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RESUMEN ABSTRACT 

El estrés percibido y la regulación 

emocional son variables relevantes 

en el contexto del personal sanitario, 

dado que su labor diaria está 

marcada por situaciones que 

demandan un manejo adecuado de 

las emociones. Es así que se plantea 

como objetivo relacionar las 

variables de estudio en el personal 

sanitario de una casa de salud en 

Ambato-Ecuador. La investigación 

posee un enfoque cuantitativo, con 

un diseño no experimental y 

transversal, utilizando como 

instrumentos la Escala de Estrés 

Percibido (PSS-14) y el Cuestionario 

de Regulación Emocional (ERQ). La 

muestra estuvo compuesta por 50 

profesionales de la salud. Los datos 

fueron analizados estadísticamente 

utilizando el paquete estadístico 

Jamovi. Los resultados revelaron una 

correlación significativa entre el 

estrés percibido y la supresión 

emocional, indicando que, a mayor 

nivel de estrés, mayor es la tendencia 

a reprimir emociones. No se 

encontró relación significativa con la 

reevaluación cognitiva. Además, se 

Perceived stress and emotional 

regulation are relevant variables in 

the context of health personnel, 

given that their daily work is marked 

by situations that demand an 

adequate management of emotions. 

Thus, the objective of this study is to 

relate the study variables in the 

health personnel of a health center in 

Ambato-Ecuador. The research has 

a quantitative approach, with a non-

experimental and transversal design, 

using the Perceived Stress Scale 

(PSS-14) and the Emotional 

Regulation Questionnaire (ERQ) as 

instruments. The sample was 

composed of 50 health 

professionals. The data were 

statistically analyzed using the 

Jamovi statistical package. The 

results revealed a significant 

correlation between perceived stress 

and emotional suppression, 

indicating that the higher the level of 

stress, the greater the tendency to 

suppress emotions. No significant 

relationship was found with 

cognitive reappraisal. In addition, it 

was identified that psychologists 
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identificó que los psicólogos 

presentaron los mayores niveles de 

estrés en comparación con otras 

ocupaciones. Esto demuestra la 

necesidad de implementar 

programas de intervención 

enfocados en mejorar la regulación 

emocional, promoviendo estrategias 

adaptativas como la reevaluación 

cognitiva, con el fin de reducir el 

impacto negativo del estrés en el 

bienestar del personal sanitario. 

 
 
 
 

presented the highest levels of stress 

compared to other occupations. 

This demonstrates the need to 

implement intervention programs 

focused on improving emotional 

regulation, promoting adaptive 

strategies such as cognitive 

reappraisal, in order to reduce the 

negative impact of stress on the well-

being of healthcare personnel. 
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1. INTRODUCCIÓN. 

El estrés y la regulación emocional son dos 

variables que se estudian en el ámbito de la 

psicología clínica ya que están relacionados 

por la capacidad de gestionar emociones y 

como estas permiten enfrentar de mejor 

manera situaciones estresantes (Bedoya, 

2021). Es por eso que la presente 

investigación se basa en el campo temático 

de la psicología clínica que según 

Universidad Internacional de La Rioja 

(UNIR, 2024), es una especialidad de la 

psicología que se enfoca en el diagnóstico, 

intervención y prevención de problemas 

mentales, emocionales y conductuales. 

Así mismo Llordachs (2024), menciona que 

la psicología clínica se especializa en 

estudiar, tratar y prevenir trastornos 

psicológicos, con el propósito de identificar 

problemas y aplicar tratamientos adecuados 

para resolverlos. Por lo tanto, el estrés llega 

a ser una problemática que necesita atención 

psicológica cuando afecta de manera 

considerable la capacidad de la persona para 

realizar sus actividades cotidianas, 

impactando negativamente en su bienestar 

físico, mental y social. (Felman, 2021) 

En relación con la regulación emocional, es 

importante destacar que esta también se 

orienta hacia el fomento del bienestar a 

través del desarrollo de habilidades 

emocionales. (Ekman, 2019) 

 

Por lo tanto, la regulación emocional, esta es 

fundamental para manejar el estrés de forma 

efectiva, ya que ayuda a la persona a 

identificar, expresar y gestionar sus 

emociones de manera saludable. Además, 

una correcta regulación emocional minimiza 

los efectos perjudiciales del estrés 

prolongado, favoreciendo una mejor calidad 

de vida (Griselda, 2019). 

 

Por consiguiente, la presente investigación 

considera fundamental el enfoque 

epistemológico de la terapia cognitivo-

conductual. Este enfoque se centra en la 

comprensión de cómo las creencias y 

pensamientos tienen un impacto directo en 

las emociones y las conductas de los 

individuos. A través de este marco, se 

considera que el estrés percibido y las 

dificultades emocionales pueden ser 

gestionados mediante el reconocimiento y 

ajuste de patrones de pensamiento poco 

funcionales. Además, se promueve el 

aprendizaje de nuevas habilidades de 

afrontamiento que permitan mejorar la 

capacidad de regulación emocional 

(Caballero y Gálvez, 2019). El enfoque 

cognitivo-conductual destaca la relación 

entre las cogniciones y el comportamiento, 

y busca cambios a través de la 

reestructuración cognitiva y el 

entrenamiento en habilidades, lo que lo hace 

especialmente adecuado para abordar los 

desafíos emocionales y de estrés en el 

entorno del personal sanitario (Espinosa, 

2019). Basándose en la teoría de Aaron 

Beck, el enfoque cognitivo-conductual se 

enfoca en identificar y modificar 

pensamientos negativos y creencias 

disfuncionales que influyen en las 

emociones y comportamientos. Según Beck, 

los esquemas cognitivos distorsionados 

pueden generar problemas emocionales, y 

mediante la reestructuración cognitiva, es 

posible cambiar estos patrones, mejorando 

el bienestar emocional (Beck, 1976). 

Desde el enfoque epistemológico de la TCC 

y la psicología clínica, el presente análisis se 

centra en la identificación y modificación de 
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los patrones de pensamiento y 

comportamiento que afectan la salud mental 

y el bienestar del personal sanitario. A 

diferencia de teorías humanistas, el enfoque 

cognitivo-conductual se basa en la 

comprensión de cómo las creencias y 

cogniciones influyen directamente en las 

emociones y comportamientos, permitiendo 

intervenir de manera efectiva en la 

reducción del estrés percibido y la mejora de 

la regulación emocional. La TCC busca 

proporcionar a las personas herramientas 

específicas para cambiar pensamientos 

disfuncionales y desarrollar habilidades de 

afrontamiento, lo que facilita un manejo más 

saludable del estrés en el contexto laboral 

(Urbano y Peña 2019). 

Esta aproximación permite no solo la 

reducción de síntomas relacionados con el 

estrés y la ansiedad, sino también la 

prevención de problemas emocionales más 

profundos, al centrarse en los mecanismos 

psicológicos que contribuyen a dichos 

problemas (Soplopuco, 2019).  

 

El estrés se define como una respuesta no 

específica del organismo frente a estímulos 

externos o internos, que puede provocar 

malestar tanto físico como mental (Selye, 

1973. Además, Lazarus y Folkman (1984) 

argumentan que el estrés está relacionado 

con la manera en que una persona evalúa y 

afronta estas demandas, lo que implica un 

proceso cognitivo activo. Por otro lado, 

Hobfoll (1989), introduce la idea de que el 

estrés surge cuando hay una amenaza o 

pérdida de recursos, enfatizando la 

importancia de la conservación de estos 

recursos personales. 

 

En cuanto a la regulación emocional, esta se 

enmarca de la misma manera ya que se 

centra en el desarrollo de habilidades 

emocionales que fomentan el bienestar. 

Gross (1998), define la regulación 

emocional como un proceso compuesto por 

estrategias que los individuos utilizan para 

influir en sus emociones, ya sea aumentando 

las emociones positivas o disminuyendo las 

negativas. Scherer (2000), señala que la 

regulación emocional es esencial para la 

adaptación y el funcionamiento psicológico, 

mientras que Fredrickson (2001), argumenta 

que cultivar emociones positivas a través de 

la regulación emocional puede expandir 

nuestros recursos y mejorar nuestra salud 

mental. 

 

El estrés es un problema que afecta en todos 

los niveles y ámbitos laborales, en los países 

desarrollados donde las personas pueden 

presentar mayores síntomas de estrés como 

es el caso de China, donde se reportó que el 

56% de la población experimenta estrés 

(Cruz et al., 2020). Además, se observó que 

un 27,4% de los médicos sufrió trastornos 

relacionados con el estrés (Huang y Zhao, 

2020). En Italia, el 49.38% del personal de 

salud mostró síntomas de trastorno de estrés 

(TEPT) y un 21.90% reportó estrés 

percibido (Vásquez, 2020, citado en Rossi, 

2020). En Singapur, el 2.2% del personal 

sanitario experimentó niveles de estrés 

moderado a severo (Chew, 2020, citado en 

Vásquez, 2020).  

En diversas provincias de China, 

especialmente en Wuhan, epicentro de la 

pandemia, se realizó una evaluación a 1,257 

profesionales de la salud, de los cuales 764 

eran enfermeras. Se registró que el 44,6% de 

los participantes experimentaba ansiedad, 

mientras que el 71,5% mostraba síntomas de 
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distrés psicológico. El estudio destacó que 

las puntuaciones más altas correspondían a 

enfermeras, en su mayoría mujeres, que 

trabajaban en áreas como emergencias, triaje 

respiratorio, cuidados intensivos y los 

denominados "covitarios" (Lai et al., 2020). 

Además, en un análisis realizado a 248 

enfermeras en Hubei, se identificaron 

factores clave como la alta mortalidad y el 

sufrimiento de los pacientes, la falta de un 

protocolo claro de actuación, la carencia de 

equipos de protección adecuados y el riesgo 

de contagio. La sobrecarga laboral fue un 

factor significativo únicamente en las 

profesionales mayores de 45 años. 

A medida que la situación global empeoraba 

en los primeros meses de la pandemia, el 

personal de salud comenzó a mostrar signos 

de agotamiento emocional y efectos 

psicológicos, como lo evidenciaron estudios 

realizados en China. En una investigación 

aplicada a 246 profesionales de la salud 

durante los primeros meses de la crisis, se 

utilizaron escalas de medición de ansiedad y 

estrés, arrojando que la tasa de ansiedad en 

el personal sanitario era del 24,03%, 

mientras que la de estrés fue del 27,39% 

(Lozano, 2020). Estos resultados 

proporcionan una clara evidencia de los 

efectos mentales. Entre los factores más 

relevantes se encontraba el género 

femenino, que mostró los puntajes más 

altos, y la profesión de enfermería, con un 

26,68% en comparación con los médicos, 

quienes presentaron un 14,29% (Lozano, 

2020). 

En un estudio llevado a cabo por Rivarola 

G y colaboradores en la ciudad de Córdoba, 

se evaluó a 163 profesionales de la salud, de 

los cuales la mayoría eran médicos (50%), 

seguidos por licenciados en enfermería 

(33,7%) y otros profesionales del sector 

sanitario. Para la recolección de datos se 

utilizó el test DASS-21, el cual permitió 

identificar que al menos un tercio de los 

participantes experimentó niveles 

moderados de estrés, mientras que otro 

tercio reportó un nivel de malestar 

emocional severo. De manera más precisa, 

los resultados mostraron que los 

profesionales presentaron un 32% de 

ansiedad, un 28,1% de estrés y un 21,8% de 

depresión (Rivarola, Michelini, Leonangeli, 

y Luna, 2021). 

En Perú un estudio realizado por Enciso 

(2020), en Ayacucho tuvo como propósito 

analizar la relación entre las estrategias de 

regulación emocional y el burnout en 

trabajadores. La metodología empleada fue 

de tipo correlacional, con la participación de 

15 trabajadores. Se evaluaron tanto la 

regulación emocional como el burnout. Los 

resultados indicaron que el 93.3% de los 

participantes presentaba una alta supresión 

emocional, mientras que el 93.3% mostró un 

nivel leve de estrés. El estudio concluyó que 

ambas variables son independientes y no 

existe una relación entre ellas. 

En Colombia se encontró que el 35,4% de 

los médicos reportó ansiedad y estrés 

(Centro de Excelencia en Investigación en 

Salud Mental, 2020). En Chile, el 31,4% de 

los trabajadores de la salud presentó estrés 

moderado (Colegio Médico de Chile, 2020). 

Bedoya y Vásquez (2019) llevaron a cabo un 

estudio en Colombia con el objetivo de 

establecer la relación entre el estrés y el 

funcionamiento cognitivo-emocional en 

estudiantes universitarios. Este estudio fue 

de tipo básico y correlacional, Se evaluó la 

percepción del estrés y las estrategias de 

afrontamiento utilizadas por los 
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participantes. Los resultados indicaron que 

el 84% de los estudiantes presentaba un 

nivel medio de estrés, y también el 84% de 

ellos se ubicaba en un nivel medio en cuanto 

a las estrategias de reestructuración 

cognitiva y expresión emocional. La 

investigación concluyó que ambas variables 

son independientes entre sí. 

Fuentes (2019), en un estudio realizado en 

Lima, buscó examinar el vínculo existente 

entre el estrés y las técnicas de regulación 

emocional. Esta investigación, de carácter 

básico y correlacional, incluyó a 115 

profesionales y técnicos del área de salud 

mental. Para la evaluación se utilizaron 

cuestionarios específicos de estrés y 

regulación emocional. Los hallazgos 

revelaron que el nivel de estrés ocupacional 

era bajo entre médicos (20%), enfermeras 

(19%) y técnicos (18%). En cuanto al 

género, se identificó una relación entre el 

estrés y la supresión emocional en mujeres, 

mientras que en los hombres se observó una 

asociación entre el estrés y la reevaluación 

cognitiva. El estudio concluyó que existe 

una conexión entre la regulación emocional 

y el estrés en los participantes. 

En Ecuador, Banda (2020), llevó a cabo una 

investigación con el objetivo de evaluar el 

estrés en médicos residentes y enfermeras de 

un hospital. Este estudio fue de tipo 

cuantitativo y de diseño transversal, 

utilizando como herramienta un 

cuestionario sobre estrés laboral. Los 

resultados revelaron que solo el 17% de los 

médicos residentes experimentaba niveles 

bajos de estrés, en comparación con el 49% 

de las enfermeras. En términos de estrés 

específico, se observó un 2% entre los 

médicos residentes y un 4% entre el 

personal de enfermería. La investigación 

concluyó que los enfermeros en el área de 

Emergencia presentaban un mayor nivel de 

estrés, mientras que las especialidades de 

Emergencia y Medicina Interna eran las que 

generaban más estrés entre los médicos. 

La investigación realizada sobre el impacto 

del estrés en los trabajadores de la salud 

durante la pandemia en Ecuador arrojó 

resultados alarmantes. Se observó que el 

52,4% de los 84 profesionales evaluados 

reportaron niveles de estrés que iban desde 

leve (16,6%) hasta severo (26,2%). Los 

síntomas asociados a este estrés afectaban 

directamente la calidad de la atención 

brindada a los pacientes con COVID-19. Es 

importante mencionar que el 40% de los 

participantes se trataba de personal 

enfermero (Mayorga y Rivera, 2020). 

Aunque la información disponible aún es 

limitada, estudios indican que el personal de 

salud en Ecuador también ha sufrido efectos 

psicológicos relacionados con la pandemia. 

Esto se evidencia en una investigación 

realizada en un hospital de Quito, cuyos 

resultados mostraron que el 72,2% de los 

participantes presentó estrés, el 63,8% no 

manifestó ningún grado de ansiedad, y el 

55,5% sí mostró síntomas de depresión 

(Rodríguez, 2021). El estudio también 

encontró una relación entre la aparición de 

estos trastornos y factores como la edad 

(grupo etario de 28 a 35 años), el estado civil 

(soltero) y el género (femenino), lo que 

permite una comparación más clara con los 

datos de investigaciones globales. 

 

Por lo tanto, el análisis del estrés y la 

regulación emocional en el personal 

sanitario resulta indispensable, ya que estos 

profesionales se enfrentan diariamente a 

situaciones de alta demanda emocional y 
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física. Debido a la naturaleza de su trabajo, 

que implica tomar decisiones críticas, 

enfrentar el sufrimiento ajeno y lidiar con la 

presión constante, es fundamental 

comprender cómo el estrés influye en su 

bienestar psicológico. Profundizar en la 

relación entre el estrés y la regulación 

emocional permite no solo identificar las 

formas en que estas experiencias afectan a 

los trabajadores de la salud, sino también 

entender cómo estas vivencias repercuten 

en su estado de ánimo, energía y capacidad 

para desempeñar su labor de manera 

óptima. A través de este tipo de estudios, se 

hace evidente la necesidad de comprender a 

fondo el impacto del entorno en la salud 

emocional del personal sanitario y su 

capacidad para mantener una actitud 

resiliente frente a las demandas de su 

profesión, lo que beneficia tanto a ellos 

como a los pacientes que dependen de su 

cuidado. 

 

En el contexto ecuatoriano, resulta crucial 

abordar el estrés y la regulación emocional 

en el personal sanitario de una casa de salud, 

ya que la mayoría de los estudios existentes 

se han centrado en grandes hospitales y 

centros médicos de mayor envergadura. Las 

unidades de atención general, al contar con 

menos personal y recursos en comparación 

con otros establecimientos, podrían 

enfrentar desafíos particulares que afectan 

tanto los niveles de estrés como las 

estrategias de regulación emocional del 

equipo de salud. Es fundamental prestar 

mayor atención a este entorno específico 

para comprender mejor sus características y 

desarrollar intervenciones más adecuadas a 

sus necesidades. 

 

Por tanto, en este estudio se contemplaron 

las siguientes preguntas de investigación 

¿Existe relación entre el estrés y la regulación 

emocional en el personal sanitario de una casa de 

salud?  

¿Cuál es el nivel de estrés que presenta el personal 

sanitario de una casa de salud?  

¿Cuáles son las dimensiones de regulación emocional 

que presenta el personal sanitario de una casa de 

salud?  

¿Cuál es el nivel de estrés que presenta el personal 

sanitario de una casa de salud según su ocupación?  

 

Del mismo modo se han establecido los 

siguientes objetivos: 

Objetivo General: 

Relacionar el estrés y la regulación 

emocional en el personal sanitario de una 

casa de salud.  

Objetivos Específicos: 

a) Estimar el nivel de estrés que presenta el 

personal sanitario de una casa de salud.  

b) Describir las dimensiones de regulación 

emocional que presenta el personal sanitario 

de una casa de salud.   

c) Comparar el nivel de estrés que presenta 

el personal sanitario de una casa de salud 

según su ocupación. 

 

2. MARCO METODOLÓGICO. 

El enfoque de esta investigación se basó en 

el paradigma positivista ya que esta 

investigación se basa en el uso de métodos 

cuantitativos y observación empírica, con el 

propósito de obtener conocimientos 

objetivos y verificables. Su enfoque está 

dirigido a identificar leyes generales que 

expliquen los fenómenos a través de 

técnicas como encuestas, experimentos y 

análisis estadísticos. Comte (1830) es 

considerado el pionero de este enfoque, 



8 

 

mientras que Durkheim (1895) lo aplicó en 

las ciencias sociales, destacando la 

importancia de un estudio riguroso y 

objetivo. El positivismo sostiene que el 

investigador debe ser imparcial y que la 

realidad es independiente de quien la 

investiga.  

 

Las dimensiones del paradigma son 

esenciales para guiar la investigación. En la 

dimensión epistemológica, se busca generar 

conocimiento objetivo sobre cómo el estrés 

afecta el bienestar emocional y cómo las 

estrategias de regulación emocional influyen 

en el manejo del personal sanitario ante 

demandas laborales, integrando teorías 

previas con un enfoque positivista y 

cuantitativo. La dimensión metodológica 

implica la recolección de datos a través de 

instrumentos validados como el PSS-14 y el 

ERQ, la selección adecuada de la muestra, el 

control de variables externas, la definición 

de variables clave, y el análisis estadístico 

mediante herramientas como jamovi, 

asegurando la validez y confiabilidad de los 

resultados. Finalmente, en la dimensión 

ético-política, el estudio debe cumplir con el 

Reglamento de la Ley Orgánica de Salud 

Mental, que protege los derechos de los 

participantes, garantiza la confidencialidad y 

promueve el cuidado de su salud mental, 

minimizando los riesgos asociados al estrés 

laboral y asegurando un entorno ético y 

seguro (Habermas, 1987).  

 

El presente trabajo empleó un enfoque 

cuantitativo para recolectar y analizar datos 

numéricos que permitan identificar la 

relación entre el estrés y la regulación 

emocional en el personal de salud. Esta 

metodología es ideal para obtener resultados 

objetivos, ya que las variables se pueden 

medir de manera clara, utilizando 

herramientas específicas que permitan la 

interpretación estadística (Compilatio, 

2024).  

 

El diseño del estudio es no experimental ya 

que se observó las variables en su entorno 

natural, sin manipularlas. Además, al ser un 

estudio transversal, se recolectó datos en un 

único momento, permitiendo una visión de 

la situación del personal sanitario en relación 

con las variables de estrés y regulación 

emocional. El estudio es de nivel descriptivo 

con alcance correlacional, ya que tiene como 

objetivo principal comprender cómo se 

relacionan estas dos variables en el contexto 

hospitalario. Este enfoque busca establecer 

correlaciones entre los niveles de estrés y la 

capacidad de regular las emociones en los 

participantes del estudio, proporcionando 

resultados que pueden generalizarse a la 

población en estudio (Parra, 2019).  

 

El personal sanitario está compuesto por los 

profesionales responsables de la atención a 

la salud de los individuos, tales como 

médicos, enfermeras, técnicos en salud, 

auxiliares de enfermería y otros trabajadores 

que brindan tanto atención directa como 

indirecta a los pacientes. Estos profesionales 

son esenciales en cualquier sistema de salud, 

ya que intervienen en la prevención, 

diagnóstico, tratamiento y recuperación de 

enfermedades, además de desempeñar un 

papel vital en la promoción de hábitos 

saludables y la educación sobre salud 

(González, 2019). 

 

En cuanto a la población de estudio se llevó 

a cabo en el Hospital IESS (Instituto 
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Ecuatoriano de Seguridad Social), con una 

muestra de 50 participantes. Los sujetos de 

investigación fueron seleccionados 

mediante un muestreo no probabilístico por 

conveniencia, de acuerdo con la 

disponibilidad de los profesionales de salud 

para participar en el estudio.  

 

El muestreo no probabilístico por 

conveniencia es un método en el que los 

participantes son seleccionados en función 

de su accesibilidad o disponibilidad para el 

investigador, sin que se utilice un proceso 

aleatorio. Según Etikan, Musa y Alkassim 

(2016), este tipo de muestreo se emplea con 

frecuencia debido a su bajo costo y rapidez, 

aunque tiene la desventaja de limitar la 

capacidad de generalizar los resultados, ya 

que no se realiza una selección aleatoria. 

Este enfoque es útil en investigaciones 

donde se necesita acceder rápidamente a los 

participantes, como en estudios en entornos 

de salud, donde se selecciona al personal 

disponible para facilitar la obtención de 

datos dentro de un contexto específico.  

 

Además, se tomó en cuenta criterios de 

inclusión, que sean profesionales de la salud 

y estudiantes en formación, que acepten el 

consentimiento de participación. Como 

criterio de exclusión se tomó en cuenta 

personas menores de edad o mayores de 65 

años, que se encuentren en funciones menos 

6 meses.  

 

Para la recolección de datos se utilizó la 

Escala de Estrés Percibido (PSS-14) es un 

instrumento diseñado para medir la 

percepción subjetiva del estrés que 

experimenta un individuo en su vida diaria. 

Esta versión fue adaptada al español por el 

Dr. Eduardo Remor a partir del cuestionario 

original desarrollado por Cohen, S., 

Kamarck, T., y Mermelstein, R. (1983). La 

escala consta de 14 ítems que abordan cómo 

las personas perciben su capacidad para 

enfrentar las demandas cotidianas y la 

cantidad de estrés experimentado. Los ítems 

se responden utilizando una escala Likert de 

5 puntos, donde las opciones van de 0 

("Nunca") a 4 ("Muy a menudo"), 

permitiendo evaluar el nivel general de 

estrés en el individuo. 

El alfa de Cronbach de la versión en español 

de la PSS-14 ha demostrado ser elevado, con 

valores que oscilan entre 0.80 y 0.90, lo que 

indica que el instrumento tiene una 

excelente consistencia interna y es altamente 

confiable. Esto asegura que los ítems están 

adecuadamente relacionados entre sí y 

miden de forma coherente el estrés 

percibido. El cuestionario se puede 

administrar de forma digital o en papel, y su 

tiempo de aplicación es de entre 5 y 10 

minutos (Ordoñez, 2022). Los resultados se 

interpretan sumando las puntuaciones de los 

ítems, lo que proporciona una medida global 

del estrés percibido. 

 

El Cuestionario de Regulación Emocional 

(ERQ) mide las estrategias que las personas 

utilizan para manejar sus emociones. Esta 

versión en español conserva la estructura del 

original, que fue creado por Gross y John en 

2003. El cuestionario consta de 10 ítems, 

divididos en dos subescalas: reevaluación 

cognitiva (6 ítems), que mide la tendencia a 

reinterpretar situaciones emocionales para 

reducir su impacto negativo, y supresión 

emocional (4 ítems), que evalúa la tendencia 

a inhibir la expresión de emociones. Los 

participantes deben responder usando una 
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escala Likert de 7 puntos, donde 1 es 

"Totalmente en desacuerdo" y 7 es 

"Totalmente de acuerdo". 

El alfa de Cronbach para la versión española 

del ERQ también es elevado, con valores 

que generalmente oscilan entre 0.80 y 0.90, 

lo que refleja una alta fiabilidad y 

consistencia interna en el instrumento. Este 

valor garantiza que las subescalas de 

reevaluación cognitiva y supresión 

emocional son fiables para medir las 

estrategias emocionales en los participantes. 

El test puede aplicarse de manera 

autoadministrada en formato digital o 

impreso, y el tiempo de aplicación es de 

aproximadamente 10 minutos (Cedillo, 

2024). Los resultados se obtienen sumando 

las puntuaciones de cada subescala, lo que 

permite determinar la prevalencia de cada 

estrategia de regulación emocional en los 

individuos.  

 

Estos dos instrumentos fueron aplicados a 

través de encuestas, en formato digital, 

permitiendo flexibilidad en la participación 

y asegurando que los datos se obtengan de 

forma eficiente y precisa. 

 

Con respecto al análisis de los datos se 

utilizó al software Jamovi como herramienta 

estadística para llevar a cabo una serie de 

procedimientos y obtener conclusiones 

significativas. Se inició con la aplicación de 

una estadística descriptiva para obtener una 

visión general de las variables 

sociodemográficas, calculando la frecuencia 

y el porcentaje correspondiente a cada 

categoría. En cuanto a las variables 

cuantitativas, se determinaron los valores de 

mínimo, máximo, media y desviación 

estándar, lo cual permitió caracterizar las 

distribuciones de estas variables y conocer 

su dispersión. Para evaluar la distribución de 

los datos, se aplicó la prueba de normalidad 

de Shapiro-Wilk, la cual es adecuada para 

muestras pequeñas y permite verificar si los 

datos siguen una distribución normal. Los 

resultados de esta prueba fueron 

fundamentales, ya que orientaron la elección 

de las pruebas estadísticas más apropiadas 

para el análisis posterior. En base a los 

resultados de la prueba de Shapiro-Wilk, se 

determinó que los datos no seguían una 

distribución normal, lo que llevó a la 

elección de pruebas paramétricas para las 

correlaciones y comparaciones. Con 

respecto a la relación entre el estrés y la 

regulación emocional, se utilizó la prueba de 

correlación de Pearson, que es adecuada 

para evaluar la fuerza y dirección de la 

relación entre dos variables cuantitativas. 

Esta prueba permitió analizar si existía una 

correlación significativa entre el estrés y la 

regulación emocional, específicamente la 

supresión expresiva. Los resultados 

obtenidos confirmaron una correlación 

positiva significativa entre ambas variables, 

lo que sugiere que, a mayor nivel de estrés, 

mayor es la tendencia a utilizar la supresión 

emocional. Posteriormente, se utilizó una 

prueba t de muestras independientes para 

comparar los niveles de estrés según la 

ocupación del personal sanitario. Esta 

prueba permitió determinar si existían 

diferencias significativas en los niveles de 

estrés entre los diferentes grupos de 

ocupación dentro del personal sanitario.  

 

Las consideraciones éticas son un aspecto 

fundamental del estudio. Es imprescindible 

adherirse a las consideraciones éticas 

establecidas como la Declaración de 
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Helsinki para proteger a los participantes. Se 

garantizará que el consentimiento 

informado sea voluntario y detallado, 

explicando de manera clara los objetivos del 

estudio, los procedimientos, y cualquier 

posible riesgo. Además, se prioriza la 

confidencialidad de los datos recopilados, 

asegurando la privacidad de los participantes 

en todo momento. Se buscará minimizar 

cualquier malestar o daño potencial, 

respetando siempre el bienestar de las 

personas involucradas en el estudio. De esta 

manera, se asegura que la investigación no 

solo cumpla con altos estándares científicos, 

sino también con un compromiso ético 

sólido que beneficie tanto a los participantes 

como a la comunidad científica. 

 

En cuanto al mínimo riesgo, se entiende que 

la participación en este estudio implica un 

riesgo muy bajo, ya que los instrumentos 

empleados (PSS-14 y ERQ) están diseñados 

para evaluar el estrés percibido y las 

estrategias de regulación emocional sin 

causar daños directos. Sin embargo, es 

importante reconocer que las preguntas 

pueden generar cierta incomodidad 

emocional temporal, especialmente al 

reflexionar sobre situaciones estresantes o 

dificultades emocionales pasadas. Para 

minimizar cualquier riesgo asociado, se 

aseguró que los participantes realicen la 

evaluación desde sus dispositivos móviles o 

electrónicos para que se mantenga un 

entorno privado y cómodo para completar 

los cuestionarios, con la opción de 

abandonar el estudio en cualquier momento 

sin que esto repercuta en su bienestar o  

situación profesional.  

 

3. RESULTADOS. 

A continuación, se describen las 

características sociodemográficas de la 

muestra, las cuales proporcionan un 

panorama general de los participantes del 

estudio y permiten una mejor interpretación 

de los resultados obtenidos con los 

instrumentos aplicados. 

 

3.1 DESCRIPCIÓN DE LOS 

DATOS 

SOCIODEMOGRÁFICOS. 

Tabla 1  

Datos sociodemográficos 

Sexo F % del 

To. 

% 

Acu. 

Hombre 18 36.0% 36.0% 

Mujer 32 64.0% 100.0% 

Estado Civil    

Casado/a 13 26.0% 26.0% 

Divorciado/a 12 24.0% 50.0% 

Soltero 16 32.0% 82.0% 

Unión Libre 6 12.0% 94.0% 

Viudo/a 3 6.0% 100.0% 

Ocupación    

Enfermero/a 22 44.0% 44.0% 

Estudiantes en 

formación 

5 10.0% 54.0% 

Farmacéuticos 10 20.0% 74.0% 

Nutricionistas y 

dietistas 

4 8.0% 82.0% 

Paramédicos 8 16.0% 98.0% 

Psicólogo/a 1 2.0% 100.0% 

Tiempo de 

trabajo 
   

1 a 3 años 9 18.0% 18.0% 

3 a 6 años 14 28.0% 46.0% 

6 a11 meses 3 6.0% 52.0% 

más de 6 años 24 48.0% 100.0% 

Tiene hijos    
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No 14 28.0% 28.0% 

Si 36 72.0% 100.0% 

 

Los datos sociodemográficos reflejan que 

hay una mayor presencia de mujeres (64%) 

dentro del grupo, lo cual puede indicar una 

mayor representación femenina en el sector 

laboral analizado. En cuanto al estado civil, 

predominan las personas solteras (40%), 

aunque también se observa una proporción 

significativa de casados (26%) y divorciados 

(24%), lo que resalta la variedad en las 

situaciones personales. En el campo laboral, 

la mayoría de los encuestados son 

enfermeros/as (44%), seguidos de 

farmacéuticos (20%) y paramédicos (16%), 

lo que muestra una alta concentración de 

profesionales del área de la salud. También 

destaca que el 48% de los participantes ha 

trabajado más de seis años en su profesión, 

lo cual denota una importante experiencia 

laboral. Además, el 72% de los encuestados 

tiene hijos, lo que podría influir en la forma 

en que gestionan sus responsabilidades 

laborales y familiares. 

 

3.2 NIVELES DE ESTRÉS.  

 

Tabla 2  

Frecuencias de Niveles de estrés 

 

Nivele
s de 
estrés 

Frecuenc
ia 

% 
del 

Tota
l 

%  
Acumula

do 

bajo 
nivel 
de 
estrés 

3 6.0% 6.0% 

nivel 
medio 
de 
estrés 

13 
26.0
% 

32.0% 

alto 
nivel 
de 
estrés 

34 
68.0
% 

100.0% 

 
Los datos de niveles de estrés en los 

trabajadores del IESS muestran que una 

gran mayoría (68%) experimenta alto nivel 

de estrés, lo cual puede estar relacionado 

con las exigencias del entorno laboral o 

situaciones emocionales difíciles. Un 26% de 

los trabajadores presenta un nivel medio de 

estrés, lo que sugiere que, aunque no están 

tan afectados como el primer grupo, 

también se enfrentan a factores de estrés 

significativos. Solo un 6% de los 

trabajadores manifiesta un bajo nivel de 

estrés, lo que indica que muy pocos están en 

un estado de tranquilidad o bienestar. Esto 

sugiere que el estrés es una preocupación 

importante en esta institución. 

 

3.3 DIMENSIONES DE LA 

REGULACIÓN 

EMOCIONAL.   

 

Tabla 3 

Dimensiones de la regulación emocional 

  Media DE Mínimo Máximo 

RC 32.5 7.81 9 42 

SE 21.0 6.21 5 28 

Nota: RC. Reevaluación cognitiva; SE. Supresión 

emocional. 
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La estadística descriptiva de tabla 3 indica 

que la reevaluación cognitiva tiene una 

media de 32.5, esto podría demostrar que las 

personas tienden a reinterpretar sus 

pensamientos para manejar mejor sus 

emociones. Por otro lado, la dimensión de 

supresión emocional, con una media de 

21.0, señala que los participantes tienden a 

reprimir las emociones.  

 

3.4 DESCRIPCIÓN DE LA 

CORRELACIÓN ENTRE 

LOS NIVELES DE ESTRÉS 

Y LA REGULACIÓN 

EMOCIONAL. 

 
Tabla 4 

Matriz de correlación 

 

    PSS14 
Reevalua

ción 
Cognitiva 

 

P
S

S
14

 

R de 
Pears
on 

—     

gl —     

valor 
p 

—     

R
e
e
va

lu
a
c
ió

n
 

C
o

g
n

it
iv

a
 

R de 
Pears
on 

0.27
3 

—   

gl 48 —   

valor 
p 

0.05
5 

—   

 

    PSS14 
Reevalua

ción 
Cognitiva 

 

S
u

p
re

si
ó

n
 

E
m

o
c
io

n
a
l 

R de 
Pears
on 

0.45
0** 

0.830*** 
 

gl 48 48 
 

valor 
p 

0.00
1 

<.001 
 

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

La interpretación de la matriz de correlación 

indica que solo existe relación significativa 

entre el nivel de estrés percibido (medido 

por el PSS14) y la supresión emocional. Este 

vínculo es positivo, lo que sugiere que a 

medida que aumenta el estrés, también lo 

hace la tendencia a reprimir las emociones, 

rho= 0.450 y un valor p de 0.001, lo que la 

hace estadísticamente significativa. Por otro 

lado, no se encuentra una relación entre el 

estrés percibido y la reevaluación cognitiva.  

3.5 NIVELES DE ESTRÉS 

SEGÚN LA OCUPACIÓN. 

 

Tabla 5 

Niveles de estrés según la ocupación 

  χ² gl p ε² 

PSS1
4 

11.
1 

5 0.05
0 

0.22
6 

El análisis de la prueba de Kruskal-Wallis 

revela que existen diferencias 

estadísticamente significativas entre los 
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distintos grupos ocupacionales en cuanto al 

estrés percibido (PSS14), con una 

significancia de 0.050. Además, un tamaño 

de efecto moderado, lo que indica que una 

parte considerable de la variabilidad en el 

estrés se debe a la ocupación de los 

participantes. 

Tabla 6 

Descriptiva de la variable estrés según la ocupación. 

Las estadísticas descriptivas muestran que 

los psicólogos tienen la media más alta en la 

variable estrés percibido, con 32.0, mientras 

que los estudiantes en formación presentan 

la media más baja, 17.6. Otras ocupaciones, 

como enfermeros y farmacéuticos, se 

encuentran en posiciones intermedias. Estos 

resultados sugieren que las condiciones 

laborales y las demandas específicas de cada 

ocupación juegan un papel crucial en el nivel 

de estrés percibido. (Ver tabla en anexos) 

4. DISCUSIÓN Y 

CONCLUSIONES 
El presente estudio ha permitido establecer 

una correlación significativa entre el estrés 

percibido y la estrategia de supresión 

expresiva como forma de regulación 

emocional en el personal sanitario de una 

casa de salud. Estos resultados concuerdan 

con investigaciones previas que han 

evidenciado que los profesionales de la 

salud, sometidos a altos niveles de estrés en 

su entorno laboral, tienden a utilizar la 

supresión de sus emociones como un 

mecanismo de regulación (Bravo y 

Cárdenas, 2022). Tal como se refleja en los 

resultados obtenidos, la supresión expresiva, 

que implica inhibir las respuestas 

emocionales externas ante situaciones 

estresantes, parece ser una estrategia que los 

trabajadores del sector salud recurren con 

frecuencia, probablemente debido a la 

exigencia emocional inherente a su rol 

profesional. 

 

En otras investigaciones, se ha encontrado 

que el uso de la supresión expresiva en 

contextos de alta presión está vinculado a 

efectos negativos en el bienestar emocional 

de los trabajadores de salud (González et al., 

2020). Este hallazgo es relevante y 

demuestra convergencia, ya que sugiere que, 

aunque la supresión puede ser útil a corto 

plazo para mantener la serenidad frente a los 

pacientes o colegas, su uso prolongado 

podría generar un incremento del estrés 

acumulado y dificultades emocionales a 

largo plazo. En relación con ello, diversos 

autores han argumentado que la supresión 

no resuelve las emociones subyacentes, sino 

que las desplaza temporalmente, lo cual 

podría intensificar el malestar psicológico 

(Rojas y Valdez, 2019). En el contexto 

hospitalario, donde los profesionales 

sanitarios enfrentan múltiples factores 

estresantes, como largas jornadas de trabajo, 

contacto continuo con el sufrimiento y la 

muerte, y una alta responsabilidad en la 

atención de los pacientes, estas estrategias 

de afrontamiento pueden resultar 

particularmente perjudiciales si no se 

complementan con otras formas más 

adaptativas de regulación emocional (Pérez 

y Molina, 2020). 

 

La supresión expresiva, por ejemplo, 

permite a los profesionales centrarse en las 

tareas inmediatas sin mostrar vulnerabilidad 

emocional ante los pacientes o sus 

compañeros. No obstante, las 



15 

 

investigaciones han demostrado que esta 

estrategia puede tener un costo psicológico 

a largo plazo, ya que inhibir las emociones 

de manera continua está relacionado con 

niveles más altos de ansiedad, síntomas 

depresivos y agotamiento emocional (Pérez 

y Molina, 2020). En este sentido, el hallazgo 

de una correlación significativa entre estrés 

y supresión expresiva en este estudio 

refuerza la idea de que las intervenciones en 

el entorno hospitalario deberían enfocarse 

en proporcionar herramientas que 

promuevan el uso de estrategias más 

adaptativas. 

 

Por otra parte, los resultados de este estudio 

revelaron que no existe una correlación 

significativa entre el estrés y la reevaluación 

cognitiva, contrario a investigaciones donde 

sugieren que la reevaluación cognitiva es una 

estrategia eficaz para reducir el estrés (Mena 

y Vásquez, 2021). La reevaluación cognitiva 

implica reinterpretar las situaciones de una 

manera más positiva o menos amenazante, y 

es generalmente considerada una estrategia 

adaptativa que permite manejar de manera 

efectiva el estrés emocional (Bravo y 

Cárdenas, 2022). Sin embargo, los 

resultados de este estudio indican que, en el 

contexto específico del personal sanitario, la 

reevaluación cognitiva podría no ser la 

estrategia predominante. Es posible que la 

alta carga emocional de las profesiones del 

área de salud, así como la urgencia en la 

toma de decisiones y el contacto directo con 

situaciones críticas, limite la aplicación 

efectiva de la reevaluación cognitiva. En este 

sentido, es plausible que los profesionales 

del sector salud se vean más inclinados a 

utilizar mecanismos más inmediatos, como 

la supresión, para gestionar las demandas 

emocionales diarias. 

 

El contexto laboral del personal sanitario es 

un factor crucial que influye en la selección 

de estrategias de regulación emocional. 

Estudios previos han identificado que, en 

entornos donde las demandas emocionales 

y cognitivas son elevadas, como en los 

hospitales, las estrategias de regulación 

tienden a ser más reactivas que preventivas 

(González et al., 2020).  

 

Otro aspecto relevante a considerar es el 

impacto que la regulación emocional, o la 

falta de ella, puede tener no solo en el 

bienestar personal de los trabajadores, sino 

también en la calidad de la atención brindada 

a los pacientes. Como se ha señalado en 

estudios previos, los profesionales que se 

enfrentan a altos niveles de estrés y no 

logran gestionar adecuadamente sus 

emociones pueden experimentar un 

deterioro en su rendimiento laboral, lo que 

podría afectar negativamente la calidad de 

los cuidados proporcionados (Fernández y 

Rivera, 2021). De hecho, la supresión 

expresiva, aunque útil a corto plazo, podría 

reducir la empatía y la capacidad de los 

profesionales para conectar 

emocionalmente con los pacientes, un 

aspecto clave en la prestación de cuidados 

de calidad (Rojas y Valdez, 2019). 

 

En términos de implicaciones prácticas, los 

resultados de este estudio sugieren la 

necesidad de implementar programas de 

capacitación en regulación emocional 

dentro de las instituciones de salud. Estos 

programas deberían estar diseñados para 

ayudar a los profesionales a desarrollar 

habilidades en el uso de estrategias 
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adaptativas, como la reevaluación cognitiva, 

y reducir la dependencia de mecanismos 

menos saludables, como la supresión 

expresiva. Como han señalado Pérez y 

Molina (2020), la formación en regulación 

emocional puede mejorar no solo el 

bienestar de los trabajadores, sino también 

la calidad de las interacciones con los 

pacientes y la satisfacción laboral general. 

 

Una de las limitaciones de este estudio es 

que la muestra utilizada se delimitó a un solo 

centro de salud, lo que puede dificultar la 

generalización de los resultados a otros 

entornos hospitalarios. Además, aunque se 

utilizó una metodología cuantitativa 

robusta, el uso de autoinformes como 

método de recolección de datos puede 

introducir ciertos sesgos en la interpretación 

de los resultados, ya que los participantes 

pueden no ser completamente conscientes 

de sus propias estrategias de regulación 

emocional. No obstante, esta investigación 

ofrece una contribución valiosa al campo de 

la salud ocupacional al resaltar la 

importancia de la regulación emocional en la 

gestión del estrés en los profesionales 

sanitarios. 

 

En futuras investigaciones, sería interesante 

explorar la relación entre el estrés y otras 

técnicas de afrontamiento, como el centrado 

en la resolución de problemas o la búsqueda 

de apoyo social, en diferentes contextos 

sanitarios. Asimismo, podría ser relevante 

analizar si existen diferencias en el uso de 

estas estrategias entre distintos subgrupos 

de profesionales de la salud (médicos, 

personal administrativo, entre otros) y cómo 

estas diferencias pueden influir en sus 

niveles de estrés y bienestar emocional 

como una nueva variable de estudio.  

 

Esta investigación ha demostrado que hay 

una correlación estadísticamente 

significativa con el estrés en el personal 

sanitario, lo que resalta la necesidad de 

promover estrategias más adaptativas de 

regulación emocional para mejorar el 

bienestar de estos profesionales. Aunque no 

se encontró una correlación significativa con 

la reevaluación cognitiva, este resultado 

sugiere que las características específicas del 

trabajo en el sector salud pueden influir en 

la eficacia y preferencia por diferentes 

estrategias de regulación emocional. Es 

fundamental seguir investigando este tema 

para desarrollar intervenciones más 

efectivas que mejoren tanto la salud mental 

de los profesionales sanitarios como la 

calidad de los servicios que prestan. 

 

En cuanto a los niveles de estrés, se observó 

que el personal sanitario, en su totalidad, 

experimenta altos niveles de estrés. Este 

estrés proviene de las demandas constantes 

del entorno laboral, que incluyen la 

necesidad de tomar decisiones críticas bajo 

presión, enfrentar situaciones de urgencia y 

ofrecer atención continua a pacientes en 

condiciones difíciles. Además, las extensas 

jornadas laborales, la exposición frecuente a 

situaciones de sufrimiento y enfermedad, y 

la falta de tiempo para la recuperación 

emocional y física contribuyen 

significativamente al desgaste mental. Este 

panorama crea un entorno que puede 

afectar tanto la salud emocional del personal 

como su capacidad para desempeñarse de 

manera óptima en su labor. Por otro lado, 

con respecto a la regulación emocional, las 

dimensiones estudiadas revelan que el 
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personal sanitario recurre principalmente a 

la supresión expresiva como estrategia 

predominante para manejar sus emociones, 

lo cual respalda la conexión entre altos 

niveles de estrés y la incorporación de 

estrategias de regulación emocional poco 

adaptativas. Al comparar los niveles de 

estrés según la ocupación, se evidenció que 

los enfermeros alcanzaron los niveles más 

altos, seguidos por los profesionales 

paramédicos. Este resultado destaca la 

relevancia de prestar atención a las 

demandas particulares que enfrenta cada rol 

dentro del ámbito sanitario, dado que las 

exigencias emocionales varían 

considerablemente entre ocupaciones. Esta 

diferenciación sugiere que es fundamental 

tratar el estrés laboral desde una perspectiva 

específica para cada perfil, con el propósito 

de reducir sus efectos y favorecer una mejor 

gestión emocional, lo cual impactaría 

positivamente en el entorno laboral y en la 

calidad de vida de los trabajadores. 
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