CAPITULO 1

INTRODUCCION: SALUD, EXPRESION Y REPRESION
SOCIAL DE LAS EMOCIONES

Dario Paez Rovira

INTRODUCCION

Diferentes aproximaciones (eoricas plantean goe Ia interaccion social ¢sun proceso
central cn la construccidn, I asimilacién y el control de los sucesos afeclivos. Los
problemas v dificullades en la validacién inlerpersenal de las emociones conducirian
adilicultades de recuerdo v a problemas de salud mental v fisica. La idea central es que
ung iithibicidn de 1a viveneia subjeliva emoctonal ¥ Ja ausencia de comunicacidn sobre
clla. es decir. Ia represién psicolagica v social de fa expresion emocional, provocaria
un peor recucrdo o déficit de menoria personal, asi como un trabajo lisioldgico que se
asociaria a problemas de salud. Los déficits en el procesamiento cognitivo. intra e
interpersonal, de los sucesos autobiogralicos emocionales estarian asociados con
conductas evilaites. imagenes intrusivas. pensamientos repelitivos. con tevivir las
emociones negativas v con problemas de salud (Horowitz v cols.. 1990; Pennebaker,
1989: Rimé. Noel v Philippot. 1991: Weinberger. 1990). Esta misma afirmacion se
pucde plantear de otra forma: la represion o el déficit de expresion de ka vivencia
emocional. tanto encl momento misme de la experiencia. como cn periodos posteriores.
sc asociaria a problemas de salud. De forma especifica, el no expresar v ¢l no revivir
la experiencia emocional baje la forma de un cddigo social compartido. se asociaria a
déficits de memeria v a alieraciones afectivas.

En csta introduccion vamos a revisar diferentles aproximaciones ledricas a ia
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relacién entee la salud y Ya expresion freute 1a represion o la confrontacion frente a la
inhibicién de las emociones, que nos pernmitiran situar los diferentes capilulos que
componen cste libro.

Primero, expondremos dos perspectivas que anatizan la expresion y la represion de
los estados afeclivos y su reevocacién, como aspeclos de los procesos v dindmicas
interpersonales ante sucesos extremos, Estas perspectivas son la de Horowitz, que se
refiere especificamente a suceses (raumaticos, v 1a de Pennebaker, que se refiere a todo
tipo de sucesos cargados afcctivamente,

Segundo. expondremos otras perspectivas que examinan Las iendencias o disposi-
ciones de personalidad a evitar ¢ inhibir o a confrontar v expresar. los estados
emocionales y los recuerdos de éstos. La teoria de la represion de Weinberger v cols.,
asicomola de la alexitimia se sitian aqui. La idea base ¢s que los sujetos que presentan
como rasgo de personalidad la wendencia a reprimir Yas emociones (represores). como
los sujetos que tienden a carecer de un lenguaje para identificar y hablar sobre las
emociones (alexitimicos), tendrian un ricsge mayor de enfermedades. en panicular
psicosomaticas. Ahora bien, los sujelos que expresan en exceso las emociones ygue las
comparten mucho con otros, los denominados sensibilizadores, también presemarian
problemas de salud. lgualmente. las personas altamente expresivas segiin los cuestio-
narios de roles sexuales. es decir. las personas que puntian alto en la dimension de
comunalidad- expresividad- femineidad. serian mas vulnerables ante sucesos estre-
santes. En el caso particular del cancer, se ha planteado como factor de ricsgo un estilo
de conducta o rasgo de personalidad, caraclerizado por represion de ira. indefension,
alta extraversion y tendencia a fa cooperacion, bajo neurolicismo y psicoticisino. E.
Ibaniez revisa en un ¢apitulo la problematica del denominado Tipo C de personalidad
y relanza la discusion. Por utimo. desde una perspectiva de rasgo de personalidad, se
expone la relacién entre Tipo A, salud y conacimiento social de las emociones. Las
persouas con un esiilo de conducta denominado Tipo A. se caraclerizan entre otras
cosas por un exceso de vivencia de cdlera v déficits en el manejo de ésta. v tienen un
riesgo mayor de sufTir de problemas cardio-vasculares.

Tercero. presentamos los estudios sobre las formas de afrontamicnto con que s¢
maugian jos sucesos estresantes penmiten matizar las afirmaciones anteriores. Ademas,
€Sl PErspecliva que se expone & continuacion. peritite examinar la evitacién o 1a
confrontacion de la expresion emocional come un producio del estrés., de fos niveles de
apovo social v de li evatuacion que la persona realiza. En otras palabras. ¢st
perspeclivit examing como s¢ afrontan los hechos afectivos v sus efectos a largo plazo
en ta salud. sin considerar estas respuesias como rasgos estables de personalidad, sing
como un emergente de la situacion psicosocial de las personas. Sin cuibargo, esta
perspectiva no examina la relacion del afrontamicnto con la memoria autobiogrifica.
Y recordemos que ta idea central que estructura este libro. es que son los mismos
proceses los que explican tawto la memoria autobicgrafica de hechos citocionales,
como los procesos de satudfeniermedad.
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Presentamos en cuarto lugar la perspectiva de Rimé ¥ cols. sobre el reparto social
de las emeciones, que postula que cualguicr hecho emocional, por normal y poco
cstresante que sea. debe ser procesado interpersonalmente para ser asimilado. De forma
complementaria a la anterior perspectiva, se expone ef estudio de las memorias vividas
autobiogrilicas. Estas lineas de investigacidn, desarrolladas al margen del estudio de
los factores psicosociales (estrés, apoyo social y fermas de afrontamiento) de la salud.
nos permite revisar los procesos vinculados a los efectos de 1a inhibicién y confronta-
cion en o memoria de hechos personales cargados afectivamenie.

El objetivo de este libro. v del curso de verano en ¢l que se basa, fuc lograr una
presentacion unificada, desde el punto de vista de la psicologia de la personalidad, de
la psicologia social. de la psicofisiologia v neuropsicologia, de todos los puntos
anleriores. Loscapitulos de Fanoy de Adridn exponen lasbases fisiclogico-hormonales
v las neuropsicolégicas de la expresidn e inhibicidon emocional.

SUCESOS TRAUMATICOS, DEFICIT EN EL PROCESAMIENTO Y
REACCIONES EMOCIONALES

Uno de los primeros autores gue planted la importancia de los sucesos emocionales
extremos traualicos y sus déficils de procesamiento parala salud fue Freud, Este autor,
afirmé. por unladoque ios neurdticos sufren de reminiscencias o de recucrdoes de hechos
Lraimaticos. v por otro. que ta represion o expulsion de la consciencia de ciertos aspectos
subjetivos v afectivos. se asociaba a problemas de salud mental. En este libro, el iexio
de A. Gonzalez reloma la definicidn de la represion en Freud y su relacién con las
investigaciones actuales. El capitulo de X, Gomiez ¢ [ Echebarria examina otro de los
pilares clisicos del pensamicnto freudiane: Ja represién de la sexualidad. Estos autores
exponen ¢omo s¢ invesliga en la actualidad la represién de la sexualidad y Lo
inernalizacion moral de los casligos, particularmente en relacién con las conduclas de
salud en ¢l arca de la contracepeidn y del erotismo.

Horowitz {1990) ha descritoun modclo psicodinimico del trasiorne post-1rawmatico
del estrés. Las obsenvaciones de Freud concernienies a la histeria conio una consecuen-
cia de la represion de memorias tramnaticas, asi conw los comentarios sobre compui-
sién de repeticién que sigue a los traumas, han servide como un punto de partida para
el estudio actual de los wraslornos de esirés. Horowilz sintetiza la posicidén de Freud v
sumodelo psicodindmico del trastorne del estrés post-tranmiitico de ka forma siguicnie:

Los frastornos traimdticos estdn definidos por experiencias exiremas que
sugieren un conirol excesivo asi como el fracaso del control. Una experiencia de este
tipo es evirante, la persona prede negar las implicaciones del hecho v se puede sentir
emocivnalmente anestesiade. Otro tipo de abandono de la experiencia consciente
erdinaria despuds de un suceso de vida trawmatico es intrusiva: la persona puede ser
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inundada por ideas involuntarias o por imdgenes y por intensas o las de emocion. Las
Jases de denegacion v de intrusion a menndo siguen a una fase inicial de descarga. La
Jase inicial de descarga o de exteriorizacion es amenudo una expresion subcontrolada
de intensas emociones con muchas ideas asociadas a ellas, que no pueden ser
procesadas totalinente. La fase de negacion en la que parece haber un alto nivel de
regufacion de la experiencia consciente, a menudo sigue a la fase de descarga.
Despuiés de la fase de negacion hay una fase en la cual hay cada vez manifestaciones
menos controladas de ideas v sentimientos. Lo transicion de la denegacion a la fase
infrusiva parece suceder mediante una reduccion inconsciente del control. En otras
ocasiones la aparicion o el ingrese en una fase infrusiva puede ser precipitada por
un hecho que haga recordar la experiencia estresante. La fase de denegacidn se
caracteriza por la onmisién de algunos temas gque se podria esperar que el sufeto
revisara o pensara después del suceso estresanie v que pueden ser consciente duranfe
{n fase de inirusion o la fase de rabajo afectivo en reaccion  a los sucesos de vida
graves swcedidos. Hemos obtenido evidencia empirica para estas frases usando
nuestra escala de impacto del evento, que muestra conglomerados coherentes de itemns
intrusivos v de itenis evitanies en diferenies mowmentos en la reaccion de las personas
ante i sucesa de vida grave particular™ (Horewitz v cals., 1990, pag. 64},

Talesobscrvaciones clinicas han sido complementadas porestudios experimentales
comparando el efecto de films seutros y films estresantes y que han encontrado que los
ultimos cstan seguidos simullancamente por mds pensamicnios intrusives v por mas
imagineria in{rusiva. Horowitz proponc queel proceso emocional debe ser completado.
¢s necesario que se termine. que sc complele. En otras palabras, Horowitz propone que
las personas deben trabajar sobre el hecho emocional. elabordndolo v asinilandolo
cognitivamente. hasta completar v ““cerrar™ una narracidn que permita darle un
sentido a le ocurrido.

Implicitamente Horowilz plantea que la exposicion completaatodos los componen-
tes de la memoria. micentras el sujelo csla en un estado fisioldgico-cognilive similar al
que acompaiia al suceso traumdlico. cs necesario para completar exitosamente ¢l
procesamiento emocional (fones ¥ Barlow. 1990). El modclo psicodindmico de
Horowitz plantea que la recuperacion repetida desde fa memoria a largo plazo de las
represeitacioncs conscienles contribuyen irmportantemente a su transformacion,

El modelo de Horowitz se ve conlirmado en una parte de las personas que sufren
sucesos traumaticos. Los sucesos negalivos cxiremos provocan sinlomas de cstrés
postraumatico cn alrededor de un 30-40% de las victimas, Este porcentaje sube al 60%
en el caso de las violaciones (Norris. 1990; Mascr y Solomon, 1990}, La mitad de las
personas que alrontan sucesos negativos estresantes y catdstrofes colectivas. pasan por
diferentes elapas. parccidas a las planicadas por ¢l. En una primera fasc de alrededor
de seis meses se movilizan en relacién al hecho. Hay una alta activacidn fisioldgica. un
pensamicnio obsesivo v fendmenos de ansiedad v enojo. Entre scis meses v un aifio v
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medio. sc prescnta un estado mas estable, de disminucion de la actividad fisioldgica v
de pensamienio. En esta fase se realiza ¢l trabajo de duclo v aparcce la depresidn,
Finalmente. después de un aiio ¥ medio-dos afios sc finaliza cl trabajo de aceptacion y
desaparece el impacto afcctivo, Estos periodos son mas cortos para gente con
experiencia previa v apovo social (Penncbaker, 1990).

Un elemento que cuestiona 1a validez del modelo de fases de Horowilz €5 que no
tedos los sujetos que han sufrido sucesos traumatices pasan por ¢f mismo proceso, De
hecho. Silver ¥y Wortman (1989) encontraron que fa mitad de los sujctos afrontaban lo
ocurrido sin pasar por [ases de encjo-ansiedad, v de tristeza intensas. encontrandose
psicelégicamente bien afios después. Un 18% presentaba duefo crénico v un 3% duclo
postergado (no expresion al inicio. pero. (uerle alleracion después). Soloun 30% scguia
latotalidad delas fases. Enestelibre. clcapituio de Echeburua y cols, examina laproble-
mdtica del estrés postraumatico on victimas de violacion. v confirma que las personas
que mds han expresado v revivido hablando con otros su experiencia traimatica,
presentan menos sintomas. aunque siguen necesitando avuda psicoterapentica.

Otro modeloexplicativocontemporaneo. que seinspira parciahmente en Freud v que
examina las respuestas a sucesos tranmalticos es el de Penncbaker. Lo describiremios bre-
vemente en el apartado siguicnie, ya que este autor expone ¢n si capitulo una vision
general de su perspectiva sobre el problema de 1a expresion v represién de la vivencia
afectiva.

MODELC DE INHIBICION CONFRONTACION DE PENNEBAKER

El Modelo de inhibicidn confrontacién de Pennebaker sugiere que los individuos
intentan comprender v organizar las experiencias (raumaticas. Los sucesos que
provocait lrastornos como los sucesos traumdticos (violacidn. asallos. pérdidas incspe-
radas de alguien querido. clc.) son dificiles de asimilar v de entender, debido a su
naturaleza compleja v a la gran carga emocional que los caracleriza.

Para organizar v comprender los sucesos necesitamos traducir las experiencias en
lenguaje. usualmente confesando a otros nuecstros sentimicnios v pensamientos v
buscando construir con los otros un significade para el suceso.

Lagenleaveces esincapaz de hablar a otros defas experiencias que los han altcrado,
va sca porque hay normas sociales contra las reacciones afectivas extremas ¢ porque
sc desaprucban ciertas conductas {por gjemplo: sexuales). Como sefiala Vergara en su
capitulo. 1a exislencia de cstercotipos sexuales de expresidn emocional. hace que se
presuponga que los hembres deben expresar menos sus sentimientos v que cuando lo
hacen, son devaluados. En general. las emociones extremas v negalivas son conside-
radas fuera de la norma v son sancionadas. v en ¢l caso de los hombres. la presién
normativa hacia la inhibicion dc la cxpresién emocional es aun mas fuerte, con la
excepcién del engjo {Sominers 1984 en Pdez v cols., 1989; Vergaray Piez. 1989). Este
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seria uno de los molivos de la inhibicién emocional colidiana. En una muestra de alre-
dedor de 300 cstudiantes y familiares de éstos de Espaiia, el 43% afirmaba haber vivido
sucesos traumilicos que no habian hablado con nadie, sugiricndo que la represién de
la expresion y de la comunicacién ¢s moneda corrienle en nuestras sociedades.

Ademas de 1a norma social de autocontrel afectivo, en ocasiones los sujetos estdn
en condiciones psicolégicas que les impiden traducir sus experiencias en un lenguaje
socialmente compartido. Pennebaker insiste en que los sucesos de cambio, al margen
de su intensidad y de su caracter placoitero o displaceniero provocan una movilizacién
fisidlogica y un trabajo cognitivo que es necesario para su asimilacién. Por ejemplo,
lanto los duclos por un fallecido como ¢l amor romdntico, se asocian a movilizacién
fisidlogica. a pensamicnlo obsesivos y hay dificultades para realizar confidencias sobre
ellos - ;como conlesar a 1os otros un extraordinario (in de semina erotico. si ademas
se estd casado con otro/a? (Pennebaker, 1990).

ACTIVACION FISIOLOGICA, PENSAMIENTOS INTRUSIVOS Y
EVOLUCION TEMPORAL DE HECHOS AFECTIVOS POSITIVOS
Y NEGATIVOS

Empiricamente, podemos decir que en las escalas de amor romaniico. 1a activacién
fisiologica v los pensamicntos repetitivos son tipos de preguntas que obticnen altos
niveles de respuesta (Hatfield v Rapson, 1990). Aunque intitivamente parece contra-
dictorio que un fenémeno afeclivo pesitive, como ¢l enamoramiento. comparla
clementos comunces con  la respucsta emocional ante hechos afectivos negativos,
existen argunentos a favor de esta ide. Al menos, éstos parccen vilidos para ¢l amor
pasional. Tcoricos del amor diferencian el amor pasional dei amor de compaficre o
amistoso. El amor pasional. ¢s un estade emocional iteuso, caraclerizado por una
mezcla de sentimicntos: ternura y sexualidad, entusiasmo y dolor. ansiedad y (ranqui-
lidad. altruismo y celos. Tanibién esti caracicrizado por sealinticies de estar absorbido
por Lu otra persona. Por ¢l contraria, ¢l aimor amistoso. cs wna cinocion a un nivel mids
bajo. y que sc refiere a afeccién amistosa y apego hacia alguien con quien nos sentinios
profundamente implicados (liatlicld v Rapson. 1990}, Reafirmande empiricamenie
csta distincion, nuestras investigaciones han demostrado que los sujetos que lienen
relaciones en su imcio o relaciones de fuerte carga crotica e incertidumbre. evalian
como mas tipico o normal en una lista de atributos del amor romantico. la activacion
fisiolégica v ¢l pensar obsesivamente en el olro, en comparacion con los sujelos con
refaciones estables. El primer tipo de amor se asociaria a la primera [ase de la relacion
de parcja. que duraria co general alrededor de inds o menos dos aiios - aunque habrian
considerablesdiferencias individuales. Desde este punto de vista ¢l amor pasional seria
un eguivalenie positive de los succsos traumdlicos: una fase de intensa actividad
emocional micial en el establecimicuto de una relacion fntima, La activacién fisiold-
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gica, los pensamientos intrusivos o ramiaciones y las dificuliades para compartir una
expericncia afectiva tan extrema. serian fendmenos asociados a esta primera fase, que
desaparecerian cuando se estabilizara Lz retacién de parcja bajo la fonu de una amor
de compaiiero (Penncbaker. 1990). Utilizaremos cl neologisme rumiacién (del inglés
nuination) para designar a los pensamientos intrusivos. incontrolados, al darle vueltas
0 comerse €] coco con algo, aunque uno no quicra.

Los sucesos con fuerle carga afectiva, ya scan positivos como el enamorarse o
negalivos como lamuerte y la separacion de personas con las que estamos intimamente
vinculades. s¢ demeorarian alrededor de dos afios en asimilarse afectivamente y nos
demorariamos alrededor de tres afios en reestructurar cognitivamente nuestro vision
del mundo. La asimilacién emocional del divercio, por cjemplo. requeriria alrededor
de uno o dos afios, Lograr “"entender™” 1o ocurrido v lencr una imagen clara de cllo v
una nucva visidn de si mismo. de las relaciones con los otres v del futuro. exigiria
alrededor de wres anos (Jacobson. 1986),

DIFICULTADES DE EXPRESION Y COMUNICACION Y TRABAJO DE
INHIBICION

En la primera fase de intensa aclivacién afectiva, asociada a pensamicntos
intrusivos y obsesivos sobre ¢l hecho. la persona tendria dificultades para expresar,
compartir sus vivencia alectivas v para encontrar interlocutores adecuados. Cuando
ésto ocurre ka persona puede inhibir su desco de hablar acerca del suceso traumatico
(Pennebaker. 1989 Wegner. Shortt, Blake v Page, 1990: Polivy, 1990), En fa medida
que Lo cmocion se concibe como un cambio en la rapidez de reaccion y en la oriemtacion
hacia cicrlas tendencias de accidn, la inbibicién de las conducias y reacciones
expresivas, evitaria que se comunicara a los otros que hay que ajustar o regular ¥a
interaccidn e impediria que [n emocién jugara su rol interno de cambinr los objctivos
v planes (Polivy, 1990). Si se mantienen procesos inhibiterios durante un largo periodo
de Liempo, pueden servir como wn estresor acumulativo a largo plazo v aumentan la
probabilidad de enferimedades. Peoncbaker v sus colaboradores muestran que las
victinws de trauma que no han realizado confidencias a personas cercanas releridas a
sus experiencias lraumaticas y sus sentimicnlos personales tienen mas posibilidades de
sufrir enfermedades o problemas de salud varios anos mas tarde. Por olro lado
Pennebaker v sus colaboradores han enconirado que exigiéndoles a los individuos
traducir sus experiencias tranmnilicas en lenguaje (ya sea hablando. escribiendo o
confesando), se producenimportanics electos positivos a largo plazo tanto fisicos como
psicoldgicos: sc reluerza la reaccidn inmunolégica, se reducen las visitas a médicos v
olros centros de salud. se tiene un mejor perfil de estado de Animo, menos ansiedad v
depresidn. Estos resultados se oblicnen comparando sujetos que conliesan sucesos
traumdlicos con sujclos a 1os que se les han asignado hablar o escribir sobre temas
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superficiales (Pennebaker, 1989; Penncbaker, Colder y Sharp, 1990). Por otro lado el
compartir, el expresar ante otros y €l revivir sucesos traumdticos tiene coslos negativos
a corto término. La actividad de expresar, revivir y reevocar sucesos iraumaticos
provoca un aumento en la afectividad negativa.

King y Emmons (1990) han mostrado, mediante una investigacion correlacional
con una escala de ambivalencia ante la expresién emocional, que es el conflicto o la
ambivalencia entre ¢l deseo de expresar y comunicar y la incapacidad o dificultad de
hacerlo io que sc asocia a sintomas afectivos y fisicos. Los sujetos que después de vivir
un heche no mucstren necesidad de comunicarle, aungue no lo hagan, no presentarian
problemas segin esta 16gica.

La inhibicién de! deseo de confesar ¢ de realizar confidencias s potencialmente
insano o afecta negativamente la salud de dos formas segin ¢l modelo de Pennebaker.

Primero. el rabajo de inhibicidn sirve como un estresor acumudativo. Inhibir los
pensamientos, sentimientos y conductas (por ¢jemplo, §a tendencia a hablar con o1ros)
se asocia a un esfuerzo fisiologico (véase el capitulo de Penncbaker en este libro).

Segundo, el fracasoc de hablar acerca del hecho y de elaborar una narracidn
justificatoria impide el proceso de asimilacion cognitiva. Los sucesos autobiograficos
que no estdn asimilados tienen mas posibilidad de permanccer en la conciencia como
pensamientos intrusivos, involuntarios, espontineos. Ademds del efecto Zeigarnik, en
el sentido que las tarcas interrumpidas se recuerdan mas que las tareas finalizadas,
investigaciones mas recientes han mostrado que fa demanda de supresién de ciertos
pensamicnios se asocigba con un aumento de la frecuencia con que este aparecia
menialmente y la supresion de pensamiento se unia a un aumento de la activacion
fisioldgica (Wegner y cols., 1990}

STRESS, ESTILO DE AFRONTAMIENTO INHIBITORIO Y SALUD

Un problema de las aproximaciones tedricas anies desarrolladas y los datos en los
cuales clias se basan es que se reficren a sucesos traumdticos extremos ' sucesos psico-
légicamente traslornantes que estar fuera del rango de la experiencia humana usual ™,
Jones y Barlow, 1990). Pero, ;qué se puede decir acerca de fos sucesos de vida estre-
santes, menos exiremos, inds corrientes y cargados afectivamente?. Recordemos que
Pennebaker planteaba que [os procesos eran similares para todo tipo de sucesosde cam-
bio, aunque sus investigaciones se realizaron sobre la confidencia de hechos tratimaticos.

Recientemente Pennebaker, Colder y Sharp (1990) encontraron resultados simila-
res alos anteriores referidos a la confidencia sobre sucesos estresantes menos extremos,
en particular, la transicion de la secundaria a la universidad. El ingreso en la
universidad es un sucese estresanie para ia mayoria de los estudiantes - al menos en
USA. La investigacién antes citada confirmo que ¢l realizar confidencias en relacién
al primer aiio de experiencia universitaria. es decir, cl escribir acerca de los pensamicn-
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tos v senlimientos releridos a este hecho, redujo ¢l nimero de visitas a un Centro de
Salud en los sujetos (estudianles de primer afio), e comparacion con los estudiantes
a los que se les asignd escribir accerea de tomas superficiales. De manera similar a las
investigacioncs anteriores. ¢l estado de dnimo negativo Tue mds alto en ¢l grupo que
habia realizado confidencias al final del primer semestre. Scgin Penncbaker a los
sujetos se lcs habta obligado a quebrar sus mecanismos de defensa y a tener que en-
frentar la ansiedad. Ia trisleza. ¢lc. asociadas al abandono de sus amigos, sus familias
v al enfrentamiento de un nuevo medio. Los efectos negatives de la confidencia
desaparccieren conel pasodel tiempo. Al finat del primer aiiode universidad los sujctos
asignadosa escribir acerca de los sentimientos personales v de fos pensamicnios intimos
asociadosalatransicidn ala universidad. mostraban unestado de animo, ya sea superior
o simifar a los sujelos que no escribicron sobre cstos temas,

Ademas de csta investigacion de Penncbaker y cols. todauna serie de investigacio-
nes ha demostrado que los individuos que usan sistematicamente las estrategias de
alrontamiento represivas ¢ inhibilorias ante sucesos de vida estresantes exhiben ona
mayor cantidad de probleas de salud (Weinberger, 1990} Weinberger en particular
aplicd el modelo Freudiano de los sucesos traumaticos a los estilos normales de afron-
tamiento. vale decir que 1o que hace Weinberger es retomar desarrollos similares a los
que realizaba Horowitz respecto 2l modelo traumatico. insistiendo fundamentalmente
en la represion de los sentimicntos v la ausencia de procesamiento global de los sucesos
alcetivos negativos. Esle autor concibe a la represion, a la inhibicidn de vivencias afec-
tivas, ya laevilacidn cognitiva v de conducta de Ios heechos emocionales. como un rasgo
o dispasicidn estable de personalidad. En este libro, Penncbaker revisa los elementos
disponibles sobre la personalidad inhibidera. v tanto Velasco v Pdez. como Philippot.
exponen la perspectiva de Weinberger sobre el estife de afrontamiento represivo.

PROBLEMAS DE DEFINICION DEL AFRONTAMIENTO REPRESIVO

La represidn se concebin como uno de los mecanismos de defensa centrales en la
teoria freudiana. En la actualidad se ie concibe como una forma de afrontar el estrés
- v en esle caso parlicular. como un cstile de evilacion o dc no conlrontacion de fos
hechos estresantes v como uni inhibicion de la reaccion afecliva. A pesar de que
subsiste una discusion sobre qué cs exactamente 1a represion v sobre tas dilicullades de
llegar a una definicion consensual. creemos que en la actualidad es posible plantcarse
examinar esie lendmeno sin problemas de plantcamientos metafisicos - por ejemplo,
cémo se puede reprimir algo que no se percibe conscientcmente.

En la actualidad se concibe a la emocién como un fenémeno complejo. con
dimensiones centrales ¥ de vivencia subjetiva. con dimensiones expresivo-motdricas y
de movilizacién fisioldgica, La represion seria un fenémeno de disociacion entre estas
tres dimensiones, Aunque en general estas dimensioncs no ticnen asociaciones muy
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fuertes ¥ se supone que cumplen funciones diferenles, se espera que haya una cierta
convergencia entre ellas. La represién seria una inhibicion de 1a dimensién subjetiva,
una tentaliva de supresién o disminucidn de la vivencia subjetiva emocional, unida a
indicadores expresivo-motoricos y fisioldpicos que sefialan la presencia de una
emocidén dada. La cognicidn social actual acepta sin problemas que toda una serie de
mecanisinos de procesamiento de la informacion, como 1a alencién selectiva, pueden
operar automdticamente, sin esfuerzo y fuera de la consciencia. Adn mas, ciertas
actividades voluntarias {por ejemplo, voluntariamente no hacer caso a ciertos estirmu-
los) producirdn efectes involuntarios o no planificados {que esos estimulos no se
procesen en profundidad, se codifiquen o “*graben’’ menos profundamente y que sea
mas dificil recordarlos - Fiske y Taylor, 1991).

Una segunda forma de plantearse la represién es mediante la comparacidn de dos
momentos del procesamiento de la informacidn: el monto de informacion (por ejemplo
evenlos afectivos) recibide en el momento de la percepcidn, y el monto de informacién
memorizada en el momento det recuerdo. La represion seria un proceso, mezcla de
olvido veluntario, de decadencia y borrade automitico, de buena parte de la informa-
cién autobiografica afectiva del sujeto (Hoimes, 1990; Erdelyi, 1990). La represion se
puede considerar como un efecto automatico postconsciente, es decir, un efecio
automatico producto indirecto de 1a decisidn voluntaria de inhibir o suprimir la vivencia
afectiva. Ademds, una accida consciente efectuada repetida veces puede convertirse en
automatica, como ha demostrado a psicologia cognitiva (Fiskey Taylor, 1991; Erdelyi,
1990}. Sobre el dnico aspecto que no hay equivalente en la investigacion experimental
es sobre el cardcier motivade del olvido (Bower, 1990), aunque el hecho de que los
sujetos represores muestren un menor recuerdo de hechos negativos autorreferentes es
una base empirica para el cardcter motivado del olvido {Davis, 1990). Se elvidaria lo
que cuestiona la imagen de si de 1a persona, para preservar su auloestima.

Ahora bien, este estilo de afrontamiento de disociacion entre la vivencia subjetiva
y las otras dimensiongs emocionates, y de inhibicién de la alencién v procesamiento
sobre estimulos afectivos, puede considerarse tanto cotho un rasgo de personalidad,
como postula Weinberger, como un estilede afrontamiento de evitacién, provocado por
ung situacidn de falta de recursos psicosociales y por un déficit de apoyo social del
sujeto. Examinemos los resullados referenies a los sujetos que utilizan este estilo
evitante cogritivo y conductual de afrontar las emociones.

REPRESION Y ALEXITIMIA COMO RASGOS DE PERSONALIDAD Y
ESTILOS DE AFRONTAMIENTO ASOCIADOS A LA INHIBICION DE LA
EMOCION

Los sujetos que wtilizan un cstilo de afrontamienlo represivo no recenocen sus
propias reacciones alectivas negativas, informan de un bajo nivel de reaccion afectiva
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subjeiiva y al mismo tiempo las medidas fisiologicas muestrar un nivel de activacidi
mas alio que los otros grupos {Singer y Kolligan, 1987; Asendorpf y Scherer, 1983;
Woeinberger, Schwartz y Davidson, 1979; Weinberger, 1990). En todos ¢cstos estudios
los represores fucron definidos operacionalmente come ios sujetos que informaban
tener un bajo nivel de ansicdad unido a un ale nivel de deseabilidad social. Los
resullados de estasinvestigaciones indican que esta aproximacidn operacional conduce
a un patrén de resuliados consistentes con la concepiualizacion de la represidon como
un proceso en el cual ¢l afecto negativo es expulsade de la vivencia consciente
{suprimido, se inhibe ¢l pensar sobre ¢l. se evila cognilivamente: no se piensa, no se
habla) y se mantiene a distancia del procesamientocognilivo consciente (Erdelyvi, 1994:
Weinberger, 1990: Davis v Schwartz, 1987).

La investigacion de los sucesos afeclivos autobiograficos ha mosirado de manera
estable que los represores despliegan una sensibilidad limitada a las memorias
afectivas, especificamente para las memorias personales - no presentan déficit de
memoria ¢i general, No muestran déficits en la memoria de afectos negativos que
afeclan a otras personas. Tambien se ha encontrado gue las memorias afeclivas de los
FEPIesOres Son MEnos 1Nlensas en emociones no doninanies que ¢ 1os otros grupos.
Este ultimo resullade y las dificullades que los represores lienen en acceder a las
memorias autobiograficas afectivas en tarcas de recuerdo libre, sugieren que los lazos
asocialivosentre los nodos afectivos val inlerior de estos mismos nodos sonmas débiles
¥ menos complejos en los represores (Davis, 1987; Davis y Schwartz, 1987; Hansen y
Hansen, 1988),

Investigaciones recicntes muestran que los represores despliegan una accesibilidad
limitada a las memorias autobiograficas negativas y nounadisponibilidad limitada. En
otras palabras, ¢so quicre decir que no es que tengan disponibles en la memoria menos
sucesos afectivos negativos, sino que los tienen menos accesibles, les cuesta mas re-
cuperarlos. Las tarcas repetidas de recuerdo libre provocan lo que s¢ llama hipermnesia
o un cierto aumento del nimero de experiencias aulobiograficas afectivas negativasen
los represores. Este patrén de resullados indica que 1as dificultades de los represores
en recordar experiencias afectivas negativas refleja una sensibilidad Hinitada a sus
experiencias v no solamente una disponibilidad linulada {(Davis, 1990), Los represores
recucrdan ademads imenos atributos protolipicos subjelivos de las emociones v le dan
evaluaciones de uipicidad mids bajas a eslos atributos, especificamente en el caso de
emociones coma {rislieza. ¢nojo y miedo (Pagz, Vergara y Velasco, 1991).

Los sujetos represeres informan de un nivel de felicidad similar a los sujetos nor-
males. peroinfonman de tener niveles signilicativamente mas bajos de emociones nega-
tivas que los sensibilizadores y que los sujetos ansiosos (Weinberger, 1990; Pacz, Ver-
gara y Velasco, 1991). Los represores también muesiran una tendencia a experienciar
menos sintemas de trastornos subjetivos y fisiologicos, incluido bajo situaciones de alio
eslrés como la enfermedad neoplisica (Ward. Leventhal v Love, 1988 Picz, Vergan
y Velasco, 1991).
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Finalmenle los represores mucstran una reaccién inmunolégica allerada o dis-
minuida {O’Leary. 1988). En este libro. Fano revisa el estado de la cuestion sobre la
relacién entre esirés, formas de afrontamiento, apoyo social ¥ reaccion inmunolagi-
ca. Los procesos inmunoldgicos pueden ser ka variable mediadora que explique a nivel
fisiotégico las influencias de {a expresion y represion emocional - y de los factores
psicosociales en general - en la salud. Baron y cols. (1991) encontraron que los
familiares de enfermos neoplasicos con menor apoyo social, tenian una peor respuesta
inmunologica. confirmando la importancia del apoyo afectivo en el funcionamiento
fisico.

Otro rasgo similar a la represion ambién asociado a (raslornos psicosomaticos es
la alexitimia. Esta tltima sc caracleriza por ser un rasgo de personalidad compuesto
por: a) Un déficit de identilicacion v expresion de la afectividad; b) Un déficit de
imaginacién, de fantasia v de **sofiar despicrlo™": y ¢} un tipo de pensamicnto concreto,
que reduplica la accién v que reflexiona poco sobre sus cstados internos- que focaliza
1a alencidn sobre los hechos externos (Nécl v Rimé, 1988).

Dada su incapacidad para identificar las alleraciones afectivas. los alexitimicos no
las utilizarian como sefiales inlernas, por lo que s¢ seguirian exponiendo a situaciones
estresantes v na realizarian un trabajo de alrontamicnto sobre 1as emociones, porloque
presentarian una reactividad fisiologica exacerbada. Esto les levaria a estar mds
expuestos al estrés v a enfermedades asociadas a ¢l (Martin y Phil, 1985},

Sin presenlar el rasgo de falta de lenguaje afectivo como los alexitimicos, los
represores poseerian también 1a falia de imaginacion y el pensamicnto concreto como
dimensiones que limitarian el trabajo afcctive v que serian factores de riesgo dc
enfermedades psicosomaticas {Pacz. Vergara v Velasco, 1991).

Seiialemos que la alexitimia aun no tiene un instrumento adecuado para medirlo.
ast como que la escala de mejores caracteristicas psicométricas (la TAS) tienc atn datos
limitados en lo referente a la validez de criterie. En este libro. el capitulo de Philippot
revisa ¢l estado de la cuestion sobre estilo de alrontamiento represivo ¥ la vivencia
emocional subjetiva, en particular la dimension fisiélogica. El capitulode D. Paczy C.
Velasco revisa fas similitudes v diferencias de la represion con la alexitimia. asi como
la relacién del aliimo construcio con ¢l reparto soctal de las emociones y la salud.
Brevemenie, sefialemos que {a falla de Ienguajeafectivo emerge como ladimensidn mas
importante de la escala de alexitimia de Taylor v que sc asecia congruentemente con
déficits de memoria afecliva. déficils de reparto social de las emociones ¥ con
sintomatologia ansiosa-depresiva. La alexitimia no se confunde con la represion y los
datos del capitulo que estamos resciiando son alentadores en loreferente a fa fiabilidad,
validez estructural v parciaimente en lo referente a la validez de criterio de 1a escala
TAS. Aunquedigamos quc las puntuaciones totales o las subcscalas [aclorialesdel TAS
10 s¢ asocian con quejas somalticas v en el caso de la dimensidn de pobreza fanlasmatica
ta asociacidn con Ia sintomalologia afectivacs negativa. Sinletizando loantes expuesto.
tanto la alexttimia como Ia represion se asocian a déficils de memoria alectiva. v ambos
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se asocian negativamenic o no scasocian a la percepeion de sintomas fisicos. Enel caso
de la alexitimia. la falta de lenguaje afectivo scria el fenomeno central. mientras que
este no caracteriza a 10s represores.

Una limitacidn de los resultados sobre represién. memoria y salud fisica. esque éstos
sugicren quc cl cstilo de afrontamicnto represivo puede provocar problemas de salud
o puede ser insano, pero. algunos autores afirman que las medidas especificas de
represién no estan correlacionadas con Ia psicopatologia o con problemas de salud
fisica (Vaillant. 199). Aunquela definicién queutiliza ¢l autoranterior de larepresion
{clalectocsconscienle v la idea se suprime o se expulsa de la consciencia) pone en duda
la pertinencia de su afirmacién.

Otro problemaes enqué medidn i estilode afrontamiento represivo. operacionalizado
comao una alla deseabtlidad social v una baja ansicdad, se caracleriza por el uso de la
represidn en relacién a otras defensas como la dencegacion, Ja supresion. En qué medida
sediferenciade olrosrasgosde personalidad como Jaexpresividad. 1abaja auloconciencia
privada. etc. (Helmes. 1990). Algunos datos empiricos muestran gue 10s represores no
son simplemente supresores. i son simplemente sujelos debaja expresividad. ni sujetos
caon una baja autoconciencia privada. cn otros términos. sujetos con un déficit en su
capacidad de introspeccidn (Pagz. Vergara v Velasco, 1991).

Los datos empiricos dispomibles muestran que los represores suprimen y evilan ¢l
pensar acerca de la informacién asociada con la afectividad negativa. El no pensar
intencionalmente. lainhibicidn del pensamicnto v Ia evitacion cognitiva pueden actuar
en difcrentes momentos. Los procesos de represion ¢ inhibicién de las reacciones
afectivas puedenactuarcomo desatencion selectiva en la fase de codificacion, es decir,
cuando se estd vivenciando un hecho estresantes o cargado emocionalmente, También
se pucde concebir que eperen en los momenios inmediatamente posteriores al hecho
emocional. como una inhibicidn de la repeticion mental o una reflexién limitada sobre
las reacciones afectivas que se experimentaron. Por (ltimo. s¢ puede pensar que |a
inhibicion actle a largo plazo. como esfuerzos de recuperacién o de recuerdo
limitados. queconducen a un olvido. aun peor recuerdo de ¢s10s sucesos autobiograficos
cargados afcclivamente. Por el contrario, ¢l pensar activamente o ¢l aproximarse cog-
nitivamente. va sea como atencidn sclectiva en el momento de vivenciar la cmocién,
¥a sca como repelicion mental inmediatamente posterior o como un esfuerzo de
recuperacién.se ha demostrado que mejora la memoria de los sucesos (Erdelvi. 1990:
1987. Holmes. 1990: Baddeley. 1990,

Alin indis importante para nucstra problematica, ¢s ¢l hecho de que el cstilo de
afrontamiento represivo csta asociado con ¢l déficit de percepeién de emociones y de
sintomas de enlermedades v que se asocia con una mavor demora en la busca del
tratmimiento médico. Sc ha demostrado que 1os represores Lienen un umbral de deteccion
de estimulos dolorosos igual a los otros sujclos. pero. los represores tienen un umbral
de tolerancia mayor anic los cstimuios dolorosoes v que tiencn un umbral superior para
calificaral estimulo comodolorose {Dantzer. 1991). Tode lo anlerior sugeriria que cste
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déficit de percepeidn subjetiva jugaria como un factor de riesgo. al ignocar la persona
los signos de estrés y de enfermedad.

Por otro lado. ademas de todos los factores de riesge anles expuestos. se ha
deostrado cn algunas investigaciones que a los sujclos represorcs les falta la
compelencia social para Cxpresiar sus senlinicitos y pensaniculos mis intimos.

Los sujctos represorcs no realizan confidencias y no comparien sus emociones
aun en contextos favorables. Axtell v Cole (1971; citados en Weinberger, 1990} les
pidicron a los sujcles que describicran sus atributos posilivos o negalivos. va sca en
una fase de monélogos o va sca cn una [ase con un feedback o una relroaccion
estandarizada reforzanie. Para los sujclos no represores definides por la escala de
Byrne. la fasc de retroaccion positiva tuve como efccio que se duplicara Ia cantidad
de informacién intima que los sujclos comunicaban. Los represores no fueron afecta-
dos en lo esencial. no dando mayor informacion intima en la fase de retroaccion
reforzante que cn la condicion o la {ase de monélogo. Esto sugicre que los represores
son incapaces o no quicren utilizar el contexto interpersonat para aumentar la
comprension y elaboracién de los clementos que conforman ¢l conocimiento de si
mismo.

AFRONTAMIENTO EVITANTE Y DE APROXIMACION

Como expusimos previamenie. ¢l ¢stilo de alrontamicnio represivo o cvitanie-
inhibidor de estrés emocional sc pucde concebir como un rasge o disposicion cslable.
Pero. tambign es posible uia concepcion situacional. psicosocial. La represion se puede
VEr COIMG uha respuesta a un cstado psicosocial particulir. como una reaccion ante un
déficit de apovo social v I incapacidad de compartir sus experiencias afectivas debido
a esla falta de recursos. De hecho. el estito de afrentamiento evitante o ¢l inhibidor.
tanto cognitivo come conductual., es tipico de los sujetos que ¢stian deprimidoes, y de los
sujetos que Lienen pocos reeursos sociales. La gente que se apova mas fuertcmente en
la evitacion cognitiva en general, v lambién la gente que muestra mas descargi
emocional lienden posteriormente i ener aumentos de sinlomas depresivos, de
problemas fisicos v de probicmas de bebida. en investigaciones longitudinales (Moos.
1988},

Los resultados anteriores sobre la relacion positiva entre depresion. busqueda de
apovo emocional v descarga alcctiva, sugieren que no podemos concluir de mancra
simplista que la confrontacion de cimociones negalivas sea saludable o gue mejore i
regulacidn emocional. También hay resultados que cuestionan que I evitacion.
cognitiva oa nivel conductual, sea sicmpre negativa. La revision ineta-analitica de Suls
v Fletcher (19833 sobre la eficacia relativa de las estrategias de alrontamicnlo cvitante
v no evitanie mostré que la evitacion sc asociaba con una adaplacion mas positivaacorto
plazo. Vaillant {1990) cncontrdque la supresion como mecanisme de detensa {dehnida
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comno la supresion y evitacion consciente de las preocupaciones, conductas y reacciones
alectivas; por gjemplo, conlar hasta 10 anle una reaccidn de enojo) s asociaba a una
serie de indicaderes de salud mental,

Tres investigaciones demuestran que ¢l reflexionar sobre sus emociones en ¢l
momento del esirés, la denominada autoevaluacion cmocional estaba asociada con
resullados mis negativos al enfrenlar succsos estresantes, comparandola con grupos
de sujelos que utilizaban la distraccidn cognitiva u otras ticlicas de evitacion. Sin
embargo. ka1 aproximacidn cognitiva o la alencién al suceso estresanic era SUPCTior
como lorma de adaptacion a la cvitacion, si la primera implicaba un distanciamienlo
o una recodificacidn (una focalizacién en el esquema sensorial) mds que un proce-
samiento emocional. En lo que se refiere a los resultados a large plazo. la evitacion
se asocia a mejores resuliados inicialimente. pere, con ¢l paso del liempo la aproxi-
macidn estaba asociada con un resultado mas adaptative (Suls v Fletcher, 1983},
Estos resultados que se basan cn otro tipo de investigaciones, confirman los resulta-
dos de Peoncbaker en relacion a los sucesos de vida estresantes y (raumaticos:
la focalizacion y confrontlacion de la reaccion afectiva negaliva produce a corto plazo
efeclos negativos v el evitar las reacciones afectivas negativas provoca a corto plazo
efectos posilivos. Pero, ¢l confrontar las reacciones alcctivas negativas produce a
large plaze cfeclos positivos en 1a salud. Temporalmente, 1a confrontacién parece
aumentar la reaccion afecliva si se utiliza antes y durantc el hecho estresante,
momenlos en los que la evitacidn parece disminuir la alteracion afectiva. Aplicada
después del hecho estresante, la confroniacién o aproximacién cogniliva parece
peritir una mejor adaptacion anle ésie {Fiske y Tavlor, 1991). La evilacion cognitivi
y conductual ¢ incluso la dencgacion son respuestas comunes y que pueden scr
adaptativas.

ESTILO DE AFRONTAMIENTO DE EXPRESION Y CONFRONTACION
EMOCIONAL COMO RASGO DE PERSONALIDAD: EXPRESIVIDAD Y
SENSIBILIZADORES

Dccinmos previamente que la descarga afectiva v la biasqueda de apoyo emocional
exLremas 1o (enian por qué ser sicimpre adaptativas. Desde una perspectiva de rasgo de
personalidad, ¢l estilo de afrontamiento de aproximacién v confrontacion sistematica
de los hechos estresantes v de las reacciones afcctivas, también se ha asociado a
problemas de salud. .

El csiilo de enfrentamiento sensibilizador o sensitizador (sensitizer), que es ¢l
opuesto del estilo de afrentamicnto represivo, se asocia con una iendencta a confrontar
y a hablar con gran frecuencia sobre las reacciones afectivas negativas personales. Los
sujetos llamados sensibilizadores informan de mayores niveles de ansiedad, de mas
depresion, de mas sintomas de enfermedad. aun cuando clos no exhiben el alto nivel
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de activacidn fisiol6gica asociado con ¢l ¢stilo de afrontamiento represor (Bonanno ¥
Singer, 1990; Pacz. Vergara vy Velasco. 1991).

Los sujetos sensitizadores muestran también una mayor cantidad de recuerdos, ¥
un recuerdo mas intenso de experiencias autobiograficas tanto positivas como nega-
tivas. Ademas su estado de dnimo sc ve mas fucrlemente influenciado por la re-
cvocacion o recuerdos de éstos liechos positivos o negativos. Los sensibilizadores son
mas reaclivos ante el estrés. muegiran mayorces sintomas anle situaciones estresantes.
pere. los sujelos ansiosos *“puros’” también muestran la reactividad mds importante
ante ¢l estrés v un déficit mds importante en la forna de afrontamicnto al menos tai
v coino son cvaluados en cuestionarios de autorcspucsta (Piez, Vergara v Velasco.
1991).

De hecho. como reacciones de afrontamiento, Ia descarga emocional, la busqueda
de apovo emocional v 1a evilacién cognitiva y conductual estan lodas maderadamente
correlacionadas v asociadas positivamente con cl rasgoe de personalidad ansiosa. Este
grupo de Lacticas de afrontamicnlo ticnde a asociarse inversamente con gstrategias mas
adaptativas. come ¢l alrontamicnlo active (Carver. Scheier y Weintraub, 1989). En
otras palabras. Ia ansiedad come rasgo de personalidad se asocia tanto a la descarga
emocional-biisqueda de apoyo social, come a la evitacidn cognitiva-conductual, por lo
que se puede decir. que una alla ansicdad sc asocia a una especic de estrategia oscilante
quealternariaconfrontacidn excesivay evilacion, comeo sugeriacl modelode Horowitz,
en cl cual habian fases de evitacidn extrema {(denegacion, inscnsibilidad) ¥ de
confrontacidén desbordante (inundacion emocional ¥ reevocacién de los hechos
traumaticos).

Volviendo al tema de los sensibitizadores Bonanno y Singer (1990) concluyen que.
aunguc s¢ ha investigado a ¢stos menos quc a 10s represorcs. los sujetos que prescntan
¢ste tipo de afrontamicnio muestran un ¢stilo vigilante v obsesivo (“rumiatorio”™ ) de
procesamiento de informacion v un patron de abicrta confidencin de informacion
emocional personal.

Algunas evidencias empiricas muestran, que este cstilo de afrentamiento sc asocia
con cofermedades cardiovascularcs v por cf contrario el cstilo de afrontamicnto
represor se asocia con ¢l cneer (Bonannoy Singer. 1990 Tavior, Buunk v Aspinwall.
1990).

Se puede concluir que 1a reaccién rigida de aproximacién a cxperiencias negativas.
también pucde ser insana o pucde (ener efectos negativos en la salud alargo plaze. Por
otro lado. sc puede argumentar que ¢l estilo represor v ¢l estilo sensitizador de
afronfamicnto. no son mis que nuevos nombres para un fendmeno va conocido: la
expresividad versus la instrumentalidad. Sin embargo. nuestras investigaciones
psicométricas no han confirmado que los sujclos represores scan sencillamenie sujelos
de alta instruimentalidad v bagn expresividad o esquematizados masculinos. ni que los
sujelos sensitizadores scan personas de baja instrumentalidad v alta expresividad o
esquemaltizados femeninos (Paey. Vergara vy Velasco. 1991}, El capitulode A Vergara
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revisa la relacién entre expresividad. reparto social de las cmociones. memoria
antobiogrifica v salud. Su conclusion es que los sujelos de alla expresividad son mias
reaclivos tanto para lo positivo como para lo negativo (en situaciones de alto estrés cstan
mds tristes v cn situaciones de bajo estrés mds alcgres). pero. estan protegidos en el
plano de los sintomas fisicos - presentan indices similares tanto en bajo come en alte
estrés. Ademas. los sujelos altamente expresivos procesan mas ticmpo (rumian mas,
hablan mas v se demoran mds en hablar sobre un hecho autobiogrifico) las emociones.
Por ¢l contrario. los sujctos altamente instrumentales o asertivos procesan menos
(hablan mas rapido sobre lo ocurride v lo rumian menos) las emocioncs. son Menos
reactivos a nivel afectivo ante ¢l estrés. pero. son mas vulnerables a nivel de sintomas
fisicos - cn situaciones de allo estrés presentan mas sintomas fisicos. Estos resultados.
que dado su cardcter correlacional hav que considerar come limitados. confirman Ia
idea central del libro: ef déficit de expresividad. de procesamiento alectivo. se asocia
a una vulnerabilidad fisica anie ¢l cstrgs.

REPARTOSOCIAL,MEMORIAAFECTIVA Y RECUPERACION AFECTIVA

Rimé ¥ cols, (Rimé. 1989 Rimé. Mesquita, Philippot y Boca, 1991: Rimé. Nocl v
Philippot. 1991b} han claborado una aproximacion a los sucesos emocionales norma-
les. que converge con los modelos antes expuestos. en lo referente a ta importancia de
la comunicacidn social para la vida emocional cotidiana. Rimg v sus cels. plantcan
que los procesos cognitivos intra ¢ interpersonales desempeiian un rol central, cn ia
construccién v asimilacién de las emociones normales. v no sélo en ¢l caso de los
sucesos de vida estresanies.

Las emociones son concebidas como experiencias que pueden generar procesos
cognitivos delarge aliento en lo intrapersonal {rumiacién) e interpersonal (de reparto
social). La vivencia cmocional exige, segim cstos autores. necesariamente. el intercam-
bio simbolico con los otros significativos. con ¢! fin de ordenar y ¢struclurar la
expericncia. Dado que la experiencia emocional colidiana. per **normal” que s¢a. ¢S
de cardcter esencialmente motdrico v no reflexivo. es funcional que ésta se estructure
medianle la interaccidn comunicativa con el entorno,

La rumiacién s¢ define como mna forma de pensamicnto conscicnte dirigida hacia
un suceso auiobiografico cmocional. por un periodo de tienpo relativamenie prolon-
gado. La rumiacién implica tanlo procesos controlados como automaticos, segun la
concepeion de Martin v Tesser (Fiske v Taylor. 1991: Rimé v col.. 1991¢),

El repartosecial sedefine come 1a reevocacion deun sucesocmocional aulobiogrifico
cn un lenguaje compartido socialmentc, Es un proceso de comunicacién o de didlogo.
duranie ¢t cual parte de 1a experiencia emocional personal debe ser compartida con
mterlocutores sociales. Almenos. en el sentido simbdlico. comoes en el caso de cunndo
uno escribe una carta, dirigiéndeose a un interloculor ausente fisicamente. Una serie de
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cstudios han mosirado que cl reparto social (hablar a los olros sobre un succso
enmocional autobiogratico) ocurre al menos una vez para el Y0% o mas, un 6% eu la
muesira de Pais Yasco. El reparto social repetilivo parece ser la respuesta modal. El
30% de 1a mucstra del Pais Yasce dice que ha hablado varias veces con varios sujetos
sobre la experiencia afectiva, No se han encontrado diferencias entre emociones, ni
respecto a la frecuencia del reparto social. ni en lo referente al plazo ¢n el que se habla
sobre éstas. La respuesta modal en ¢l Pais Vasco era hablar el mismo dia, el 73%. Las
investigaciones sobre memorias autobiograficas afectivas reafirman que estas son
comunicadas de lorma mavoritaria -un 76% {Conway, 19903, Sin embargo.cstos
resultados de alt: [recuencia de hablar sobre sucesos autobiogrificos emocionales, no
parccen poder generalizarse a victimas de sucesos traumdticos. Como dalto itustrativo,
podemos sehalar que sélo un 30% de sobrevivienies de campos de concentracion
comunicaron sus expericncias ¢n USA después de fa segunda guerra mundial. Los
moetivos que tenjan para no hacerlo era porque querian ohvidar, o se les entenderia y
porque no querian alterar a sus proximos (Pennebaker, 1990). Recordemaos que un 43%
dc una muestra de 300 cstudiantes y conocidos de €stos manilestaban haber vivido un
suceso Lraunatico que no le habian conado a nadie.

Los pensanlicntos ramialivos o repetitivos acerca de los sucesos aulobiogrificos
emocionales aparecen también como una respuesta wodal. Miis del 90% de los sujclos
informan que clios han pensado de manera repetitiva sobre el suceso emocional
aulobiogrifico. Latristeza v laalegria eran pensados de forma repelitiva, masa menudo
que ¢l cnojo, tanto en el Pais Vasco como eu las investipaciones de Rimé v sus
colaboradores Hevadas 2 cabo en olros paises.

La frecuencia del reparto social ¥ de la repelicion mcnnl han demostrado ser
eslablesa través de diferentes culluras v edades. Estos resultados confirman que hablar
v pensar sobre sucesos emocionales corrientes, tAnlo positives como negalivos, es un
fendmeno normal. Sin embargo. lo que se alirma es que ta repeticién mental o rumia-
cioén v la comunicacion tienen funciones diferentes. ¢s decir. que cumplen fines
especificos psicoldgicamente. en particular. ¢n lo referente a la recuperacidn dol
impacto emocional ¥ de Ja asimilacion cognitiva de éste.

En lo concerniente a la relacion entre la rumiacién. el reparto social ¥ la
recuperacion cmocionat. existen diferentes previsiones. La recuperacion cmocional se
defling como la disminucién de 1a intensidad asoctada con la evocacion o reevocacion
del succse autobiogrifico.

Martin v Tesser (1989 cifados en Rimé. 1991¢) sostienen que la rumiacion
cumple importantes linciones de afrontamicento desarrollando una comprensién del
suceso v desarrollando estrategias de afrontaviento. Una concepeidn similar se
encucnlra en ¢l modclo de Horowitz sobre Estrés Post-traumalico, anies cxpuesto.
Pennebaker considera que la rumisacidon mental €8 un proceso repelitivo intrusivo,
incontrelable v displacentero. que no contribuye a la comprension v asimilacién del
hecho,
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TIPOS DE AFRONTAMIENTO COCGNITIVO DE APROXIMACION:
RUMIACION Y REEVALUACION

La aproximacién o confrontacién cognitiva de un hecho estresante y de las
reacciones emecionales asociadas a él, se puede diferenciar segin el tipo y nivel de
procesamiento de la informacidon, La rumiacién seria un tipo repetitivo, involuntario
y centrado en ¢l estado de pensamiento. La reevaluacién seria una lentativa voluntaria
de pensamiento oricntada a ver lo sucedide desde otro punio de vista (vease ¢l anexo
del capitnlo de Basabe v col. para las preguntas que cjeniplifican la reevaluacion v otras
formas de procesamicnio cognilivo),

Unaulor que ha elaborado la idea de In ramiacion o repelicion memal intrusiva sobre
un hecho v sus efectos en Ia maniencidon de estados alectivos es Nolen-Hocksewa,
focalizando su interés cu la depresidn. Esta autora y sus cols. definen a la rumiacion
como 1 respuesta anle un estado afective negativo. de depresion, que focaliza la
atencignencl Simismo (comocgjemplodeilent. ~"comorespuesta amidepresion:Recordd
otras veees que estaba deprimido’ ). centra Ia atencion en los sintomas (*"pensé o que
me costuba concentrarme’’) o focaliza ¢l pensamicnto co las probables causas y
consecucncias del cstado afectivo (' pensé porqué me sentia de esta manera™ ) (Nolen-
Hoeksema y Morrow, 1991).

Hay que decir que pensamientos intrusives, repetilivos, son comunes on diferente
tipos de (rastornos, entre los que se pueden mencionar los trastornos obsesivos-
compulsivos. los trastornos de ansicdad generalizados. ¢l Sindrome de Estrés Post-
Lraunvitico, v una variedad de problemas asociados al estrés de menor inlensidad. como
la ansicdad ante los examencs. preocupaciones ¢ insomunios (Freeston, Ladouceur,
Thibodeau v Gagnon. 1991).

Fuecra de estos trastornos. diferentes investigaciones con sujetos nommlcs han
mostrado que pensamictiios titrusivos, involunlarios v de coutenide displacenlere son
comunes. afcctando entre ¢l 80 y el 100% de los sujetos. Los contenidos de estos
pensanicnlos son similares a los de os trastornos obsesivo-compulsivos: pensamiciito
de daiios. agresiones. situaciones cimbarazosas. mucrtes. enfermedadces y de contenido
sexual (Pennebaker, 1990: Frecsion y col.. 1990). Ante cstos pensamientos. una
nuuestra de sujelos normales mostré tres tipos de respuestas. No hacer nada v aceplar-
los - un 26%. Evilarlos ¢ intentar recimplazarlos por otfo - un 30%. Pensar atettamente
en el pensamiento intrusive - un 34 %, Los dos grupos de sujelos que utilizaban
estralegias activas (evilar v pensar alentamente) mostraban ademas mds ansiedad ¥
dificultades para remover las rumiaciones. El grupo de sujelos que utilizaba estrate-
gias de evitacién, mostré mis preocupacién. culpa, tristeza y sensacidn de desapro-
bacion. El grupo de sujctos que utilizaba ¢l pensar activaimente se caracterizaba por
lener una mayvor presencia de estimulos que provecaban pensamientos intrusivos
v una mavor diversidad de formas de intrusion en ¢! pensamienio {Frecston v col..
19490},
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Estos resultados sugiercn que entre sujetos normales hay dos formas de afrontar los
pensamientos intrusivos o rumiaciones. La primera, de evitacién y orientada mas que
nada a la regulacién emocional, se asocia a hechos evaluados negativamente y que
probablemente no se pueden madificar. La segunda segunda forma de afrentamiento,
de aproximacién, tentativa de comprension y planificacién, se asocia a una tentativa
de aproximacidn y eventuat modificacién de un hecho.

En la investigacion de Wood v cols. (1990} sobre estrés cotidiano y formas de
afrontamiento. sc enconiré que fa rumiacién reforzaba la depresion. mientras que la
planificacién mental de soluciones tenia un efecto adaptativo. Pensar sobre las
consecuencias negativas del estresor tenia asociaciones positivas con a depresién y
pensar ensoluciones sobre el problema tenia asociaciones negativas (Wood, Saltzberg,
Neale, Stone ¥ Rachmicl. 1990).

La repeticién mental def hecho. de las causas y reacciones emocionales, centrada
en revivir el estado ¥ no en entenderlo ni cambiarlo, ha demostrado ser un factor que
rcfuerza la depresion (Nolen-Hocksema. 1987. 1991). Varias investigaciones
correlacionales ¥ experimentales han demostrado que los sujetos que se focalizan en
conlrontar ¥ repetir mentaimente {rumiar) los antecedentes ¥ sintomas o reacciones de
lristeza. muestran una mayor intensidad de ésta v se recuperan mas lentamente, que
los sujetos que buscan distracr su alencidn del estado depresivo. Se ha demostrado que
las mujercs tienden mas a rumiar sus reacciones emocionaies, lo que segan Nolen-
Hocksema es uno de los faclores explicativos de la mayor prevalencia de la depresién
entre el sexe femening - comparado con los hombres, que utilizan mas las formas de
afrontamienlo de distraccion,

Reafirmando la refacién negativa entre rumiacion y recuperacion afectiva. seiiale-
mes que en dos investigaciones los sujetos deprimidos mostraban mas bisqueda de
informacion ¥ coping cognitivo - asimilado a Ja rumiacién de pensamicntos sobre el
suceso estresanie (Morrow ¥ Nelek-Hoeksema, 1990}, La rumiacién de pensamientos
negativos disminuye cuande desaparece la depresion (Barnett vy Gottlib, 1988). Los
sujelos sometidosa estrés masintenso en el casode una calastrole colectiva (terremoto),
que tenian niveles previos de depresion mavor, ¥ que pensaron mis sobre lo ocurride,
tenian niveles mds altos de sintomas depresivos v de estrés, 10 dias v siete semanas
después de gcurrido el terremioto. controlando la interrelacion y la inftuencia de cada
uno de los tres factores anles mencionados mediante regresion multiple (Nolen-
Hocksema vy Morrow. 1991}, Por el contrario, formas de afrontamiente de distraccion
(**hablé con un amige sobre cosas diferentes de como sentia’; ““hice algo entretenido
conunamigo™ ) han mostrado un efecto positivo, disminuyende la depresion. Esto no
quicre decir que ta simple supresién o inhibicion de pensamientos intrusivos se eficaz.
Por ¢ contrario. 1a simple supresién de pensamicntos cr un cstado depresivo. refucrza
la reaparicién de Cslos (Wenzlalf. Wegner v Roper. 1988). La distraccion implica
respucstas aclivas de realizacién de actividades que provocan emociones positivas,
come ¢l participar en actividades sociales placenteras,
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Se ha propuesto como mecanismos explicativos del efecto nepative de la rumiacion,
la facilitacién del recuerdo congruente v la interforencia en el afrontamiento dirccto.
La mimiacidn pucde intensificar ¢l cstado alectivo. va que facilita el recuerdo de
malerial similar v la realizacién de inferencias congruenies con ésie. Puede interflerir
con la planificactén v realizacion de conductas instrumentales - que cambien el estado
de animo negativo,

TIPOS DE AFRONTAMIENTO COGNITIVO DE APROXIMACION:
REEVALUACION, PLANIFICACION Y PREOCUPACION

Sin cmbargo. recordemos que la evilacion cognitiva-conductual no es sicmpie
posiliva v que la confrontacién se puede asociar a una mejor adaplacion a largo plazo,
La confrontacién cognitiva de un hecho también se puede dar bajo Iz forma de la
reevaluacidn o recodificacion de la experiencia alectiva. A diferencia de la rumiacion,
como dijimos antes. la reevaluacidn ¢s la forma de afrontamicnto eon la cual se busca
cnicnderde otraforma e hecho estresante. v sea desdramatizéndolo. va sea encontran-
dole un lado positive. Ante una enlermedad cronica grave. por cjemplo. una reaccion
muy comn es revalorizar la vida dia o dia. Ias relaciones interpersonales ¥ cucstionar
cl llevar una vida de productividad v orientada hacia el fogro v el éxito (Tavior. 1991).

La re-evaluacién positiva o ¢l afrontar el cstrés por una recvaluaciéon o una
reinterpretacidn positiva del hecho. muestra resultados ambiguos en lo referente a la
recuperacion afectiva. Folkman v Lazarus (1988) encontraron que la re-evaluacion
positiva tenia un efecto posilivo en cl grupo fuvenil estudiado. donde se asociaba con
una mejora del estado emocional en tres andlisis. Sincmbargo cn ¢l grupo de la tercera
cdad estudiado. la re-evaluacién posiliva seasociaba con un anmento en las alteraciones
emocionales (preocupacién. micde). mas que en una disminucion de clias. Folkman v
Lazarus (1988) razonan quela reduccidnde la alteracién que se obtiene cognilivamente
a través de Ja re-cvaluacion positiva, puede scr dificil de mantenerse ante indicadores
internos v externos del estrés. que aparecerianbajo [a forma de pensamiento e iimdgencs
asociadas a la inhibicién del pensamicnlo negativo. realizado por Ia reevaluacién
positiva.

Otra forma de afrontamicnto cognitivo, diferente de la rumiacion v de Ja reevalua-
cion. es 1a planificacién o claboracion mental de un plan de accién a scguir. Tanto fa
reevaluacion. como la planificacion mental, son respuestas oricintadas al cambio v no
a ¢l mantenimiento del estado psicologico. como lo €3 la ramiacién o repeticion, Se
presupone que |a reevaluacion v 1a planificacion son formas de afrontamicnto positivas
(Wood v cols . 1990). Desde esta perspectiva, se puede diferenciar el afrontamicnto
cognitive pasivo. como la rumiacion o repelicién sobre ¢l cstado de tas cosas. del
afrontamicnto cognitive active. orieniado a cambiar la percepeién del hecho v/o a
entenderlo mejor, para modificar la realidad.
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Sin embargo. si se compara la conlrontacion cognitiva de planificacién con ¢l
afrontamiento activo o dircclo, parece ser poco adaptativa. Tanto Billings y Moos (1981
citades enMatlin y cols. 19903, como Matlin, Wethingtony Kessler ( 1990) demostraron
medianie analisis multivariados, que los elementos cognitivos y los elementos de
modificacién directa del afrontamicnto aclivo, tienen cfectos opucstos. La confronta-
cién cognitiva tiene efccios negativos en ¢l ajusic emocional, micntras que el afron-
tamiento directo de modificacion del medio, tiene efectos positivos. Los resultados de
Matlin v cofs. sugieren que el estilo de afrontamiento cognitive activo &s poco
adaplalivo, solo cuando se usa fucra de un estilo de alronlamicnto directo v complejo
o tambicn es poco adaptativo cuando se reflexiona sobre un hecho estresante, comouna
formade evitar actuar para cambiar I situacion, Dicho deotra manera, el afrontamiento
de planificacion o la confronlacién cognitiva ““activa’” ¢s poco adaplativa. cuando no
s¢ asocia a la aproximacién conductual y no se vincula con el afrontamiento de
resolucidn de problemas.

Fernandez-Dols en su capitulo locaun problema similar al delafrontamiento cogni-
livo de aproximacion al estrés, €l de los efectos de las preocupaciones. La consideracion
recurrente de un problema y ia focalizacion de la atencién en ¢l yo seria lo que carac-
terizaria a los sujetos preocupados. Aunque este fendmeno se asocie a una Mmayor cons-
ciencia de Ia diferencia entre nuestros valores y metas y nuestra realidad. no tiene por-
qué ser inadaptativo. Por un lado, en esta situacion se difumina el sesgo de positividad
sobre si mismo, ¢l mundo, el pasado y e} futuro que caracleriza a 10s sujcios normales.
El reemplazo de esta visién optimista por una pesimista tiene la veniaja de la lucidez
ydel realismo. Ademas, en ¢l caso de los pesimistas delensivos esta rumiacion delas
posibilidades de lracaso v de 1as limitaciones del yo, conllevan una tentaiiva de mejora
del rendimiento. Como decia el [ilosofo marxista Gramsci, hay que ser pesimisias en la
prevision v optimistas en la accion. v noala inversa. Las tnvestigaciones que sinletiza
Fernandez-Dels confirman Ja intuicién de Gramisci: niientras los optimistas ilusos se
desenticnden v no se preocupan de la posibilidad de [racaso v creen sin mds que les ird
bien, fracasan. Por el contrario. los pesimistas defensivos, se preocupan por el fracaso
y s¢ preparan para afrontarlo. ebtenicndo micjores resultados. La confrontacion
cogniliva deaproximacion, unida s planificacidn y acciondirecta, pucdeser adaplativa.
Esto no quila que la preocupacion rigida se asocic a la ansiedad y sea Inadapiativa.

Los resullados anteriores confirman la perspectiva wwérica de Horowitz (19940) que
plantea que es la simpleza y rigidez. fo que diferencia una reaccidn adapiativa de otra
que 1o 1o cs. Si la cvitacion de L reaccion alectiva es inil a corto plazo combinada con
la accion. fa negacion de la emocion v la ausencia deaccidn no lo son. La planificacidn
delaaccién., prolongada cnia accién cs adaptativil, micntras que ¢l pensar obseshvamenie
en como cambiar lo ocurrido, sin poder o querer hacerlo. es inadaptativo. Una
aproximacién cognitiva y ¢l distancizmicnto de lo ocurrido pucden ser adaplativos,
mientras que Hevado a un extremo rigido se transforman en anestesia afectiva. La
accién para modificar la situacién puede ser adaptativa, dentro de und scrie compleja

Ireduccion: salud, expresion v represion. . 31

dic respuestas, mientras que la accién compulstva es poco probable que lo sea. En
sinlesis. una respuesta adaptiva ¢s aquella que estd compuesta de varias formas de
afrontamiento, que alterna planilicacién con accion, expresién cmocional con reguia-
cisn, ¥ que permite ciclos de recuperacion y cambio.

E} capitulo de Basabe y cols. revisa la relacién entre formas de afrontamiento,
repario social, memoria autobiogrifica y afectividad, tanto desde un punto de vista
tedrico, como presentando una investigacion de campo realizada en nuestro contexte.

Podemos concluir que los resultados de Nolen-Hoeksema, referentes a 1a tristeza y
la depresién. confirman que la rumiacién mental inlensifica y ayuda a mantener el
estado afectivo negativo. Sila rumiacién obstaculiza, en vezde facilitar, la recuperacion
emocional. ;,qué se puede decir en lo referente a 1os efectos en la memoria afectiva del
reparto social?

REPARTO SOCIAL ¥ MEMORIA AFECTIVA

Implicitamente, ¢} modelo de Rimé y sus colaboradores propone que el reparto
social ¢s mas importante y adaptativo que la rumiacion, cs decir, que el reparto social
es el proceso mas funcional, El capitulo de Rimé en este libro expone con detalle su
concepcion, Veamos los resullados sobre los efectos del afrontamienio mediante
reparto social, para ver si arrojan mas luz sobre la relacion entre recuperacion afectiva
y comunicacion interpersonal sobre iemas afectivos,

Podemos concebir al reparto social como una forma de afrontamiento retrospectiva
de un suceso ligeramente estresante o cargado emocionalmente, realizado en la fase
de recuperacién posterior a un suceso. mediante Ja basqueda de apoyo social afectivo,
informacional y la descarga afectiva compartida. Un 69% de personas manifestaron
haber pasado por [ascs preparalorias, agudas y de recuperacion ante un suceso
estresanic. fases en las que desplegaron formas de afrontamiento. Un 13 % afrontaron
el hecho duranie lasres fases, 1 7% durante }a fase agnda y de recuperaciony otro 13%
1o hizo solo durante la fase de recuperacion (Sione, Greenberg. Kennedy-Moore y
Newman, 1991). Aungue el 70% de los sujclos menciond formas de afrontamiento
duranie la lase aguda del suceso estresante, un 43% lo hizo durante la fase de
recuperacion, por lo que se pucde aceplar que el afrontamicnto retrospeclivo €s un
hecho importante cuantitativamente.

Dentro de la investigacion de alrontamiento y apoyo secial se diferencian varios
lipos de busqueda de apoyo ¥ de alronlamicnto afectivo.

Primero, el alrontamicuto afectivo se puede asociar a la aurfo-revelacion, expresion
v comunicacién de informacidn intima sobre lo ocurrido, anie alguien en quicn se pueda
confiar y que accple los sentimicnlos, pensamicntos ¥ acciones sin cuestionarios ni
descatificarlos. Esta forma de alrontamiento cumpliria la funcién de comunicacién e
intercambio de informacion sobre la experiencia alectiva.
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Segundo. ¢l afroutamicenio emocional se pucde concebir también como da bitsqueda
de comprension, simpatia v recepeion de estima. Esta seria una funcién de recibir y
entregar afectividad positiva.

Tercero. el reparto social se puede asociar a 1a reguiacion y amocontrol afectivo.
como el distanciamiento, €l mirar las cosas desde otro punto de vista. Esta forma de
afrontamicnto cumpliria 1a funcion de ayudar a la regulacion afectiva.

Cuarto, se puede buscar apovo social para descargar y expresar la emocidn. Esta
seria la funcidn de catarsis o cxpresion emocional.

Por ultimo. la busqueda de informacidn v opinién de otro. seria una forma de
afrontamicnto referida a la validacion o normalizacion de la expericncia emocional.
Mediante este la persona busca comparar sus emociones y actitudes con otras, para
reafirmar que su experiencia ¢s corricute. mayorilaria y adecuada. y que ¢s reconocida
o validada como Lal por las otras personas.

Aungue a veces no se diferencian eslas funciones tanclaramente. v su distincién es
analitica, crecmos que responden a formas de reparto social diferentes v que se asocian
a diferenies objetivos: la comunicacion de informacion: la recepeidn de afectividad
positiva: la blsqueda de apovo para el manejo v control de la emocidn: 13 expresion
emocional v 1a validacion social. Cuatro de estos objetivos, excluvendo la descarga
emocional. Tueron postulados por Jones ¥ Thibaut conw los fines esenciales de 1a
interaccién social (en Bargh,1990). Todas cstas funciones permitirian al sujeto
estructurar y manlener una visien coherente v positiva. de si mismo. del mundo y del
futuro,

Segun pensamos. ¢l reparto secial se puede concebir come el afrontamiento
retrospectivo de un suceso autobiografico afectivo normal. mediante la baisqueda de
apoye cmocional y el afrontamicnto afectivo. Examinemos la evidencia empirica sobre
los efectos de estas formas de alrontamiente en ¢l caso de succsos csiresanlcs.

FORMAS DE AFRONTAMIENTO Y TIPQS DE REPARTO SOCIAL

Un elemento fundamental del reparto social serin la confidencia. 1a aulorevelacion
o ¢l hablar sobre sus problemas intimos. La investigacién sobre apovo social confirma
ampliamcute que el fener i confidente (alguien a quién sc le puede hablar de sus
problemas intimos sin limitaciones) estd asoctado positivamenic con ia salud fisica ¥
mental (Brown y Harris, 1978, Pacz v cols.. 1986), Ademas. el compartir preocupacioc-
nes ¢s menctonada come una de las principales Mucntes de satisfaccidn de enfermos
cronicos - mas del 90% (Tavlor, 1990).

Laohtencian de apovo moral, comprension v simpatia csmencionada como fuente
de salisfaccion por enfermos graves - independieniemenie que sca olorgada por
cercangs o profesionales (Tayvlor, 1990). Sujelos deprimidos la mencionan come algo
positive v eficaz para mejorar su estado de animo (Beckham v Adams. 1984: Caro v

1
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cols., 1983). Sujetos deprimidos la utilizan més que no deprimidos (Barnnett vy Gottlib,
1988). A pesar dec csle ultimo punto. crecmos que csta dimensidn sirve comwo
amortiguador dc los hechos cargados afectivamente y ayuda a su asimilacion.

Laregnlacion afectiva v la confencién emocional es mencionada cowo ineficaz por
sujetos deprimidos (Beckhamy Adamns. 1984; Caroy cols.. 1983). Unaforma especifica
dec autocontrol. ¢l distanciamicnlo s¢ asocio cn ung investigacién a mas emociones
negativas {(Folkman v Lazarus. 1988). Sin embargo, en nuestras investigaciones scbre
sucesos autobiograficos alectivos v formas de reparto, el distanciamiento v 1a descrip-
cidn objetiva. s¢ asociaron a una mavor asimilacion afectiva. Por csto. pensamos gue
ante hechos afectivos corrricnles. niveles medios de regulacidn emocional, juegan un
rol adaptativo,

La descarga afectiva o ventifacién de emociones, por el conirario. no parece ser
efcctiva o adaptauva, En 3 investigaciones aumenta la alectividad negativa (Moos.
1988, Carver. Scheier v Weintraub, 1989; Folkman y Lazarus, 1988). Sujetos depri-
midos la utilizan mas (Barnnett ¥ Gotllib, 1988) y la perciben come ineficaz para
superar ladepresién (Beckhamy Adams, 1984: Caroy cols., 1983). Enfermos cronicos
graves no la mencionan como forma de apove social positiva y un 35% menciona la
expresion fuerte de emociones como fuente de insatisfaccidn en grupos de autoayuda
{Taylor, 1990). Aparcceademasasociadaa ansicdad rasgo positivamiente. Laautoestima
v ¢l sentimicnlo de eficacia ticnen una relacion negativa con la descarga afectiva
(Carver. Scheier v Weintraub. 1989). Las investigaciones de lbaiicz v cols. han
confirmado que la catarsis como forma de afrontamiento se asocia positivamente con
ladepresiénenenfermas de cancer (véase clcapitulo de Ibaiicz y Rosbund en este libro).

HABLAR SOBRE LAS EMOCIONES PARA VALIDARLAS
COMO AFRONTAMIENTO

El compartir o hablar con otros de sus sentimicntos para validarlos ¢s otra forma
de afrontamicnto alectivo. Sc podria presuponer gue los sujetos prefieran hablar de
heches positivos veviten hablar de eimociones negativas - siguiendo la norma social que
sanciona ¢l despliegue de afectividad extrema y negativa (Sommers, 1984, Echebarria
v Pdez, 1989). Toda una seric de investigaciones ha demostrado que interactuar con
personas depresivas induce un cstadode Animoe negative odislorico v que la gente tiende
a rechazar ¢ a cvitar a las personas ¢n mal estado de dnimo (Strack y Covne, 1983
Gurtman. 1987) aunque no lodas las investigaciones han apovado ¢l caricier aversivo
¢ inducter de rechazo social de Ia depresion (Rosenblatt v Greenberg, 1991).

La mayoria dc los ¢studios indican que Jos sujetos depresivos inducen mayor
rechazo social: nueve de dicz investigaciones experimentales confirmaron que se
respondia de forma mds rechazante en un cuestionario ante sujclos deprimidos ¥ cinco
de siete investigacienes confirmaren que ¢l contacto con sujetos deprimidos inducia
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disforia en sus parejas o comparficros (Gurtman, 1987). También s¢ ha encontrado que
los sujelos en los que se indujo un estado de dinimo negativo lienden a entregar menos
informacién fniima, mientras que en las personas que s¢ indujo un ¢siado de animo
posilivo, ocurrié lo contrario (Cunningham, 1988). Por ullimo, la invesligacion
experimental y correlacional coufirma que fos sujetos en buen estado de dnimo son més
sociables, es decir, tienden a interactuar mds, a hablar mads v son mds receptivos ante
las personas (Echebarria v Pacz, 1989).

Estos resultados sugeririan que hablar sobre emociones negativas es “anormal™,
induce rechazoy emociones tambidn negativasen losotros, Pesea ¢llo,se ha encontrado
que las personas preficren hablar ¢ interactuar con otras de su misnio ¢stado emocional
¥ que ademds elijen hablar sobre sus emociones dominantes, aunque éstas sean ne-
gativas. Tales datos contradicen aquellos que indican una tendengia de los individuos
en estado de Animo negativo a ne compartir emociones. Por ejemplo, se ha descubicerto
que sujetos en siluaciones estresantes y ansidgenas prefieren compartir con personas
de sumisme nivel de ansicdad - y no con gente que esié peor 0 mejor (Berkowitz, 1968,
Kruglanski y Mayseless. 1990). Aunque, en siluaciones de alla ansiedad, las personas
prefieren aislarse (Berkowitz, 1968; Kruglanski v Mavseless, 1990). También se ha
encontrado que los sujcios deprimidos preficren Ieer sobre sucesos vilales descritos por
personas disléricas v cligen hablar con otros de problemas, mientras los sujetos no
deprimides preficren hablar de locontrario (Coates v Pelersen, 1984: Lockey Horowile,
1990). Sujetos tristes prefieren encontrarse o trabajar con sujetos en su mismo estado
de dnimo ¥ sujelos alegres prefiercn compartir con personas felices. Otros tres estudios
mugesiran que personhas deprimidas no difieren en su reaccién ante personas tristes o
alegres o estan menos inieresadas ¢r interacluar con personas en buen estado de animo
(Locke v Horowitz, 1990: Rosenblatt y Greenberg, 1991), Aungue los sujetos deprinti-
dos ne estan mejor unos momenlos después de hablar sobre sus problemas {Coates y
Pelersen, 1984), si estan peor después de hablar con personas alegres que despuds de
hablar con personas tristes (Roscnblatt y Greenberg, 1991),

Pademos conclulr a partir de estos diversos estudios que las personas prefieren
hablar 0 compartir sobre sus emociones dominianles cOn Ppersonas en su misimo estado
de antmo. El hablar con personas que estan en un estado de dnimo negativo es aversivo
v desgasla a las personas (veasc ¢l capitulo de Penncbaker}. por un lado. v las personas
que eslan en un cslado afectivo negalivo, sicsle es muy alto, prefiercn aislarse. Siesie
no es Lan aito, preficren compartircon alguién en s mismo estado de dnimo v compartir
conalguicn que estd en unestado de animo bucno liene efectos negativos. Esto e puede
explicar por dos molivos diferentes, Primero. la gente prefiere o aprecia mas alas per-
sonas similares a ellas. Segundo. ¢ interactuar con otzas personas le permite a uno
comparar sus reacciones conlasde otro, v silasde ésie son similares, me permite validar
mis reacciones. En otras palabras, me permite conlinmar que mis reacciones son
normuales (Locke v Florowitz, 1990), Podemos adenuds suponer que cuando las personas
experimentan emociones extrenias ¥ negalivas, que son raras y que cstin fuera de las
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cmociones normates, lbasqueda de validacion de fa experiencia mediante 1a compara-
c16n social con otro es ain mavor. Sin embargo, esta tendencia puede provecar la
miensificacion del estado afeclivo.

Hay datos empiricos que muestran un efecto de aumento de la respuesia esmocionad
del compartir v hablar, es decir, que confirman que la busqueda de apoyo social v ta
confidencia anfes v durante un episodio emocional y un suceso estresante aumentan
la respuesta afectiva. Hablar con vecinos o tener confidentes con quien compartir sus
problemas, estaba asociado a un aumento de la ansicdad en mujeres israelies que tenian
hijos o maridos en la guerra, ya gue una red social més tupida facilitaba la circulacién
de rumores y novedades negativas (Hobfoll y London, 1985}, Estar con un amigo
csperando una situacién cstresante {que consistia en manipular una serpiente} dismi-
nuia la depresidn y la hostilidad, pero no la ansiedad. Hablar con un amigo sobre ios
sentimicntos que se experimentaban. en espera de una situacién estresante aumentaba
la ansiedad. 1a depresidn v la hostitidad. Por el contrario, hablar sobre Ia tarea y sobre
temas de distraccién, reducia las emociones negativas (Costanza, Derlegay Winstead,
1988). Se puede concluir que el reparto social o 1a confidencia orientado a compaxtir,
revelar v descargar las emeciones. antes y durante un suceso estresante aumentan la
reaccidn afectiva. como se encontrd que sucedia con las formas de afrontamiento de
aproximacion cogniliva. Por el contrario, la recepcién de comprensién y simpatia, asi
como el poder expresarse - sin descargar ni centrandose en 1as reacciones subjetivas -
tendrian un efecto amortiguador de la reaccién afectiva.

Se podria suponer gue la confidencia y el hablar con olros sobre la experiencia
después de ocurrido vn hecho tendria un efecto positivo. Sin embargo, Nolen-
Hoeksema v Morrew (1991) no encontraron asociacién entre la cantidad de veces que
se habl6 con otros y la depresion en la investigacion de campo antes citada sobre
catastrofe colectiva.

Por otro lado miembros de grupos de autoayuda, que en gran medida hablan de sus
problemas, estdn mejor alargo plazo (Taylor, 1990). Estos resultados, unidos alos antes
mencionades del efecto positivo del apoyo social sobre el bienestar, sugieren que la
confidencia despuds de la fase preparatoria y aguda del suceso liene eleclos positivos
a largo plazo {Penncbaker, Colder y Sharp. 1990). Es necesario ¢l paso de un cierto
liempo para accplar v asimilar un suceso estresante de fucrte carga alectiva. La inves-
ligacion sabre meniorias vividas autobiogrificas, examina la relacidn entre repario
social y emociones desde un punto de visla diferewnte y puede resolver algunas de las
IRCOZNILAS ANLES EXpUCstas.

CARACTERISTICAS DE LAS MEMORIAS AUTOBIOGRAFICAS

Hasta este monmiento hemos rellexionado sobre la relacion enire las caracteristicas
det hecho. el procesamicnto y el recuerdo. como si fa memoria fuera un fendmeno
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simple y unitario. En realidad nuestra problematica no se refiere a la memoria
semantica (memoria general abstracta) ni a Ja memoria episodica (memoria concreta
y particular de cicrios hechos) en general, sino que a un tipo especifico de memoria: la
memoria autobiografica. Esta. seria una memoria de eventos complejos (por gjemplo,
una mueric y los ritos de duelo subsecuentes), que contendria muchas referencias a
simismo, que representaria igualmente informacion seasorial, perceptual y reflexiva,

y que estaria muy retacionada con otras memorias. Cualquiera de estas caracleristicas
tomadas en si mismas, podrian aplicarse a difercntes clases de memoria {no auto-
biografica): pero el conjunto entero de caracleristicas sc aplica solamente a la memoria
auiobiografica.

Una memoria personal es una representacion basada en imdgenes, de un evento
singular no repetido (por cjemplo, la memoria de haber tomado parle en un $uceso
traumatico). Un hecho autohiogrdfico, cs formalmente idéntico a una memotia
personal. con la excepeion de que no csti basado enimagenes. Unhechoautobiografico,
entonces, permitiria a una persona responder **Si’". a la pregunta: **;Ha participado
en un suceso traumatico esta maifiana?’’; sin que la persona tenga que recuperar
imagenes del evento (aunque. por supucsto, ¢sto puede ocurrir).

Una memoria personal genérica. es también formalmenic similar a una memoria
personal. pero difiere en gue el evenlo repetido o la serie de eventos similares, csta
representada en una forma mds absiracta que aquella en que lo esta la memoria
personal. Por gjemplo, si una persona ha tomado parte en muchos sucesos traumaticos
de una categoria dada (muertes de familiares, pot ejempio), su memoria de un suceso
particufar incluye caracteristicas gencrales de todos las muertes y dueios y algunos
detalies generales de la muerte v del duclo especifico que 1a persona estd iratando de
recordar (Conway, 1990).

En sinlesis, las memorias autobiogréficas, son los recuerdos de lipo cpisadico,
experiencial v concreto, vinculados a la biografia de cada persona. Los recuerdos
autorreferentes han mostrado ser mias verbales que visuales. mas accesibles, mas
cargados afectivamente y mas complejos (Fiske y Taylor, 1991).

Las investigaciones sobre reparto social, sobre memorias autobiogréficas vividas o
flashbulb v la investigacién experimental en recucrdo ¢ imagineria sugieren diferentes
“‘propicdades de la memoria™

Las propiedades d¢ las memorias autobiograficas relevantes para nuestra problema-
tica son las siguientes:

1.- Se puede hablar de 1a vivacidad de la memoria, una caracteristica similar a las
propicdades perceptuales v a 1a claridad sensorial de cstos recuerdos.

Se denomina como memoria vivida o memoria de flashibuib o destelle a aquellos
recuerdos intensos v claros de hechos sopresivos (¢l golpe de Tejero, el ascsinato de
Kennedy. etc.). Eslas memorias de destello, s¢ caracterizan por una imagen altamenic
vivida de las circunstancias en las que se recibieron las noticias de un suceso o las
novedades vinculadas a un suceso (Ruiz Vargas, 1991).
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La vivacidad se mide generalmente por preguntas acerca de claridad visual o de
intensidad de imagenes asociadas a la memoria. La vivacidad Lambién se puede referir
a la riqueza sensorial o al aspecto sensorial de ta memoria. Anderson (1981) sugiere,
siguiendo la teorizacién de Klinger sobre [as cualidades de las imagenes mentales, que
la claridad dc imagen v 1a cualidad de saturacion sensorial pueden definir la vivacidad
de la memoria conjuntamenic. Existen resultados cmpiricos que apoyan esta definicidn
mediante andlisis facloriales.

2.- Ademds de la vivacidad dc 1a memoria, la memoria autobiogrifica pucde ser
evaluada en el grode de efoboracion, que se refiere a la amplitud de detalles. al grado
de abstraccion v decoherencia del recuerdo. a laevaluacionde laclaridad dela memoria
sobre las causas v efectos  del hecho. ete. (Conway, 1990: Ruiz Vargas. 1991:
Penncbaker. Barger v Ticbaoul. 1989).

3.- Una lercera caracteristica de las mcmotias autobiogrificas hace referencia al
nivel de reaccion afectiva asoctada al hecho o a su reevocacion. Siguiendo la
investigacion enemociones la reaccidn afectiva se puede estimar anivel delainiensidad
de la activacion v a nivel de la evaluacién placentera-displacentera. Eslos dos faclores
de evaluacidn y de aclivacidn emergen en tedas las investigaciones sobre cmociones ¥
nos parccen pertinenles para la memoria afectiva (Echebarria v Paez, 1989). Esta
tercera dimension reaccion alectiva se reficre al grade de activacion emocional v al
cardacter placentero o displaceniero de la reaccién afectiva ya sea del swceso
emocional, va sca de la recvocacion de estos sucesos en el momento actual (Holimes,
1990 Conway. 1990: Rim¢ v cols.. 1991).

4.- Por ultime | se pueden evaluar los procesos de cambio. S¢ puede evaluar ¢l
cambio en la intensidad de fa reaccion afectiva original v la 1a intensidad poslerior.
Holmes (1990} investigd este aspecto (vease mas adelanie). También se puede evaluar
elcambio de la evaluacion del cardcter placentero-displacentero o ol cambio del nivel
de emocion positiva negativa asociada al hecho ¢ a su recuerdo. Esie proceso sc puede
concebir como la recuperacion afectiva. Rimé v cols han investigado este lema {vease
sucapitulo). Unainvestigacion similarse realizd sobre 1a evaluacion del grado de dolor
sentido cn ¢l parto v ¢l evaluado retrospectivamente despuds. Las mujeres entrevistadas
tendian a evaluar como menor ¢l grado de dolor de lo que habia sido estimado origi-
nalmente de forma sinular a los resultados de recuperacion afectiva (Conway. 1990).

INTENSIDAD DE LOS SUCESOS EMOCIONALES, RUMIACION,
REPARTO SOCIALY MEMORIA

En general la intensidad afectiva del hechio estaba asociada positivamente con altos
niveles de repelicidn, 1ante inlerna o rumiacion. como interpersonal o de reparto
(Conwav,1990). La seric de investigaciones de Rimé y cols. también encontrd una
asociacion posiliva entre la intensidad original del hecho emocional. 1a rumiacién y ia
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cantidad de veces que s¢ hablaba sobre el. Nuestras investigaciones en el Pais Vasco
reafirman ¢s{os resultados para la rumiacién. Creemos que un resultado sélido es que
la intensidad del tastorno afectivo inicial se asocia a un alto nive! de procesamiento

inteapersonal.

TABLA L- Iatensidad del hecho autobiogrifico, rumiacidn, reparto social,
vivacidad v valencia afectiva del recuerdo en tres emociones bisicas { Tristeza,

enojo ¥ alegria)

TRISTEZA (N 124}

Intensidad Rumiacion Reparto Vivacidad Valencia
Alentoria Negativa Memony
L 2 3 4 5
2 260
k! =03 -01
4 33 36 04
5 19 30 -5 A0
ENOJO (N= 1i7)
Intensidad Rumiacion Reparto Vivacidad Valencia
Memoria Negativa Manonia
1 2 3 1 3
2 9
3 -03 15&
4 -05 257 - 17"
5 20= & - 14&
ALEGRIA (N= 120)
Intensidad Rumiacion Reparts Vivacidad Vilencla
Memoria Negativa hlamorizy
i 2 3 + 5
2 23
3 1 A4
4 d4& 354 214
5 =20 B b -21*
& P 010
i Pooans

b P00l
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TABLA 1L-Efectos de la intensidad, el reparto social cuantitative y Ia rumiacién
en la vivacidad y ka valencia de la reevocacién.

REGRESION MULTIPLE: Coelicients Beta estandarizados, R cuadrado y sigmificacion.

VARIABLES VIVACIDAD VALENCIA
Emocion: | 2 3 1 2 3

Inmensidad

Originai 244 .08 14 13 AT& - 15%

Rumiacion 0% 25 350 23* 14 - 17&

Repano Saaal 03 =17 2| -.08 - 15 ~17&

R Miktiple al

Cuadrade 1§+ g 23+ o g+ 10+

NOTAS:

8 Emacion 1= Tristeza, 2= Enojo, 3= Alegria.

(W] Intensidad y rumiacidn se median con una sola pregunta gue iba de minino=1 a maximo = 10 y de

punca=1amuy amenudo =3. Las clras variables son puntuaciones factoriales ¢laboradas a partir dedos
© mas preguntas. Mientras mds alta la pumuacion, mayor vivacidad del recuerdo y mayor efecto ne-
gativo del recordar o valencia mas negativa.

() &=sp<b, *=p<005,  **=p<00]

Ademds, en nuestras investigaciones, la intensidad original del suceso estaba
asociada a una reaccidn afectiva mas fuerte en la tarea de reevocacion y a cambios mas
claros en ¢l estado de dnime, provocados por el recordar el hecho, modificaciones de
sentido positive enel caso de laalegria y de tipo negativoen la tristeza y el enojo {vease
la tabla I y 11).

VALENCIA DE LOS HECHOS, REPARTO SOCIAL Y RUMIACION
Difercnies estudios han mostrado que los sujelos piensan mas sobre 10s sucesos

afectivos intensos, ingsperados v negativos. Estos provoecan una mayor busqueda de
explicaciones o de atribuciones de causalidad (Holmes, 1990, Hewslone y Antaki,
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1990: Taylor. 1991). Como Lemos comentado previamente, los estados afectivos
medios ¥ positivos son normalivos ¥ tipicos en as sociedades occidentales. Esto
sugiere que los hechos afectivos extremos y negativos se consideran desviantes, y s
coherente suponer que provocan una mayor dindmica social de minimizacion o
regulacion de ellos.

Dc lo mas arriba expucsto podemos concluir que los succsos emocionales
negativos pucden ser mas repetilivos menlalmente y que provocan una mayor necesi-
dad de construir interpersonalmente una explicacidén. Sin embargo. Rimé v
sus colaboradores no encontraron diferencias de repano social o hablar v de rumiacidn
o repeticidn mental interna entre hechos negatives o positivos. Aunque, por otro lado.
nuestras invesligaciones confirmaron que algunos sucesos negativos asociados a la
tristeza cran mas repetidos mentalmente. mds rumiados v que los allos niveles
de cmociones negativas ((ristcza v cnojo) se asociaban a mavor nivel de rumiacion v
de reevaluacién {vease ¢l capitulo de Basabe v cols. en este libro). Ademds, cn el
case de Rimé y cols. s¢ trataba cn general de sucesos intensos, es decir. la tarea que se
le pedia a los sujetos cra contestar en relacién a sucesos de fuerte intensidad. Esto
puede explicar la falta de dilerencia. En nucstro caso. los sujetos clegian de una lis-
ta de sucesos el que debian evaluar. Algunos cran de baja intensidad y otros de alta.
lo que asegurd una mavor variabilidad ¥ csto tllime pucde explicar nuestros resulta-
dos.

RELACIONES ENTRE COMPARTIR O REPARTO SOCIAL Y
PENSAMIENTO REPETITIVO O RUMIACION

Rimé v cols. encontraron una refacién positiva entre nimiacidn v reparto social,
aunque ¢sta asociacion desapareciia cuande se controlaba la influencia de la intensi-
dad del sucese. En nuesira primera investigacion. la rumiacion mental ¥ ¢l reparto
sccial eslaban asociados cu ¢l caso de la alegria v del cnejo (vease Tabla I). Sobre ¢l
total de la muestra. habia una asociacion positiva de 10 (N=330.p<0.00) entre cl
repanto ¢ compartir v la rumiacién. En la scgunda investigacién diferenciamos
Ia repeticion interna cn rumiacidén mental, en ¢l sentido de peusamicnlos intrusivos
inconfrolables v en la recvaluacion mental en ¢! sentide del afrontamiente
cognitivo orientado a la bisqueda de un significado del hecho. La repeticidn mental ¥
la repelicion interpersonal (reparto social) aparccian asociados ¥ no como procesos
epucslos. Dos investigaciones mds confirman una asociacion positiva entre compartir
o hablar sobre un suceso v ¢l pensar repetitivamente o ramiacién (Pdez v Asin, 1992).
Podemos concluir que ¢l reparte social v la rumiacion son procesos asociados v no
opuestos. aunque laasociacionentre hablar conotros y pensar sobre un hecho sc da mas
claramente para la reevaluacién. mecanismo en principio mas adaptativo, cuando sc
diferencia la repeticion mental en nimiacién y reevaluacion.

Introduccion: salud, expresicn v represion... i

RUMIACION, RECUPERACION AFECTIVA Y MEMORIA

Las investigaciones de Rimé ¥ cols. no encontraron relaciones entre fa rumiacion,
el reparto social y la recuperacion afectiva. En nuestra primera investigacion {vea-
se Ia Tabla D) 1a rumiacidn mental intensilicaba la vivacidad (las rcacciones sensoria-
les. la activacion cmocional. 1a imagineria asociada al recuerdo) en todas las
£mocionces.

También encontramos cn la segunda investigacion, que la rumiacion mental se
asociaba a la vivacidad. a Ia activacion v al caracler ptacentero v displacentero de la
reevocacion del hecho. En ¢l primer estudio, la mmiacién evidencia una asociacion
negativa con la recuperacion afectiva. particularmente en Ia alegria v 1a tristeza, a
mavor rimiacion o wicntras mas se pensaba en forma incontrolable sobre ¢l hecho,
menor ¢ra ka recuperacion de 1a reaccion afectiva. Vale decir, a mayor rumiacioén mas
scguia siendo positive el hecho de alegria ¥ a mayor rumiacion mas seguia siendo
negativo el hecho de trisleza {vease la {abla 1). Algo parecido ocurre en ¢l segundo
estudio con la rumiacién. aunque 1a reevaluacién no tenia este efecto. Podemos decir
quela rumiacion, perono lareevaluacion, en general mantiene el estadoe afectivo. como
encontré Nolen-Hoeksema (1991) para ¢l caso de la trisleza y de la depresion. Estos
resultados se encontraron controlande la intensidad original del sucese emocional y las
asociaciones cntre rumiacién v el repario social mediante 1a regresién miltiple (vease
el capitulo de Basabe v cols.).

REPARTO SOCIAL, RECUPERACION AFECTIVA, INTENSIDAD Y
VIVACIDAD DE LA MEMORIA

Como dijimos previamente. Ias investigaciones de Rimé y ¢ols. no encontraron
relacion entre ¢ reparto social y la recuperacion afectiva.

Lainvestigacion de Linton (1986) sobre memoria autobiografica ha confirmado Ia
importancia de la repeticion en el recuerdo. Aquellos sucesos que por casualidad,
habian sido clegidos mavor cantidad de veces para confirmar si se recordaba o no,
mostraban menor olvido. demostrando que fa repeticién de ellos impedia o disminuia
Ia tendencia de olvido. Las memorias vividas autobiograficas (Rubin v Kozin, 1984;
Conway v Bekerian, 1988, en Conway. 1990} y 1a memoria de destetlo o flashbulb
(Bohannon, 1988, en Conway. 1990) sc han asociado a menudo con altas tasas de
repeticion. La repeticidn (schearsal) se evalia mediante una pregunta. def estilo jcdan
a menudo ha hablade a otros del suceso ¢ ha pensado on el suceso?. Otras investiga-
ciones 1o han encontrado una asociacién positiva entre la repelicion y ¢l grado de
claboracién dec las memgorias de flashbulb o entre la repeticién v et recuerdo de sucesos
emocionales personales (Pillemer, Rinchart y Write. 1986; Conway, 1988b: citadosen
Conwav, 1990}
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Segun las investigaciones revisadas por Comway {1990), para los sucesos impor-
tanles personalmente, la intensidad original y la repeticion de eslos sucesos estian
asociados & una mayor vivacidad del recuerdo. La investigaciéon de Bohannon ¢n
memerias flashbulb es la mas relevante para nuestros propdsitos, porque es el Gnice
estudio que ha examinado direclamente ¢l rol de las emociones en las memorias de
flashbulb v debido a que entrevistd a un gran numero de sujctos. Encontro quea corlo
ptazo. lanto la intensidad emocional del suceso como la repeticion de  ésle ¢ran
suficientes para mantener la vivacidad en el recuerdo. Sin embargo. encontré un efecto
de la repeticidn en la complejidad de la memoria; a mayor repeticién. misdetallado era
el recucrde del suceso. Finalmente. a largo plazo sc requeria tanlo una fuerte reaceidn
emocional asociada al sucese original. como una fuerte repeticion {rumiacion mental
o interpersonal) para mantener la vivacidad de la memoria (Bohannon. 1988, en
Conway, 1990).

En nuestra primera investigacion. el repario social cuantitativo. definido por cuan
a menudo ¥ concudntos sujelos habian hablado sobre ¢l eventolos sujetos. noteniauna
relacién significativa con la memoria ni con la reaccidn afectiva para la tristeza - al
contrastar mediante regresidn muidtiple la inflyencia similtanea de la intensidad
original, de la rumiacion v del reparto sobre la vivacidad o la valencia de! recuerdo.
Encontramos una relacion positiva entre el repario social cuantitalivoy la vivacidad de
ta memoria paralaalegria. Enelcaso de alegria reforzaba el caracter ovalencia positiva
de la reevocacidn, En ¢l caso del enojo, tendencialmente disminuia el caracter negativo
de la reevocacidn. pero. esta asoctacién desaparecia al controlarse 1a influencia de la
rmmiacion y de la intensidad original del episodio emocional autobiografico. El reparto
social cuantitativo, no jugaba un rol en ta recuperacion del wrastormo emocional en la
segunda investigacion.

Unainvestigacién de lipo cuasi-experimental reafirma y matiza estas conclusiones.
Encstainvestigacion se pidid a 539 conocidos de estudiantes universitarios gue eligicran
¢l mis impactante de eotre una lista de 335 sucesos de vida estresantes que les habian
ocurrido durante ef ultimo aiio. Este suceso debia ser narrado brevemcenle por escrilo
y evaluado en refacion a la intensidad del trastorno afectivo eriginal. a lavivacidad del
recucrdo {imdgenes. senlimienlos v sensaciones: O=nada.4=lucrie), al impacio alectivo
de este (cuan mejor=i -peor=3  s¢ sentian después de lenar ¢l cuestionario y st la
expericncia habia sido muy agradable=1 a muy penosa=3). Un més despuds sc asignd
al azar alos sujetos a no narrar o a narrar nuevamente €l hecho. La narracion se debia
realizar por cscrito. on cuatro paginas en blanco, sin limites de ortograila v duranie
quince minulos. Esta actividad se realizaba en casa del sujelo ¥ la narracion e
andnima. Dos mesesdespués de la primeravez que secontestaba uncugstionario. todos
los sujetos contestaban por scgunda vez las preguntas sebre vivacidad ¢ impacto
afectivo. asi come preguntas sebre la asimilacion cognitiva, la claridad del recucedo,
una lista de sintomas Misicos (LSE). vy uua escala de estado de dnimo (PNA). Los
resultados de esta invesligacion (veascTabla HY conlirman gue [a narracion ayvuda o
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mantener la vivacidad de la memoria, y provoca un aumenio de los sintomas fisicos -
¥ aungue los resultados ne son significativos, se consiata que la balanza de afectos es
peor en ¢l caso de las personas que tuvieron que confrontar et hecho, No hay efectos
positivos directos en la asimilacidn cognitiva ni en la claridad del recuerdo (es10s datos
ne se muestran en ia tabla).

TABLA IIL- Estudio experimental del efecto de la confrontacion en el recuerdo

Grupo No Narré Grupo Namré
Ne= 26 N=33

Variable Media or Media DT F
Vivacidad
Memoria
0= Nada, 12~ Muchw
Primiera vez 4.5 3.2 34 29
Segunda viz 232 2.2 28 2.8
Cambio Vivacidad 23 3.6 0.6 26 4.8 = 035
Primera-Segunda
Valencla
Memona
2= Muy positive,
10=Muy negativo
Prumera vez 5.4 1.4 56 1.9
Sepunda vez &1 1.0 59 1.4
Cambio valencia =77 1.9 -30 1.5 N.S
Primera-Segunda
Sintemas Fisicos 173 4.7 197 4.3 315< 06
14= Nada, 42= Mucho
Alectividad Positiva 2L.6 205
Afectividad Negativa 17.9 19.7
Y= Baja, 36 = Al
Batanza de Alectos 36 1.7 2.5 10.4 N.S

(Posit-Negat)

— waemmca
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Seiialemos que hay un cfecto significalivo del cambio temporal para la vivacidad
¥ la valencia. La primera es menor 1a segunda vez y la segunda cs mds negativa.
Ahora bien, la diferencia de finpacio afectivo ncgativo de la reevocacion cutre el
primer v el tercer mes es significativa solo para el grupo que no narrd t (25)=2.06.
p<0.03 (hay un cfecto de interaccién marginalmente significativo en el analisis de
varianza anles expuesto). Esto sugiere que ¢l baber narrado hace que la segunda vez no
sea tan penose reevocar un suceso negalivo, confirmando el efecto positive de la
narracion. t (32)=-1.17, p>.20. Abora bien, ¢l clecto claro encontrado es
que el compartir, narrar o hablar reluerza Ia vivacidad del recuerdo a corto v mediana
plazo.

Eu sintesis, el repario social cuantitativo no desempeiia un papel en la recupera-
cion afectiva y mds bien tiende a mantener la vivacidad de la memoria.

Sin cmbargo, en la segunda invesligacidn, ¢l reparto social cuantitativo y cf
afrontamiento de regulacién emocional estaban ascciados entre clios, micntras mas
se hablaba con la genle masbuscaba apovosocial pararcgular y controlaruna emocion.
Es decir. ¢f reparto social si se asocia a {entativas de regulacion, aungue la cantidad
de veces que se habla sobre un hecho no necesariamenic facilita la recuperacion
afectiva.

En cambio, las formas o tipos cualitativos de reparto (como sc habld y cdmo
respondid ¢l otro) si tenian un impacto en nuestra primera investigacion. Encontra-
mos que el distanciamiento definido porque el sujeto habla v ¢l otro escucha
distantcmente, s¢ asocia a una menor reaccivon afectiva para la reevocacion del
heche en la tristeza, controlando las influencias del trastorne original v del reparto
cuantitativo. de la rumiacién mental ¥ de los otros tipos de reparto social mediante
la regresion maltiple. De forma similar el reparto social de tipo descarga compartida
de la emocion v ¢l compartiv cognitivamente la cmocién de alegria reforzaba to
reaccion afectiva positiva vinenlada a la reevocacion del hecho (estos resullados no se
¢Xponcn),

Hay diferentes elementos que apovan la validez externa de estos resullados:

1.- Los psicologos clinicos planiean que la repeticidn ““calma’ ante un estimulo
emocional. promueve ¢l procesamuento emocional adaptativo (Williams, Watts, Mc
Leods v Matthews. 1988). Alos niveles de repeticidn resultarian ¢n que los
succsos emocionales negativos liegarian a ser menos displacenteros ¥ menos
intensos. Recordemos, ademas, que los succsos imprevisios. altamentec emocionales, on
particular los negativos. estdn asociados a allos niveles de pensamicnios de razona-
micnto. Si uno le da 1z vuclia calmadamente v picnsa sobre el hecho, ésto podria
asociarse a unia disminucidn de 1a intensidad v del caracter displacentero de! recuerdo.
Elefeclode meraexposicion. que hace que estimulos alos quela persona se ve expucsta.
se terminan evaluando mas positivamente, no es un mecanismo explicativo vilido para
el efecto de recuperacion alectiva del recvocar v hablar distanciado sobre un suceso
emocional. Este proceso. ampliamente demostrado a mivel experimental. sélo funciona
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cuando los estimulos iniciales son neutros, por lo que no ¢s aplicable a sucesos
emocionales. como sugiere cquivocadamente Holmes (Hotimes, 1990; Fiske v Taylor,
1991).

2.- Habria que distinguir entre las repeticiones o revisiones de mantencion, es decir,
la rumiacién mental acerca de las caracteristicas de un hecho emocional v la repeticion
claboratoria. la recodificacion mental o reevaluacion y la reestructuracion mental vy
explicacién mental de unhecho, Lainvestigacion de psicologia cognitiva experimental
sobre la memoria. muestra que la repeticidn de mantencion o repeficion simple fracasa
cn producir aprendizaje o en aumentar ¢l recuerdo,

Por el contrario. la repeticion a nivel mas profundo, mds elaborativa y mas
semdntica. favorece o aumenta el aprendizaje v el recuerdo (Baddeley, 1990). Podemos
suponer gue 1a reevaluacion v el reparto social elaborativo, podrian aumentar el grado
de elaboracién de la memoria, diche de otra manera, la repeticion de reevaluacion
estaria asociada al grado de compigjidad de la memoria. Mientras que la rumiacion
estaria vinculada al mantenimiente de la intensidad y vivacidad de 1a memoria -y no
a su claboracion.

Lasrelaciones entre fa vivacidad de la memoria, la recuperacion emocional (declive
de 1a reaccidn alectiva vinculada a 1a reevocacion def hecho) y la elaboracion de la
memoria no lienen perqué ser Jineales. AGn mas, podria haber una relacion positiva
entre la recuperacion emocional y la vivacidad de ta memoria, En este sentido, van las
investigaciones sobre fobias que han encontrado que 1a vivacidad de la imagen del
objeto fobico aumenta durante ia desensibilizacion, expresado de otra forma, a medida
que aumenta la capacidad del sujeto de soportar el estimulo, zumenta también la
claridad de la imagen de este dltimo. En un campo clinico diferente, 1a investigacién
ha encontrado una tendencia entre las personas a mejorar 1a calidad de fa imagen de
fa persena muerta coando la preocupacién y el irastorno afectivo del dueto disminuian
{Williams. Watts. Mc Leods v Matthews, 1988).

Podemos concluir de los resultados anteriores que habria una relacién negativa
entre larecuperacidn cmocional y favivacidad de la memoria. Mientras mas se recupera
emocionalmente 1a persena. mientras menos intensa s sureaccion emocional negativa
asociada a la reevocacion del hecho, mas “clara’ puede ser 1a memoria. También se
puede plantear a la inversa. que fos sujetos que tienen un enormie trauma emocional
asociado a un hecho autobiografico. tendran la memoria menosclara v menos elaborada
en torno a él.

Los datos de que disponemos hasta ¢l momento permiten afirmar que el hablar con
otros sc asocia a regvaluacién v a afrontamiento de expresién v regulacién emocional,
pero. no permiten concluir que el mero heeho de hablar tenga un efecto de mcjora de
la claboracion coganiliva ni de asimilacion afectiva del hecho. El hecho de que la
intensidad del suceso se asocic postivamente al compartir y pensar sobre el sugiere que
los hechos mds intensos v eventualmente los ncgatives. que generalinente son mas
inesperados ¢ intensos. se recucrden mas.
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INTENSIDAD DE LA REACCION AFECTIVA Y SESGO POSITIVO BEL
RECUERDO DE SUCESOS AUTOBIOGRAFICOS

Lainvesligacion sobre las memarias vividas aulobiograficas y las memonasdestelo
o flashbulb ha confirmado !a influencia positiva de la intensidad de la experiencia
emociom! en la accesibilidad de la memoria y ¢n su calidad {el detalle del recuerdo}.
Una fuerte intensidad emocional, un allo trastorno asociado al suceso. el cardcter
sorpresivo de éste, y lasimportantes consecuencias personales de un suceso. danorigen
a memorias autobiogralicas que son nds detaliadas, mis accesibles para el recucrde y
mas resistenles al cambio comparativamente (Comvay, 1990).

La investigacion sobre Los sucesos de vida esiresantes muestra de forma similar, que
los sucesos negalivos, impredecibles ¢ incontrolables son los que mis inducen
proeblemas afectivos (Thoits, 1983). Podemos pensar que 1os sucesos cargados de
emociones negativas fucrtes, mas novedosos ¢ incontrolables, dardn origen @ un mayor
trastorno afeclivo y a miemiorias mas accesibles y detalladas. Como veremos, ¢sia
conclusién debe ser matizada.

Congruentcmente con lo antes citado, Lo investigacion experimental en recuerdo
semdntico muestrague ¢l material conuna cargaalectiva. porcjeniplo adjetivosde corte
displacentero, son recordados incjor a largo plazo o a largo 1érmino que clementos no
afectivos, por ejemplo: adjelivos ncutros (Baddeley, 1990, Holmes. 19903,

La investigacién en memoria autobiografica encontrd resultados diferentes y
muesira un selio positive en ta memaria. Las memorias autobiograficas placenteras sc
recucrdan mds frecuenicmente. Cuando sc le pide a la gente tratar de recordar ¢l
maximo de recuerdos de su infancia y que los categoricen en placenteros y no
placenteros v neutrales, la gente categoriza la mayoria como placentercs. una minoria
importante como negativos o displacenteros ¥ una minoria aun mis pequetia como
neutral (Baddeley. 1990). En general, la mayoria de los recuerdos de los sujetos son
positivos. El que este sesgo positivo sea funcional, es decir. que sinve para que el sujelo
funcione bien y se adapie. s¢ puede inferir de que los sujctos deprimidos no o presentan.
En general, los sujetos “"sanos’” presentan una ilusién de positividad sobse $1 misimos,
el pasado, presenie ¥ el futuro (Taylor y Brown, 1988).

El sesgo de positividad de recuerdo awntobiografico no pucde ser explicado uuica-
mente por la mayor disponubilidad de memorias placenteras. Dos nvestigaciones de
memorias auiobiograficas controladas, handemostrado. que os sujctos olvidan s los
sucesos negativos que han vivido y no s61o que han tenido mas y recuerdan mas sucesos
positivos (Baddeley, 1990).

La investigacion epidemiologica tambidn ha encontrado de forma parccida. que
la gente generalmente olvida sus cpisodios de emociones negativas- depresion. i
fracaso de informar de un episodio depresive informado previamcute es la fuente
predominanie de incounsistencia en la investigacion de Ancshensel, Estrada. Haosclt
v Clark (1987). Los sujetos de la muestra fucron entrevistada 5 veces entre 1979 y
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1983. Mas de la mitad (¢l 58%) de las personas que fenian un episodio
depresivo registrado, fracasaron, la quinta vez que fueron entrevisiados, en informar
de haber tenido cnalquier ¢pisodio depresivo durante su vida (Aneshensel y cols.,
1987). En sintesis. la investigacion experimental muestra que los elementos de
conocimiento abstractos o semanticos de cardcter ¢mocional se recuerdan mejor,
la investigacién sobre memorias vividas y la investigacién epidemioldgica, confir-
man que mientras mds carga afectiva, en pariicular negativa, tenga un suceso,
1nas alteracion provoca: pero, los sucesos positivos se recuerdan mejor que los nega-
1ivos.

Esta inconsislencia entre un efecto de intensidad en la memoria o mejor recuerdo
de los hechoscargados afectivamente. v unsesgo de positividad enla memoria, 0 mejor
recuerdo para los sucesos placenteros alcctivamente que para los sucesos displacenteros,
ha sido resuelta a nivel experimental por Holmes (1996).

Los resultados de Holmes mucstran que los sucesos autobiograficos displa-
centeros estdn sometidos a un proceso mds rapide de decadencia de la intensidad. Los
resultados experimentales demostraron que el recuerdo de una experiencia personal,
se debia anies que nada a la intensidad del afeclo, mas que al tipo de afecto. Mientras
mas intenso ¢l hecho, mis se recordaba. Holmes encontrd que las experiencias
displacenteras mostraban un mayor declive ¢n la intensidad afectiva, que las experien-
cias placenteras.

Como consecuencia de este mayor declive de la intensidad de} recuerdo de los
sucesos displacenteros, éstos tenian menor probabilidad de ser recordados.

Los resultados expuestos en el capitulo de Basabe y cols. de este libro, demuestran
que en el Pais Vasco altos niveles de emocidn negativa ¢sldn asociados & mayores
cambios en la intensidad vy del caracter displacentero de los sucesos. Asi mismo, s¢
encontréque altos niveles de activacion emocional positiva, en particular, de sucesos
autobiogrificos de alegria. estan asociados a mencres niveles de cambios de la
intensidad de ]a emocién. En una investigacidén de campo sobre hechos personales 3¢
confirmaron los resultados de Holmes.

Por otro lado. hay una asimctria en como las personas responden ante hechos
positives y negativos. Como plantea Taylor (1991), revisando una gran cantidad de
investigaciones, los hechos de cardcter negativo, activan y focalizan més la atencién,
provocan una mayor aclividad de bisqueda de explicaciones y tienen un mayor
impacto a la hora de formarse 0 emitir un juicio. Igualmente, ¢l pensamiento esponta-
neo parece estar dominado por hechos negalivos, en particular no resueltos - aungque
recordemos que las investigaciones sobre rumiacion y reparto social, no eacontra-
ron que Jos hechios negativos se piensen més. Ademds, mientras 1os sucesos de cambio
vitales negativos inducen mayor cambio de estado de dnimo y son un buen predictor
de trastornos de satud fisica y emocional, esto no ocurre con los hechos posilivos. Por
Gltimo, los hechos negativos se asocian mas a la bisqueda de apoyo social, para
afrontarlos v regular las emociones negativas asociadas a ellos, mientras que €310 no




48 Salud. expresion y represion social de las emociones

ocurre en los hechos posilivos. Las investigacioncs experimentales de induccién
de estado de animo, confirman que fas personas son menos reactivasante la induccion
de estados de 4nimos negativos. Estas investigaciones muestran ademds que la
influencia del estado dc Animo negalivo cn los procesos cognitivos (recuerdo, juicio.
et¢.) es menos fuerte que ia de los estados de dnimo positivos (Echebarriay Paez, 1989,
Taylor. 1991).

Aunque se discuta si la represién es el mecanismo explicativo, en la actualidad se
considera que €l mayor olvido de los hechos negativos, comparados con los positivos.
es un proceso real. Como dicen Davis y Schwariz (1937):

“Desde los 30, ka habido nuchas investigaciones experimentales de la represion.
La mavoria de las investigaciones ienian relacion con ef recuerdo de maleriales con
asociaciones positivas o neutras vs. el recuerdo de materiales con asociaciones
displacenteras o amenazantes. En general, los resultados de éstos estudios son claros
v consistentes. Los sujeios demostraron un peor recuerdo de los materiales que se
habian asociado con experiencias displacenteras. ™

Los sucesos negalivos se recuerdan menos que 1os positivos, por olros mecanismos
ademés de la represion. Primero. los sujelos reinterpretan los hechos ambiguos o
" negativos como neutros o positivos. Segundo, ¥a que los hechos negativos son menos
comunes. v debido a que se **dismiinuyen’* ain mas por ¢l proceso de reinterpretacién,
el dominio de memoria al que s¢ puede asociar un hecho negativo es reducido. Tercero.
los hechos positivos son mas frecucntes. mas accesibles y mds elaborados (hay mas
asociaciones construidas alrededor de ellos). Cuarto, cl conocimiento social sobre los
hechos negalivos es mas desarroliado ¥ mas complejo (hay més diferenciacion sobre
emocioncs negativas que posilivas. por cjemplo). y estos hechos provocan mas ac-
tividad explicativa de reinterpretacion y racionalizacion (Taylor, 1991). Por todo esto
las asociaciones entre hechos negativos en la memoria ticnden a ser mas débiles v
menos comunes que las de os hechos positivos. Normalmente, los sujetos tiene este
sesgo de positividad en el recuerdo.

Ademas. la dindmica social se orienta a minimizar v reevaluar los hechos
negativos, Las personas y los grupos muestran un sCsgo defensive; se atribuyen
los hechos negativos a causas externas. inestables y temporales. Lo conlrario ocurre
con los hechos positives. Elsilencio colective sobre los hechios negativos es algoconnin
(Paez. Insua v Vergara, 1992),

Hasta aqui hemos revisado diferentes fuentes de evidencia que ponen de relicve
el caracter adaptativo de la expresién y reevocacidn compartida de un hecho afectivo.
en lo referente a la memoria del suceso v de sus efecios afectivos. Veainos ahora
que evidencia hay sobre la relacion entre expresion afectiva. confrontacion v
regulacién cmocional. v desarrolio de enfermedades cronicas graves (como ¢l cancer.
entre olras).
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EXPRESION, REPRESION EMOCIONAL Y ENFERMEDAD CRONICA
GRAVE

La incapacidad de transmitir y elaborar subjetivamente 1as vivencias emocionales
- en particular Ia hostilidad reprimida - aparecen en investigaciones epidemiolégicas
asociadas a una mayor morbilidad y mortalidad (de enfermedades coronarias v
oncologicas) (Rodiny Salovey, 1989: Redd v cols., 1991). En una revision exhaustiva
de las investigaciones longitudinales v transversales realizadas hasta mediados de los
90, Temoshok v Heller (1986) concluven que los pacicntes de cancer tienen dificultad
enexpresar suscmociones o incluse en sentirlas, Ademas de serun factor de ricsgo para
enfermedades graves, las dificultades de expresion ¥ comunicacion interpersonal se
asocian a un peor prondstico y peor progresion de la enfermedad.

Ward. Leventhai ¥ Love (1988) encontraron que sujetos represores enfermos de
cancerinformaban de menos sintomas o efecios de la quimioterapia, v que intercambiaban
menos informaciénsobre los efectos de ésta y sobre comoafrontaria. Levyycols. (citados
en Rodin v Salovey, 1989) encontraron que sujctos represores presentaban una peor
progresion de cincer de mama. Las investigaciones mas antiguas, revisadas por
Temoshok v Heller (1986) también hallaron que los sujetos aquejados de cancer de
mayor supervivencia mostraban una mayor expresidnafectiva- incluyendola afectividad
negativa v el enojo. Otras investigaciones han encontrado que los sujetos alexitimices
asmiticos informaban de mienos sintomas, pero, tenian peor progresion de la enferme-
dad - masdias hospitalizados (Noel y Rimé. 1988). Aunque aparentemnenic hay elementos
que permiten pensar que la inhibicién y la dificultad de comparti sobre las emociones
¢s un factor predictor de enfermedad y de peor desarroilo de csta, que podemos decir
sobre los efectos positivos de la cxpresion emocionai sobre el curso de la enfermedad?

Podemos seiialar en apoyo de la eficacia de la regulacion afectiva en relacién a la
salud fisica inmunitaria. que Pennebaker y cols. encontraron una mejora de la respuesta
inmunitaria mediante la confidencia o interaccion simbélica apoyada socialmente de
caracter afectivo. Podemos suponer que lo mismo ocusrird cn aquelios sujelos gue
tienen un mavor soporte social subjetivoy quetienen mascapacidad decomunicar sobre
sus problemas afectivos - ya sca porque son menos alexitimicos. Menos represoses o
porque tienen un apoyo afectivo informal ¢ institucional, mediante psicoterapia o su
integracion ¢n grupos de autoayuda. El mancjo del trastorno afectivo ensi mismo y la
autoregutacién positiva del sujeto también podrian tener un papel similar. A juicio de
Bovberg v cols.. se puede conciuir después de diversas investigaciones que los
elementos estresanles pueden producir inmunodepresion e incremento de Ja vulnera-
bilidad a las enfermedades. Tambi¢n concluyen que la inmunocompetencia puede
mejorarse por medio de intervenciones psicoldgicas. como la prictica de la relajacién
y visualizacion (Bovberg y cols.. 1991). Al menos ¢inco investigaciones han mostrado
que el aprendizaje de téenicas de regulacién afectiva (autocontrol y relajacion) mejoran
el funcionamiento inmunitario en tienpos de estrés {Baron ¥ cols., 1990).
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En lo referente a la relacion entre apoyo afectivo y enfermedad créonica grave, hay
investigaciones que han mostrado que los enfermos de cancer que se integran en grupos
de auloayuda presentan una mejor calidad de vida. una mcjor expectativa de vida y que
ia mayoria considera satislacioria la integracion (Kobassa y cols, 1991; Taylor, 1990),
Especificamente, a investigacion de Spicgel v cols. demostrd que las mujeres con
cancer de mama y metdsiasis asignadas a una reunion semanal de grupo de apoyo,
comparadas con el grupo control, sobrevivian ¢l doble, Ademds de sobrevir una media
superior de 18 meses. desde la primera metdstasis hasta ¢l fatlecimiento las personas
de grupo de tralamiento vivieron mis tiempo gque 1as del grupo control - una media de
38 mesesversus 43 meses, unadilerencia estadisticamente significativa {citadoen Redd
y cols., 1991

El capitulo de Echcburua ¥ cols. en esle libro realirma la relacién entre apoyo
afectivo, reparto social v recuperacién alectiva. Su investigacién correlacional con
SUJELos con trastornos post-travmaiicos de estrés provocados por violacidn confirmo
que la rumiacidn y el repanio social cuantilalive estaban asociados negativamente. Las
reacciones de los otros sujetos, el repartosocial de tipe mas elaborado v emocionalienie
mis empatico lambién, se asociaban negativamente, con los sintomas depresivos.
Investigaciones correlacionales realizadas con enfermedades crénicas, céncer de
mama y escierosis multiple, conlirman también que el hacer confidencias y el hablar
con olros acerca de las enociones v preocupaciones, v que el soporte social subjetivo
estan asociades posilivamente con la alectividad (véase los capitulos de Tbafez v
Gabaldon y cols. en este libro).

Podemos concluir, que algunos tipos de reparlo social aumentan la recuperacion
emoctonal: fa regulacién cmocional y ¢l hablar con los olros en ¢l caso de los sucesos
negativos favorece la recuperacién. Sin embargo, ésto no lo provoca el reparto
cuanlitativo, vale decir, la cantidad de veces que se habla, al menos en el caso de los
sucesos emocionales normales,

El reparnto social cuantilativo esta asociado positivamente a la intensidad de las
reacciones afectivas positivas en el caso dc 1a alegria. Para las carociones posilivas, un
modelo sinérgico parcce actuar: La rumiacidn mental y el reparto social se asocian cutre
ellos. Ambos intensilican la vivacidad de la memoria y la mantencion du la reactividad
alectiva. La ruimiacion mental, por otro fado, on general intensifica la reaccion afectiva;
aumenta la afectividad positiva oo la alegria y aumenta [a alectividad negativa en
algunas emociones negativas particularmenie en lristeza.

La relacion entre reparto social. procesamiculo menil v Lo recuperacion afecliva
se conlirma para Jos sucesos estresianies, como Ia violacion y 105 sucesos eslresantes
cronicos como las enfermedades graves, como se describe en el capilulo de tbaiier. on
¢l de Echeburua y colbs.. asicomo en ¢l de Gabaldon v cols.. En es1os casos. con cierios
watices. los  resultados conlirman ¢l modelo de Penncbaker: ¢l apovo social. b
bisqueda satislactoria de apovo afective, ¢l reparto social o Ia confidencia emocioual
mejora la reaccion alectiva.
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El capitulo final expone as conclusiones generales, es decir, intenta sintetizar lo
que al auer de esta introduccidn le parecid mids relevante del conjunto de capitulos gue
compouen ¢l libro. Dicho brevemente, 1a expresion afectiva sin descarga excesiva, la
regulacién por otros. la traduccidn de la expericncia afectiva en lenguaje v la
elaboracién de un significado, mediante actividades de hablar y compartir, nos parecen
clementos claves en la intervencion sobre problemas de salud.
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