queda en blanco.

52. Hormigueos en alguna parte del cuerpo.

53. Tener un nudo en la garganta.

54, Perder las esperanzas en el futuro.

55. Dificultades para concentrarme en lo que estoy
haciendo.

56. Sentir flojedad, debilidad, en partes de mi
cuerpo.

57. Sentirme muy nervioso/a, agitado/a.

58. Sentir mis brazos y piernas muy pesados.

59. Pensar que me estoy por morir.

60. Comer demasiado.

61. Sentirme incémodo/a cuando me miran o
hablan de mi.

62. Tener ideas, pensamientos que no son los mios.

63. Necesitar golpear o lastimar a alguien.
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64. Despertarme muy temprano por la mafana sin
necesidad.

65. Repetir muchas veces algo que hago: contar,
lavarme, tocar cosas.

66. Dormir con problemas, muy inquieto/a.

67. Necesitar romper o destrozar cosas.

68. Tener ideas, pensamientos que los demas no
entienden.

69. Estar muy pendiente de lo que los demas
puedan pensar de mi.

70. Sentirme incoémodo/a en lugares donde hay
mucha gente.

71. Sentir que todo me cuesta mucho esfuerzo.

72. Tener ataques de mucho miedo o de panico.

73. Sentirme mal si estoy comiendo o bebiendo en
publico.

74. Meterme muy seguido en discusiones.

75. Ponerme nervioso/a cuando estoy solo/a.

76. Sentir que los deméas no me valoran como
merezco.

77. Sentirme solo/a aln estando con gente.

78. Estar inquieto/a; no poder estar sentado/a sin
moverme.

79. Sentirme un/a inutil.

80. Sentir que algo malo me va a pasar.

81. Gritar o tirar cosas.

82. Miedo a desmayarme en medio de la gente.

83. Sentir que se aprovechan de mi si los dejo.

84. Pensar cosas sobre el sexo que me molestan.

85. Sentir que debo ser castigado/a por mis
pecados.

86. Tener imégenes y pensamientos que me dan
miedo.

87. Sentir que algo anda mal en mi cuerpo.

88. Sentirme alejado/a de las demas personas.

89. Sentirme culpable.

90. Pensar que en mi cabeza hay algo que no
funciona bien.
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Cuestionario CERQ (Garnefski, & Kraaij, 2007)

A continuacion vas a leer una serie de afirmaciones acerca de la manera en que la gente
responde ante situaciones desagradables. Lee cada una de ellas y marca tu respuesta con una
cruz (X) en la casilla correspondiente, teniendo en cuenta qué pensads cuando vivis estas
situaciones. Se sincero/a al contestar, no hay respuestas buenas o malas, todas sirven, y no
dejes respuestas en blanco.

Casi nunca Casi siempre

1 2 3 4 5

Cuando vivo una situacion desagradable.... 112 (3|4 |5

. Siento que yo soy el/la culpable de lo que pasé.

. Pienso que tengo que aceptar lo que paso.

. Me quedo pensando en como me he sentido.

. Pienso en cosas mas agradables que lo que me ha pasado.

. Pienso qué cosas podria haber hecho mejor.

. Pienso que puedo aprender algo de la situacion.

~NO|OAWIN|F

. Pienso gque podria haber sido mucho peor.

8. Pienso en que lo que me ha pasado es mucho peor que lo que le
pasa a otros.

9. Pienso que otros son culpables de lo que me paso.

10. Sigo pensando en lo terrible que es lo que me ha pasado.

11. Pienso que otras personas pasan por experiencias mucho
peores.

12. Pienso que puedo convertirme en una persona mas fuerte.

13. Pienso como puedo afrontar mejor la situacion.

14. Pienso en cosas positivas que no tienen nada que ver con lo
que he vivido.

15. Estoy preocupado/a por lo que siento y pienso acerca de lo
gue me ha pasado.

16. Pienso que tengo que aceptar la situacion.

17. Siento que soy el/la responsable de lo que ha pasado.

18. Quiero entender por qué me siento de esa manera.

19. Pienso en como cambiar la situacion.

20. Pienso que no ha sido tan malo comparado con otras cosas.

21. Pienso en los fallos que otros han cometido en esa situacion.

22. Pienso que lo que me ha pasado a mi es lo peor que le puede
pasar a alguien.

23. Pienso que esa situacion tiene también partes positivas.

24. Pienso en algo agradable en lugar de lo que ha ocurrido.

25. Pienso que no puedo cambiar nada al respecto.

26. Pienso en los errores que he cometido.

27. Me sumerjo en los sentimientos que la situacion me ha
generado.

28. Pienso en experiencias agradables.

29. Pienso que otros son responsables de lo que ha ocurrido.
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30. Pienso un plan para que en un futuro me vaya mejor.

31. Miro las partes positivas del problema.

32. Pienso que tengo que aprender a vivir con ello.

33. Pienso que fundamentalmente la causa recae en mi mismo.

34. Me digo a mi mismo que hay cosas peores en la vida.

35. Continuamente pienso en lo horrible que ha sido la situacidn.

36. Pienso que fundamentalmente la causa recae en otros.

Cuestionario BIEPs A (Casullo, & Castro Solano, 2000)
A continuacion vas a leer una serie de afirmaciones. Marca tu respuesta en cada una de ellas
con una cruz (X) de acuerdo a lo que pensaste o0 sentiste en el Gltimo mes. Se sincero/a al
contestar, no hay respuestas buenas o malas, todas sirven, y no dejes respuestas en blanco.

De acuerdo a lo que pensé o senti en el Gltimo De Ni de En
mes... acuerdo |acuerdo ni en | desacuerdo
desacuerdo

1. Creo que me hago cargo de lo que digo o
hago.

2. Tengo amigos/as en quienes confiar.

3. Creo que sé lo que quiero hacer con mi vida.

4. En general estoy conforme con el cuerpo que
tengo.

5. Si algo me sale mal puedo aceptarlo, admitirlo.

6. Me importa pensar qué haré en el futuro.

7. Generalmente le caigo bien a la gente.

8. Cuento con personas que me ayudan si lo
necesito.

9. Estoy bastante conforme con mi forma de ser.

10. Si estoy molesto/a por algo soy capaz de
pensar en como cambiarlo.

11. Creo que en general me llevo bien con la
gente.

12. Soy una persona capaz de pensar en un
proyecto para mi vida.

13. Puedo aceptar mis equivocaciones y tratar de
mejorar.
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