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Influencia de las estrategias cognitivas de 
regulación emocional sobre la ansiedad y 
depresión en universitarios: análisis preliminar

Influence of cognitive emotion regulation strategies 
on anxiety and depression in college students:  
a preliminary analysis

Sergio Dominguez-Lara1

Resumen

Objetivo: Determinar la influencia de las estrategias cognitivas de regulación emocional sobre 
la ansiedad y depresión en universitarios. 
Materiales y métodos: Esta investigación se llevó a cabo con una muestra de 127 individuos 
(69.3 % mujeres) entre 18 y 57 años. Fue implementado un análisis de regresión múltiple para 
ansiedad (GAD-2) y depresión (PHQ-2), con las subescalas del CERQ como predictores. 
Resultados: En ambos casos, los predictores explican una variabilidad elevada de los criterios 
(R2 > 50 %). Las estrategias cognitivas de Rumiación y Catastrofización predicen en mayor 
grado la ansiedad; y Catastrofizacion y Reinterpretación Positiva predicen positiva y negati-
vamente, de forma respectiva, la depresión. 
Conclusiones: La influencia de las estrategias cognitivas de regulación emocional sobre la 
ansiedad y depresión es significativa. Se discuten las consecuencias prácticas y las limitaciones 
del estudio.
Palabras clave: estrategias cognitivas, regulación emocional, depresión, ansiedad, 
regresión múltiple. 

Abstract

Objective: Determine the influence of cognitive emotion regulation strategies on anxiety and 
depression in college students 
Material and methods: This research was conducted on a sample of 127 individuals (69.3 % 
women) between ages 18 and 57 years old. Was implemented a regression multiple analysis on 
anxiety (GAD-2) and depression (PHQ-2), with the subscales of CERQ as predictors.
Results: In both cases, predictors explain high variability of the criteria (R2> 50 %). Cognitive 
strategies rumination and catastrophizing predicted anxiety; Positive Reinterpretation and 
catastrophizing and predict positively and negatively, respectively form, depression.

1 Docente. Universidad de San Martín de Porres. sdominguezl@usmp.pe, sdominguezmpcs@gmail.com, 
Correspondencia: Instituto de Investigación de Psicología, Universidad de San Martín de Porres, Av. Tomás 
Marsano 242 (5° piso), Lima 34 - Perú. sdominguezmpcs@gmail.com, sdominguezl@usmp.pe
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Conclusions: The influence of cognitive emotion regulation strategies on anxiety and de-
pression is significant. The practical consequences and limitations are discussed.
Keywords: cognitive strategies, emotion regulation, depression, anxiety, multiple 
regression.

INTRODUCCIÓN 

La regulación emocional (RE) hace referencia a 
una serie de procesos que las personas llevan a 
cabo para regular la expresión de sus emocio-
nes, delimitando cuándo las tienen y cómo las 
expresan (1). Asimismo, puede desarrollarse 
tanto a nivel conductual y fisiológico, aunado 
a pensamientos y sentimientos específicos (2,3), 
a fin de lograr un equilibrio en cuanto a sus re-
acciones emocionales y demandas del entorno, 
ya que sin un adecuado control es más probable 
desarrollar algún tipo de psicopatología. 

Recientemente los estudios vinculados a las 
estrategias de regulación cognitiva de las emocio-
nes (RCE) están tomando relevancia debido a la 
contribución importante del aspecto cognitivo en 
el desarrollo y mantenimiento de psicopatología. 
La RCE hace referencia a la forma cognitiva de 
abordar la información de carácter emocional 
que recibe la persona mediante diversos procesos 
(3,4), permitiendo a la persona tener un mayor 
control sobre sus emociones durante y después 
de una experiencia amenazante o estresante. 

Son un total de nueve estrategias (3): rumiación 
(pensar excesivamente en los sentimientos y 
pensamientos asociados al evento), catastrofi-
zación (pensamientos que sobredimensionan la 
experiencia), autoculparse, culpar a otros, poner en 
perspectiva (comparar con otro acontecimiento 
para disminuir el impacto emocional), aceptación, 
focalización positiva (generar pensamientos agra-
dables), reinterpretación positiva y refocalización en 
los planes (pensar en qué hacer para solucionar 
el problema). Las cuatro primeras se asocian a 

emociones negativas, desajuste emocional, 
depresión y ansiedad; y las últimas a emo-
ciones positivas, autoeficacia y bienestar (5).

Si bien la literatura informa sobre la relación 
bivariada entre las estrategias de RCE y los 
constructos vinculados a la afectividad po-
sitiva o negativa (5), no existen estudios que 
utilicen estrategias de análisis multivariado 
que brinden evidencia sobre el grado en el 
que cada una de las citadas estrategias influ-
ye de forma diferencial sobre la ansiedad y 
depresión. 

En este contexto, el objetivo de este estudio es 
determinar el grado en el que las estrategias 
de RCE pueden predecir ansiedad y depresión 
en estudiantes universitarios limeños. Esto 
es importante porque al conocerse cuáles 
son las estrategias de RCE que impactan de 
forma diferencial sobre el estado de ánimo, 
las intervenciones de corte cognitivo pueden 
implementarse de forma más efectiva. 

MÉTODO

Participantes

El muestreo utilizado fue de tipo intencional 
y de acuerdo con el acceso de los autores a la 
universidad participante. No fueron consi-
derados para la muestra final los estudiantes 
que al momento de la evaluación cursen 
asignaturas que pertenezcan a más de un 
ciclo académico. 

Participaron 127 universitarios (69.3 % muje-
res) del segundo al octavo ciclo de la carrera 
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de psicología de una universidad privada 
ubicada en Lima Metropolitana (Perú). La 
edad estuvo comprendida entre 18 y 57 años 
(M = 23.26; DE = 5.425), y fue similar respecto 
al género de los participantes (t(125) = -1.069; p 
=.287). Del total de estudiantes, el 92.9 % es 
soltero y 44.9 % trabaja. 

INSTRUMENTOS

Cognitive Emotional Regulation Question-
narie (CERQ) (3,4). Consta de 36 ítems, con 
cinco opciones de respuesta cada uno (desde 
Casi nunca hasta Casi siempre). Evalúa nueve 
estrategias cognitivas: rumiación (α = .789; 
IC95% .713, .847), catastrofización (α = .739; 
IC95% .648, .809), autoculparse (α = .639; IC95% 
.523, .732), culpar a otros (α = .731; IC95% .638, 
.803), poner en perspectiva (α = .636; IC95% .519, 
.729), aceptación (α = .655; IC95% .543, .744), 
focalización positiva (α = .780; IC95% .701, .840), 
reinterpretación positiva (α = .733; IC95% .641, 
.804) y refocalización en los planes (α = .654; 
IC95% .541, .744). En este estudio fue utilizada 
la adaptación peruana (5).

Patient Health Questionnarie-2 (PHQ-2) (6). 
Consta de dos ítems que exploran aspectos 
emocionales y cognitivos vinculados con la 
depresión (desánimo, desesperanza, displacer 
y desinterés en las cosas), escalados en formato 
tipo ordinal (desde Para nada hasta Casi todos 
los días). Se utilizó la versión adaptada al espa-
ñol de Perú (http://www.phqscreeners.com/
select-screener/36) (α = .572, IC 95%: .442, .679).

Generalized Anxiety Disorder Scale-2 (GAD-
2) (7). Está conformado por dos ítems que 
evalúan conductas vinculadas con la expre-
sión emocional y cognitiva de la ansiedad 
generalizada (sentimiento de estar nervioso 
y preocupación), escalados en formato tipo 
Likert (desde Para nada hasta Casi todos los 
días). Se utilizó la versión adaptada al español 

de Perú (http://www.phqscreeners.com/
select-screener/36) (α = .654, IC 95%: . 541, 
.744).

PROCEDIMIENTO

El proyecto fue aprobado por el Instituto 
de Investigación de Psicología de la insti-
tución donde se llevó a cabo el estudio. Los 
estudiantes fueron evaluados en el horario 
habitual de clases, previa coordinación con 
los docentes respectivos y las autoridades de 
la Facultad. A los participantes se les solicitó 
su colaboración de forma verbal, así como 
mediante un consentimiento informado, 
en el cual se especificaba que el carácter 
voluntario de la participación y que no se 
recibiría algún tipo de compensación por 
participar. Asimismo, que podían elegir no 
formar parte del estudio o interrumpir la 
evaluación cuando lo consideren pertinente. 

Inicialmente fue estimada la confiabilidad 
de los puntajes de los predictores (las es-
trategias de RCE) y los criterios (ansiedad 
y depresión) por medio del coeficiente α 
con intervalos de confianza (IC) (8,9). Esto 
es necesario para determinar el grado de 
error de medición y decidir la pertinencia 
corregir las correlaciones por atenuación.

Se realizó un análisis de regresión múltiple 
a través del uso de una sintaxis en SPSS 
(10) por medio de la cual las correlaciones 
bivariadas son corregidas con la fórmula de 
desatenuación, y se obtuvo una nueva matriz 
que servirá para el análisis principal. Esto 
permitirá una estimación más precisa de los 
efectos verdaderos de las estrategias de RCE 
sobre el criterio (ansiedad o depresión) (11).

La interpretación total fue realizada con base 
en R2 para el modelo total, y considerando 
los coeficientes de estructura (rs) y los pesos de 
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importancia relativa (Relative Importance Weights, 
RIW) por cada predictor (12). Si bien son útiles, 
los β se ven afectados en presencia de multi-
colinealidad entre los predictores brindando 
valores poco precisos (12). Al contrario, los rs 
informan sobre la relación entre predictores y 
criterio, y su cálculo es relevante cuando los 
predictores están relacionados (13) como es el 
caso de los dos grupos de subescalas evaluadas 
con el CERQ (5), e incluso son robustos en pre-
sencia de multicolinealidad (14). Finalmente, 
los RIW indican en qué medida cada predictor 
contribuye al aumento o disminución del 
criterio por separado una vez corregidos los 
efectos de colinealidad entre predictores (12), 
es decir, qué porcentaje del R2 explica dejando 
de lado el aporte redundante por correlación 
entre predictores. De forma complementaria 
fue analizada la significancia práctica del R2 
(> .04) (15). 

RESULTADOS

Los estadísticos de distribución, asimetría y 
curtosis se mantuvieron en magnitudes mo-
deradas (tabla 1), lo cual sugiere que la des-
viación respecto a la normalidad univariada 
no fue elevada. En cuanto a la normalidad 
multivariada examinada por medio del co-
eficiente de Mardia, entre las estrategias de 
RCE y depresión se observó una magnitud de 
8.022, y con ansiedad de 13.452, que indicaría 
la presencia de normalidad multivariada (16). 
Los coeficientes de confiabilidad encontrados 
tuvieron magnitudes entre moderadas y bajas 
(α < .70) (8), y por ello es pertinente corregir 
las correlaciones por atenuación (10).

Luego de realizar la corrección, la matriz 
resultante fue no definida positiva, ante lo 
cual se aplicó un procedimiento de suavizado 
dentro de la sintaxis (10). Además, por este 
motivo, no fue posible calcular el IC de los 
parámetros (β, rs) del análisis de regresión. 

Tabla 1. Análisis descriptivo, análisis  
correlacional, y de regresión múltiple

Estadísticos descriptivos

Escalas M DE g1 SSI g2

Culpar a otros 8.953 2.544 .233 .018 -.052

Auto-culparse 11.543 2.606 -.477 .035 -.081

Aceptación 10.819 2.209 -.009 .001 -.318

Rumiación 12.425 2.891 -.369 .022 .364

Catastrofización 9.567 2.850 .155 .010 .137

Poner en  
perspectiva

13.134 2.552 .282 .022 .389

Reinterpretación 
positiva

16.094 2.418 -.649 .056 .674

Focalización  
en planes

15.276 2.422 -.710 .060 1.062

Focalización 
positiva

14.157 2.874 -.605 .037 .644

Ansiedad 3.433 1.225 .696 .232 .503

Depresión 3.079 1.206 .840 .289 -.240

Nota: n = 127; M: Media; DE: Desviación estándar; 
g1: Asimetría de Fisher; SSI: Índice estandarizado de 
asimetría; g2: Curtosis de Fisher.
Fuente: datos tabulados por los autores.

En cuanto a la predicción de los puntajes de 
ansiedad, las nueve estrategias explican un 
porcentaje elevado de variabilidad (R2 = 57.5 
%), y rumiación, y catastrofización presentan una 
contribución mayor a su variabilidad (13.57 % 
y 19.61 %, respectivamente), seguido por culpar 
a otros y autoculparse (cada uno con 8.11 %). Res-
pecto a depresión, las estrategias explican un 
porcentaje mayor de variabilidad (R2 = 72.9%); 
catastrofización y reinterpretación positiva expli-
can la mayor proporción de variabilidad (21.87 
% y 18.01 %, respectivamente). En cuanto a las 
estrategias de RCE, y según los valores del RIW 
(12), dado que existe un solapamiento entre los 
IC de algunas de las estrategias mencionadas 
para ambos casos, catastrofización es el predictor 
más importantes de la ansiedad, y junto con 
reinterpretación positiva, de depresión (tabla 2). 
Además, la magnitud del R2 en ambos casos 
puede asociarse a un efecto fuerte (R2 > .64) (15).
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Tabla 2. Análisis de regresión múltiple

Escalas Análisis de regresión: Ansiedad Análisis de regresión: Depresión

b β rs
RIW IC95% RIW b β rs

RIW IC95% RIW

1. Culpar a otros -.663 -1.374 .305 14.1 8.6, 22.3 -.544 -1.411 .391 9.2 4.95, 16.47

2. Auto-culparse -1.050 -1.502 .407 14.1 8.6, 22.3 .142 -2.546 .588 9.2 4.95, 16.47

3. Aceptación -.166 -.296 .134 1.0 .18, 5.45 -.127 .221 -.108 .5 .05, 4.61

4. Rumiación .957 1.887 .502 23.6
16.35, 
.32.80

.205 1.785 .461 7.0 3.43, 13.75

5. Catastrofización .724 1.515 .607 34.1
25.55, 
43.82

.354 2.285 .646 30.0 21.89, 39.58

6. Poner en perspectiva .521 1.105 .066 3.3 1.18, 8.87 .426 -.092 .010 1.0 .18, 5.45

7. Reinterpretación positiva .512 .684 -.096 2.1 .59, 7.15 -.492 -1.910 -.466 24.7 17.29, 33.98

8.Focalización en planes -.651 -1.296 .008 4.9
2.09, 
11.04

-.236 1.806 -.126 9.7 5.31, 17.08

9. Focalización positiva -.031 .143 -.245 3.0 1.03, 8.45 .256 .094 -.375 8.2 4.25, 15.25

Nota: n = 127; b: Coeficientes de regresión; β: Coeficientes estandarizados; rs: Coeficientes de estructura; RIW: 
Pesos de importancia relativa.
Fuente: datos tabulados por los autores.

DISCUSIÓN

Los resultados van de la mano con la literatura 
antecedente en la medida que las estrategias 
rumiación, catastrofización, autoculparse y culpar 
a otros se relacionan de forma estrecha con 
ansiedad y depresión (1-5). No obstante, esas 
correlaciones de carácter bivariado parecen 
estar determinadas por la elevada correlación 
entre las dimensiones del CERQ (5), por lo que 
fue necesaria la implementación de un análisis 
de regresión que controle esa contribución 
redundante (9,12-14), y de ese modo saber 
qué estrategias son capaces de predecir la 
ansiedad y depresión en mayor grado (por 
ejemplo, catastrofización). 

Es conocido que los trastornos por ansiedad 
y depresión afectan gradualmente diversas 
esferas de actuación personal del individuo 
(6, 7), por lo cual una intervención oportuna 
y preventiva es relevante. En este sentido, al 
conocer las estrategias que predicen la apa-
rición de conductas asociadas a dichos tras-

tornos, las instituciones pueden a desarrollar 
programas preventivos, o intervenciones de 
corte cognitivo, que ayuden a los estudiantes 
a evaluar de forma más funcional los eventos 
adversos que experimenten y minimizar el 
impacto emocional (3). 

Entre las limitaciones destaca el tamaño 
muestral, por lo cual se sugiere para próximos 
estudios ampliar el número de participantes, 
pero dado el carácter preliminar del estudio y 
los procedimientos de corrección empleados 
(10), los resultados son relevantes. Por otro 
lado, los resultados presentados fueron obte-
nidos en una muestra que podría considerarse 
homogénea (misma universidad y carrera), lo 
que limita su extensión a otros grupos que no 
compartan dichas características. Sin embar-
go, por la coherencia conceptual de los hallaz-
gos podrían considerarse como una extensión 
robusta de lo obtenido en estudios previos me-
diante métodos bivariados. Finalmente, sería 
conveniente plantear modelos estructurales 
a fin de ampliar las conclusiones hacia rela-
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ciones causales involucrando otras variables 
mediadoras personales o académicas (17,18) 
que podrían brindar más información sobre la 
naturaleza de la relación entre las estrategias 
de RCE y la ansiedad y depresión. 

Conflicto de intereses: ninguno.

Financiación: recursos propios.
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