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Resumen

Obijetivo: Determinar la relacion entre el apego y la regulacion emocional en pacientes oncoldgicos
adultos del instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima Peru. Metodologia: De enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental, de corte transversal y de tipo predictivo, porque se busco
predecir el apego sobre la regulacion emocional; el muestreo fue no probabilistico, por
conveniencia conformado por 505 pacientes oncol6gicos adultos del servicio de quimioterapia
ambulatoria, de un promedio de edad entre 18 - 63 afos; donde 380 (75.2%) fueron del sexo
femenino y 125 (24.8%) del sexo masculino. Se utilizd la version adaptada en espafiol Experiences
in Close Relationships- Revised (ECR-R) desarrollado por N6blega et al. (2018), y el Cuestionario
de autorregulacion emocional (ERQP) adaptado por Gargurevich & Matos (2010). Resultados: La
variable apego con sus dimensiones Ansiedad (B= -0.652; p= 0.005) y Evitacion (= -0.139; p=
0.001) predicen a la regulacion emocional, A nivel de relacion se identificé una relacion altamente
significativa (r=0.288; p=0.00) por lo que se asume que, a mayor ansiedad, mayor sera la supresion
emocional, asi mismo a mayor evitacion, existira menor supresion emocional (r=-,157**; p=0.00).
Conclusion: Se concluye que el Apego predice a la regulacion emocional, sin embargo, la fuerza
de relacion es baja, por lo que se recomienda para estudios posteriores, verificar otras variables

cémo la calidad de vida, apoyo familiar y social.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between attachment and emotional regulation in adult
cancer patients from the National Institute of Neoplastic Diseases, Lima, Peru. Methodology:
Quantitative approach, non-experimental design, cross-sectional and predictive, because it sought
to predict attachment over emotional regulation; the one demonstrated was non-probabilistic, for
convenience made up of 505 adult cancer patients from the outpatient chemotherapy service, with
an average age between 18 - 63 years; where 380 (75.2%) were female and 125 (24.8%) male. The
adapted English version Experiences in Close Relationships-Revised (ECR-R) developed by
Noblega et al. (2018), and the Emotional Self-Regulation Questionnaire (ERQP) adapted by
Gangurevich & Matos (2010). Results: The attachment variable with its dimensions Anxiety (=
-0.652; p= 0.005) and Avoidance (= -0.139; p= 0.001) predict emotional regulation. At the
relationship level, a highly significant relationship was identified (r= 0.288; p=0.00) so it is
assumed that the greater the anxiety, the greater the emotional suppression, likewise the greater
the avoidance, the less emotional suppression will exist (r= -.157**; p=0.00) . Conclusion: It is
concluded that Attachment predicts emotional regulation, however, the strength of the relationship
is low, so it is recommended for further studies to verify other variables such as quality of life,

family and social support.

Keywords: Adults, Attachment, Cancer, Emotional regulation and Chemotherapy



Introduccion

El presente estudio es de suma relevancia ya que permitira tener un panorama claro sobre
el apego y la regulacion emocional en pacientes oncoldgicos adultos. Se han realizado
investigaciones a nivel internacional, referente a las variables expuestas, de manera independiente
en poblacion oncoldgica, pero no existen estudios con ambas variables, tanto a nivel internacional
como nacional, por lo cual sera de gran aporte y relevancia, para el conocimiento cientifico. En la
actualidad el cancer es una de las principales causas de muerte a nivel de todo el mundo, siendo la
segunda causa principal de muerte en las Américas. En el 2018, se diagnosticaron 3,8 millones de
casos, de los cuales 1,4 millones de personas murieron, para el 2020 se presentaron casi 10
millones de fallecimientos debido a esta enfermedad asi lo refiere la (Organizacion Mundial de la
Salud, 2021;Organizacion Panamericana de la Salud, 2020). El cancer es producto de una
transformacion de células normales en celulas tumorales, un proceso de etapas progresivas de una
lesion precancerosa o un tumor maligno, resultado de la interaccidn entre factores genéticos del
paciente y agentes externos, cabe resaltar que el 30% y el 50% de los canceres se pueden evitar, si
se reducen los factores de riesgo y se aplican estrategias preventivas (OMS,2021). Un diagndstico
de cancer supone un gran impacto en el cuerpo y la mente afectando a la persona y sus seres
queridos (Consejo general de la psicologia de Espafia, 2019). Las relaciones cercanas son
imprescindibles, asi lo refiere Bowlby (1982) en la teoria del apego, una de las perspectivas
tedricas mas conocidas para la comprension de las relaciones cercanas, un fenmeno presente
desde “la cuna hasta la tumba”, caracterizado por la necesidad humana de mantener contacto y
formar vinculos afectivos con figuras significativas, con el fin de recurrir ante situaciones de
amenaza y estrés, para obtener proteccion y seguridad (Bowlby, 1988). Tras la revision de la
literatura en relacién al apego y la regulacion emocional, las principales contribuciones de este
trabajo son: a) Identificar el tipo de patrén de apego en los participantes, ya que el estilo de apego
del paciente oncoldgico influye en el desarrollo y el control de la enfermedad y la calidad de vida,
asi mismo se ha observado que quienes conservan estilos de apego seguro se asocia a un proceso
de curacidn con mayor rapidez y menos efectos secundarios en comparacion a los que poseen un
estilo de apego precario el cual se asocia a mayores niveles de ansiedad y valores depresivos mas
altos (Nicholls, Hulbert, & Bramwell, 2014; Désfalvi et al., 2020) b) Identificar el tipo de



regulacion emocional consiguiente del tipo de apego presente en los participantes, Shaver &
Mikulincer (2002) refieren que en el apego adulto, se ha distinguido que, dependiendo de las
caracteristicas individuales, las personas despliegan estrategias de regulacién emocional diferentes
ante situaciones estresantes, asi mismo dependerd trivialmente del sexo y la edad (Merino y Ruiz
2018).

1. Revision de literatura
2.1 Apego

En la busqueda de la comprension de las relaciones cercanas, John Bowlby y Mary
Ainsworth presentaron la teoria del apego o vinculo afectivo, que se establece entre madre e hijo
siendo una perspectiva tedrica sélida hasta la actualidad en el area del desarrollo socioemocional
(Oliva, 2004; Guzman, Carrasco, Figueroa, Trabucco y Vilca, 2016).

El vinculo afectivo que se genera en los primeros afios de vida, influye significativamente
en el recién nacido, es la primera relacion que presenta, por lo que es determinante para afianzar
la seguridad del nifio a corto y largo plazo, lo cual causara efecto en las relaciones interpersonales
(Moneta, 2016), permitiendo al sujeto lograr y conservar proximidad con su entorno y con
personas consideradas mas fuertes, la basqueda de cercania es propio del ser humano, presentando
una predisposicion bioldgica a desenvolver un sistema conductual, el cual motiva al nifio a buscar
proximidad con sus padres o cuidadores (Garrido, 2006; Camps, Castillo y Cifre, 2014).

Mary Ainsworth, identifico tres patrones de apego denominados: apego seguro, donde el
nifio llora poco y se muestra interesado en explorar en presencia de su madre como base segura;
apego inseguro evitativo, el nifio denota poca angustia e independencia, explora desde el primer
momento sin la presencia de madre y a su retorno rechaza su acercamiento; apego inseguro
ambivalente, el nifio llora continuamente muestra angustia, explora con actitud vigilante y llora
mostrando enfado y resistencia al contacto (Moneta, 2016; Oliva, 2004).

Segun Bartholomew y Horowitz (1991) el apego adulto puede ser categorial,
dividiéndose en cuatro clases de apego, denominados: seguro, preocupado, desentendido y
temeroso, asi mismo, dimensional que se subdivide en: ansiedad y evitacion. Un apego seguro
presentara bajos niveles de ansiedad y evitacion, contrariamente a este, un estilo temeroso

presentara mayor ansiedad y evitacion, mientras que, en un apego preocupado, presenta ansiedad



y bajos niveles de evitacion y un apego desentendido presentara baja ansiedad y alta evitacion. Un
apego seguro y evitativo esta relacionado también a una (vision positiva del self), presentando
menor ansiedad en las relaciones interpersonales, no obstante, en el apego preocupado y temeroso,
presentard una (vision negativa del self), temor al rechazo y mayores niveles de ansiedad. En
cuanto a la evitacion, el apego seguro y preocupado presentara una (perspectiva positiva de su
entorno), buscando la interaccion, por el contrario, el estilo evitativo temeroso denotara (una
perspectiva negativa de su entorno), optando por relaciones distantes (Camps, Castillo y Cifre,
2014; Guzman et al., 2016).

2.2 Regulacion emocional

Los campos de estudio méas importantes en la psicologia, estan relacionados al estudio de
las emociones y su expresion, las cuales conforman de la vida diaria de las personas (Gargurevich
& Matos, 2015). Durante el proceso emocional existen dos formas de regulacion, como son: la
aparicion temprana, que puede estar relacionada a la focalizacion de los antecedentes tempranos y
la aparicion tardia, compuesta por cambios somaticos producto de los cambios de estado de animo
(Silva, 2005;Guzman et al. 2016). Ambas implicando variacion en la dinamica de las emociones,
empezando por la latencia, aparicion, dimension, duracidon y respuesta conductual, también
Ilamada fuente de activacion. Las emociones emergen a partir de situaciones asociadas que
resulten ser significativas para la persona, por lo que un elemento central en toda experiencia
emocional es la interpretacion (o evaluacion) que la persona realice de una situaciéon (Lazarus &
Reevy, 2007), por lo que la regulacion emocional implica una modificacion de la experiencia
emocional.

Con el fin de explicar de qué forma las personas pueden regular sus experiencias
emocionales, Gross & John (2003), evaluaron la causa de surgimiento de la respuesta emocional,
llegando a la conclusion de que el desenvolvimiento de una emocion puede explicarse a partir de
cuatro pasos que conforman un proceso compuesto por la situacion relevante, la que puede ser
externa (ambiente) o interna (representaciones mentales); atencién, donde se selecciona los
elementos significativos en la situacion; evaluacion, dependera de la relevancia de la situacién y
por Gitimo respuesta emocional, que modifica la situasion relevante tras la retroalimentacion.

Después de lo expuesto Gross & John (2003) plantean que la regulacion emocional puede

activarse en cualquier parte de este proceso, sosteniendo que en la regulacion interviene dos



marcados elementos: Reevaluacion cognitiva y supresion. La reevaluacion cognitiva es una
estrategia que consiste en la modificacion del proceso de surgimiento de la emocién con el fin de
lograr cambios en el impacto que la emocion tendré sobre en el individuo. Por su parte la supresion
emocional, armoniza la respuesta, debido a que inhibe la expresién de la respuesta emocional,
alterando el aspecto comportamental de las tendencias de accion, cambiando asi el modo de
expresion respuesta emocional, no obstante no modifica la naturaleza de la emocion.

2.3 Antecedentes de la variable

El apego se manifiesta desde los primeros afios de vida mediante una conducta individual,
dirigida a personas cercanas en su entorno, con el fin de experimentar seguridad, comportamiento
que no solo se presenta en las primeras etapas de vida, sino que se extiende hasta la etapa adulta
(Bartholomew & Horowitz, 1991), refiriendo que el apego es transferido hacia la pareja. En
relacion al estilo de apego y satisfaccion sexual en Hungria, realizaron una investigacion cuyo
objetivo fue explorar los estilos de apego en pacientes diagnosticadas de cancer de mama y
comparar los resultados con un grupo no diagnosticado en las dimensiones de ansiedad, evitacion
y la relacion entre las caracteristicas de la satisfaccion con la relacion, las relaciones sexuales y el
estado de salud subjetivo, la muestra estuvo compuesta por 272 participantes, los resultados
sefialaron un patron de apego evitativo en las participantes diagnosticadas, refiriendo que a mayor
evitacion y ansiedad menor satisfaccion en la relacion y una asociacion positiva en la satisfaccion
sexual y el estado de salud subjetivo (Desfalvi et al., 2020).

Durante el proceso de tratamiento el cuidador o los cuidadores comparten considerable tiempo
de atencion con el paciente oncoldgico, por lo cual en Berlin se realiz6 una revision de literatura
empirica donde se refiere que el estilo de apego del cuidador puede llegar a influir en su respuesta
ante las necesidades del paciente, por lo cual los estudios refieren que el apego en sus dimensiones
de la ansiedad o la evitacién interferiran con una buena atencion eficaz y sensible (Tsilika et al.,
2015).

John Bowlby, plante6 la teoria del apego, como un vinculo afectivo sélido y estrecho con
personas determinadas, las Ultimas investigaciones han determinado que dicho vinculo también
estaria asociado con la resiliencia, en Turquia se realizé una investigacion referente a la relacion
entre el estilo de apego seguro como predictor para una alta resiliencia psicoldgica a la angustia
en 384 pacientes con cancer que llevaban tratamiento de quimioterapia, los resultados mostraron

que los pacientes con apego seguro, buenas condiciones econémicas, mayor educacion y apoyo



social demostraron una alta resiliencia en comparacion de los pacientes con apoyo social deficiente
y medio y un estilo de apego inseguro, concluyendo que un estilo de apego seguro en pacientes
con cancer aumenta la resiliencia al estrés en comparacion con el estilo de apego inseguro (Basal
et al., 2020). En Alemania se realizo la investigacion titulada “El apego inseguro predice la
depresion y la ansiedad por la muerte en pacientes con cancer avanzado”, dicha investigacion tuvo
como objetivo explorar el apego y su asociacion con la angustia psicoldgica, ya que la percepcion
del apoyo social se ve afectada por los estilos de apego de los pacientes influyendo en sus
reacciones ante la pérdida de control y los sentimientos de dependencia, la poblacion estuvo
conformada por 162 participantes, donde se encontré que los estilos de apego temeroso y evitativo
predijeron significativamente mayor ansiedad y depresion por la muerte, por su parte el apego
preocupado predijo Unicamente mayores niveles de ansiedad a la muerte y el apego inseguro apoyo
a la prediccion de la depresion y ansiedad por la muerte (Scheffold et al., 2017). Es relevante
destacar que la variable Apego tiene un papel importante en la salud mental de los pacientes
oncoldgicos ya que el personal médico puede beneficiarse en la comprension de las reacciones y
sus sentimientos ante el cancer en sus etapas finales, ayudando en el desarrollo de programas de
atencion avanzados e intervenciones psicoterapéuticas personalizadas.

En relacion con la regulacion emocional, los datos indican que las dificultades en la misma, son
un importante predictor para la resiliencia en el cancer. En Australia se realizo la investigacion
titulada “Explorando la regulacion de las emociones como mediadora de la relacion entre
resiliencia y angustia en el cancer”, aplicada en 227 pacientes con cancer heterogéneos, 10S
resultados revelaron un efecto directo en las dificultades de regulacion emocional, lo que sugiere
que el resultado que tiene la resiliencia sobre la angustia esta mediado por la regulacion emocional,
por lo cual la regulacién de las emociones es un intermediario importante para la resiliencia en
pacientes oncologicos, reflejando también que las dificultades de regulacion emocional podrian
ser un enfoque ventajoso para la deteccidn de pacientes con riesgo de angustia (Vaughan et al.,
2019). Asi también cabe resaltar que las personas con alta claridad emocional se inclinan al uso
del afrontamiento centrado en el problema, aceptacion de emociones y busqueda de apoyo
emocional y menor rechazo (Puigbo et al., 2019). En Portugal se llevo a cabo la investigacion
titulada “Correlacion entre la regulacion emocional y el recuento de linfocitos periféricos en
pacientes con cancer colorrectal” con el objetivo de evaluar el impacto del estado, rasgo y

expresion de la ansiedad, la depresion y la ira en el sistema inmunoldgico y sobre las células NK



y T en 54 pacientes quirdrgicos con diagndstico de cancer colorrectal, donde se identificé la
presencia de una relacion entre la respuesta inmune y la respuesta psicoldgica, resaltando la
importancia de la regulacién emocional como un modulador potencial ya que por medio de la
experiencia de estados de ira expresados hacia el exterior estaria asociado un recuentos bajos de
células NK (Brioso et al., 2020). A nivel de Latinoamérica en Argentina se realiz6 un estudio
titulado “Relacion Emocional y Céncer: utilizacion diferencial de la expresion y supresion
emocional en pacientes oncoldgicos”, donde participaron dos grupos de control el primero de 38
pacientes oncoldgicos y el segundo por 44 personas sin diagnostico, llegando a la conclusion de
que los pacientes oncoldgicos utilizan de mayor manera la regulacion emocional en comparacion
del grupo de control, demostrando también una diferencia significativa donde los pacientes
oncolégicos expresan menos sus emociones negativas en comparacion al grupo de control (Porro
et al., 2012). El diagnostico oncologico influye en todos los &mbitos de manera biopsicosocial,
afectando de mayor manera a los pacientes que no presentan estrategias de regulacion emocional
perturbando su calidad de vida, por lo que en México se realizo la “Validacion del cuestionario de
regulacion emocional cognitiva en pacientes mexicanas con cancer de mama”, donde se incluyeron
398 participantes adultas llegando a la conclusion de que ambas versiones son consideradas validas
tanto la original como la abreviada, sin embargo, se recomienda el uso de la version abreviada para
la medicion y disefio de intervenciones terapéuticas no para el ambito de investigacion ya que la

version original favorece mayor validez externa (Galvez et al., 2018).

Objetivos

Determinar la relacién entre el apego y la regulacion emocional en pacientes oncoldgicos

adultos del instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima Peru.



2. Metodologia
3.1 Disefio Metodoldgico

La presente investigacion aplica la estrategia asociativas, es decir explora la relacion entre
las variables con el fin de pronosticar y/o explicar el comportamiento de las mismas (Ato & Lépez,
2013).

Referente al disefio, es no experimental de tipo predictivo transversal (Ato & Lépez, 2013),
debido que permite conocer el grado de influencia que ejercen las variables independientes y
predictoras (Apego) sobre la variable dependiente o criterio (regulacion emocional) sin manipular
ninguna variable.

3.2 Diseflo muestral

En el presente estudio, la seleccion de la muestra se realizd de manera no probabilistica,
por conveniencia, debido a que se manejé una muestra de 505 participantes, adultos de ambos
sexos, con edades entre 18 a 63 afios, como criterio de inclusion se tuvo en cuenta que los
participantes sean pacientes oncolégicos que se encuentren en el area de quimioterapia ambulatoria
adultos, cuenten con una edad comprendida entre los 18 y 63 afios, asi mismo mantengan una
relacion sentimental o conyugal en la actualidad o dentro de los dos Gltimos afios. Los criterios de
exclusién se dieron cuando los participantes eran menores de edad, no pertenecian al area de
quimioterapia ambulatoria, no contaban con una relacion sentimental o conyugal en la actualidad
o dentro de los dos ultimos afios, si no completaban toda la escala o presentan respuestas aleatorias,
rechazaban la encuesta, asi también pacientes con patologia psiquiatrica y pacientes con dificultad
severa fisica y mental.

3.3 Técnicas de Recoleccion de Datos

El instrumento utilizado para la presente investigacion, lleva por nombre, Experiences in
Close Relationships-Revised (ECR-R), creado inicialmente por Fraley, Waller, & Brennan (2000)
adaptada inicialmente a la version en espariol por Alonso-Arbiol, Balluerka, & Shaver (2007), con
36 items que evallan el apego de una relacion de pareja, divididos en dos subescalas ansiedad
definida como el temor al rechazo interpersonal caracterizada por su actitud demandante en sus
necesidades afectivas (Ndblega et al., 2018) y evitacién conocida como el miedo a la intimidad

interpersonal, caracterizada por la necesidad excesiva de independencia y denotar una conducta



aversiva ante la cercania de su entorno (Yarnoz-Yaben, 2011; Spencer, Guzmén, Fresno, &
Ramos, 2013).

En la presente investigacion se utiliza la version adaptada en espafiol Experiences in Close
Relationships- Revised (ECR-R) desarrollado por Noblega et al. (2018), conformada por 27 items
con respuesta de tipo Likert de cinco opciones donde 1 es “nunca” y 5 es “siempre” dirigido a
participantes mayores de 16 afios en delante de ambos sexos. Se encuentra dividida en dos
dimensiones, siendo la primera la dimension de ansiedad (compuesto por 13 items calificados con
puntaje directo) y la segunda dimension evitacion, (conformada por 14 items, de los cuales 5 items
tienen puntuacion directa y 9 items puntuacion inversa), a mayor puntuacion, mayor sera el nivel
ansiedad o evitacion. El instrumento presenta un indice de confiabilidad en el alfa de Cronbach de
0,91, 0,71 y 0,89 respecto a las dimensiones de ansiedad, evitacién directa e inversa, a nivel de
puntaje total tiene una confiabilidad de .849 indicando una alta confiabilidad (Guerrero, 2019).
Adicionalmente se ha determinado la validez de contenido a través del criterio de jueces expertos
(V> 0.40) quienes dieron su visto bueno a la adaptacion peruana, posterior a ello con los datos del
estudio se verifico la confiabilidad del instrumento con un alfa de Cronbach de 0.76 y 0.70 respecto
a las dimensiones de ansiedad y evitacion.

El segundo instrumento utilizado para la presente investigacion, lleva por nombre,
Cuestionario de autorregulacion emocional (ERQP) creada por Gross & John (2003) quienes
desarrollaron el cuestionario originalmente llamada Emotion Regulation Questionnaire (ERQ).
Posteriormente, Gargurevich & Matos (2010) realizaron una adaptacion donde se investigé la
evidencia de validez y confiabilidad, aplicada a universitarios de la ciudad de Lima. El presente
instrumento tiene como proposito evaluar dos estrategias de regulacion emocional, la reevaluacion
cognitiva y la supresion emocional. La prueba estd compuesta por 10 items y cada item presenta 7
opciones de respuestas: totalmente en desacuerdo = 1, 2, 3; neutral = 4 y totalmente de acuerdo =
5, 6 y 7. El ERQP esta dividida en dos dimensiones: Reevaluacién Cognitiva con seis items, y
Supresién Emocional con cuatro items (Gargurevich & Matos, 2010). Adicionalmente se
determind la validez de contenido mediante el criterio de jueces expertos (V > 0.40) quienes dieron
su visto bueno a la adaptacion peruana, posterior a ello con los datos del estudio se verificé la
confiabilidad del instrumento con un alfa de Cronbach de 0.69 y 0.83 respecto a las dimensiones

revaluacién cognitiva y supresion.



La recoleccion de datos se hard de forma presencial, en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas INEN, en el area de quimioterapia ambulatoria adultos en base al
registro de pacientes programados, mediante el autorreporte. Los datos se recolectaron entre los
meses de diciembre a marzo del 2021 a 2022 en la ciudad de Lima.

3.4 Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion

La presente investigacion aplica la estrategia asociativa, es decir explora la relacion entre
las variables con el fin de pronosticar y/o explicar el comportamiento de las mismas (Ato & Lo6pez,
2013).

Referente al disefio, es no experimental de tipo transversal de alcance explicativo (Ato &
Lépez, 2013), debido que permite conocer el grado de influencia que ejercen las variables
independientes y predictoras (dependencia emocional) sobre la variable dependiente o criterio
(regulacion emocional) sin manipular ninguna variable. Para el anélisis de la informacion se utilizé
el paquete estadistico SPSS version 25.0 y la hoja de calculo Excel.

3.5 Aspectos Eticos

Para llevar a cabo el presente proyecto, se contactd inicialmente con el area de
investigacion del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN (CARTA N° 5272021-
CIEI/INEN), cumpliendo rigurosamente con el proceso de requisitos para poder presentar el
proyecto ante el comité revisor, para luego pasar al comité de ética de dicha institucion, es
relevante mencionar que el presente proyecto también fue presentado al comité de ética de la
universidad Peruana Union (2021- CE-EPG-000017), una vez aceptado el proyecto en ambas
instituciones, se recibio la autorizacion para poder empezar con la aplicacion, siguiendo los
protocolos de bioseguridad respectivos. Una vez que se contd con la autorizacion, se realizo la
presentacion en el area de salud mental, servicio de psicologia con el coordinador del rea donde
se solicito el registro de pacientes, el cual se fue actualizando diariamente, seguido a ello se
establecieron las fechas, el lugar y la forma de aplicacion de los instrumentos, para lo cual se
realizo la presentacion con la jefa del area de quimioterapia ambulatoria. De este modo, en base al
registro de pacientes en los tres turnos diarios, se procedio a la aplicacion y recoleccion de la
informacion, la cual fue realizada de manera presencial e individual, conformada por los datos
sociodemograficos y dos instrumentos de aplicacion. Este proceso se realiz6 segun la disposicion

y comodidad del paciente y cuidador a quién también se le explicé previamente segun fue el caso.



Cabe resaltar que, al momento de hacer la aplicacion, se le entregd al paciente el formato de
consentimiento informado el cual conto con la firma y sello del presidente de comité de ética de
la misma institucion, mediante el cual se explico el manejo de los datos obtenidos, su
confidencialidad y la falta de conflicto de interés en la investigacion. Seguido a ello se aclar6 que
su participacién en el proyecto es de manera voluntaria y anénima. Asi mismo, se brind6 soporte
emocional inmediato a los pacientes que presentaron descompensacion emocional, resultado de la
evaluacion o por susceptibilidad ante alguno de los enunciados durante la aplicacion del
instrumento. Para el presente estudio se respetaron todos los principios éticos de investigacion en
humanos, aplicando la autonomia, justicia y confidencialidad, de la declaracion de Helsinki segun
la (Asociacion Médica Mundial, 1964).

3. Resultados

En la tabla 1, respecto a los datos de grupo etario, se observa que la mayor cantidad de
participantes son adultos 387 (76.6%), con una predominancia en la participacion por el sexo
femenino 380 (75.2%), entre los participantes predominé la unién por convivencia 226 (44.8%) y

grado de instruccion secundario 243 (48.1%).

Tabla 1.
Datos sociodemograficos de los pacientes de quimioterapia ambulatoria en el INEN
n %

Grupos etarios
Jovenes 54 10.7
Adultos 387 76.6
Adultos mayores 64 12.7
Sexo
masculino 125 24.8
femenino 380 75.2
Estado civil
con relacion sentimental 75 14.9
casado/a 204 40.4
Conviviente 226 44.8
Grado de instruccion
Primaria 66 13.1
Secundaria 243 48.1
Técnico 63 12.5
Superior 133 26.3

En la tabla 2, variables de diagndstico se identifico que los diagndsticos mas comunes fueron
cancer de mama 189 (37.4%), leucemia 61 (12.1%), Utero 39 (7.7%), estomago 31 (6.1%), colon



24 (4.8%) y cuello uterino 21 (4.2%), asi mismo, respecto al tratamiento se encontr6 que 318
(75.4%) de los pacientes reciben Unicamente quimioterapia, 108 (21.4%) radioterapia y
quimioterapia y 16 (3.2%) cirugia y quimioterapia. Respecto al grado y estadio se identificé que
en mayor cantidad se presentaron pacientes con Il grado 177 (35.0%), seguido por pacientes con
[11 grado 174 (34.5).

Tabla 2.
Variables de diagnostico
n %
mama 189 37.4
estomago 31 6.1
atero 39 7.7
pelvis 2 0.4
colon 24 4.8
pulmoén 15 3.0
abdomen 5 1.0
recto 7 1.4
leucemia 61 12.1
Cérvix 6 1.2
hueso 16 3.2
vaso 3 0.6
torax 5 1.0
ganglios 14 2.8
testiculos 5 1.0
higado 5 1.0
pancreas 4 0.8
ovarios 11 2.2
cerebro 6 1.2
cuello uterino 21 4.2
endometrio 1 0.2
corazdn 1 0.2
intestino 2 0.4
pene 3 0.6
columna 3 0.6
esofago 1 0.2
prostata 7 1.4
gluteos 1 0.2
lengua 1 0.2
tiroides 4 0.8
Oido 1 0.2




piel 3 0.6
pierna 3 0.6
ingle 1 0.2
garganta 4 0.8
Tipo de tratamiento

quimioterapia 381 75.4
quimioterapia y radioterapia 108 21.4
quimioterapia y cirugia 16 3.2
Grado o estadio

| 38 7.5
I 177 35.0
i 174 34.5
v 55 10.9
Leucemia

Alto riesgo 40 7.9
Bajo riesgo 21 4.2

En la tabla 3, se identifica una puntuacién alta en la media de la dimension Revaluacion
cognitiva 32.19 + 5.21 para la variable Regulacion emocional; mientras que la puntuacion mas baja
se reporto en la media de la dimension Ansiedad 24.82 + 8.54 respecto a la variable apego.

Tabla 3.

Analisis descriptivo de apego y Regulacion Emocional

Minimo Maximo M DE
Ansiedad 13 53 2482  8.544
Evitacion 24 65 45.79  5.906
Reevaluacion Cognitiva 7 42 32.19 5217
Supresioén 4 28 16.35 5.436

M=media; DE=Desviacion estandar

La tabla 4, Se encontr6 que existe una relacion altamente significativa entre la dimensién
ansiedad de la variable apego y la dimension supresion de la variable regulacion emocional, con
una fuerza de relacion débil y sentido directo (r=0.288; p=0.00); por lo que se asume que, a mayor
ansiedad, mayor serd la supresion emocional: asi mismo se encontré una relacion altamente
significativa entre la dimension Evitacion de la variable apego y la dimension supresion de la
variable regulacion emocional, con una fuerza de relacion débil y sentido inverso (r= -,157";
p=0.00), por lo que se asume que, a mayor evitacion, existira menor supresién emocional.

Tabla 4.



Correlacion entre Apego y Regulacion Emocional

Reevaluacion Cognitiva Supresién emocional
Apego r p value r p value
Ansiedad 0.044 0.326 288" 0.000
Evitacion -0.033 0.455 -, 157" 0.000

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 5, se muestra que las variables predictoras ansiedad y evitacion como dimensiones del
apego predicen el 10.9% de la varianza de la dimension supresion de la regulacion emocional (F=
0,000)

Tabla 5.

Analisis predictivo entre ansiedad y evitacidn sobre supresion emocional en pacientes

oncologicos
Error estandar
R R cuadrado de la
R cuadrado ajustado estimacion F Sig.
,3382 0.114 0.109 5.135 21.504 ,000°

a. Predictores: (Constante), Ansiedad cuadratica, Evitacion, Ansiedad
b. Variable dependiente: Supresion

La tabla 6, se identifica que al incremento de una unidad en la puntuacion de la dimensién
evitacion de la variable apego disminuye -0.128 unidades en la puntuacion de la dimension
supresion de la regulacion emocional (B= -0.128; p= 0.001), asi mismo en la dimension de
Ansiedad de la variable apego disminuye -0.007 unidades en la puntuacion de la dimension
supresion de la regulacion emocional (B=-0.007; p= 0.005).

Tabla 6.

Influencia de las dimensiones de apego sobre la dimensidn supresion en pacientes oncoldgicos

Regulacion emocional
Supresion
Coeficientes no Coeficientes
estandarizados  estandarizados

Apego B Beta t Sig.
(Constante) 12.541 4.705 0.000
Evitacion -0.128 -0.139 -3.291 0.001

Ansiedad* -0.007 -0.652 -2.812 0.005




4. Discusion

El presente estudio tiene como objetivo predecir la influencia del apego sobre la regulacion
emocional en pacientes oncol6gicos adultos del servicio de quimioterapia ambulatoria. Donde los
resultados alcanzados afirman que la variable apego con sus dimensiones Ansiedad y Evitacion
predicen un 10.9% a la dimensidn supresion de la variable regulacién emocional, posiblemente la
variable apego no sea la Unica a considerar para predecir la regulacién emocional, sin embargo, es
fundamental considerar su complejidad debido a que la regulacién emocional es un proceso
dindmico que influye y es influenciado por factores intra e interpersonales, conocidos también por
factores externos e internos (Greenberg & Paivio, 2000; Psicologia & Paulo, 2013;Grandey &
Melloy, 2017) divididos en cuatro niveles, como son atencional, cognitivo, comportamental y
fisiolégico (Ribé, 2008; Thompson & Meyer, 2007), en los cuales pueden interferir los factores
bioldgicos mediante la, intensidad, sensibilidad emocional y el tiempo requerido para retornar a
un estado emocional de “linea base” (Hervas, 2017). Por otro lado, se encontré que la dimension
evitacion disminuye un -0.128 unidades en la supresion emocional (p=-0.128; p= 0.001), del
mismo modo en la dimension ansiedad disminuyendo -0.007 unidades en la puntuacion de
supresion de la regulacion emocional (B=-0.007; p= 0.005). A la fecha no se ha encontrado
literatura arbitrada; sin embargo, dentro de la literatura gris un proyecto de investigacion para fin
de Master de la Universidad de Comillas Espafia realizé un estudio en poblacion desemejante
donde los resultados refieren que la dimension evitacion aumenta 0,17** unidades en la
puntuacion de la dimension supresion (f=.17** p= 0.001), asi también en la dimension ansiedad
aumentando 0,06* unidades en la puntuacion de la dimension supresion de la variable regulacion

emocional (B=.06* p=0.001) Echevarria & Echevarria (2020).



Las diferencias encontradas en los resultados, pueden deberse a la poblacion adulta
préxima mas no clinica u oncoldgica, asi mismo a la diferencia respecto al tamafio de muestra la
cual fue aplicada a una cantidad reducida de participantes, en comparacién al presente estudio,
cabe mencionar ademas la version de los instrumentos empleados los cuales fueron iguales en
ambos estudios con la diferencia del tipo de adaptacién, por su parte utilizaron la adaptacion al
castellano Experiences in Close Relationships-Spanish (ECR-S) la cual fue realizada por Alonso-
Arbiol et al., (2007), asi mismo el cuestionario Spanish Emotion Regulation Questionnaire (ERQ)
donde también se utilizd la adaptacion al castellano por Cabello et al., (2013), sin embargo, para
el estudio actual se utilizo la adaptacion de Ndblega et al., (2018) y Gargurevich & Matos (2010)
ambas adaptaciones Peruanas. Por lo que considerando que la investigacion ha sido elaborada en
Espafia un pais del primer mundo en comparacion al presente estudio realizado en un pais en vias
de desarrollo, suma un soporte mas para sustentar la diferencia en los resultados hallados.

En relacion a la primera hipotesis en un plano explicativo, es relevante mencionar que la
evitacion esta vinculada con los estilos de apego (desentendido y temeroso) por lo que su influencia
sobre la supresion emocional esta relacionada a las estrategias para desactivar, bloquear o inhibir
las reacciones emocionales a potenciales amenazas reales como: (traicion, rechazo o separacion),
con el fin de alejarse de si mismos, de estimulos afectivos negativos, desviar la atencion de
situaciones estresantes privando la comunicacién del propio malestar, generando asi una confusion
emocional y dificultad para mantener la atencion, estos esfuerzos de contencién corresponden
principalmente al miedo, a la ansiedad, la tristeza, la verglienza, la culpa y la ira, por la amenaza
y sentimientos de vulnerabilidad que pueden reavivar necesidades de apego no deseadas o su

relacion con la estrategia de regulacion emocional mas manejada por las personas evitativas: la



desactivacion de emociones. (Guzman-Gonzalez et al., 2016; Mikulincer & Shaver, 2019;
Monaco et al., 2021)

Por su parte la dimension ansiedad vinculada al tipo de apego (preocupado y temeroso)
caracterizada por la busqueda ansiosa de proximidad, explica la supresién como medida de accion
por el temor al rechazo, la cual, si no es atendida o es ineficaz, da lugar a la rumiacién, que
involucra pensar reiteradamente experiencias emocionales angustiosas, como una forma comun de
hiperactivacion, la cual puede conllevar a participar en la revelacion emocional disminuyendo asi
las unidades de supresién (Guzman-Gonzalez et al., 2016; Garrison et al., 2014).

Por otra parte, a nivel de relacion se ha identificado que la dimensién ansiedad de la
variable apego y la dimension supresion de la variable regulacion emocional presentan una
relacion altamente significativa (r= 0.288; p=0.00); asumiendo que a mayor ansiedad existira
mayor supresion emocional; sin embargo, la fuerza de relacion es débil. A la fecha no se ha
encontrado literatura de correlacion entre ambas variables directamente ya que en su mayoria se
relaciona el apego y la desregulacion emocional (Guzman et al., 2016; Lopez, 2020) no obstante,
basado los resultados de estudios anteriores se puede probar que existe una relacién directa entre
el apego ansioso, caracterizado por la hiperactivacion y busqueda de proximidad y la supresion
acompariada por el retraimiento de la expresion emocional, que surge tras el ineficaz uso de
estrategias de apego ansioso (Mikulincer & Shaver, 2007;Garrison et al., 2014), aunque no ocurrira
lo mismo con la supresion de pensamientos relacionados con la separacién y perdida puesto que
aparecen con mas frecuencia después de la supresion Mikulincer & Shaver, (2018).

Por el contrario, en el caso de la dimension Evitacion de la variable apego y la dimension
supresion de la variable regulacion emocional, se identificd una fuerza de relacion débil y sentido

inverso (r=-,157""; p=0.00), por lo que se asume que, a mayor evitacion, existira menor supresion



emocional, debido a que durante un estado de enfermedad avanzado, los pacientes tienden a utilizar
la evitacion enfocada en los pensamientos respecto al problema que los inquieta, asi también en
sus deseos, sentimientos y experiencia, encubriendo las emociones negativas y practicando una
conducta complaciente con su entorno, lo cual conlleva a la disminucién de la supresién emocional
superficialmente, propiciando encubrir o enmascarar la psicopatologia base y los sintomas
presentes (Cohen, 2013; Garcia Pedrajas & Costa Requena, 2014), sin embargo, si bien existe una
disminucion en la supresién emocional, Mikulincer & Shaver, (2018) refieren que existirad un
aumento en la capacidad para suprimir los pensamientos relacionados con la separacion o perdida.

A nivel de medias se identifica una puntuacion alta en la media de la dimension
Revaluacion cognitiva (32.19 * 5.21) para la variable Regulacion Emocional; mientras que las
puntuaciones bajas se reportaron en la media de la dimensién Ansiedad (24.82 + 8.54) respecto a
la variable apego.

La alta puntuacion en la dimensidn revaluacion cognitiva esta asociada a las estrategias de
afrontamiento presente en personas con cancer como parte del proceso de adaptacion, compuesto
por procesos cognitivos y comportamentales con el fin de modificar la situacion y encontrarle un
sentido a la enfermedad, frente a la impotencia e incertidumbre (Cie$lak et al., 2013; Ortiz et al.,
2014), como los pasos a dar y la direccion de los esfuerzos a ejecutar para lograr superar la
enfermedad, asi lo sefiala Ruiz Doria et al., (2020). Sin embargo, también podria identificase como
un resultado acoplado a las expectativas de los pacientes que podrian haber elegido respuestas
deseables o correctas. Por su parte, la puntuacion baja respecto a la ansiedad se veria relacionada
a la existencia de la enfermedad explicada, que es asociacién con una preocupacion ansiosa
diferenciada por impotencia y desesperanza, no obstante, esta se veria sobrepuesta por la

revaluacion cognitiva por parte de los pacientes ante su situacion de salud (Cieslak et al., 2013).



El presente estudio no se encuentra libre de limitaciones. Una de ellas fue la poblacion de
estudio de dificil acceso como es la poblacidn oncoldgica, asi mismo, el tipo de muestreo ya que
se trata de un muestreo no probabilistico, por lo que sus resultados no podrian generalizarse a la
poblacion oncolégica, sin embargo, al haber logrado un tamafio de muestra importante (n=505) y
siendo este un nimero importante de pacientes oncol6gicos no deja de tener valor cientifico.

Los resultados obtenidos demostraron las siguientes conclusiones referentes a este
estudio. Respecto al objetivo general, se evidencia que existe una prediccion del 10.9% por parte
de las dimensiones ansiedad y evitacion de la variable apego sobre la dimension evitacién de la
variable regulacion emocional. A nivel de relacion, a mayor ansiedad existira mayor supresion
emocional, por el contrario, a mayor evitacion, existira menor supresion. Frente a ello, para futuras
investigaciones en esta linea, se recomienda verificar otras variables como la calidad de vida,

apoyo familiar y social.
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Las

Anexo A
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
EXPERIENCIAS EN RELACIONES CERCANAS - Revisado (ECR-R)

Edad: __ Sexo: Estado civil: Si es soltero: relacion sentimental Sl D NO D
Grado de instruccion: Diagnostico: Tipo de tratamiento:
Estadio del paciente: Fecha: [/ |

oraciones que se presentan a continuacion hablan de los sentimientos en las relaciones intimas. El

interés de esta prueba se centra en cOmo experimenta generalmente las relaciones amorosas. Responde
simplemente con SINCERIDAD (recuerda que el ANONIMATO esta garantizado) y, por favor, no dejes
preguntas en blanco.

Por favor, puntte de la siguiente manera.

Algunas Casi

Nunca | Rara : Siempre
Ve veces siempre
1 2 3 4 5
1 | Temo perder el amor de mi pareja.
Cuando no sé dbénde estd mi pareja, me
2 | preocupa que él o ella pueda estar
interesado en alguien mas.
No me siento cémodo abriéendome
3 emocionalmente a mi pareja.
Pienso que mi pareja no me quiere tan cerca
4 Como me gustaria
Me cuesta sentirme cémodo dependiendo o
5 confiando en mi pareja.
Me ayuda acudir a mi pareja en momentos
6 de necesidad.
Me preocupa que yo no esté a la altura de
! otras personas.
Me preocupa que mi pareja no quiera estar
8 conmigo.
Me preocupa que mi pareja no se interese
9 por mi tanto como yo me intereso por él o
ella.
10 | Es facil para mi ser carifioso con mi pareja.
11 | Prefiero no ser muy cercano a mi pareja.
12 | Cuando muestro mis sentimientos a mi

pareja, temo que no sienta lo mismo por mi.




Nunca

Rara
vez

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

3

4

5

13

Le digo todo a mi pareja.

FNQYEN

Desearia que los sentimientos de mi pareja
por mi fueran tan fuertes como los que yo
tengo por él o ella.

Mi pareja realmente me entiende a mi y a
mis necesidades.

Hablo las cosas con mi pareja.

Mi pareja me hace dudar de mi mismo.

ORNRlOR |0

Estoy muy comodo siendo cercano a mi
pareja.

(ol

Me pone nervioso cuando mi pareja se
acerca demasiado emocionalmente a mi.

Me siento cdémodo compartiendo mis
pensamientos y sentimientos privados con
mi pareja.

Me preocupa que mi pareja me deje.

Me preocupa que mi pareja realmente no me
ame.

Me incomoda cuando mi pareja quiere ser
emocionalmente muy cercano/a a mi.

Encuentro relativamente facil acercarme a
mi pareja.

Usualmente discuto mis problemas vy
preocupaciones con mi pareja.

Me enoja no conseguir el carifio y el apoyo
gue necesito de mi pareja.

NN O |ON (OIN [BADN |[JWON INN PN ODN

Mi deseo de ser emocionalmente muy
cercana/oa la gente, a veces la aleja.




INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario de Regulacién de la Emocion, adaptacion para el Pert (ERQ-P)

Nos gustaria que respondieras a algunas preguntas relacionadas con tu vida emocional,
en particular cdmo controlas o0 como manejas y regulas tus emociones. En este sentido,
estamos interesados en dos aspectos principales: por un lado, tu experiencia emocional,
o0 cdmo sientes las emociones; y por otro la expresion emocional o como muestras las
emociones en tu forma de hablar o de comportarte. Aunque algunas de las siguientes
preguntas pudieran parecer similares, difieren en aspectos bastante importantes.

Por favor, responde cuan de acuerdo o en desacuerdo estas con cada una de las
preguntas que se hacen a continuacion usando la siguiente escala de respuestas:

1----mmme- 2-mmmmmmmme e 3 ---4-- 5---- 6------- 7
Totalmente Neutral Totalmente
en desacuerdo de acuerdo

a) Cuando quiero sentir una emocién positiva con mayor intensidad (por

ejemplo, mas alegria), modifico lo que pienso para hacerlo.

b) __ Mantengo ocultas mis emociones (las guardo sélo para mi).

c) ____ Cuando quiero sentir una emocion negativa con menor intensidad (por
ejemplo, menos tristeza), modifico lo que pienso para hacerlo.

d)  Cuando estoy sintiendo emociones positivas, tengo cuidado de no
expresarlas.

e)___ Cuando hago frente a una situacion estresante, me obligo a pensar en ella
de una manera que me ayude a mantener la calma.

f) __ Controlo mis emociones no expresandolas.

g) __ Cuando quiero sentir una emocién positiva con mayor intensidad, cambio
mi manera de pensar sobre la situacion que generd la emocion.

h)__ Controlo mis emociones cambiando la manera de pensar sobre la situacién

enla que me encuentro.

i) Cuando estoy sintiendo emociones negativas, me aseguro de noexpresarlas.

i) Cuando quiero sentir una emocién negativa en menor intensidad, cambio la
manera de pensar sobre la situacidén que generd la emocidn.



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicidn conceptual Dimensién ltems
Ansiedad
Temor y rechazo interpersonal o | Ansiedad

DEPENDENCIA
EMOCIONAL

En la busqueda de la comprension de las
relaciones cercanas, John Bowlby y Mary
Ainsworth presentaron la teoria del

apego o vinculo afectivo, que se
establece entre madre e hijo en los
primeros afios de vida (Oliva, 2004;
Guzman, Carrasco, Figueroa, Trabucco y

Vilca, 2016).

al abandono (anticipacion de
rechazo o abandono).

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13

Evitacion

Miedo a la dependencia e
intimidad interpersonal,
necesidad excesiva de ser
autosuficiente y rechazo a darse
a conocer alosdemasyala
pareja (Evitacion de la cercaniay
de las relaciones intimas).

Evitacion directa:
15,17,18,19,25

Evitacion inversa:
14,16,20,21,22,23,24,26,27

REGULACION
EMOCIONAL

La emocién y su regulacién son un
proceso multidimensional, ligada a la
relaciéon que la persona desarrolla en el
ambiente que lo rodea Gross & John
(2003).

Reevaluacion cognitiva

La reevaluacién cognitiva es una
estrategia que consiste en la
modificacion del proceso de
surgimiento de la emocién con
el fin de lograr cambios en el
impacto que la emocién tendrd
sobre en el individuo.

Reevaluacidn cognitiva:
1,3,5,7,8,10




Supresién emocional

la supresién emocional,
armoniza la respuesta, debido a
que inhibe la expresion de la
respuesta emocional, alterando
el aspecto comportamental de
las tendencias de accidn,
cambiando asi el modo de
expresion respuesta emocional,
no obstante no modifica la
naturaleza de la emocion.

La supresidon emocional:

2,4,6,9




Administracion del Proyecto
Cronograma de Actividades

Tabla 1
Cronograma de Actividades

Descripcion de 4/5/6|7(8(9|10|11|12|01|02 |03 |Abr |May |Jun |Jul | Agos
2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022

Actividades

Proyecto | Busqueda de X | X
informacién

Disefo de X | X
estudio

Validaciéonde | x | x
instrumentos

Inscripcion del X
proyecto

Aprobacion X

Ejecucidon | Recoleccion de X
datos

Procesamiento X
y analisis de
datos

Redaccion | Redaccidn de X
borradores del
articulo

Dictaminacion X
del articulo

Sumision del X
articulo

Cierre Sustentacion X

Entrega del X
documento
final al

repositorio




Presupuesto Proyectado

Tabla 2

Presupuesto Proyectado

Tipo de Recursos Cantidad Precio por Unidad Precio Total
Materiales de 200 0.30 45
oficina (copias (Juegos de copias) (un juego) (200 Juegos)
materiales de
escritorio, etc.)
Pasajes 2 150 300

(Viajes ida y vuelta)
Licencias de 0 0 0
Software
Equipos menores 0 0 0
(Camara, GPS, etc.)

2 meses - 1000
Estadia (En Lima) (Alimentaciény

pasajes)

Total 1345




