ARTICULO ORIGINAL

ANALISIS DE LA REGULACION

EMOCIONAL

COGNITIVA EN

PERSONAL DE ENFERMERIA

Salvadora Giménez, Alba Cuevas, Aida Fatima Navarro

Universidad de Integracion de las Américas. Asuncion, Paraguay

Autor de correspondencia:
Salvadora Giménez
Tel: 0981 283-410

Recibido: 30/05/2019
Aceptado: 06/10/2019

Palabras clave:

Regulacion Emocional
Cognitiva, personal de
enfermeria, estrategia

RESUMEN

Introduccion: Esta investigacion analiza las estrategias de regulacion cogni-
tivo emocional utilizadas por el personal de enfermeria, identificando las es-
trategias adaptativas y desadaptativas, con antecedentes como Sanchez Ra-
mos (2016), Lasa (2014), Fernandez (2009). Otros estudios se han centrado
en la fiabilidad y validez del Cuestionario de Regulacion Emocional Cognitiva
(CERQ).

Métodos: El estudio fue descriptivo, transversal, cuantitativo; realizado entre
el 2014y 2018, en Asuncion. La muestra fue no probabilistica de 350 partici-
pantes, de 20 anos en adelante, con mas de un ano de antigiiedad. Elinstru-
mento utilizado fue el CERQ validada para la poblacion de Cordoba, Argentina
(Moriondo, Palma, Medrano y Murillo, 2013); los datos fueron procesados con
el SPSS, version 22.0 y se tomaron en cuenta las consideraciones éticas.

Resultados: El rango de edad fue de 20 a 67 anos, 80% eran mujeres y 20%
varones, principalmente casados (44%). Del area de clinica médica (42%), del
area de pediatria (28%). Los resultados se concentran en tres estrategias: Ca-
tastrofizacion, Reinterpretacion Positiva y Focalizacion positiva. Se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas en estrategias de Aceptaciony
Culpar a otro. Los varones obtuvieron una media mayor.

Conclusion: La mayor concentracion se da en estrategias: Catastrofizacion,
Reinterpretacion Positiva y Focalizacion positiva. Estas son efectivas para
aminorar el impacto de un evento negativo; pero necesitan formacion espe-
cifica que les permita elaborar estrategias eficaces para disminuir el efecto.
El uso deficiente de las estrategias de regulacion emocional genera mayor
vulnerabilidad frente a la ocurrencia de eventos negativos y amplia las posibi-
lidades de desarrollar sintomas psicopatologicos.
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ABSTRACT

Background: This research analyzes the cognitive emotional regulation
strategies used by nurses, identifying the adaptive and maladaptive
strategies with precedents by Sanchez Ramos (2016), Lhasa (2014),
Fernandez (2009). Other studies have focused on the reliability and
validity of the Cognitive Emotional Regulation Questionnaire (CERQ).

Methods: The study was descriptive, transversal, quantitative; carried
out between 2014 and 2018, in Asuncion. The sample was non-pro-
babilistic of 350 participants, from 20 years onwards, whom has been
there for more than a year. The instrument used was the CERQ valida-
ted for the population of Cérdoba, Argentina (Moriondo, Palma, Me-
drano and Murillo, 2013); the data was processed with SPSS, version
22.0 and ethical considerations were taken into account.

Results: The age range was 20 to 67 years, 80% were women and 20%
men, mostly married (44%). The area of clinical medicine (42%), from
pediatrics (28%).The results focus on three strategies: catastrophizing,
positive reinterpretation and positive targeting. Statistically significant
differences were found in Acceptance and Blaming Other strategies.
The males obtained a higher average in the results.

Conclusion: There is increased focus on three strategies: catastrophi-
zing, positive reinterpretation and positive targeting. These are effec-
tive to lessen the impact of a negative event; but they need specific
training that allows them to develop effective strategies to reduce the
effect. Poor use of emotional regulation strategies creates greater vul-
nerability to the occurrence of adverse events and expands the possi-
bilities of developing psychopathological symptoms.

INTRODUCCION

Esta investigacion se basa en el Analisis
de la Regulacion Emocional Cognitiva en
personal de enfermeria, con el objetivo de
analizar las estrategias de regulacion cog-
nitivo emocional utilizadas por el personal
de enfermeria, identificando las estrategias
adaptativas y desadaptativas de regulacion
cognitivo emocional utilizadas por el perso-
nal de enfermeria.

La regulacion emocional es la capacidad
para utilizar las emociones de forma ade-
cuada. Supone el tomar conciencia de la
relacion entre emocion, cognicion y com-
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portamiento; tener buenas estrategias de
afrontamiento, capacidad para autogene-
rarse emociones positivas (1).

La enfermeria es considerada como una
profesion muy exigente y estresante, pues
implica una interaccion social constante con
personas enfermas, familiares y otros pro-
fesionales de la salud, donde debe realizar
un esfuerzo diario constante para regular
las propias emociones y las de los demas.
Asimismo, son varios los estudios que han
comprobado empiricamente que los niveles
elevados de estrés, experimentado por los
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estudiantes de enfermeria en sus practicas
clinicas, han contribuido a su inseguridad,
baja autoestima, irritabilidad, depresion,
trastornos somaticos, trastornos del sueno,
agotamiento fisico y psicologico (2).

La psicologia hace hincapié en las emo-
ciones, en los diferentes ambitos de desem-
peno del individuo, en este caso, el ambito
laboral del personal de enfermeria, donde se
analizan la regulacion cognitivo emocional, a
través de un estudio descriptivo, de enfoque
cuantitativo, utilizando como instrumento el
Cuestionario de Regulacion Emocional Cog-
nitiva CERQ (3). Su importancia radica en
la posibilidad de encontrar las estrategias
adecuadas para el personal de enfermeria,
para futuras intervenciones al respecto, a
partir de los datos obtenidos.

Se rescatan como antecedentes las dlti-
mas publicaciones referentes a la investi-
gacion de Sanchez Ramos et al. (4), referen-
te a estilos de personalidad, afrontamiento
y satisfaccion en profesionales sanitarios
en relacion con la salud, quienes trabajaron
con una muestra de 211 profesionales de
la salud de diferentes hospitales, adminis-
traron distintos instrumentos: para las va-
riables sociodemograficas, un cuestionario
de elaboracion propia; para las variables de
salud fisica, un cuestionario de consumo de
sustancias, de dolencias fisicas y de salud
autopercibida; para las variables de salud
psicologicas, cuestionario de salud SF-36,
cuestionario de satisfaccion personal y de
satisfaccion vital; y para las variables de
personalidad, cuestionario de Brief-COPE
y el MIPS. Presentaron las siguientes con-
clusiones: En cuanto al perfil de personali-
dad de los profesionales sanitarios, existen
estilos diferenciales de personalidad con
respecto a los estilos de personalidad po-
blacional; los resultados de esta investiga-
cion afirman que son los varones los que
estan motivados a satisfacer primero a los
demas y las mujeres, utilizan mas la logica;

los resultados de la interaccion sexo-activi-
dad sanitaria, apoyan las propuestas de los
modelos integradores de la salud, en don-
de las variables de la persona (edad, sexo y
personalidad) v el contexto (atencion espe-
cializada y atencion primaria) son factores
que en su interaccion determinan el modo
de adaptacion al contexto sanitario y cuyas
consecuencias se veran reflejadas en la sa-
lud (fisica y psicologica) de los profesionales
sanitarios.

Lasa et al (5), presenta en la | Jornada Na-
cional de salud, emocion y género, desarro-
llada en Espana, un estudio en torno a las
diferencias de género, estrategias de regu-
lacion emocional; se baso en el modelo de
Gross y como instrumento de medida de es-
trategia cognitiva de regulacion emocional,
utilizo el cuestionario CERQ. Los resultados
destacan que las mujeres son mas propen-
sas a la depresion, trastornos de ansiedad,
trastornos de conducta alimentaria; por su
parte, el diagnostico en hombres es trastor-
no obsesivo compulsivo y alcoholismo.

Otros estudios se han centrado en la fia-
bilidad y validez del cuestionario de regula-
cion cognitivo emocional (CERQ), siendo el
Unico cuestionario que evalla estrategias
cognitivas de regulacion emocional, trans-
formandose asi en una herramienta Gtil para
entender esas variables y sus relaciones (6).
Realizaron el estudio titulado “Validacion
del Cuestionario de Regulacion Emocional
Cognitiva en Universitarios de Cordoba, Ar-
gentina". Se tradujeron los items, se efec-
tud una prueba piloto y posteriormente se
administro a 359 estudiantes universitarios
seleccionados de forma accidental. Realiza-
ron analisis factorial confirmatorio, se con-
trasto el modelo original de 9 factores con
un modelo alternativo de 2 factores de se-
gundo orden (estrategias adaptativas ver-
sus estrategias desadaptativas). El modelo
de 9 factores presentd un mayor ajuste, el
cual mejord al re-especificar la saturacion
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de dos reactivos. Los resultados sugieren
que las estrategias cognitivas de regulacion
emocional, se explicaria mejor consideran-
dose de manera diferenciada mas que como
un conjunto de estrategias agrupadas a par-
tir de su adaptabilidad. Los indices de con-
sistencia interna obtenidos son aceptables
y semejantes a los reportados en estudios
antecedentes y las evidencias de validez de
criterio, obtenidas al correlacionar los pun-
tajes del CERQ con medidas de Emociones
Positivas, Emociones Negativas e Interfe-
rencia Emocional, resultaron tedricamente
coherentes.

Asi también hay aproximaciones al estu-
dio de regulacion emocional, tales como es-
tudios empiricos en enfermeria sobre la in-
teligencia emocional y su relacion con otras
variables que han ido aumentando de forma
creciente desde el ano 2000 hasta la actua-
lidad. Inicialmente, las publicaciones sobre el
tema eran reflexiones teoricas, pero poste-
riormente se encuentran estudios empiricos
de la inteligencia emocional relacionados
con diversos temas relevantes en el ambito
de la enfermeria tales como salud mental,
aplicacion de la inteligencia emocional a la
gestion, educacion, resolucion de conflictos,
salud y bienestar (7).

Fernandez et al (8) llevo a cabo otra in-
vestigacion sobre el estrés percibido, es-
trategias de afrontamiento y sentido de
coherencia en estudiantes de enfermeria:
su asociacion con salud psicologica vy esta-
bilidad emocional, en 960 espanoles estu-
diantes de enfermeria, y concluyo que existe
una relacion entre la salud psicologica v el
estrés, las estrategias de afrontamiento y el
sentido de coherencia. La relacion obtenida
se basa en que cuanto menor sea el nivel de
estrés, mayor el del sentido de coherencia
de los estudiantes universitarios y si utilizan
estrategias de afrontamiento adaptativas,
mejor sera su salud, o viceversa. Ademas, se
ha encontrado una relacion de la estabilidad
emocional con el estrés, las estrategias de
afrontamiento y el sentido de coherencia. La
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relacion obtenida es que cuanto menor sea
el nivel de estrés mayor sera su estabilidad
emocional, o viceversa. A mayor sentido de
coherencia de los estudiantes universitarios
mayor estabilidad emocional. Por altimo,
los alumnos que utilicen en mayor medida
estrategias de afrontamiento adaptativas,
mayor sera su estabilidad emocional, o vi-
ceversa.

El cuestionamiento fundamental fue co-
nocer qué estrategias cognitivo emocional
es mas utilizada por el personal de enferme-
ria, ya que esa utilizacion podria estar rela-
cionada con su salud y bienestar; apuntando
el logro del equilibrio u homeostasis permite
al personal de enfermeria desarrollar rela-
ciones efectivas, asi como favorecer la inte-
raccion con otros profesionales del area de
la salud.

La investigacion presenta los anteceden-
tes, laformulacion del problema, las pregun-
tas de investigacion, asi como los objetivos
propuestos vy la justificacion, el marco teori-
co, la metodologia empleada, incluyendo el
tipo de estudio, la poblacion, el instrumen-
to utilizado y el analisis de datos, asi como
las consideraciones éticas. Posteriormente
se presenta el analisis de los resultados, la
discusion y conclusion, las limitaciones y re-
comendaciones, ademas de las referencias
bibliograficas.

MATERIALES Y METODOS

El alcance del estudio fue descripti-
VO, pues se busca describir las estrategias
adaptativas y desadaptativas mayormente
utilizadas, y de corte transversal, pues la re-
coleccion de datos fue en un solo momento
y tiempo dnico.

El enfoque fue cuantitativo, pues los da-
tos recolectados fueron sometidos a me-
dicion numeérica y analisis estadistico, para
dar respuesta a la problematica planteada
en este estudio (9).
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El estudio se llevd a cabo entre el 2014 y
2018, en personal de enfermeria de un hos-
pital autarquico de la ciudad de Asuncion.

La poblacion estuvo compuesta por pro-
fesionales de enfermeria en ejercicio, apro-
ximadamente 3.000 profesionales a nivel
pais. La muestra estuvo compuesta por 350
personal de enfermeria participantes, de 20
a 67 anos, quienes fueron seleccionados a
través del muestreo bola de nieve (por re-
des o por cadena), donde se localizan a algu-
nos individuos, los cuales conducen a otros,
y éstos a otros, y asi hasta conseguir una
muestra suficiente (10), del tipo de mues-
treo no probabilistico.

El criterio de inclusion utilizado fue el
personal de enfermeria que se encuentra
trabajando en el momento de estudio, que
cuente con mas de un ano de antigliedad en
el cargo, a partir de 20 anos de edad.

El instrumento utilizado fue el Cuestiona-
rio de Regulacion Emocional Cognitiva (13).
El CERQ es un instrumento de auto-informe
compuesto por 36 items respondidos en una
escala tipo Likert, en la que 1 es casi nunca
y 5 es casi siempre. Las puntuaciones mas
altas senalan un mayor uso de la estrategia
evaluada. Este cuestionario examina nueve
estrategias cognitivas de regulacion emo-
cional que utilizan las personas luego de una
experiencia displacentera o estresante, vy
dos factores: estrategias adaptativas (inclu-
ye los factores de Aceptacion, Reinterpre-
tacion Positiva, Refocalizacion, Focalizacion
Positiva y en los Planes Poner en Perspec-
tiva) v estrategias desadaptativas (incluye
los factores de Auto-culparse, Rumiacion,
Catastrofizacion, y Culpar a Otros).

Se puede administrar en poblaciones nor-
males y poblaciones clinicas, tanto con los
adultos y adolescentes de 12 anos y mas.

El analisis de consistencia interna reporta
valores de alfa de Cronbach comprendidos

entre 0,68 y 0,83 (13). Se utilizo la version
validada para la poblacion de Cordoba, Ar-
gentina (6). La escala cuenta con un nivel
aceptable de consistencia interna evaluada
con alfa de Cronbach (a= 0,82).

Los datos fueron procesados a través del
Programa Informatico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), en su version
22.0, tendiendo al analisis descriptivo e in-
ferencial de los datos obtenidos.

En cuanto a las consideraciones éticas, en
todo momento se considerod la confidencia-
lidad de los datos, v se obtuvo el consenti-
miento informado en forma escrita, donde
se expuso claramente los objetivos de estu-
dio, el criterio de seleccion de la muestra,
y la utilizacion de los resultados con fines
académicos, pudiendo acceder a sus resul-
tados.

A continuacion, se presenta la operacio-
nalizacion de la variable, considerando di-
mensiones e indicadores.

Variable: Estrategias de regulacion cogni-
tiva emocional

Dimensiones: Estrategias adaptativas vy
desadaptativas

Estrategias adaptativas

-Aceptacion: asumir lo sucedido vy resig-
narse a ello.

-Reenfoque en lo positivo: pensar en vi-
vencias agradables, en lugar de en eventos
estresantes.

-Refocalizacion en la planificacion: pensar
en las medidas a adoptar frente al evento.

-Reevaluacion positiva: considerar los as-
pectos positivos de lo sucedido

-Poner en perspectiva: minorar la rele-
vancia del acontecimiento

Indicadores: Puntuacion Muy alto, Alto,
Por encima del promedio, Promedio, Por
debajo del promedio, Bajo y Muy bajo, ob-
tenidos por una persona en el Cuestionario
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de Regulacion Emocional Cognitiva en las
estrategias adaptativas:
Aceptacion ftems: 2, 11, 20, 29.
Reenfoque positivo: [tems 4, 13, 22, 31.
Refocalizacion en planificacion: ftems 5,
14,23, 32.
Reevaluacion positiva: ftems 6, 15, 24, 33
Poner en perspectiva: [tems 7, 16, 25, 34

Estrategias desadaptativas

-Auto-culpa: pensar que uno es el res-
ponsable de lo ocurrido

-Rumiacion: pensar sobre sentimientos y
pensamientos asociados a lo ocurrido.

-Catastrofismo: tener pensamientos que
intensifican la negatividad de lo ocurrido.

-Culpar a otros: tener pensamientos que
culpan a otros de lo que le ha ocurrido a uno.

Indicadores: Puntuacion Muy alto, Alto,
Por encima del promedio, Promedio, Por de-
bajo del promedio, Bajo y Muy bajo obteni-
dos por una persona en el Cuestionario de
Regulacion Emocional Cognitiva en las es-
trategias desadaptativas:

Auto culpa: items 1, 10, 19, 28.

Rumiacion: ftems 3, 12, 21, 30.

Catastrofizacién: items 8, 17, 26, 35.

Culpar a otro: items 9, 18, 27,36.

Tabla 1. Distribucion de la muestra segln sexo, y es-
tado civil.

RESULTADOS

En cuanto a las caracteristicas sociode-
mografica, el rango de edad de la muestra
fue de 20 a 67 anos, siendo la media de la
misma fue de 35 anos. Con relacion a can-
tidad de hijos, los valores fueron de ningin
hijo, a seis hijos, y la media fue de 1,34.

Con respecto a la distribucion de la mues-
tra por sexo, se puede observar en la tabla
1 que el 80% (281 sujetos) eran mujeres, y
un 20% (69 sujetos) eran del sexo masculino.
La distribucion de la muestra por estado civil
estuvo principalmente compuesta por suje-
tos solteros (42%), y casados (44%). El menor
porcentaje respondio a otros estados.

Como se puede apreciar en la tabla 2, la
mayor proporcion de la muestra estuvo
compuesta por personal del area de clini-
ca médica con 147 sujetos (42%) seguido
del area de pediatria con 98 sujetos (28%).
El 30% restante estuvo compuesto por per-
sonal de Esterilizacion, Nefrologia, Cirugia
Vascular y Epidemiologia.

Considerando el Objetivo General de la in-

vestigacion, el cual seria la estrategia utili-

Tabla 2. Distribucion de la muestra segln lugar donde
presta servicio.

Variables Frecuencia Porcentaje Lugar donde presta Frecuencia Porcentaje

sociodemograficas (n) (%) servicio (n) (%)
Femenino 281 80 % Clinica Médica 147 42

Sexo
Masculino 69 20% Pediatria 98 28
Soltero 146 42% . Esterilizacion 60 17

Area

Casado 154 44 % Nefrologia 24 7

Estado Civil  Concubinado 26 7 % Cirugia Vascular 18 5
Divorciado 17 5% Epidemiologia 3 1
Viudo 7 2%

32

Giménez S et al. / Discov. med. 2019;3(2):27-36



Figura 1. Grafico de Columnas agrupadas. Niveles de Estrategias de Regulacion Cognitivo Emocional
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zada por el personal de enfermeria, se pudo
observar que en el nivel muy alto hay mayor
concentracion en tres estrategias en parti-
cular, la Catastrofizacion, Reinterpretacion
Positiva y Focalizacion positiva, como se
puede apreciar en la Figura 1.

Considerando el baremo para mujeres po-
blacion general, se pudo constatar que las
mismas en un nivel alto en las estrategias
de Reinterpretacion Positiva con una media
de 13,57, una desviacion de 3,879 y en Ca-
tastrofizacion con una media de 8,27 y una
desviacion de 3,229.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos y diagnostico de Estrategias de Regulacion Cognitivo Emocional en

mujeres (n=281)

Minimo Maximo Media Desv. tip. Diagnostico
Autoculparse 4 19 9,57 3,015 Por encima del promedio
Aceptacion 4 20 10,28 3,295 Promedio
Rumiacion 4 39 10,16 4,029 Promedio
Reinterpretacion positiva 4 20 13,57 3,879 Alto
Refocalizacion en planes 4 20 14,16 3,850 Por encima del promedio
Focalizacion positiva 4 20 14,99 3,704 Por encima del promedio
Poner en perspectiva 4 20 12,41 3,823 Por encima del promedio
Catastrofizacion 4 19 8,27 3,229 Alto
Culpar a Otro A 17 7,26 2,751 Por encima del promedio
Estrategia Adaptativa 16 78 50,42 11,126 -
Estrategia Desadaptativa 20 S0 50,26 11,267 -
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Tabla 4. Estadisticos descriptivos y diagnostico de Estrategias de Regulacion Cognitivo Emocional en

varones (n=69)

Minimo Maximo Media Desv. tip. Diagnostico
Autoculparse 4 19 10,35 3,653 Por encima del promedio
Aceptacion 4 20 11,22 3,633 Promedio
Rumiacion 4 20 10,58 4,213 Promedio
Reinterpretacion positiva 4 20 14,16 3,868 Muy Alto
Refocalizacion en planes 4 20 15,10 3,777 Por encima del promedio
Focalizacion positiva 4 20 15,93 3,886 Alto
Poner en perspectiva 4 20 12,93 3,798 Por encima del promedio
Catastrofizacion 4 18 8,88 3,003 Muy Alto
Culpar a Otro 4 18 8,26 2,939 Alto
Estrategia Adaptativa 17 80 53,41 12,261 -
Estrategia Desadaptativa 27 87 54,00 12,380 -

Considerando el baremo para varones po-
blacion general, se pudo observar que los
mismos puntdan en un nivel muy alto en
las estrategias de Reinterpretacion Positiva
(media de 14,16, Ds 3,868) y Catastrofiza-
cion (media de 8,88, Ds 3,003), y en un nivel
alto en las estrategias de Focalizacion Po-
sitiva (media de 15,93, Ds 3,886) y Culpar a
Otro (media 8,26, Ds 2,939).

Se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas en las estrategias de
Aceptacion vy Culpar a Otro, siendo los va-
rones los que obtuvieron una media mayor.
También se hallaron diferencias en cuanto
al uso de Estrategias Adaptativas y Desa-
daptativas siendo nuevamente los varones
los que obtuvieron el puntaje mayor.

DISCUSION

Con relacion a las caracteristicas socio-
demograficas del personal de enfermeria,
de un total de 350, mayormente tienen 35
anos, son de sexo femenino, y casados, tie-
nen por lo menos un hijo.
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Referente al clima de trabajo, la mayoria
manifiesta que trabaja en grupo, con una
comunicacion directa, pero insuficiente, v
que solo a veces se sienten cansados.

La estrategia adaptativa de regulacion
cognitivo emocional mayormente utilizada
por el personal de enfermeria es la rein-
terpretacion positiva, que involucra pensa-
mientos que otorgan un significado positi-
vo al evento displacentero, facilitando asi el
crecimiento personal, y la focalizacion posi-
tiva, que denotan pensamientos agradables
experimentando un efecto de bienestar.

La estrategia desadaptativa de regulacion
cognitivo emocional mayormente identifica-
da en el personal de enfermeria, es la de ca-
tastrofizacion, que se refiere a pensamien-
tos recurrentes sobre lo terrible que ha sido
la experiencia, por considerar que ha sido
mucho peor que la de otros. La siguiente es
la de culpar a otros, que consiste en una es-
trategia potencialmente perjudicial para las
relaciones interpersonales, dado que pro-
mueve el rechazo de pares (11).
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En cuanto al objetivo general de la inves-
tigacion, analizar la estrategia de regulacion
cognitivo emocional en personal de enfer-
meria, se observo que en el nivel muy alto
existe mayor concentracion en tres estrate-
gias en particular, la Catastrofizacion, Rein-
terpretacion Positiva y Focalizacion positiva,
basado en la afirmacion de Zaccagnini et al
(12), de que la sociedad actual ha concedido
un nuevo papel a las emociones, las cuales
han dejado de tener una connotacion nega-
tiva a reprimir para convertirse en un ele-
mento positivo que ayuda a actuar, tomar
decisiones, y adaptarse a la vida diaria.

La Catastrofizacion, otra de las estrate-
gias mayormente utilizadas, puede tener
diferentes consecuencias, como no poder
seleccionar lo relevante o no percatarse de
como funcionan otros procesos de auto-
rregulacion. Tras un proceso de regulacion
emocional deficiente, ya sea por el tipo de
estrategia utilizada o como producto de una
diferenciacion afectiva poco desarrollada,
pueden surgir procesos psicopatologicos
(13).

Por otro lado, siguen las estrategias de
reinterpretacion positiva, que involucra pen-
samientos con un significado positivo del
evento displacentero, favoreciendo el cre-
cimiento personal; vy la focalizacion positiva
consiste en tener pensamientos agradables
y alegres, en vez de pensar en el evento
problematico. Estas estrategias cognitivas
son efectivas para aminorar el impacto de
un evento negativo; no obstante, necesitan
formacion especifica que les permita ela-
borar estrategias eficaces para disminuir el
efecto.

Considerando el baremo para mujeres, se
pudo constatar que las mismas puntdan en
un nivel alto en las estrategias de Reinter-
pretacion Positiva y en Catastrofizaciony en
el baremo para varones, se pudo observar
igualmente que los mismos puntdan en un
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nivel muy alto en las estrategias de Reinter-
pretacion Positiva y Catastrofizacion y en un
nivel alto en las estrategias de Focalizacion
Positiva vy Culpar a Otro, a diferencia de las
mujeres.

Se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas en las estrategias de
Aceptacion y Culpar a Otro, siendo los va-
rones los que obtuvieron una media mayor.
También se hallaron diferencias en cuanto
al uso de Estrategias Adaptativas y Desa-
daptativas siendo nuevamente los varones
los que obtuvieron el puntaje mayor. Esto
indica la necesidad de mejores estrategias
de afrontamiento o regulacion emocional en
varones.

Finalmente, el uso deficiente de las es-
trategias de regulacion emocional genera
mayor vulnerabilidad frente a la ocurrencia
de eventos negativos y amplia las posibili-
dades de desarrollar sintomas psicopato-
l6gicos (13), mientras que un uso adecua-
do de las mismas aumenta la tolerancia de
experiencias vitales negativas, y resulta de
vital importancia conocer las estrategias de
afrontamiento, a la vez que se evalta posi-
bles intervenciones clinicas y capacitaciones
alos mismos en el uso de estrategias cogni-
tivas de regulacion emocional.
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