FACULTAD DE PSICOLOGIA - UBA / SECRETARIA DE INVESTIGACIONES / ANUARIO DE INVESTIGACIONES / VOLUMEN XXVIII

PERFILES DE REGULACION EMOCIONAL Y SU ASOCIACION
CON LA ANSIEDAD Y LA DEPRESION

EMOTIONAL REGULATION PROFILES AND THEIR ASSOCIATION WITH ANXIETY

AND DEPRESSION

Mikulic, Isabel M.; Deleersnyder, Guido; Pagano, Alejandro E.; Vizioli, Nicolas A."

RESUMEN

La presente investigacion analizé la relacion entre la regu-
lacion emocional, y la ansiedad y la depresion, a partir de
un analisis de correlaciones y un andlisis de cluster jerar-
quico seguido por un analisis de clusteres de k medias. La
muestra estuvo compuesta por 471 adultos argentinos,
edad M=33,19; DE= 11,15, se evalud con el Inventario de
Depresion de Beck, el Inventario de Ansiedad de Beck y
el Cuestionario de Regulacién Emocional. Se evidencian
correlaciones significativas negativas entre la reevalua-
cion cognitiva y ansiedad (rho= -.22) y depresion (rho=
-.35). Existe una asociacion significativa y positiva entre la
supresion expresiva y la depresion (rho= .15). El perfil de
individuos caracterizado por puntajes elevados en reeva-
luacién cognitiva muestra puntuaciones significativamente
mas bajas en ansiedad y depresién. Estos resultados
muestran la importancia de la utilizacion de la reevaluacion
cognitiva, como estrategia adaptativa para disminuir el
nivel de sintomatologia ansiosa y depresiva.

Palabras clave:
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ABSTRACT

The present research analyzed the relationship between
emotional regulation, and anxiety and depression, with a
correlation analysis and a hierarchical cluster analysis
followed by a cluster analysis of k means. The sample
consisted of 471 Argentine adults, age M = 33.19; SD =
11.15, it was evaluated with the Beck Depression Invento-
ry, the Beck Anxiety Inventory and the Emotional Regula-
tion Questionnaire. There are significant negative correla-
tions between cognitive reappraisal and anxiety (rho =
-.22) and depression (rho =-.35). There is a significant and
positive association between expressive suppression and
depression (rho = .15). The profile of individuals character-
ized by high scores in cognitive reappraisal shows signifi-
cantly lower scores in anxiety and depression. These re-
sults show the importance of using cognitive reappraisal
as an adaptive strategy to reduce anxiety and depressive
symptoms.
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Introduccion

La regulacion emocional (RE) refiere a los procesos me-
diante los cuales los individuos influyen en las emociones
que tienen, cuando las tienen y como las experimentan y
expresan (Gross, 1999). Implica que las personas pueden
regular estados emocionales (negativos o positivos), me-
diante su disminucién, incremento o mantencion (Gross &
Thompson, 2007). Bajo el modelo del proceso de la RE
planteado por Gross & John (2003) las estrategias de RE
pueden dividirse, de forma amplia, en dos tipos: centradas
en el antecedente y centradas en la respuesta. Las estra-
tegias centradas en el antecedente refieren a acciones
realizadas antes de que las tendencias de respuesta emo-
cional hayan sido completamente activadas y cambien la
conducta y la respuesta fisiologica periférica. En cambio,
las estrategias centradas en la respuesta hacen referencia
a acciones efectuadas una vez la emocion ha ocurrido,
después de que las tendencias de respuesta emocional ya
han sido generadas (Gross & Mufoz, 1995).

Werner & Gross (2010) han enfatizado que la RE no sigue
un patrén fijo, sino que hay una cierta flexibilidad que per-
mite el manejo y regulacion de las emociones mediante
distintas estrategias. Dos de las principales son la reeva-
luacién cognitiva y la supresién expresiva (John & Gross,
2007). La primera de estas es una forma de cambio cog-
nitivo que implica la reinterpretacion de una situacion da-
da, modificando su impacto emocional. Esto permite vi-
venciar mas emociones positivas que negativas, un mejor
funcionamiento emocional social, disminucion de la sinto-
matologia depresiva y aumentos del porcentaje de opti-
mismo, autoestima y calidad de vida (Freire & Tavares,
2011). La segunda, la supresion cognitiva, es una modali-
dad de modulacién expresiva que implica la inhibicion de
conductas de expresion emocional en curso. Esto obsta-
culiza la expresion de conductas emocionales, pero pare-
ce conducir a una menor experiencia de emociones posi-
tivas y una mayor experiencia de emociones negativas
(Freire & Tavares, 2011).

La RE exitosa juega un rol crucial en el cuidado de la salud
mental (Aldao, Nolen-Hoeksema, & Schweizer, 2010). Los
problemas relacionados con la RE son un factor de riesgo
para un amplio rango de trastornos psiquiatricos y psico-
I6gicos, entre ellos: afectivos (Rottenberg, Gross, & Gotlib,
2005), de ansiedad (Mennin & Farach, 2007), abuso de
sustancias (Fox, Axelrod, Paliwal, Sleeper, & Sinha, 2007),
alimentarios (Bydlowski et al., 2005) y trastornos de per-
sonalidad (Linehan, 1993). Ademas, multiples estudios
han encontrado una relacion entre el uso adecuado de
estrategias de regulacion emocional y una mejor calidad
tanto de bienestar subjetivo como de relaciones sociales
(Fernandez- Berrocal & Extremera, 2008; Gross, Richards,
& John, 2006; John & Gross, 2004; Leible & Snell, 2004;
Salovey, 2001); sumado a un procesamiento cognitivo
mas efectivo. (Ochsner & Gross, 2008).

Distintos autores han postulado modelos que explican la
relacion entre la RE y los trastornos los de ansiedad y del
estado del animo, los mas prevalentes tanto en Argentina
(Stagnaro et al., 2017) como a nivel mundial (Ritchie &
Roser, 2018). Barlow, Ellard & Fairholme (2010), han plan-
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teado que los procesos en comun entre los trastornos de
ansiedad y depresivos son el elevado neuroticismo y la
desregulacion emocional. En concordancia, Hofmann,
Sawyer, Fang & Asnaani (2012), postularon que los estilos
afectivos y la experiencia emocional son factores esencia-
les en los trastornos de ansiedad y del estado del animo.
Siendo la desregulacion del afecto negativo, el eje central,
junto con una deficiencia en el afecto positivo. Por su par-
te Mennin (2006) ha propuesto un modelo en el cual el
trastorno de ansiedad generalizada se explica por una
tendencia a reaccionar negativamente a emociones y la
incapacidad de reducir estados de animo negativos, lo que
puede llevar a utilizar estrategias desadaptativas de RE.
A su vez, distintas investigaciones se han abocado a la re-
lacion entre la RE y la sintomatologia psicolégica. Aldao,
Nolen-Hoeksema & Schweizer (2010), en un meta analisis,
distinguieron seis estrategias de RE adaptativas y desadap-
tativas: la aceptacion, la evitacion, la resolucion de proble-
mas, la reevaluacion, la rumiacion y la supresion, e indaga-
ron su relacion con la ansiedad, la depresion, los trastornos
alimentarios y los trastornos por abuso de sustancias, a
través de la sintesis de 114 estudios. Al analizar los tamarios
del efecto correspondiente a las estrategias de RE y la to-
talidad de sintomatologia psicoldgica, informaron tamarios
de efecto grandes para la rumiacion, entre medianos y
grandes para evitacion, resolucion de problemas y supre-
sion, y de pequefios a medianos para la reevaluacion y la
aceptacion. Al analizar la relacion entre cada estrategia de
RE y cada cuadro psicopatoldgico, hallaron que, en el caso
de la rumiacion, los tamanos del efecto fueron grandes
para la ansiedad y la depresion, y medianos para los tras-
tornos alimentarios y los trastornos por abuso de sustan-
cias. En cuanto a la evitacion, los tamainos de efecto fueron
grandes para la depresion, de medianos a grandes para la
ansiedad, y medianos para los trastornos alimentarios y por
abuso de sustancias. Finalmente, en el caso de la reevalua-
cion, los tamafos del efecto fueron de pequeinos a medios
para la depresion y la ansiedad, y pequefos para los tras-
tornos alimentarios y por abuso de sustancias. Por lo tanto,
las estrategias consideradas desadaptativas, como la evi-
tacion o la rumiacion, se relacionaron mas con la psicopa-
tologia que aquellas que se consideran adaptativas como
la reevaluacion o la resolucion de problemas.

Sumado a estos hallazgos, Shapero, Abramson & Alloy
(2016) examinaron dos estrategias de RE, la reevaluacion
cognitiva y la supresion expresiva, en relacion con medi-
das de estrés, frecuencia cardiaca y cortisol, como predic-
tores de depresion, ansiedad social y sintomas de ansie-
dad fisica. Para ello, evaluaron adolescentes en edad de
riesgo de padecer ansiedad o depresion (N=127). Hallaron
que los niveles de reactividad emocional y los aspectos de
la respuesta a una tarea de estrés social se asociaron a
aumentos en la sintomatologia ansiosa y depresiva. Asi-
mismo, informaron una asociacion significativa negativa
entre la reevaluacion cognitiva y los niveles de reactividad
emocional y de sintomatologia depresiva.

Por otro lado, Dryman & Heimberg (2018) llevaron a cabo
una revision sistematica para indagar la funcién de las
alteraciones en la RE como factores de comorbilidad entre
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los trastornos de ansiedad social y depresivo mayor. Para
ello sintetizaron 104 articulos cientificos, mediante los
cuales encontraron que el trastorno de ansiedad social se
caracteriza ampliamente por una dependencia excesiva
de la supresién expresiva, asociada con consecuencias
sociales y emocionales negativas, asi como una utilizacion
ineficaz de reevaluacion cognitiva. Informaron que el tras-
torno depresivo mayor se caracteriza por una infrautiliza-
cion de la reevaluacion cognitiva. Debido a esto, conclu-
yeron que en ambos casos existe una utilizacion deficitaria
de la reevaluacion cognitiva.

Finalmente, Visted, Vgllestad, Nielsen & Schanche (2018),
en un meta analisis, investigaron las estrategias de RE en
adultos con trastorno depresivo mayor actual o remitido.
Para lo que se sintetizd 72 estudios. Realizaron compara-
ciones entre grupos con trastorno depresivo mayor actual
o remitido y grupos control no clinicos. Hallaron que las
personas con trastorno depresivo mayor actual utilizan
mas frecuentemente estrategias desadaptativas de RE
que los grupos control no clinicos, con tamafios de efecto
grandes tanto en el puntaje global de estrategias desadap-
tativas, como en cada estrategia: rumiacion, evitacion y
supresion. Asi mismo, hallaron que utilizan en menor
medida estrategias adaptativas, con tamafios de efecto
grandes para el puntaje total de estrategias adaptativas,
para la resolucion de problemas y la aceptacion. Encon-
traron tamanos de efecto moderados para la reevaluacion.
A su vez, las personas con trastorno depresivo mayor
actual presentaron menor habilidad de RE. En cuanto alas
personas con trastorno depresivo mayor remitido, también
presentaron niveles mas elevados en la utilizacion de to-
das las estrategias de RE desadaptativas y en el puntaje
global, con respecto al grupo control. Los tamafos de
efecto no fueron significativos en el caso de las estrategias
adaptativas. Sin embargo, los grupos con trastorno depre-
sivo mayor remitido informaron menor habilidad de RE que
aquellos que nunca padecieron dicho trastorno. Por ende,
los autores concluyeron que aunque los sintomas de estos
pacientes remiten, las dificultades de RE persisten y po-
drian ser un factor para el relapso.

Sumado a estos hallazgos, el estudio de las RE y sus
implicancias para la salud mental se ha vuelto particular-
mente prevalente en el contexto actual, durante la Pande-
mia ocasionada por el COVID-19. Esto se debe a que
estudios alrededor del mundo han reportado una variedad
de consecuencias adversas ocasionadas por la pandemia
y el aislamiento social. Rajkumar (2020) realiz6 una revi-
sion sistematica considerando los estudios existentes
hasta el momento que abordaron el impacto psicolégico
asociado a la COVID-19 y el aislamiento preventivo obli-
gatorio. Luego de analizar 28 estudios publicados hasta
ese momento se llego a la conclusion de que las reaccio-
nes mas comunes han sido aumentos en la sintomatologia
vinculada a la ansiedad y la depresion.

En una misma linea, Cénat, et al. (2020) llevé a cabo un
meta-analisis para estimar la prevalencia de la depresion,
ansiedad, insomnio, trastorno por estrés postraumatico y
distrés psicologico relacionado con el COVID-19 en pobla-
ciones afectadas. Luego de analizar la informacion de 55
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articulos se llego a la conclusién de que las poblaciones
afectadas por el COVID-19 tenian una mayor prevalencia
la depresion, la ansiedad, el insomnio y el distrés psicol6-
gico. En comparacion con poblaciones no afectadas por el
COVID-19 la prevalencia de la depresion fue mas de 3
veces mayor, la prevalencia de la ansiedad fue 4 veces y
el trastorno por estrés postraumatico 5 veces. También se
encontrd una incidencia significativamente mas alta del
insomnio y el distrés psicoldgico.

En Argentina, merecen mencion los estudios llevados
adelante por el Observatorio de Psicologia Social Aplica-
da, de la Facultad de Psicologia de la Universidad de
Buenos Aires. Observatorio de Psicologia Social Aplicada
de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos
Aires (Etchevers et al., 2020a, b y c), que realizaron rele-
vamientos de la sintomatologia psicoldgica de los argenti-
nos, a través de cuatro periodos: a los 7-11, 50-55, 115-
124 y 211-222 dias de aislamiento. Mediante un muestro
probabilistico estratificado, recogieron una muestra 10149,
de los cuales 2631 pertenecian al primer periodo, 2068 al
segundo, 2441 al tercero y 3009 al cuarto. Hallaron un
aumento significativo de los niveles de ansiedad y depre-
sion, un incremento en la proporciéon de personas con
riesgo de desarrollar un trastorno mental con el paso del
tiempo, mayor sintomatologia en jovenes, en personas
con menores niveles de ingresos, y en mujeres. Reporta-
ron que la vida social habia aumentado hacia el tercer
periodo como estrategia para manejar el estrés, pero que
hubo una atenuacion hacia el ultimo periodo. A su vez,
reportaron un deterioro en la vida sexual y un aumento en
las ideas suicidas.

Es debido a estos hallazgos que resulta necesario llevar a
cabo investigaciones dirigidas a profundizar el conoci-
miento referente a la relacion entre las RE y la salud men-
tal en el contexto argentino. Particularmente debido a su
aparente relevancia clinica y su elevada prevalencia, es
importante indagar el rol de la RE en la ansiedad y la de-
presion. En concordancia, el presente trabajo se realizd
con el objetivo de a) analizar la existencia de asociaciones
entre la RE, y la ansiedad y la depresion; y b) analizar la
existencia de diferencias en la ansiedad y la depresion
segun la pertenencia a perfiles de RE.

Metodologia

Participantes

Mediante un muestreo intencional no probabilistico se
seleccionaron 471 participantes adultos de 18 a 65 afios
(M=33, 19; DE= 11,15), pertenecientes a la Ciudad de
Buenos Aires (N= 215; 46%) y el Conurbano Bonaerense
(N=256; 54%). Con relacion al género, el 61,8% (N=271)
reportd mujer, el 37,2% (N=175) varon, el 0,8% (N=4)
prefirid no decirlo y el 0,2% (N=1) otro. Con respecto al
estado civil, el 46,3% (N=218) de los participantes refirid
soltero, el 32,7% (N=154) estar casado, el 15,1% (N=71)
en pareja, el 5,7% (N=27) separado o divorciado y el 0,2%
(N=1) viudo. En referencia al nivel de instruccion, el 38,6%
(N=182) informé universitario incompleto, el 20,8% (N=98)
universitario completo, el 10, 2% (N=48) secundario com-
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pleto, el 8,9% N=42) terciario completo, el 8, 9% terciario
incompleto (N=42), el 8,1% (N=38) posgrado, el 3,6%
(N=17) secundario incompleto, el 0,4% (N=2) primario
completo y el 0,4%(N=2) primario incompleto.

Instrumentos

» Cuestionario sociodemografico: Para recabar los datos
sociodemograficos, se confeccioné un cuestionario que
indago: edad, género, zona de residencia, estado civil y
nivel de instruccion.

* Inventario de Ansiedad de Beck (BAI, Beck, Epstein,
Brown & Steer, 1988; adaptacion argentina de Vizioli, &
Pagano, 2020): Se trata de un instrumento autoadminis-
trable de 21 items que miden sintomas caracteristicos de
la ansiedad. La puntuacién de los reactivos se realiza
sobre una escala Likert de 4 opciones (de 0 para nada a
3 severamente - me molestd mucho). El inventario pre-
senta adecuadas propiedades psicométricas para la po-
blacion argentina, con evidencias de validez de construc-
to a través de analisis factoriales confirmatorios, y una
consistencia interna de alfa ordinal = .93 y un omega
ordinal =.95. Asimismo, cuenta con evidencias de validez
discriminante en relacion con la sintomatologia depresi-
va, con una correlacion de r= .56, analisis factoriales
exploratorios que evidencian una solucién de dos facto-
res, y una proporcion HTMT = .66 (IC 95% = .55 - .74),
asi como evidencias de estabilidad temporal en un inter-
valo de tres meses a través de una correlacion intraclase
de .82 (IC 95% = .69 - .90) (Pagano & Vizioli, 2021a).

* Inventario de Depresion de Beck (BDI, Beck, Steer &
Brown, 1996; adaptacién argentina de Brenlla & Rodri-
guez, 2006): Se trata de un inventario autoadministrable
que consta de 21 items que hacen referencia a sintomas
caracteristicos de la depresion. La puntuacion de los reac-
tivos se realiza sobre una escala Likert de 4 opciones (0 a
3). La puntuacion total varia de 0 a 63, teniendo en cuenta
puntos de corte segun la gravedad e intensidad de sinto-
mas depresivos: 0 - 13 = depresion minima, 14 - 19 =
depresion leve, 20 - 28 = depresion moderada y 29 - 63 =
depresion severa. El inventario presenta adecuadas pro-
piedades psicométricas para la poblacién argentina, con
una consistencia interna de alfa de Cronbach = .88.

» Cuestionario de Regulacion (ERQ; Gross & John, 2003;
adaptacion argentina: Pagano & Vizioli, 2021b): Cues-
tionario autoadministrable que consta de 9 reactivos, 6
de los cuales evaluan la reevaluacién cognitiva y 3 la
supresion expresiva, a los que se responden mediante
una escala Likert de 7 puntos, que va de 1 = totalmente
en desacuerdo a 7 = totalmente de acuerdo. El cuestio-
nario presenta adecuadas propiedades psicométricas
para la poblacion argentina, con evidencias de validez
de constructo a través de analisis factoriales confirma-
torios, que indican una estructura que mide dos factores
independientes: la reevaluacion cognitiva y la supresion
expresiva. En relacion con la confiabilidad, presenta
evidencias de consistencia interna adecuadas: alfa or-
dinal = .81 y omega ordinal = .87 para la reevaluacion
cognitiva, y de alfa ordinal = .72 y omega ordinal = .79
para la supresion expresiva.
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Procedimiento

Para la presente investigacion, los datos se recolectaron
mediante plataformas virtuales. A través de un consenti-
miento informado se explicé por escrito la finalidad del
estudio, asi como las condiciones de participacion. Me-
diante el mismo también se comunicé el caracter anénimo,
voluntario y sin compensacion de la participacion. Asimis-
mo, expuso los criterios de inclusién: tener entre 18 y 65
afos y residir en CABA o en el Conurbano Bonaerense.

Analisis de datos

En primer lugar, se verificé que los datos cumplieran el
criterio de normalidad, para ello se utilizo la prueba Kolmo-
gorov-Smirnov. Sin embargo, tal como sefala Pérez Lopez
(2004), debido a que es posible que este estadistico resul-
te demasiado sensible a desviaciones de la normalidad, se
empled cémo criterio estadistico los indices de asimetria
y curtosis. Se consideraron valores dentro del umbral +-2
cémo adecuados (George & Mallery, 2010). Debido a que
las variables no cumplieron criterio de normalidad para
analizar la existencia de asociaciones entre las variables
de estudio se utilizé el estadistico Rho de Spearman, to-
mando en cuenta un nivel de significacion .05.

Serealizé un andlisis de perfiles, siguiendo el procedimien-
to sugerido por Henry, Tolan & Gorman-Smith (2005), que
implica un analisis de clusteres jerarquico y luego un ana-
lisis de clusteres de k medias para confirmar el nUmero
adecuado de conglomerados. Para eso, en primer lugar, se
estandarizaron las puntuaciones obtenidas en las escalas
del ERQ, utilizando puntuaciones z. Luego se efectu6 un
analisis de clusteres jerarquico con el método de Ward y la
distancia euclidea al cuadrado, para determinar el numero
adecuado de conglomerados. Al analizar el historial del
coeficiente de conglomeracion y el dendograma resultan-
tes, se analizé la solucion mediante un analisis de k me-
dias. Para validar los clusteres, se analizo la existencia de
diferencias en las puntuaciones segun el cluster de perte-
nencia, mediante el analisis de la varianza (ANOVA). A su
vez, se analizo la estabilidad de la solucion hallada median-
te la estimacion utilizando el analisis de clusteres bietapico
(Mooi & Sarstedt, 2018), dado que el analisis del dendogra-
ma y del historial de conglomeracién incluye cierto grado
de subjetividad (Clatworthy, Buick, Hankins, Weinman &
Horne, 2005). Una ventaja del analisis bietapico es que
entre sus resultados indica el numero de conglomerados
sugerido (Mooi & Sarstedt, 2018). Se realizaron analisis a
través de dos criterios: el criterio de informacion de Akaike
(AIC) y el criterio de informacién bayesiano (BIC), y la me-
dida de distancia log-verosimilitud.

Por ultimo, se efectud un analisis de comparacion de me-
dias para evaluar la existencia de diferencias en la ansie-
dad y la depresion segun el cluster de pertenencia, me-
diante el calculo del analisis de la varianza no paramétrico
(H de Kruskal-Wallis). Para los analisis post hoc, se reali-
zaron comparaciones por parejas, de acuerdo con el pro-
cedimiento reportado por Dunn (1964) con la correccion
de Bonferroni para comparaciones multiples.
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Resultados

Al analizarse la existencia de asociaciones, se hallaron
correlaciones significativas negativas entre la reevalua-
cién cognitiva, y las variables ansiedad (rho=-.22; p <.01)
y depresion (rho=-.35; p <.01). Asu vez, se encontré una
asociacion significativa y positiva entre la supresion expre-
siva y la depresion (rho=.15; p <.01).

Tabla 1. Correlaciones significativas de Spearman entre la
regulaciéon emocional y la ansiedad y la depresion

Ansiedad  Depresion
reevaluacion cognitiva -.22* -.35*
supresion expresiva .15*

* La correlacion es significativa en el nivel .01.

A continuacioén, se analizo la existencia de diferencias en
los niveles de ansiedad y depresion, segun la pertenencia
a perfiles de RE. Para ello, en primer lugar, se realizé un
analisis de perfiles. Para lo cual se estandarizaron las pun-
tuaciones obtenidas a partir del ERQ, y se llevo a cabo un
analisis de clusteres jerarquico con método de Ward y
distancia euclidea al cuadrado. A partir del examen del
historial de conglomeraciones y del dendograma, se obser-
vo que la solucion mas adecuada corresponde a una solu-
cion de tres conglomerados. Esta solucién se validéo me-
diante la realizacion de un analisis de clusteres de k medias.
EIANOVA resultante reflejo la existencia de dos conglome-
rados bien diferenciados tanto para la reevaluacion cogni-
tiva (F (468,2) = 660,84; p < .001) como para la supresion
cognitiva (F (468,2) = 85,60; p <.001). Asimismo, los ana-
lisis bietapicos mediante los criterios AIC y BIC indicaron
una solucion de tres conglomerados. El cluster 1 quedo
conformado por 138 participantes, el 2 por 169 y el 3 por
164. En la Tabla 2 pueden verse los centros iniciales vy fi-
nales de los conglomerados. Como puede observarse, el
cluster 1 se caracteriza por menores puntuaciones tanto en
la reevaluacion cognitiva como en la supresion expresiva,
en comparacion a los otros dos conglomerados. El conglo-
merado 2 se caracteriza por mayores puntuaciones en la
supresion expresiva que los otros 2, y el 3 por puntuaciones
mas elevadas en la reevaluacion cognitiva.

Tabla 2. Perfiles de regulacion emocional

Cluster1 Cluster2 Cluster 3
reevaluacion cognitiva 20,67 28,06 36,54
supresién expresiva 8,60 14,23 10,41

Al analizar la existencia de diferencias en los niveles de
ansiedad y depresion segun el conglomerado de perte-
nencia, se hallaron diferencias significativas tanto para la
ansiedad como para la depresion (Tabla 3). Los analisis
pos hoc mostraron que los participantes pertenecientes al
cluster 3 obtuvieron puntuaciones significativamente mas
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bajas que los participantes de los conglomerados 1 (p <
.001)y 2 (p <.001) en la ansiedad. Asimismo, alcanzaron
puntuaciones significativamente mas bajas en la depre-
sion que los conglomerados 1 (p <.001) y 2 (p <.001).

Tabla 3. Comparaciones de puntuaciones de ansiedad y
depresion segun cluster de respuestas de regulacion
emocional

Desvio H de Nivel de
Cluster Variable Media P Kruskal - significa-
estandar . L.
Wallis cion
Cluster 1 34,79 11,29
ansiedad 19,86 p>.01
Cluster 2 35,22 10,48
Cluster 3 30,74 8,43
Cluster 1 16,99 12,31
Cluster 2 depresion 15,31 10,18 51,43 p>.01
Cluster 3 9,05 7,54
Discusion

El presente trabajo se propuso analizar: a) la existencia de
asociaciones entre la RE, y la ansiedad y la depresion; y
b) la existencia de diferencias en la ansiedad y la depre-
sion segun la pertenencia a perfiles de RE. Afin de profun-
dizar el conocimiento referente a la interaccion entre las
estrategias de RE y la salud mental en el contexto argento.
Con respecto a la existencia de asociaciones entre las
variables, se hallaron correlaciones significativas negati-
vas entre la reevaluacién cognitiva y las variables de an-
siedad y depresién. Por el contrario, la supresion expresi-
va se asocio de forma positiva a la presencia de
sintomatologia depresiva de manera significativa, pero no
con la ansiedad. Estos resultados coinciden parcialmente
con los informados en la literatura investigativa previa
(Aldao et al., 2010; Dryman & Heimberg, 2018; Shapero et
al., 2016). Si bien la investigacion da cuenta de la existen-
cia de una asociacion negativa entre la reevaluacion cog-
nitiva y la sintomatologia ansiosa, asi como la depresiva,
Dryman & Heimberg (2018) postularon que la ansiedad
social se caracteriza por una amplia dependencia de la
supresion expresiva. Es posible que estos resultados se
deban a que el presente trabajo se realizé en una muestra
de poblacion general, mientras que la revisién de Dryman
& Heimberg (2018) sintetizd estudios con muestras con
diagnostico de trastornos depresivos o de ansiedad social.
En este sentido, Dryman & Heimberg (2018) postularon
que la ansiedad social y la depresién se caracterizan por
una infrautilizacion de la reevaluacion cognitiva.

En la misma linea, es preciso tomar en cuenta que, si bien
se hallaron evidencias de la adecuacion del modelo unidi-
mensional para la version local del BAI (Vizioli & Pagano,
2020), otras investigaciones plantean otra estructura. Va-
rios de los reactivos del instrumento dan cuenta de indica-
dores ligados a la medicion de trastorno de panico (Oh et
al., 2018), dado que algunos items evaltan sintomas fisio-
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I6gicos de la ansiedad (Beck & Steer, 1993). Considerando
lo antes dicho, la interpretacion de los resultados, debe
contemplar nuevamente que la presente investigacion se
realizo utilizando una muestra perteneciente a la poblacion
general. Con relacion a ello, los analisis efectuados en la
adaptacion del BAI (Vizioli & Pagano, 2020) informaron
que el item 19 “Sensacion de desvanecimientos o desma-
yos” presentaba un bajo poder de discriminacion en pobla-
cion general. Los autores decidieron conservar el reactivo,
atendiendo a su valor cualitativo para el diagndstico dife-
rencial. Sin embargo, este comportamiento de la sintoma-
tologia ansiosa en poblacion general podria explicar la
ausencia de asociacién con la supresion expresiva.

Por otro lado, en relacién con la existencia de diferencias
significativas en los niveles de ansiedad y depresion, se-
gun la pertenencia a perfiles de RE. En primer lugar, es
preciso mencionar que se detectaron tres perfiles median-
te el analisis de clusteres jerarquico con método de Ward
y distancia euclidea al cuadrado. De estos, el primero se
caracterizd por menores puntuaciones tanto en la reeva-
luacion cognitiva como en la supresion expresiva, en
comparacion a los otros dos conglomerados. El perfil 2 se
caracteriza por mayores puntuaciones en la supresion
expresiva que los otros. Por ultimo, el perfil 3, presento
puntuaciones mas elevadas en la reevaluacion cognitiva.
Los participantes pertenecientes al tercer perfil obtuvieron
puntuaciones significativamente mas bajas que los parti-
cipantes de los otros perfiles tanto en la ansiedad como en
la depresion.

Estos datos indican que los participantes caracterizados
por implementar, en mayor medida, la reevaluacion cog-
nitiva, experimentan menor sintomatologia ansiosa y de-
presiva. Estos resultados coinciden con la literatura pre-
existente (Aldao et al., 2010; Dryman & Heimberg, 2018;
Shapero et al., 2016) e indican que las estrategias centra-
das en el antecedente serian mas adaptativas que las
centradas en la respuesta (Freire & Tavares, 2011). De
manera que aquellas personas con mayor sintomatologia
se caracterizarian por utilizar en menor medida a la ree-
valuacion cognitiva (Dryman & Heimberg, 2018; Visted et
al., 2018).

Estos resultados muestran la necesidad de trabajar sobre
la utilizacion de la reevaluacién cognitiva, a fin de disminuir
la sintomatologia de los trastornos mas prevalentes, la
ansiedad y la depresion. En la actualidad, existen distintos
modelos psicoterapéuticos que hacen énfasis en la rele-
vancia de la RE en la ansiedad y depresion (Barlow et al.,
2010; Hofmann, et al., 2012; Mennin, 2006), en el trabajo
de habilidades adaptativas de RE, desde una perspectiva
transdiagndstica. En este sentido, el Protocolo Unificado
(Barlow et al., 2010) incluye intervenciones especificas
dirigidas a trabajar la reevaluacion cognitiva. De manera
que, en el contexto actual, deberian implementarse inter-
venciones que incluyan componentes de reevaluacion
cognitiva, a fin de aminorar el impacto psicolégico de la
pandemia (Cénat, et al., 2020; Etchevers et al., 2021;
Rajkumar, 2020). En este mismo sentido, tal y como lo
plantean Barlow et al. (2010), es preciso que futuras inves-
tigaciones tomen en cuenta el rol de variables como la
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personalidad, o mas especificamente, el neuroticismo, en
la utilizacion de estrategias de RE.

Con respecto a las limitaciones de la presente investiga-
cion, debe tenerse en cuenta que se implement6 un mues-
treo intencional no probabilistico. Esto dificulta la generali-
zabilidad de los resultados obtenidos, ya que los
participantes no tuvieron la misma probabilidad de ser se-
leccionados. Por lo tanto, se requiere la replicacion de es-
tos resultados utilizando técnicas de muestreo probabilisti-
co, en distintas regiones del pais. A fin de tener una vision
global del fendmeno. Asimismo, la muestra presenta nive-
les elevados de individuos cuyo nivel de instruccion alcan-
zado fue universitario completo. Lo cual podria tener inci-
dencia en la utilizacion de estrategias de RE. Por ultimo,
futuras investigaciones podrian considerar la comparacion
de la utilizacion de estrategias de RE, entre personas que
realizan distintos tipos de psicoterapias y personas que no
realizan terapia. Dado que es posible que el trabajo tera-
péutico orientado al desarrollo de estrategias de RE o de
afrontamiento, pueda generar diferencias significativas.
Los resultados obtenidos muestran la importancia de tra-
bajar la RE en la psicoterapia. Sin embargo, en un contex-
to como el actual, donde los paises estan trabajando para
subsanar el impacto de la pandemia en sus poblaciones,
deben realizarse mas estudios controlados aleatorizados
(ECA) que indaguen la eficacia de los modelos psicotera-
péuticos que hacen énfasis en la relevancia de la RE en
la ansiedad y depresion, para asi obtener evidencia con
mayor certeza sobre estos, particularmente en la pobla-
cion argentina. Asimismo, deben implementarse y estudiar
la eficacia de politicas publicas que focalicen en la RE, con
miras a proveer herramientas para prevenir el aumento de
la sintomatologia psicologica y el desarrollo de trastornos
mentales.
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