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Resumen

Antecedentes: los estudiantes de ciencias de la salud
enfrentan altos niveles de estrés debido a sus
responsabilidades, como el cuidado de pacientes y el
manejo de tratamientos. Esta carga emocional puede
afectar su salud fisicay mental, por lo que las estrategias
de regulacion emocional son clave para afrontar €l estrés
y fomentar la resiliencia. Objetivo: identificar qué
estrategias cognitivas de regulacién emocional pueden
predecir la resiliencia en universitarios de carreras de
ciencias de la salud de la ciudad de Lima Metropolitana.
Método: se aplicaron el Cuestionario de Regulacion
Emocional Cognitiva - 18 (CERQ-18) y la Escala de
Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC-10) en 448
estudiantes de carreras de psicologia, odontologia,
obstetricia, enfermeria, medicina, nutricidn y tecnologia
médica, con edades entre 16 y 47 afios (M = 22.01).
Resultados: se evidenci6 que la estrategia de focalizacion
en los planes predijo, en mayor medida, la aparicion dela
resiliencia. Conclusién: promover estrategias de regulacion
emocional que impulsen los niveles de resiliencia
favoreceriaal procesamiento de factores estresantesy una
mayor adaptacidn ante las exigencias de la précticaclinica
y responsabilidades personales.
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Abstract

Background: Health sciences students face high levels of
stress due to responsibilities such as patient care and
treatment management. This emotional burden can affect
their physical and mental health, making emotional
regulation strategies essential for coping with stress and
fostering resilience. Objective: To identify which cognitive
emotional regulation strategies can predict resilience in
university students enrolled in health sciences programs
in Metropolitan Lima. M ethod: The Cognitive Emotional
Regulation Questionnaire - 18 (CERQ-18) and the Connor-
Davidson Resilience Scale (CD-RISC-10) were applied to
448 students of psychology, dentistry, obstetrics, nursing,
medicine, nutrition and medical technology courses, aged
between 16 and 47 years (M = 22.01). Results: The strategy
of refocus on planning was found to be the strongest
predictor of resilience. Conclusion: Promoting emotional
regulation strategies that enhance resilience may improve
the processing of stressors and support better adaptation
to the demands of clinical practice and personal
responsibilities.

Keywords: emotional regulation, cognitive strategies,
resilience, health sciences students.
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I ntroduccion

Laeducacion superior universitaria constituye una
etapatrascendental en lavidade un individuo, yaque
abarca principalmente e final de la adolescencia y
continlia hacia la adultez emergente con una serie de
cambios, responsabilidades y adaptaciones (Viera,
2017). Los estudiantes se encuentran inmersos en
experiencias estresantes debido a los trabgjos, las
evaluaciones, las presentaciones, asi como a las
preocupaciones por su futuro profesional y la calidad
de estudios que reciben (Nogueira et a., 2022), los
cuales pueden estar supeditados a contexto en e que
se encuentren, ya que €llo podria incrementar la
aparicion de recursos gue les faciliten € desarrollo
de sus propias actividades y relaciones sociales, 0
gue, por lo contrario, generen mayores dificultades a
las ya existentes (Riveros & Vinaccia-Api, 2017).

En e caso de carreras relacionadas a ciencias de
lasalud, tales como medicina, psicologia, odontologia,
obstetricia, enfermeria, entre otros, existen evidencias
gue agquellos estudiantes que cursan las profesiones en
mencién cuentan con mayores niveles de estrés propio
de las responsabilidades que tienen a comparacion de
otras carreras o disciplinas (Gonzdlez-Cabanach et a.,
2014). La importancia de gestionar la salud de otros
individuos, asi como enfocarse en € tratamiento de
diversos padecimientos, tanto fisicos como psicol égicas,
trae consigo una exigencia elevada, |0 que los expone
a una carga emociona mayor (Martos et a., 2018).
Aquellos estudiantes deben lidiar con diversas
situaciones, ademéas de la propia adaptacion a ambito
universitario y la carga académica propiamente dicha,
también se enfrentan a la presién y miedo a cometer
errores dentro de la practica aplicada, asi como la
supervisony laretroaimentacion de los conocimientos
adquiridos y aplicados con los pacientes y/o
consultantes (Callasaca-Goyzueta et d., 2021), siendo
esto reconocido como la columna vertebral de la
ensefianza sanitariay € modo correcto para obtener
las competencias necesarias en e dmbito (Rassie,
2017).
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En los ultimos afios se han presentado diversas
situaciones desfavorables que han impedido que la
gestion del aprendizaje o de formacion académica
resulte integral. Un motivo para considerar radicaen
el avance acelerado y uso indiscriminado de la
inteligencia artificial (I1A) gque, sin una adecuada
orientacion pedagogica, podrian conducir a una
dependencia tecnol 6gica, reduciendo la autorreflexion,
el pensamiento critico y la autonomia del estudiante
para aprender (Melisa et d., 2025). Esta situacion,
en conjunto con otras limitaciones estructurales para
el ambito sanitario como la carencia de espacios
fisicos como hospitales, centros de salud o
laboratorios, vienen afectando € desarrollo psicol6gico
y € aprendizaje de los estudiantes (Wang & Zhao,
2020). Esto podria generar complicaciones al
momento de adquirir competencias esenciales para
el gercicio profesional. La ausencia de estrategias
para manejar las condiciones mencionadas puede
acarrear efectos adversos como la préctica de malos
habitos en la salud y consecuentes aparicion de
enfermedades (Bastias & Stiepovich, 2014),
procrastinacion, desercién académica (Herediaet al.,
2015) e inclusive la transmision de estrés y carga
emocional en lagecucion profesional, lo cual podria
ser perjudicia para otros individuos (Pepe-Nakamura
et a., 2014). Esta problemética resulta critica si se
considera que los futuros profesionales de la salud
son quienes cuentan con laresponsabilidad de brindar,
promover y promocionar la atencion responsable en
la sociedad (Cedillo-Ramirez et al., 2016).

Superar la adversidad dentro de las carreras
mencionadas se presenta como un reto mayor, la
ensefianza regular y la percepcidon de sentirse
realmente preparados para € campo practico puede
verse afectada y la disminucién en los niveles de
motivacion puede darse (Choi et a., 2020), lo que
traeria consecuentemente problemas en la salud
mental con reacciones emocionales disfuncionales,
cambios comportamentales y padecimientos
somaticos que se han podido evidenciar en
investigaciones realizadas en los universitarios (Livia
etd., 2021; Lovon & Cisneros, 2020). Debido aesto,
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se debe enfatizar mayormente las experiencias
emocionales de los universitarios tanto como su
proceso de adaptacion y la forma en cdmo afrontan
estos nuevos retos frente a diversos contextos; por
ejemplo, altos niveles de regulacion emocional
disminuyen la posibilidad de experimentar respuestas
emocionales displacenteras, teniendo un efecto
protector, que les ayuda a sentir mayor bienestar y
afrontar los retos académicos de mejor manera
(Cabanach et al., 2018).

La regulacion emocional (RE) toma mucha
importancia en este contexto de estudiantes de
pregrado, puesto gue se refiere a la influencia que
los individuos tienen sobre las emociones que
vivencian, e mangjar cuando las tienen, como las
experimentan y como las expresan (Gross, 1999).
Por otra parte, Thompson (1994) define la RE como
los procesos tanto internos como externos que son
responsables de monitorear, evaluar y modificar las
reacciones emocionales, tomando atencién a la
intensidad de estas y el tiempo de la reaccion para
cumplir los objetivos esperados.

Garnefski et a. (2001) proponen nueve estrategias
cognitivas de regulacién emocional, que estan
conformados por |os siguientes: aceptacion, focalizacion
positiva, focalizacion en los planes, reevaluacion
positiva, toma de perspectiva, culpar a otros,
autoculparse, rumiacion y catastrofizacion. Existen
diversas investigaciones en las cuaes se ha planteado
la existencia de un posible modelo de dos factores,
dividiéndol os en funcional es (aceptacion, focalizacion
positiva, focalizacion en los planes, reevaluacion
positiva, tomade perspectiva) y disfuncionales (culpar
aotros, autocul parse, rumiacion, catastrofizacion) los
cuales han sido profundamente relacionados con altos
niveles de ansiedad, depresion e impulsividad (Canedo
et d., 2019; Garnefski & Kraaij, 2007; Garnefski &
Kraaij, 2016). Sin embargo, en una investigacion
realizada por Medrano et al. (2013) se concluye que
el modelo de dos factores presentaba un ajuste
significativamente peor que e modelo de 9 factores,
por lo cual Dominguez-Lara y Medrano (2016)
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recomendaron seguir este ultimo postulado en la
sociedad peruana, ya que, ademas de su adecuado
gjuste, si se dividen en dos factores no se estaria
considerando € contexto en € cua se dadeterminada
estrategia. Por ejemplo, la estrategia de
catastrofizacion, s bien es cierto que se encarga de
exacerbar la negatividad del evento experimentado,
S este se da en un contexto de verdadero peligro,
seria una respuesta natural de supervivencia.

El reconocer las emociones y utilizar estrategias
especificas para mangjarlas (ECRE) permite a los
individuos afrontar las situaciones cotidianas en
funcién de los resultados que buscan obtener. Esto
generaria que la persona emplee aquellas estrategias
que le ayuden a adaptarse a entorno y, finamente,
desarrolle la capacidad para aprender de diversas
experiencias, muchas de ellas estresantes, encontrar
aspectos positivos de las situaciones y superar la
adversidad (Pejicic et a., 2018). En este sentido, la
resiliencia, definida como la capacidad persona que
ayuda hacer frente y resistir a situaciones de carécter
estresante, permite la superacion y prosperidad
frente a momentos criticos en los que se puede
estar inmerso (Connor & Davidson, 2003). De esta
manera, especificamente en el &mbito académico,
ayuda a los estudiantes a enfrentar los desafios, de
modo en que pueda superar 10s retos, las presiones
y las adversidades, para que pueda sobrellevar €l
contexto y pueda obtener el éxito académico
(Meneghel et d., 2016). Ademés, para ser resilientes,
€S necesario seguir una serie de consideraciones
(Barbado & Fernandez, 2020): primero, la aceptacion
de la situacion; segundo, el apoyo mutuo; y tercero,
el autocuidado.

En la literatura cientifica, se han encontrado una
cantidad menor de investigaciones que han
relacionado a las estrategias cognitivas de regulacion
emocional y laresiliencia en poblaciones de jovenes.
Por g emplo, Palomera et al. (2022), en poblaciones
polacas y espafiolas, encontraron una correlacion
entre las denominadas ECRE adaptativas como
focalizacién positiva, reevaluacién positiva 'y altos
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niveles de resiliencia; por el contrario, las ECRE
desadaptativas, como culpar a otros, rumiacion y
catastrofizacion, se correlacionaron con los bajos
niveles de resiliencia y predijeron la aparicion del
malestar psicoldgico. Un dato importante que se
evidencio en el contexto polaco dentro del mismo
estudio en menciédn es que la ECRE de aceptacion no
podia ser considerada adaptativa, ya que generaba
ansiedad y estrés por aceptar € confinamiento y la
expansion de la enfermedad, sumado a que estamisma
poblacion se muestraindividualistay con tendenciaa
rumiar y catastrofizar ante la desesperanza por lacrisis,
explicando que la cultura, el modo de pensar y
experimentar las emaociones influye en € sentido que
las estrategias cognitivas actlan.

Mao et al. (2022) evidenciaron que altos niveles
de estrategias de focalizacion en los planes y de
reeval uacion positiva se rel acionaba con altos niveles
deresiliencia en estudiantes de enfermeria en China,
concluyendo que estas estrategias les ayudan a hacer
frentelaadversidad y el estrés de manera eficaz. Por
su parte, Ursu y Mairean (2022), en un contexto
universitario durante la pandemia de COVID-19 en
Rumania, determinaron que laresiliencia se asociaba
positivamente con la reinterpretacion positiva, la
focalizacion positiva, la focalizacién en los planes y
poner en perspectiva; mientras que, por otro lado, se
relacionaba negativamente con autoculpa, la
catastrofizacion y larumiacion. Finalmente, Y 6ndem
et al. (2021), en Turquia, encontraron que €l enfoque
de afrontamiento de resolucién de problemas, junto
con la reinterpretacion positiva y la focalizacion en
los planes, predecian atos niveles de resiliencia en
estudiantes universitarios.

Frente a la carencia de investigaciones sobre
ambas variables en un contexto de estudiantes
latinoamericanos de ciencias de la salud, surge la
necesidad de estudiar larelacion entre |l as estrategias
cognitivas de regulacioén emocional (ECRE) y la
resilienciaen universitarios de las carreras de ciencias
de la salud. Esta brecha evidencia la importancia de
identificar qué estrategias cognitivas de regulacion
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emocional pueden predecir la resiliencia en
estudiantes de ciencias de lasalud, dadala gran carga
emociond y académica que enfrentan en laformacién
profesional universitaria.

En ese sentido, se planteé como hipétesis que las
estrategias de reinterpretacion positiva, poner en
perspectiva, focalizacion en los planes, focalizacion
positiva y aceptacion predicen la aparicion de la
resiliencia; mientras que, la catastrofizacion, la
rumiacion, d culpar aotrosy laautoculpa, disminuyen
la aparicién de respuestas resilientes. Comprender
estas asociaciones pueden aportar alarealizacion de
programas psicoeducativos de regulacién emocional,
las cuales ya han evidenciado ser efectivas para
fortalecer los niveles de resiliencia en estudiantes de
diferentes contextos académicos (Palomera et al.,
2022; Pgjicic et a., 2018). Por lo tanto, |os resultados
del presente estudio pueden contribuir en la
realizacion y € disefio de intervenciones basadas en
evidencia, que promuevan € manejo de emaciones,
el afrontamiento y, en consecuencia, el desarrollo
académico correcto y una atencién responsable y
éticade los futuros profesionales de la salud.

M étodo
Disefio

Lainvestigacion empled un disefio explicativo con
variables latentes, considerando a los items como
variables observables y los constructos psicol gicos

(estrategias cognitivas y resiliencia) como variables
latentes (Ato et al., 2013).

Participantes

La poblacién de la siguiente investigacion esta
conformada por 448 estudiantes universitarios de las
carreras de Medicina, Enfermeria, Psicologia,
Obstetricia, Odontologia, Tecnologia Médica y
Nutricion de una universidad privada en Lima
Metropolitana, quienes serén seleccionados mediante
un muestreo no probabilistico por conveniencia
(Herndndez et al., 2010).
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Respecto a las caracterigticas de la muestra, 341
eran mujeres (76.1%) y 107 eran varones (23.9%),
con edades entre 16 y 47 afios (M = 22.01; DE = 5.3).
En cuanto a la distribucion por carreras de ciencias
delasaud, predomind Psicologia (49.6%), seguida de
Odontologia (21.4%), Obstetricia (10.7%), Enfermeria
(8.7%), Medicina (6.5%), Nutricion (1.8%) y
Tecnologia Médica (1.3%). Respecto a la modalidad
de clases, € 46.7% indico estar cursando clases bgjo
modalidad presencial, 44.4% en modalidad hibrida y
e 8.9% en modalidad virtual o remota. Por Ultimo, €
78.6% de los estudiantes indicaron no haber recibido
atencién psicol6gicay/o psiquidtricas en los Gltimos dos
meses previos a la encuesta, mientras que d 21.4%
restante manifestd si haber recibido este tipo de
atencion. Los criterios de inclusion comprendieron estar
matriculados en alguna carrera universitaria de
ciencias de la salud, asi como la aceptacion del
consentimiento informado.

Instrumentos

Cognitive Emotional Regulation Questionnaire
18 (CERQ-18). Elaborado por Garnefski et a. (2001)
y validado para poblacion peruana por Dominguez-
Lara 'y Merino-Soto (2018). El instrumento tiene
como objetivo evaluar las estrategias cognitivas de
regulacién emocional ajovenesy adultos de 16 a 62
anos mediante 18 items, con formato ordinal de
respuesta tipo Likert y cinco opciones de respuesta,
gue van desde: nunca (1) hasta siempre (5). La
estructura interna presenta adecuados indices de
gjuste (SB-xq99] = 75.355; p = .963; CFl = 1.00;
RMSEA = .049; SRMR = .058). Ademas, evalla las
nueve estrategias cognitivas: rumiacion (o = .610;
o = .590), catastrofizacion (oo = .782; @ = .795),
autoculparse (o0 = .674; o = .737), culpar a otros
(o =.821; » = .865), poner en perspectiva (o = .445;
o = .598), aceptaciéon (o = .657; o = .763),
focalizacion positiva (a0 = .620; o = .616),
reinterpretacion positiva (o = .780; o = .809), y
focalizacion en los planes (o0 = .563; m = .644).
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Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC-
10). Escala elaborada por Connor y Davidson (2003)
y validada en Perti por Dominguez-Laraet al. (2019).
El instrumento tiene como objetivo evaluar la
resiliencia ajovenesy adultos con edades entre 16 y
53 afios en una escala unidimensional de 10 items,
con formato escala ordinal de respuesta Likert y cinco
opciones de respuesta que van desde: nada de
acuerdo (0) hasta totalmente de acuerdo (4). La
estructura interna presenta adecuados indices de
gjuste (CFl = .915; RMSEA =.070, WRMR = .838),
mientras que la confiabilidad del constructo fue
elevada (o = .827).

Procedimiento

Con relacion ala aplicacion de los instrumentos,
en primer lugar, se solicité los formatos de las escalas
a los autores de las validaciones psicométricas
realizadas en LimaMetropolitana. Posteriormente, se
elabord e formulario que presentaba el motivo de
estudio y un consentimiento informado sobre la
aplicacion de los instrumentos de medicién. Para la
aplicacion de los instrumentos y formatos, se realizo
la difusiéon del formulario mediante plataformas
digitales, asi como también seredliz6 la aplicacion de
forma presencial, solicitando autorizacion a las
autoridades académicas pertinentes para € ingreso
alasaulasen e horario habitual de clases, solicitando
de forma verbal a los participantes su colaboracion
para participar del estudio, compartiéndoles el
formulario virtual mediante un QR, lo que les permitio
realizar el cuestionario mediante sus celulares.

Andlisis de datos

Para el andlisis de normalidad de los datos se
consideraron las medidas de distribucion, asimetria
(01) y curtosis (g2), con valores entre £ 1 (Ferrando
& Anguiado-Carrasco, 2010), y se revisaron las
medidas descriptivas, tales como la media (M) y la
desviacion esténdar (DE). Igualmente, se considerd
gue los instrumentos cumplieran con las
caracteristicas psicométricas adecuadas para analizar
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un modelo de medicion oblicuo con ambas variables,
especialmente, porque la literatura previa indica
relaciones esperadas entre las dimensiones del
CERQ (Dominguez-Lara & Medrano, 2016; Torres-
Villalobos & Dominguez-Lara, 2023). ASimismo, se
calcularon los indices de confiabilidad alfa de
Cronbach (o) y omega de McDonald (w) (Viladrich
et a., 2017). Posteriormente, serealizo € andlisis por
modelamiento de ecuaciones estructurales (SEM).

Mediante e método de estimacion de minimos
cuadrados ponderados ajustados por la mediay la
varianza (WLSMV), se examinaron los indices de
ajuste para comprobar € modelo SEM: indice de guste
comparativo (CFl > .90 = gjuste adecuado; > .95 =
buen gjuste), indice de Tucker-Lewis (TLI > .90 =
gjuste adecuado; > .95 = buen gjuste), error medio
cuadrético de aproximacion (RMSEA < .05 = buen
gjuste; < .08 = adecuado gjuste; > .10 = gjuste pobre)
y error cuadrético medio estandarizado (SRMR < .06
= idedl; < .08 = buen gjuste) (DiStefano et d., 2017).
Estos mismos criterios de indices de guste fueron
aplicaron para contrastar las estructuras factoriales
previamente mencionadas. ASmismo, se utilizaron los
estimadores (B) para comprender la asociacion entre
las variables, considerando los puntos de corte
del tamario del efecto (< .20 = insignificante; > .20y
< .50 = moderado; > .50 = fuerte) (Dominguez-Lara,
2018D).

Finalmente, los andlisis fueron procesados con €
software R, version 4.4.2 (R Core Team, 2022),
utilizando la plataforma Rstudio. Se emplearon los
paquetes tidyverse, lavaan, psych, semPlot,
semTools, foreign, GPArotation.

Resultados

Como parte de los andlisis preliminares, e CD-
RISC mostr6 indices de ajuste y cargas factoriales
aceptables (CFl = .976; TLI = .969; RMSEA = .08
[1C 90% = .072 - .10]; SRMR =.042; A = .52 - .83).
Sin embargo, con respecto al CERQ), las estrategias
rumiacién y catastrofizacion tuvieron una covarianza
muy alta(1.01), lo cua coincide con investigaciones
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anteriores donde hubo solapamientos entre dichas
estrategias (Dominguez-Lara & Medrano, 2016;
Dominguez-Lara & Merino, 2015) (ver Tablal).

En este sentido, se opt6 por juntar los items en una
misma dimension, evidenciando que los indices de
guste tuvieron cambios minimos (CERQ[sin fusionar]:
CFl =.966; TLI = .947; RMSEA = .057 [IC 90% =
.048 - .066]; SRMR = .042; A = .54 - .92.
CERQJ[Catastro-Rumia]: CFI = .963; TLI = .947,
RMSEA = .057 [IC 90% = .049 - .066]; SRMR =
.045; A = .54 - .92). Unavez confirmada la estructura
interna de cada variable, se procedié con d andisis
del modelo aoblicuo de ambas variables en conjunto,
hallandose indices de gjuste adecuados (CFl = .964;
TLI = .957; RMSEA = .047 [IC 90% = .04 - .05];
SRMR =.044) y cargas factoriales mayores a .48 (ver
Tabla 2).

A nivel descriptivo, la distribucion de los datos
recolectados es muy préximaalanormalidad, ya que
tanto la asimetria como la curtosis obtuvieron vaores
menores e iguales a .60. Asimismo, la consistencia
interna muestra valores altos en lavariable resiliencia
(o = .90), mientras que, para las estrategias
cognitivas, los indices varian desde .55 hasta .79
(Tabla 3). Con €llo, se evidencian caracteristicas
semejantes en investigaciones previas realizadas en
estudiantes universitarios peruanos (Dominguez-Lara,
2018a; Dominguez-Lara & Medrano, 2016), en los
gue se debe considerar la cantidad de items por cada
dimension y las correlaciones inter-items adecuadas
por cada dimensién (Dominguez-Lara & Merino-Soto,
2018).

El andlisis del modelo central presentd un gjuste
adecuado (CFI = .96; TLI = .95; RMSEA = .05
[IC 90% = .04 - .05]; SRMR = .04), y se comprobé
que laresiliencia es explicada principamente por la
estrategia focalizacion en los planes (B = .71;
p <.001), frente alas otras estrategias cognitivas que
acanzaron estimadores insignificantes. Las variables
observables de resiliencia (items) reflejaron
estimadores moderados y altos (ver Figura 1).
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Tablal
Anadlisis preliminar de los items de las ECRE y resiliencia
M DE g, g AT GO Cr P FH PI R AC R R
cerg2 369 86 31 06 758
cerglé 368 33 -14 -52 813
cerq9 210 88 54 1 800
cerg29 222 93 3 -37 897
cerql0 283 9 2 -28 805
cerg3s 287 9 13 -3 789
cergll 366 3 -2 -39 539
cerg20 310 91 06 -0l 769
cergql3 377 89 -5 .30 663
cerg30 383 20 -38 -3 740
cerqld 328 97 -10 -3 610
cerg24 302 102 -8 -4 q27
cergl5 315 104 -08 -49 611
cerg27 3% 103 -01 -35 724
cergl? 331 106 -27 -0 748
cerg33 310 9 -2 -2 759
cerg23 308 111 -4 -63 778
cerg3l 333 102 -6 -52 922
risc2 276 83 -19 -3 752
risc4 255 85 -7 -28 827
riscé 269 R 17 -H 595
risc7 238 103 -2 -3 631
risc8 280 33 -39 27 728
risc11 300 20 -64  -12 752
riscl4 214 108 -23 -45 518
risc16 222 104 -14  -42 762
riscl7 276 103 -44 -6l 829
risc19 244 100 -13 -B2 T2
AT 7.36 153 21 -9 -
Q0 432 164 39 -0 -0 -
cT 570 176 7 -2 -071 426 -
PP 6.76 153 05 -10 52 069 019 -
P 760 151 -3 -10 510 -091 -365 334 -
PT 6.25 167 -08 -04 440 -124 -451 417 T2 -
RU 6.18 173 -6 -4 -030 337 101 09 -2/ -3%5 -
AC 6.42 179 -19 -06 204 (057 553 2656 -087 -258 708 -
RP 6.42 199 -0r -60 34 -169 -505 3H7 727 710 -4 -0713 -
RE

%57 6.80 -0 -16

Nota: M = media, DE = desviacion estandar, g, = asimetria, g, = curtosis, AT = aceptacion, CO = culpar a otros, CT = catastrofizacion,
PP = poner en perspectiva, FP = focalizacion en los planes, PT = focalizacién positiva, RU = rumiacion, AC = autoculpa, RP = reinterpretacion
positiva, RE = resiliencia.
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Tabla?2

Andlisis del modelo oblicuo de las ECRE junto con Resiliencia

AT

(60)

CTRU

PP P

AC

cerg2

cerqlé
cerg9

cerg29
cerql0
cerg35s
cergl5s
cerq27
cerqll
cerg20
cerql3
cerg30
cerql4d
cerg24
cerql7
cerg33
cerg23
cerg3l

risc2
risc4
riscé
risc7
risc8
riscll
riscl4
riscl6
riscl7
risc19

781
.789

-076
-056
525
502
A41
203
355

407

.719%5
902

387
071
-091
-123
057
-169
-115

J8g8

76

2B

381 -

424 716
266 -089
358 720
241 801

2 8

-259
714
576

751

-073
-204

83

756

dRIBANZER

653 -

Nota: AT = aceptacion, CO = culpar a otros, CTRU = catastrofizacion y rumiacion, PP = poner en perspectiva, FP = focalizacion

en los planes, PT = focalizacion positiva, AC = autoculpa, RP = reinterpretacion positiva, RE = resiliencia
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Tabla3
Andlisis descriptivo de las variables e indices de confiabilidad
M DE g, g, a 0}

Resiliencia 25.73 6.80 -30 16 889 902
Aceptacion 7.36 153 -21 -9 706 704
Culpar aotros 432 164 39 -01 786 785
Poner en perspectiva 6.76 153 05 -10 536 552
Focalizacion en los planes 760 151 -3 -10 595 605
Focalizacién positiva 6.25 167 -08 0! 573 581
Autoculpa 642 179 -19 -06 680 630
Reinterpretacion positiva 6.42 19 -07 -60 790 794
Catastroy rumia 1190 318 09 -12 192 A

Nota: M = media, DE = desviacion estandar, g, = asimetria, g, = curtosis, o = afa de Cronbach, o = omega de McDonald.

Figural

Modelo de ecuaciones estructurales de estrategias cognitivas y resiliencia
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Nota: RP = reinterpretacion positiva, AC = autoculpa, PT = focalizacién positiva, FP = focalizacién en los planes,
PP = poner en perspectiva, CTRU = catastrofizacion y rumiacion, CO = culpar a otros, AT = aceptacion.
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Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo conocer
el nivel de prediccién de | as estrategias cognitivas de
regulacidn emocional respecto alaresilienciaen una
muestra de universitarios de las carreras de ciencias
delasalud en la ciudad de Lima Metropolitana. Los
resultados mostraron desde el andlisis genera que la
estrategia de regulacién emociona «focalizacion en
los planes» predice la aparicion de la resiliencia en
estudiantes de ciencias de la salud. Por otro lado, las
otras ECRE no obtuvieron un nivel de prediccién
significativo.

Contrario a modelo que busca explicar las nueve
estrategias en dos factores: adaptativas y
desadaptativas, los resultados del presente estudio
discrepan de dicha distribucion y esto refuerza lo
mencionado por Ajzen y Fishbein (1977), ya que no
se esta considerando el contexto del evento
experimentado ni la funcién que cumple en una
determinada situacion, sino més bien, solo seles esta
categorizando por ser o no funcionales. En ese
sentido, se debe prestar mayor atencion al factor
contextual, ya que las normas subjetivas compartidas
en el contexto académico sanitario pueden
condicionar las conductas de los estudiantes, por lo
gue las distintas estrategias de regulacion de las
emociones pueden tener una funcion especifica en
determinadas situaciones.

Los resultados podrian interpretarse con base al
modelo propuesto por Medrano et a. (2016), que
diferencia entre estrategias automaticas (rapidas e
intensas) y estrategias elaborativas (mas complejas
y controladas) (Navarro-Loli et al., 2020). Siguiendo
lamisma linea, focalizacion en los planes se clasifica
Como una estrategia el aborativa, caracterizada por un
procesamiento raciona y voluntario, o cua podria
explicar su valor predictivo en el desarrollo de
respuestas resilientes en los estudiantes. S bien fue
latinica estrategia con capacidad predictiva, es posible
gue en otros contextos las estrategias automéaticas
como larumiacion y la catastrofizacion también tengan
una funcién adaptativa ante situaciones muy
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estresantes, aunque no se vinculen con procesos
resilientes sostenibles en € tiempo. Esto se alinea con
estudios previos que relacionan dichas estrategias con
agotamiento emocional, bagjo mangjo del estrésy baja
autoeficacia académicaen universitarios (Dominguez-
Lara& Medrano, 2016; Dominguez-Lara & Sanchez-
Carrefio, 2017).

L os resultados destacan la predictibilidad directa
y altade laestrategia focalizacion en los planes hacia
laresiliencia (B = .71) en los estudiantes de ciencias
de lasalud, siendo € modelo con adecuados indices
de ajuste. Las evidencias van acordes a lo
encontrado en la literatura cientifica (Pejicic et al.,
2018; Yondem et al., 2021; Mao et al., 2022;
Palomera et a., 2022; Ursu & Méirean, 2022), ya
que esta funciona de forma positiva 'y predice la
aparicion de laresiliencia, funcionando como un factor
protector (componente vital de la resiliencia),
permitiendo atenuar la probabilidad de una conducta
indeseable o perjudicial. Esta estrategia permitiria a
los estudiantes a pensar en qué soluciones se pueden
ofrecer frente a situaciones complejas y plantear un
abanico de ideas que les permitan solucionar los
problemas propios de las actividades académicas y
del dmbito sanitario, mejorando la calidad de
enseflanzarecibida, asi como también permitiendo un
crecimiento personal positivo contando con los
recursos necesarios para hacerle frente a un
problema similar en el futuro, ya que lo mas
importante es haber generado un aprendizaje en base
a la experiencia vivida que permita finalmente una
reintegracion resiliente (Richardson, 2002).

A pesar de no alcanzar significancia estadistica,
se observaron tendencias relevantes en las estrategias
de reinterpretacion positiva (f = .18) y focaizacion
positiva (B = -.16). La primera sugiere una posible
relacién funcional con laresiliencia, ya que permite
a los estudiantes reformular eventos displacenteros
de maneramés constructiva «viendo € lado positivo»,
como |o han sefidado Gross (1999) y Ozonder y Ordu
(2023). En contraposicién, la focalizacion positiva
mostré una relacion negativa, contrario a lo que se
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evidencié en otros estudios (Farnia et al., 2019;
Palomeraet ., 2022; Ursu & Méirean, 2022), lo cua
podria explicarse por factores contextuales y
emocionales. De acuerdo con Medrano et al. (2013),
la eficacia de una estrategia depende del contexto y
del significado que e individuo le atribuye. En los
estudiantes de ciencias de la salud, pensar en
experiencias positivas gjenas a evento actual podria
percibirse de poca utilidad o hasta evasiva en
situaciones de alto estrés, donde predominan enfoques
mas orientados a la planificacion y accion que
permitan superar efectos adversos.

En ese sentido, es importante destacar € modelo
modal propuesto por Gross y Thompson (2007),
puesto que permite comprender como las estrategias
cognitivas siguen un proceso lineal que incluye la
aparicion de la situacion, atencion del estimulo,
valoracion de este y una respuesta presentada. La
forma de expresién o el tipo de respuesta de las
emocionesy las estrategias cognitivas de RE a utilizar
seran determinadas por la interpretacion subjetiva
frente a un contexto determinado. La estrategia de
focalizacion positiva no siempre tendra un papel
positivo o protector, asi como las demés estrategias,
ya que todas se encuentran en un proceso dinamico
supeditados alo que € estudiante experimente, pueda
observar y considere necesario para hacerle frente
alaadversidad.

Resulta relevante € hecho de que esta haya sido
la Unica estrategia con valor predictivo significativo
para la aparicion de laresiliencia en los estudiantes
de ciencias de la salud. Puede significar que, parala
poblacién en mencidn, quiza resulte més importante
el pensar en acciones concretas por sobre los
pensamientos aidados que se presenten frente a un
estimulo estresante. Surge, entonces, la importancia
de evaluar otro tipo de estrategias de regulacién
emocional como las conductuales (Koole, 2009), de
modo en gue se pueda determinar su relevancia en
la recuperacion y crecimiento personal positivo,
resultado de superar experiencias disruptivas
(Richardson, 2002).
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En cuanto alas implicancias practicas del estudio,
los hallazgos permiten sustentar € disefio de programas
0 intervenciones psicoeducativas centradas en la
planificacion de acciones especificas, que faciliten a
los estudiantes € afrontamiento eficaz de situaciones
con alta carga emocional. Estos programas podrian
implementarse en contextos universitarios exigentes,
como los de ciencias de la salud, con € objetivo de
fortalecer competencias en regulacién emocional y
reestructuracién cognitiva. De este modo, se
favoreceria tanto el bienestar psicologico de los
estudiantes como su rendimiento académico y
profesional en escenarios de ata presion.

La presente investigacion presenta algunas
limitaciones. Una de ellas es la diferencia en el
tamafo muestral, ya que existe un desbalance entre
participantes hombres y mujeres. Ademas, casi la
mitad de la muestra estuvo conformada por
estudiantes de Psicologia, mientras que las demas
carreras estuvieron representadas en menor
proporcion. Por ello, se recomienda que futuros
estudios consideren una muestra méas equilibrada en
cuanto a sexo y ala representacion de las distintas
carreras del area de ciencias de la salud para poder
realizar las comparaciones correspondientes.

Por otro lado, si bien se enfocd en estrategias
cognitivas de regulacién emocional, se recomienda
ampliar el analisis incorporando estrategias
conductuales en futuros estudios. Esta ampliacion
permitiria contrastar su efectividad en contextos de
alta carga emocional, como el entorno educativo
superior en cienciasdelasalud y, con ello, contribuir
a desarrollo de intervenciones mas integrales. A
pesar de estas limitaciones, el presente trabajo
representa un punto de partidavalioso parael estudio
de variables psicolégicas como la regulacion
emocional y la resiliencia, incentivando futuras
investigaciones que profundicen en su interaccion con
el bienestar y el desempefio académico de los
futuros profesionales de la salud.
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