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INTRODUCCIÓN

La relación entre procesos psicológicos y la 
salud y enfermedad es un tema ampliamente 
estudiado en la actualidad (Cardenal 2001; 
Lieberman & Goldstein, 2006; Sirgo, Díaz-
Ovejero, Cano-Vindel, Miguel Tobal, & Pérez 
Manga, 2001). La investigación sobre la ex-
presión de emociones y el bienestar para la 
salud integral constituye un tema actual de 
interés. La Organización Mundial de la Salud 

considera al cáncer como un término gené-
rico para definir un grupo de más de 100 en-
fermedades que pueden afectar a cualquier 
parte del organismo. Una de las caracterís-
ticas que lo define es la generación rápida 
de células anormales que crecen más allá 
de sus límites y pueden invadir zonas adya-
centes del organismo o diseminarse a otros 
órganos en un proceso que da lugar a la for-
mación de las llamadas metástasis. El cán-
cer es una de las principales causas de mor-
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Abstract: Several studies have explored the role of emotional expression in the onset and progression of can-
cer, showing some evidence in terms of association between suppression of emotional expression and cancer. 
However, more studies are still required in order to provide empirical evidence to clarify this potential association. 
The aim of this paper is to describe the frequency of use of the suppression of emotional expression and the type 
of emotional expression in a group of patients diagnosed with cancer. To achieve this, 38 male and female adult 
cancer patients were evaluated in relation to their frequency of use of the suppression of emotional expression and 
the kind of preferential emotional expressiveness. The results show high and medium frequency of use of certain 
suppression of emotional expression strategies and suppression of the expression of negative emotions more than 
the suppression of positive emotions expression.
Keywords: Suppression of emotional expression  – Type of emotional expression  – Cancer

Resumen: Numerosos estudios han explorado el rol de la expresión emocional en el inicio y 
en la progresión del cáncer demostrando algún tipo de evidencia en términos de asociación 
entre la supresión de la expresión emocional y el cáncer. Sin embargo, aún se requieren más 
estudios que aporten evidencia empírica para esclarecer esta posible asociación. El objetivo 
de este trabajo es describir la frecuencia de uso de la supresión de la expresión emocional y 
del tipo de expresión emocional en un grupo de pacientes diagnosticados con cáncer. Para 
esto se evaluó a 38 pacientes oncológicos adultos de ambos sexos en su frecuencia de uso 
de la supresión de la expresión emocional y el tipo de expresividad emocional preferencial. 
Los resultados muestran alta y mediana frecuencia de uso de ciertas estrategias de supresión 
de la expresión emocional y una supresión de la expresión de emociones negativas en mayor 
medida que la supresión de la expresión de emociones positivas. 
Palabras clave: Supresión de la expresión emocional  – Tipo de expresividad emocional  – Cancer

Recibido: 25 de marzo de 2011 Aceptado: 30 de abril de 2011



11 MARÍA LAURA PORRO-CONFORTI, MARÍA LAURA ANDRÉS

talidad a nivel mundial. Se le atribuyen 7,9 
millones de defunciones (aproximadamente 
el 13% de las defunciones mundiales) según 
estadísticas recabadas en el año 2007 (Or-
ganización Mundial de la Salud, 2010). 

A nivel psicológico, recibir un diagnóstico 
de cáncer y pasar por un tratamiento del mis-
mo, supone un hecho estresante que puede 
acarrear alteraciones emocionales secun-
darias (Baréz,  Blasco, & Fernández, 2003). 
Otros autores señalan además que ciertos 
modos específicos de manejar las emocio-
nes predisponen en mayor medida al inicio y 
progresión de la enfermedad (Gross, 1989).
Existe consenso respecto de que los indivi-
duos ejercen una influencia considerable so-
bre sus propias emociones, utilizando para 
ello un amplio abanico de estrategias que les 
permiten controlar las emociones que expe-
rimentan (Gross, 1998a). La regulación emo-
cional ha sido definida como la activación y 
utilización de determinadas estrategias que 
los individuos ponen en marcha para mo-
dificar el curso, la intensidad, la calidad, la 
duración y la expresión de las experiencias 
emocionales en pos del cumplimiento de ob-
jetivos individuales (Cole, Martin, & Dennis, 
2004; Garber & Dodge, 1991; Gross, 1998b; 
John & Gross, 2007; Thompson, 1994).   

El modelo de proceso de la emoción y re-
gulación emocional (Gross, 1998a) sostiene 
que la emoción comienza con una evaluación 
de señales contextuales externas e internas. 
Cuando son atendidas y evaluadas, estas 
señales  desencadenan un conjunto coordi-
nado de tendencias de respuesta emocional 
que se manifiestan a nivel subjetivo, com-
portamental y fisiológico. Una vez que estas 
tendencias de respuesta se “disparan” se 
pueden modular de diversas maneras. Las 
estrategias de regulación emocional pueden 
ser diferenciadas en función del momento en 
el que se desplieguen en el proceso de ge-
neración de una respuesta emocional, es de-
cir, en función del momento en el cual tienen 
su principal impacto en el proceso  de gene-
ración de la emoción (Gross, 1998a). A nivel 
general, este modelo distingue entre estrate-
gias de regulación emocional focalizadas en 

el antecedente y estrategias focalizadas en 
la respuesta. Las estrategias focalizadas en 
el antecedente se refieren a las estrategias 
que se realizan antes de que las tendencias 
de respuesta emocional estén completa-
mente generadas y modifican la tendencia 
de respuesta subjetiva, comportamental y 
fisiológica. Las estrategias focalizadas en la 
respuesta se refieren a las estrategias que 
se implementan una vez que las tendencias 
de respuesta ya han sido generadas (Gross, 
2001).

La supresión de la expresión emocional 
(SEE) es una de las estrategias de regula-
ción emocional focalizadas en la respuesta 
que mayor soporte empírico y experimental 
ha recibido y se refiere a la inhibición del 
curso expresivo comportamental de la ex-
periencia emocional (Gross, 1998a). Esta 
estrategia modifica el componente compor-
tamental de la respuesta emocional sin re-
ducir la experiencia subjetiva de emoción 
negativa; se trata de una estrategia de re-
gulación que adviene relativamente tarde 
en el proceso de generación de la emo-
ción,  por lo que requiere que el individuo 
esté continuamente y de manera esforzada 
manejando la respuesta expresiva emocio-
nal. Se considera que estos esfuerzos re-
petidos consumen recursos cognitivos que 
de otro modo podrían ser utilizados para 
un rendimiento óptimo en los contextos 
sociales en los que las emociones surgen 
(Gross & John, 2002, 2003; John y Gross, 
2007; Jackson et al. 2003; Ochsner, 2002). 

La utilización diferencial de estrategias 
de regulación emocional resulta un com-
ponente esencial del bienestar psicológico, 
teniendo en cuenta que los sujetos están 
expuestos en la cotidianeidad a estados de 
tensión de distinta magnitud (John & Gross, 
2004). Se ha encontrado que el uso crónico 
de la supresión se asocia con resultados en 
su mayor medida contraproducentes para el 
bienestar psicológico ya que requiere del in-
dividuo manejar las respuestas con elevado 
esfuerzo y tiende a provocar mayor consumo 
de recursos cognitivos (Gross & John, 2003). 
En términos generales el uso crónico de esta 
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estrategia se ha relacionado con dificultades 
en el desarrollo de relaciones interpersona-
les cercanas (Gross & John, 2003; John & 
Gross, 2004), bajos niveles de autoestima 
(Caprara & Steca, 2005), mayor experiencia 
de emociones negativas, menor apoyo social 
y mayor proclividad a presentar síntomas de 
depresión y de ansiedad (John & Gross, 
2004; Durbin & Shafir, 2007; Gross & John, 
2003; Kashdan & Steger, 2006; Dennis, 
2007; Garnefsi, Rieffe, Jellesma, Terwogt, & 
Kraaij, 2007).

Los estudios que han explorado los tipos 
de expresividad emocional (EE), han encon-
trado dos facetas que representan el nivel 
típico de modulación del comportamiento ex-
presivo en lugar de una faceta general. Por 
un lado, la expresividad negativa (EN) que 
se refiere al grado en que la tendencia de 
respuesta emocional negativa es expresada 
comportamentalmente y por otro, la expresi-
vidad positiva (EP) que se refiere al grado en 
que la tendencia de respuesta emocional po-
sitiva es expresada comportalmente (Gross 
& John, 1997). 

Los hallazgos de investigaciones sobre 

el uso de estrategias de regulación emocio-
nal en pacientes oncológicos indican que la 
expresión emocional juega un rol predomi-
nante en la salud física y mental de estos 
pacientes (Nyklícek, Vingerhoets, & Deno-
llet, 2002). La relación entre inhibición de la 
expresión emocional y el inicio y progresión 
del cáncer ha sido un tópico de investigación 
desde hace tiempo en la literatura científi-
ca (Bageley, 1979; Giese-Davis & Spiegel, 
2003). Se han relacionado los estilos de 
afrontamiento caracterizados por la supre-
sión e inhibición de la expresión emocional 
con el mayor riesgo en el inicio y una más 
rápida progresión de una enfermedad exis-
tente maligna (Garssen & Goodkin, 1999; 
McKenna, Zevon, Corn, & Rounds, 1999). El 
rol de la expresión emocional tanto en el ini-
cio como en la progresión del cáncer, ha sido 
investigado en varios estudios (Bleiker & 
Van der Ploeg, 1999; Giese-Davis & Spiegel, 
2003) que demuestran algún tipo de eviden-
cia en términos de asociación entre la SEE 
y el cáncer, sin embargo, aún se requieren 
más estudios que aporten evidencia empíri-
ca para esclarecer esta posible asociación. 

Tabla 1. Distribución de la muestra por grupos de edad, sexo y nivel educativo
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El objetivo de este trabajo es describir la 
frecuencia de uso de la SEE y del tipo de 
EE predominante en un grupo de pacientes 
diagnosticados con cáncer.

MÉTODO

Participantes: Se realizó un contacto 
con el Servicio de Oncología del Hospital de 
Clínicas de la ciudad de Buenos Aires para 
acceder a la muestra durante  la sesión de 
quimioterapia de los pacientes.  Se evaluó 
a un grupo de 38 pacientes diagnosticados 
de cáncer de ambos sexos. El 47,4% fueron 
mujeres y el 52,6% varones. El 52,6% fueron 
adultos de mediana edad entre 30 y 55 años 
de edad y su tiempo promedio desde que se 
anoticiaron del diagnóstico es de 1 año y 5 
meses. El otro 47,4% fueron adultos mayo-
res de 65 a 79 años de edad y su tiempo 
promedio desde que se anoticiaron del diag-
nóstico es de 2 años. Del total de la muestra 
el 57,9% posee diagnóstico de carcinoma, el 
21,2% de leucemia, el 7,9% de linfoma y el 
13,2% restante posee diagnóstico de mielo-
ma. El 23,7% de la muestra evaluada posee 
nivel educativo primario, el 39,5% secunda-
rio y el 36,8% universitario. A continuación 
se presenta la distribución de los pacientes 
según grupo etáreo, sexo y nivel educativo 
(ver Tabla 1).

Instrumentos: Para la evaluación de la 
SEE se utilizó el Cuestionario de Regulación 
Emocional –ERQ- (Gross & John, 2003; tra-
ducido y adaptado al español por Rodríguez-
Carvajal, Moreno-Jiménez y Garrosa, 2006). 
Este instrumento  evalúa el uso de estrate-
gias de regulación emocional, entre ellas la 
SEE. Se trata de un cuestionario de 10 afir-
maciones con 7 opciones de respuesta en 
formato escala Likert que van desde 1 (to-
talmente en desacuerdo) hasta 7 (totalmente 
de acuerdo). 

Se realizó una adaptación del instrumen-
to a nuestro contexto que consistió en rena-
rrar en un formato coloquial las expresiones 
de algunos ítems (Ej.; “Cuando estoy sintien-
do emociones positivas, tengo cuidado de no 
expresarlas” de la traducción de Rodríguez-

Carvajal, Moreno-Jiménez y Garrosa, 2006 
por la expresión “Cuando estoy sintiendo 
emociones positivas -por ejemplo, alegría 
o estar contento- trato de no expresarlas”), 
indagar por la frecuencia de uso en lugar de 
grado de acuerdo (Ej.: “Totalmente en des-
acuerdo” por “Nunca” o “Casi nunca”) y ofre-
cer 5 opciones de respuesta posibles en la 
escala Likert en lugar de 7 como supone la 
versión original ya que facilita la emisión de 
respuestas por parte del participante y afecta 
en grado leve la estructura y consistencia in-
terna (Denegri, 2006). Se realizó una prueba 
piloto de esta versión del instrumento (n=59). 
Se comprobó que la matriz fuera factorizable 
(Barlett con p<.001 y KMO=.626) y se pro-
cedió al análisis factorial. El análisis permitió 
observar una agrupación de todos los ítems 
que evalúan SEE en un factor que explica el 
11.8% de la varianza. El alpha de Cronbach 
fue de 0.525. La aplicación de esta versión 
a nuestra muestra de pacientes oncológi-
cos (n=38) arrojó un alpha de Cronbach de 
0.471.

Para evaluar EN y EP se tuvieron en 
cuenta las escalas correspondientes del 
Cuestionario de Expresividad de Berkeley –
BEQ- (Gross, 2000; traducido y adaptado al 
español por Moreno & Jorge, 2006). Se trata 
de un cuestionario de 16 ítems en formato 
Likert con 7 opciones de respuesta que van 
desde 1 (totalmente en desacuerdo) hasta 
7 (totalmente de acuerdo). Se realizó una 
adaptación del instrumento a nuestro con-
texto en el mismo sentido que la adaptación 
del cuestionario anterior: se renarraron al-
gunos ítems para volverlos más coloquiales 
(Ej.: “A menudo los demás no saben lo que 
estoy sintiendo” de la traducción de Moreno 
y Jorge, 2006 por “Muchas veces los demás 
no saben lo que estoy sintiendo”), se indagó 
por la frecuencia de uso en lugar de grado de 
acuerdo y se ofrecieron 5 opciones de res-
puesta posibles en la escala Likert en lugar 
de 7. Se realizó una prueba piloto de esta 
versión del instrumento a los mismos sujetos 
que la prueba anterior (n=59). Se comprobó 
que la matriz fuera factorizable (Barlett con 
p<.001 y KMO=.609) y se procedió al análi-
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sis factorial. El análisis permitió observar una 
agrupación de los ítems que evalúan EP en 
un factor común que explicó el 16.8% de la 
varianza. El alpha de Cronbach fue de 0.572. 
La mayoría de los ítems que evalúan EN se 
agruparon en un factor común que explica el 
12% de la varianza. El alpha de Cronbach 
fue de 0.645. La aplicación de esta versión a 
la muestra de pacientes oncológicos (n= 38) 
arrojó un alpha de Cronbach de 0.573 para 
EP y de 0.342 para EN. Adicionalmente se 
indagó por los datos sociodemográficos de 
cada participante así como del tipo de cán-
cer y tiempo transcurrido desde la noticia del 
diagnóstico hasta el momento de la evalua-
ción.

Procedimiento: Se evaluó a los partici-
pantes de forma individual durante la sesión 
de quimioterapia en el Servicio de Oncología 
del Hospital de Clínicas. La toma de los ins-
trumentos duró un promedio de 20 minutos. 
Los pacientes dieron su consentimiento para 
participar de la investigación. 

Análisis de los datos: se realizaron es-
tadísticos descriptivos para cada una de las 
variables bajo estudio. Se describió la fre-
cuencia de uso de aquellos ítems que resul-
taron más representativos de las variables 
de SEE y EN y EP. El criterio de selección de 
las variables se describe más adelante. Se 
construyeron cuatro índices correspondien-
tes a SEE, EN, EP y EE general conformado 

por la suma de los dos anteriores. Los ítems 
sumados en cada índice se dividieron por la 
cantidad de los mismos para volverlos com-
parables entre sí. 

Finalmente, se compararon las medias 
de SEE y del tipo de EE para los adultos de 
mediana edad con los adultos mayores y 
para el grupo de mujeres con el grupo de va-
rones utilizando la prueba no paramétrica U 
de Mann Whitney (para todos los sub-grupos 
la prueba de normalidad estadística Kolmo-
gorov-Smirnov resultó p<.05).

RESULTADOS

A continuación se presenta la frecuencia de 
uso para los ítems más representativas que 
evalúan SEE y EE (ver tabla 2). El criterio de 
selección de los ítems de SEE fue que inda-
garan por la frecuencia del comportamiento 
de SEE en general (ítem 2 y 6 del cuestionario 
ERQ: “Mantengo ocultas mis emociones” y 
“Controlo mis emociones no expresándolas”) 
en tanto que para la elección del ítem de su-
presión de emociones negativas en particu-
lar (ítem 9 en ERQ: “Cuando estoy sintiendo 
emociones negativas -por ejemplo tristeza o 
enojo-, me aseguro de no expresarlas”) se 
consideró que fue el ítem con mayor satura-
ción en el factor SEE del análisis factorial de 
la prueba piloto. Este último criterio se utilizó 
también para la selección del ítem de tipo de 

Tabla 2. Porcentaje de respuesta para los ítems más representativos de las escalas SEE y EN
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EE que indaga por no demostrar emociones 
en general (ítem 3 de BEQ: “Muchas veces 
los demás no saben lo que estoy sintiendo”).  

Se seleccionaron aquellos ítems más 
representativos de tipo de EE -de EP y 
EN- (ítems 1 y 13 de BEQ “Cuando siento 
emociones positivas, los demás pueden 
ver exactamente lo que siento”, “Cuando 
siento emociones negativas, los demás 
pueden ver exactamente lo que estoy sin-
tiendo”) y aquellos en los que resultó lla-
mativo el hecho de que la mayoría de los 
pacientes mostraran  alta frecuencia de 
uso (ítems 8 y 9 de BEQ “He aprendido 
que es mejor reprimir mi rabia que demos-
trarla”, “No importa como de nervioso/a o 
alterado/a esté, tiendo a mantener una apa-
riencia de estar calmado/a” (ver Tabla 2). 

Del total de la muestra evaluada la mayo-
ría afirma que a veces mantiene ocultas sus 
emociones, controla las emociones median-
te su no expresión y no expresa las emocio-
nes negativas. La mayoría afirma que siem-
pre o casi siempre prefiere reprimir la rabia 
antes que mostrarla y tiende a aparentar cal-
ma aunque esté alterado. Para la expresión 
de emociones positivas la mayoría responde 
que utiliza este comportamiento siempre o 
casi siempre y para la expresión de emo-
ciones negativas la mayoría concentra sus 
respuestas manifestando uso de este com-
portamiento a veces y siempre o casi siem-
pre.En la Tabla 3 se presentan las medias de 
respuesta para cada uno de los índices.

La media de EE es mayor que la media de 
SEE. Por otro lado, la EN es menor que la EP. 

Finalmente, se observaron diferencias 
estadísticamente significativas para SEE 
en ambos grupos etáreos (U=114,5; p<,05), 
en el sentido de que los adultos mayores 
mostraron mayor uso de la SEE y para EN 
(U=109; p<,05) y EP (U= 78; p<,01) entre 
mujeres y varones, en el sentido de que las 
mujeres mostraron medias superiores para 
EN y para EP. La comparación del tiempo 
promedio de conocimiento del diagnóstico 
entre ambos grupos etáreos no mostró dife-
rencias significativas (U=128; p=.127). 

DISCUSIÓN

El objetivo de este trabajo fue describir la 
frecuencia de uso de la SEE y del tipo de 
EE predominante en un grupo de pacientes 
diagnosticados con cáncer. La relación entre 
SEE y el inicio y progresión del cáncer ha 
sido un tópico de investigación desde hace 
tiempo en la literatura científica (Bageley, 
1979; Giese-Davis & Spiegel, 2003). 

En nuestro estudio, el análisis de los 
ítems de las acciones más representativas 
para la variable de SEE muestra que la 
mayoría de los participantes de este grupo 
mantiene ocultas sus emociones y controla 
las emociones mediante su no expresión a 
veces o con relativa frecuencia. Los resul-
tados de numerosos estudios indican que 
la SEE tiene un valor predictivo significati-

Tabla 3. Medias y Desvío estándar de las variables SEE, EE, EN y EP en la muestra clínica 
de pacientes oncológicos
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vo en relación con el comienzo y progreso 
de la enfermedad de cáncer (Grossarth-
Maticek, Kanazir, Schmidt, & Vetter, 1982) 
y otras investigaciones, han postulado que 
el anoticiarse de un diagnóstico de cáncer, 
puede en sí mismo influir en la capacidad de 
reconocer y expresar las emociones (Ser-
vaes, Vingerhoets, Vreugdenhil, Keuning, & 
Broekhuijsen, 1999). Si bien varios estudios 
demuestran algún tipo de evidencia en tér-
minos de asociación entre la SEE y el diag-
nóstico de cáncer (Moscoso, 2007) nuestros 
resultados son sólo descriptivos y deberían 
complementarse con la exploración de estas 
mismas variables en una muestra control. 

En segundo lugar, el análisis de los ítems 
de las acciones más representativas para las 
variables de EN muestra que la mayoría de 
los participantes de este grupo expresa las 
emociones negativas a veces o con relativa 
frecuencia y siempre o casi siempre tiende a 
aparentar calma aunque esté alterado y pre-
fiere reprimir la rabia antes que mostrarla. 
La lectura de las medias muestra que la EN 
es menor que la EP. Algunos estudios han 
tratado de establecer una posible relación 
entre características de personalidad y cán-
cer (Osorio-Noriega, 2009) y han postulado 
una particular relación con ciertos estilos 
de afrontamiento que constituyen la llama-
da “personalidad predispuestas al cáncer” 
o personalidad “Tipo C”. Los elementos que 
definen más especialmente al tipo C son la 
inhibición y la supresión de las reacciones 
emocionales negativas como la ansiedad, 
agresividad e ira, y la expresión acentuada 
de emociones y conductas consideradas po-
sitivas y deseables socialmente (MacCaffery 
& Beebe, 1989). No obstante, debe conside-
rarse que la EE es un aspecto socialmente 
valorado del comportamiento donde las re-
glas culturales de este comportamiento ge-
neralmente promueven la EP y restringen 
la EN (Wallbott & Scherer, 1989); la explo-
ración de este comportamiento en población 
no clínica revela que los participantes gene-
ralmente reportan mayor EP que EN (Gross 
& John, 1995). Estudios anteriores han en-
contrado que la estrategia de reprimir la ra-

bia antes que mostrarla es representativa de 
individuos con baja EE en general en pobla-
ción no clínica (Gross & John, 1997). Por lo 
tanto, si bien numerosos estudios demues-
tran relaciones entre la SEE y el diagnóstico 
de cáncer (Cox & Mackay, 1982) recordamos 
que nuestros resultados son descriptivos y 
que deben ser complementados con la ex-
ploración de estas variables en una muestra 
no clínica. 

En tercer lugar, nuestros resultados mos-
traron diferencias significativas entre ambos 
grupos etáreos para SEE y entre ambos gé-
neros para SEE y EN. Los adultos mayores 
mostraron mayor uso de la SEE que los adul-
tos de mediana edad. Estos resultados son 
contradictorios con los encontrados en otros 
estudios realizados en población no clínica, 
donde los adultos mayores reportan menor 
utilización de la SEE que los adultos más 
jóvenes (John y Gross, 2004). Una posible 
interpretación de este resultado, estaría en 
relación con las investigaciones que sostie-
nen que el anoticiarse de un diagnóstico de 
cáncer, como evento de características alta-
mente impactantes, generaría en la persona 
una modificación en sus pautas de afronta-
miento, es decir, en sus procesos de regula-
ción emocional y lo llevaría a implementar un 
mayor uso de la estrategia SEE (Graves et 
al., 2005). Esta interpretación se vuelve via-
ble si se considera que –si bien las diferen-
cias no resultan estadísticamente significati-
vas- el promedio de tiempo de convivencia 
con el diagnóstico de los adultos mayores es 
mayor (2 años) que el de los adultos jóvenes 
(1 año y 5 meses). Por otro lado, las mujeres 
mostraron medias superiores para EN y para 
EP que los varones. Estos resultados guar-
dan relación con los encontrados en pobla-
ción no clínica. Se ha encontrado diferencias 
en el uso de la estrategia de SEE en cuanto 
a su mayor frecuencia de uso en varones 
en comparación con las mujeres (Gross & 
John, 2003). En términos generales, los va-
rones suelen suprimir la expresión de las 
emociones en mayor medida que las muje-
res; ya que la expresión de los sentimientos 
suele ser vista como “poco masculino” en los 
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contextos de culturas occidentales (Brody, 
2000). Las mujeres son propensas a amplifi-
car la expresión de aquellas emociones que 
promueven la filiación o el cuidado de los 
vínculos, la calidez, el respeto, la empatía, 
la indefensión, el miedo y la tristeza (Brody, 
2001). 

En síntesis, los resultados muestran 
alta y mediana frecuencia de uso de ciertas 
estrategias de SEE tales como mantener 
ocultas las emociones, reprimir la expresión 
de la rabia y aparentar calma. La SEE de 
emociones negativas es mayor que la SEE 
de emociones positivas. Determinar si estas 
frecuencias de uso constituyen un rasgo ca-
racterístico de los pacientes oncológicos en 
comparación con participantes sin este diag-
nóstico requeriría futuras investigaciones 
que puedan comparar estos resultados con 
un grupo control conformado por muestra no 
clínica.  

Finalmente, se espera que este estudio 
y otros de similar naturaleza aporten eviden-
cias para el posible diseño futuro y validación 
de tratamientos y/o intervenciones preventi-
vas en el campo de la salud física y mental.
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