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Resumen
El objetivo de la presente investigación de tipo descriptivo correlacional fue analizar la relación existente entre Regulación Emocional y Bienestar Psicológico en voluntarios de establecimientos hospitalarios de Lima, pertenecientes a tres programas diferentes que brindan estos servicios. Se evaluó a un total de 100 voluntarios (77% mujeres) entre 18 y 63 años (M = 29, DE = 10.48), a los cuales se aplicaron el Cuestionario de la Regulación Emocional en su versión adaptada para el Perú ERQ-P (Gargurevich & Matos, 2010), y la Escala de Bienestar Psicológico de Ryff (Díaz et al., 2006), respectivamente. Los resultados encontrados reflejaron relaciones negativas y significativas ente la dimensión de Supresión Emocional de la variable Regulación Emocional y las dimensiones de Relaciones Personales (r = -.55, p < .01), Autonomía/Crecimiento Personal (r = -.55, p < .01), Dominio del Entorno (r = -.42, p < .01) y Propósito en la Vida (r = -.23, p < .01) de la variable Bienestar Psicológico. Mientras que para la dimensión Reevaluación Cognitiva de la variable Regulación Emocional solo se encontró una relación positiva y significativa con el Propósito en la Vida (r = .17, p < .01). Se concluye que en la muestra de voluntarios la supresión de emociones se asocia a una menor percepción de bienestar psicológico. Se discuten las implicancias de los resultados encontrados.
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Abstract
              The purpose of this descriptive correlational research was to analyze the relationship between Emotional Regulation and Psychological Wellbeing in volunteers from Lima hospitals, belonging to three different programs that provide these services. A total of 100 volunteers (77% female) between 18 and 63 years old (M = 29, SD = 10.48) were evaluated. They were applied the Emotional Regulation Questionnaire adapted for Peru ERQ-P (Gargurevich & Matos, 2010), and the Ryff Psychological Well-Being Scale (Díaz et al., 2006), respectively. The results found reflected negative and significant relationships between the Emotional Suppression dimension of the variable Emotional Regulation and the Personal Relations dimensions (r = -.55, p <.01), Autonomy / Personal Growth (r = -.55, p <.01), Domain of the Environment (r = -42, p <.01) and Purpose in Life (r = -23, p <.01) of the Psychological Welfare variable. While for the Cognitive Reevaluation dimension of the variable Emotional Regulation only a positive and significant relationship was found with Purpose in Life (r = .17, p <.01). It is concluded that in the sample of volunteers the suppression of emotions is associated with a lower perception of psychological well-being. The implications of the results are discussed.
              Keywords: emotional regulation, psychological well-being, hospital volunteers.
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INTRODUCCIÓN
En el contexto hospitalario, las necesidades de los pacientes no solo están orientadas a la recepción de servicios asistenciales técnicos, sino que, además, están estrechamente ligadas a un alto componente de emotividad que implica la permanencia en el nosocomio. Esta situación requiere de esfuerzos sociales por mitigar el estado emocional desatado en los pacientes intrahospitalarios; ello implica un servicio humanizado, cuyo personal no solo vea al paciente como depositario de enfermedad, sino que propicie un ambiente de calidez para una pronta recuperación, contemplando los aspectos psicológicos y sociales del paciente, propios de su condición humana (Poblete & Valenzuela, 2007).
La atención en salud implica un trabajo interdisciplinario que incluye la participación de médicos, enfermeras, técnicos, psicólogos y pedagogos, asistentes sociales, entre otros profesionales de diferentes áreas, quienes cumplen un rol fundamental en el proceso salud- enfermedad (Allegro et al., 2007). En este contexto, resulta importante considerar una nueva figura, el voluntario. El voluntario hospitalario es la persona que, de manera altruista, participativa y solidaria acude a los establecimientos de salud a brindar su tiempo, experiencia y conocimiento en favor de los beneficiarios, prestando sus servicios de manera desinteresada y sin expectativa económica, afán protagónico o de lucro (Ministerio de Salud [MINSA], 2009)
En nuestro país, la agrupación con mayor cantidad de voluntarios hospitalarios la tiene el Sistema Nacional de Salud (ESSALUD). Este grupo, con 18 años de constitución, está presente en 70 oficinas a nivel nacional y se registra que, son 2000 personas quienes encuentran en este voluntariado una alternativa de aporte a la sociedad (ESSALUD, 2017).
Otra de las instituciones que orientan sus actividades al voluntariado hospitalario es la Asociación de Voluntariado del Instituto Nacional de Salud del Niño (AVOLDINSN), con más de 20 años en el medio, cuenta con más de 240 mujeres organizadas para brindar este tipo de servicio (Diario La República, 2015).
Las actividades del voluntario están orientadas a llevar a cabo tareas que no fueron completadas por los profesionales referidos, o atender a los requerimientos que no necesariamente competen al trabajo realizado por el personal de salud, como acompañamiento al enfermo, actividades lúdicas o acompañamiento a la familia, por ejemplo. Sin embargo, las atenciones brindadas por esta figura, constituyen elementos imprescindibles en el cuidado del paciente (Moix, 2002).  Estas funciones están dotadas de características como disposición, comprensión y entrega de forma personalizada, lo que añade un rol humanizador, requerido para brindar soporte de calidad en los procesos de salud – enfermedad de los pacientes (Casas, 2012).
Se ha comprobado el impacto positivo de estas actividades en el proceso de recuperación de los pacientes y su permanencia en el nosocomio: reducción de depresión, estrés y ansiedad, mejora en la gestión del dolor, adherencia a la programación de la medicación, mejora en la calidad de vida y en la relación que entable el paciente con los profesionales de la salud (Dianova, 2017).  
Para lograr este impacto positivo, es el voluntario quien utiliza sus propios recursos y entornos de colaboración para el servicio al paciente, aplicable a las diferentes realidades de los centros hospitalarios. Son estos recursos los que están ligados a la esfera psicológica propia de la condición humana y que además, han permitido que se posicione en el sector salud como una de las figuras con mayor relevancia (Casiday, Klinsman, Fisher & Bambra, 2008).
Desde lo descrito entonces, es importante destacar que los voluntarios, contextualizados en centros hospitalarios, son personas que se encuentran expuestas a situaciones de vulnerabilidad emocional (que van desde los procedimientos terapéuticos complejos hasta la muerte de un paciente al que atendían), y que, para brindar servicios de calidad a los pacientes, regulan los estados psicológicos inherentes a la labor que realizan. La regulación emocional entonces, constituye un elemento clave en el trabajo del voluntario (Federación Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja [IFRC], 2007).
Es sabido que, además del impacto del voluntariado sobre el proceso salud-enfermedad del paciente, existen efectos positivos de este ejercicio sobre los mismos voluntarios: mejora en la calidad de vida, longevidad, autoestima y sentido de propósito, además de mejorar las relaciones familiares, entre otros (Casiday et al, 2008). Algunos de estos efectos están estrechamente ligados al concepto de bienestar psicológico (Véliz, 2012), entendiéndose como la focalización en el desarrollo de las capacidades y crecimiento personal, comprendiéndose ambos elementos como indicadores de funcionamiento positivo (Díaz et al., 2006).
A la fecha, los estudios se han focalizado en el impacto del voluntariado en los hospitales; sin embargo, investigaciones sobre el funcionamiento psicológico del voluntario en nuestro contexto son escasas, probablemente por la invisibilidad de este colectivo. En nuestro país, la Ley General del Voluntario (El Peruano, 2017) no contempla especificaciones respecto a este grupo en el campo de la salud, por lo que el marco de cuidado al voluntario hospitalario, en especial en su esfera psicológica, es un trabajo emergente en algunas entidades, sean formales o informales; la línea humanitaria – social desarrollada, tiene como eje el beneficiario del servicio más no el proveedor del mismo.
La naturaleza del trabajo del voluntario hospitalario requiere que tanto los elementos de regulación emocional como los de bienestar psicológico sean objeto de estudio en la gestión y más aún, en nuestro país (Enciso & Lozano, 2011). En tal sentido, la presente investigación pretende analizar la relación entre ambas variables en una muestra de voluntarios de trabajo hospitalario en la ciudad de Lima. Para tal efecto, se propone la siguiente pregunta de investigación: ¿Qué relación existe entre Regulación emocional y bienestar psicológico en voluntarios de establecimientos hospitalarios de Lima?
Sobre estas variables en mención, es importante precisar que las emociones, su expresión y regulación son parte fundamental de la vida diaria. Los componentes básicos de la emoción son: (a) el sentimiento (ligado a   la actividad cognitiva), (b) la activación del cuerpo (entendiéndose aspectos propiamente biológicos como activación hormonal y del Sistema Nervioso Autónomo, preparando a la persona a la acción), (c) el propósito (como aspecto motivacional de la emoción) y finalmente, como componente comunicacional con el entorno de la persona, (d) la expresión social. Todas estas dimensiones giran alrededor de un evento significativo de la persona, constituyendo el eje de su emoción (Reeve, 2005). Así, la percepción de una determinada situación constituirá un elemento clave para la experiencia emocional, y ésta, casi siempre, incluye relación con las personas que conforman el ambiente (Lazarus, 2007).
Las emociones pueden ser reguladas, y dicha regulación emocional es entendida como el proceso de iniciar, mantener, modular o cambiar la ocurrencia, intensidad o duración de los estados afectivos internos y los procesos fisiológicos, a menudo con el objetivo de alcanzar una meta (Thompson, 1994). Las emociones pueden ser reguladas por agentes externos, o dominadas por la propia persona, lo que se conoce como autorregulación (Gargurevich, 2008). Así, la autorregulación emocional será comprendida como el proceso por el cual la persona influye directamente sobre las emociones que maneja, la forma de hacerlo y la expresión de las mismas, enmarcándose entonces, como un cuadro de control (Cunningham & Zelazo, 2007).
Para la autorregulación emocional, son necesarios cuatro elementos de diferente naturaleza: (a) la situación relevante (pudiendo ser esta externa, como exigencias del entorno, o internas, como las propias representaciones mentales), (b) la atención (selección de los elementos más relevantes de la situación experimentada), (c) la evaluación (la cual depende de la relevancia de la situación referida), y (d) la modificación de la situación relevante, es decir, la respuesta emocional (Gross & Thompson, 2007).
Como cuadro de control, se plantea que regular la emoción puede darse bajo dos mecanismos cognitivos: (a) la reevaluación y (b) la supresión. Diferentes perspectivas teóricas y metodológicas describieron estos elementos (Langlois, 2004); sin embargo, con fines de la presente investigación, se describe la reevaluación como el mecanismo por el cual una experiencia negativa será incorporada como una positiva, disminuyendo así la experiencia subjetiva de desagrado frente a algún estímulo/situación. La supresión por su parte, disminuye la expresión de afecto, es decir, la disminución de la comunicación de los estados internos de la persona. Así, la reevaluación cognitiva puede darse a nivel de la situación, la atención o la evaluación, en tanto que la supresión, actúa a nivel de respuesta emocional (Gross & John, 2003).
Ambos mecanismos descritos fueron evaluados por Gross, a través de la Escala de Regulación Emocional (ERQ). La utilización de esta escala demostró que el mecanismo de supresión está asociado con un deterioro en el funcionamiento interpersonal, en tanto la reevaluación de la experiencia se asocia con un mejor funcionamiento interpersonal y bienestar positivo (Gross, Richards & John, 2006).
Al respecto, en el estudio realizado por Morales, Pérez y Menares (2003), se investigaron los procesos emocionales de cuidado y riesgo en profesionales que trabajan con el sufrimiento humano. Los casos descritos pertenecían a experiencias narradas por profesionales de la salud, específicamente médicos. Las experiencias suscitadas del trabajo con pacientes en sufrimiento pueden ser clasificadas en dos tipos: (a) las placenteras, como alegría, esperanza, triunfo, y (b) las displacenteras, como frustración, ira, angustia, ansiedad, miedo, culpa (en caso el paciente haya fallecido).
En este mismo estudio, la naturaleza de trabajo con personas despierta emociones que no siempre son bien recibidas por los voluntarios  por lo que se acude a ciertos mecanismos de afrontamiento descritos por los participantes de esta investigación: (a) regulación- distancia, referida a mantener lejanía con elementos que puedan desatar emociones displacenteras; (b) desconexión- represión, que se caracteriza por sacar del campo de conciencia a los elementos que despierten emociones displacenteras; (c) sobreinvolucramiento, entendido como un marcado compromiso emocional con los pacientes en riesgo; (d) desborde, caracterizada por la expresión sin control de las emociones suscitadas en la tarea; (e) realizar acciones, sean éstas relacionadas a la labor con pacientes, o actividades fuera de ese contexto; (f) intelectualización, que consiste en buscar explicaciones científicas para caracterizar la patología, dejando de lado lo que la condición suscita en el profesional y finalmente, (g) el ensimismamiento, que consiste en dirigir toda la expresión hacia sí mismo, de tal manera, se reduce la expresividad de la emoción. 
Como se percibe, los mecanismos de afrontar las emociones que trae consigo el trabajo con pacientes, están orientados a la supresión de emociones, dimensión descrita como parte de la regulación emocional. Este estudio concluye que la inadecuada regulación de las emociones, traería desgaste emocional que repercutiría directamente en el cuidado de los pacientes (Morales et al., 2003).
Como se hace referencia líneas arriba, Enciso y Lozano (2011), sostienen que tanto elementos de regulación emocional como bienestar psicológico son importantes para la labor de voluntario. En Colombia, en el año 2006, se realizó un estudio para conocer la perspectiva que tienen las personas sobre bienestar psicológico; los resultados indicaron que, la mayoría de las personas asocian este constructo a competencias psicológicas, vinculando así a estados emocionales en general, lo que incluía relaciones sociales, familiares y con amigos, haciendo hincapié al vínculo con calidad de vida (Ballesteros, Medina & Cayedo, 2006).
El bienestar psicológico, según Ryan y Deci (2001) , es concebido como aquel proceso en el que una persona busca aquellos valores y elementos intangibles que procuran un estado de autenticidad y disfrute de la vida, alentando el crecimiento como personas, alejándose de las actividades o elementos que generen displacer. 
Para estandarizar este concepto, el bienestar psicológico es definido como el desarrollo de las capacidades y crecimiento personal donde la persona da muestra de indicadores que reflejan funcionamiento positivo (Díaz et al., 2006).
Sobre esta variable, Véliz (2012) plantea seis dimensiones: (a) la autoaceptación, es entendida como el grado en que las personas reconocen sus limitaciones y aun sabiendo de ello, experimentan sensación de bienestar; (b) las relaciones positivas, hacen referencia a aquellas relaciones estables que son generadoras de confianza; (c) dominio del entorno, entendido como la capacidad de elección de la persona para crear entornos favorables para sí misma, generando sensación de influenciar el contexto donde se desenvuelve; (d) autonomía, hace referencia a la capacidad de la persona para mantener su sistema de creencias, valores y perspectivas en diferentes contextos sociales; (e) propósito en la vida, sostiene que, en tanto una persona sea capaz de formular sus propios objetivos vitales, tendrá mayor claridad sobre las actividades que la conducen a ello; y (f) crecimiento personal, hace referencia a la capacidad que tiene la persona para generar condiciones que propicien un nivel de desarrollo de sus potencialidades y fortaleciendo aquellos elementos que se constituyan como debilidad.
Todas estas dimensiones, además de estar estrechamente vinculadas entre sí, ofrecen una perspectiva integral de la persona y, por ende, de su funcionamiento en general. Por ejemplo, las relaciones positivas están, de alguna manera, mediadas por el nivel de aceptación que tiene una persona de sí misma (autoaceptación). A su vez, el estado de esas relaciones está basado en el nivel de autonomía que tiene cada uno de los miembros de esta relación. Por otro lado, la capacidad de dominio del entorno depende del crecimiento de cada persona, y ello a su vez, con el propósito de la vida, es decir, con la formulación de objetivos claros (Oramas, Santana & Vergara, 2007).
Al respecto, un estudio realizado en Argentina a jóvenes universitarios revela que las principales preocupaciones de los estudiantes están vinculadas a aspectos personales, como el involucramiento con las actividades de su preferencia, que trae consigo satisfacción, denotando así la importancia del bienestar psicológico y sus dimensiones anteriormente descritas (Cornejo & Lucero, 2006). 
El bienestar psicológico colinda con categorías sociológicas como desarrollo económico, nivel de vida, condiciones materiales de vida, estilo de vida, y modo de vida (García-Viniegras & Gonzáles, 2000). Jiménez (2013), refiere que hoy en día, el voluntariado hospitalario, por el estilo de trabajo y compromiso que genera, es asumido como un estilo de vida, y este estilo de vida es compartido por todas las personas.  Por  tal motivo, resulta  importante  describir  el perfil  del  voluntario:  hombre  o  mujer,  mayor  de  18 años,  que  posee  autonomía  en  la búsqueda de actividad de voluntariado, compromiso, capacidad de integración y trabajo en equipo,  habilidades  de  comunicación,  respeto  a  todo sistema  de  creencias  y  costumbres presentes  en  la  comunidad,  actitud  de  escucha,  tolerancia  a  la  enfermedad  y  sufrimiento, afrontamiento de situaciones difíciles y estabilidad emocional (IFRC, 2007).
Como se aprecia de lo anterior, dentro del perfil del voluntario se consideran las variables regulación emocional y bienestar psicológico, propias de esta investigación. En España, se realizó un estudio sobre  las  tareas  que  lleva  a  cabo  el  voluntariado hospitalario,  y  las actividades más comunes descritas son orientación en cuestiones prácticas, como gestiones documentarias,  y  ser  un  nexo comunicacional  entre  el personal  de  salud  y  paciente,  y acompañamiento al paciente. Este mismo estudio, refiere como actividades poco frecuentes el refuerzo escolar (Moix, 2002). 
Este último elemento nos  remonta  a  considerar  el  rol de  los  voluntarios  en  las actividades de  formación académica que se  llevan a cabo en  los hospitales,  direccionando las  labores  a  concretar  educación  inclusiva,  cuyo  objetivo  es  reducir  el  impacto  de  la hospitalización en el rendimiento académico del estudiante-paciente. Al respecto, Caballero (2007), hace  referencia  al  “aula  hospitalaria”  como una  estrategia  para  permitir  que  los niños  y  adolescentes  internados  en  una  institución médica  puedan  continuar  con  sus estudios, además  de gozar  de  un espacio recreativo. 
En el Perú,  el Programa 1, es  una asociación que dedica sus labores de voluntariado a la no marginación de los niños en los procesos  educativos  mientras  están  en  período  de  hospitalización,  satisfaciendo  sus necesidades  cognitivas   y  recreativas,  mediante  una metodología  activa,  permitiendo también  mejores índices  de  socialización  (Caballero,  2007).  Otro  proyecto  con  ideología similar  y que  también  es  llevado  a  cabo  en el Perú, es  el Programa 2, que persigue   los   mismos   objetivos anteriormente   descritos,   además   de   apuntar   a   la humanización de la salud. Como institución, humanizar la salud implica brindar un trato digno hacia  la  persona, la cual, independientemente  de  su  condición,  merece  ser  tratada  con  calidez, comprendiendo que el individuo está inmerso en una esfera social-emocional. Finalmente, el Programa 3 tiene como objetivo la creación y gestión   de   proyectos   orientados   a contrarrestar   los efectos negativos de la estancia hospitalaria, contribuyendo a la recuperación integral de los pacientes que se encuentran en diversos nosocomios de la ciudad de Lima. 
La importancia de esta investigación radica en que, hasta el momento, no se han registrado estudios que sinteticen información sobre el funcionamiento psicológico de los voluntarios hospitalarios, población objetivo del presente estudio. De la misma manera, se plantea que este estudio podría significar un piloto para que se realice una cultura de cuidado del voluntario, comprendiendo más a fondo su esfera psicológica, promoviendo talleres que permitan a las Organizaciones No Gubernamentales (ONG), incluir dentro de sus políticas, estrategias de bienestar para los voluntarios. Conocer aspectos de la regulación emocional, permitirá que los propios voluntarios tomen conciencia de los mecanismos implicados cada vez que se encuentran frente al enfermo, y sobre ello, trabajarlos. Con una perspectiva similar, conocer aspectos del bienestar psicológico implicados en el trabajo voluntario, permitirá desplegar mecanismos que el voluntario pueda manejar en aspectos de su vida fuera el hospital, recurrente espacio de trabajo. 
En ese sentido, el objetivo de esta investigación es estudiar la relación entre las estrategias de regulación emocional y bienestar psicológico en voluntarios de establecimientos hospitalarios de Lima. De la misma manera, y considerando las áreas de abordaje de las variables descritas, se plantea establecer relación entre la supresión emocional y los aspectos del bienestar psicológico como son la autoaceptación, relaciones positivas, dominio del entono, autonomía, propósito de vida y crecimiento personal, respectivamente, en voluntarios de establecimientos hospitalarios de la ciudad de Lima. Por otro lado, se busca establecer relación entre la reevaluación cognitiva y los aspectos del bienestar psicológico ya mencionados, en la misma población. 
Para tal efecto, se maneja la siguiente hipótesis general de investigación: existe relación entre las estrategias de regulación emocional y bienestar psicológico en voluntarios de establecimientos hospitalarios de Lima. Específicamente, se toma la hipótesis que existe relación positiva entre la estrategia de reevaluación cognitiva y las dimensiones del bienestar psicológico, es decir, a mayor uso de esta estrategia, mayor será el índice de bienestar psicológico; en contraparte, se plantea que existe una relación negativa entre la estrategia de supresión emocional y las dimensiones del bienestar psicológico: a mayor uso de supresión emocional como estrategia de regulación emocional, menor será la percepción de bienestar psicológico del voluntario.
MÉTODO
Participantes
La población está conformada por personas pertenecientes a programas de voluntariado hospitalario de la ciudad de Lima, siendo la muestra conformada por voluntarios de tres programas diferentes. Para la selección de la muestra se siguió un muestreo no probabilístico de tipo intencional, porque los voluntarios carecen de características específicas y determinadas para formar parte de la presente investigación. Los criterios de inclusión son: voluntarios hospitalarios que superen los 18 años, mayoría de edad en nuestro país. 
Para la determinación del tamaño de la muestra, se utilizó el programa G*Power en donde se fijó corroborar una hipótesis de una cola para una correlación bivariada, considerando un poder estadístico de .90 (siendo el mínimo recomendable .80), con un tamaño de efecto de 0.30 y un margen de error de .05. Así, la muestra debería estar conformada como mínimo por 92 voluntarios hospitalarios. Finalmente, la muestra estuvo conformada por 100 voluntarios, siendo el 38 % (n = 38), voluntarios del Programa 1, el 33% (n = 33), pertenecientes al Programa 2 y el 29% (n = 29), pertenecientes al Programa 3. Las edades de los participantes oscilan entre los 18 y 63 años, siendo un promedio de 29 años de edad (DE = 10.48). Según la distribución por género, el 77% (n = 77), son mujeres y el 23% (n = 23), son varones. Por otro lado, los participantes cumplen otras funciones además del voluntariado referido. Según condición laboral, el 35% (n = 35), tienen un  trabajo  fijo, el 20% (n = 20), tienen  un  trabajo  intermitente,  el  10%  (n =  10),  son  amas  de  casa,  el  33%  (n =  33),  son estudiantes  y  el  2%  (n = 2), son  jubilados.  En promedio, los participantes invierten cinco horas y media semanales en actividades propias del voluntariado.
Medidas
Cuestionario de la Regulación Emocional (Gross & Jhon, 2003). Para esta investigación se utilizó la versión adaptada para el Perú ERQ-P, (Gargurevich & Matos, 2010) cuya finalidad es conocer la manera en que las personas controlan y manejan sus emociones. Este instrumento, trabaja sobre dos estrategias de regulación emocional: por un lado, la experiencia emocional desde su surgimiento y la modificación de la misma (reevaluación cognitiva), y la expresión de la emoción, sea en el comportamiento o en el lenguaje verbal (supresión emocional). Esta versión del instrumento es una adaptación lingüística realizada con una muestra de 320 universitarios de la ciudad de Lima. Esta versión, al igual que la original, está conformada por 10 enunciados cuyas opciones de respuesta puntúan entre 1 y 7, donde 1 es Totalmente en desacuerdo y 7, Totalmente de acuerdo. Seis de los ítems están vinculados a reevaluación cognitiva (1, 3, 5, 7, 8 y 10) y cuatro, a supresión emocional (2,4, 6 y 9).
Con respecto a las evidencias de validez relacionadas a la estructura interna, Gross y Jhon (2003) reportaron los resultados provenientes de análisis factoriales exploratorios con rotación Varimax realizados en cuatro muestras de estudiantes universitarios (N1 = 791, N2 = 336, N3 = 240, N4 = 116), en donde se evidenció la existencia de dos factores denominados reevaluación cognitiva (seis ítems) y supresión emocional (cuatro ítems) que en su conjunto explicaron el 50% de la varianza total. Las cargas factoriales para el factor de reevaluación cognitiva estuvieron entre .32 y .85 entre las cuatro muestras evaluadas, y para el factor de supresión emocional oscilaron entre .54 y .89, además se comprobó la independencia de ambos factores ya que los coeficientes de correlación fueron bajos y no significativos, entre -.06 y .06, en las cuatro muestras. Dicho modelo de dos factores independientes fue corroborado mediante un análisis factorial confirmatorio, obteniendo un ajuste satisfactorio y mejor que el modelo de un solo factor, el modelo jerárquico, y el de dos factores relacionados.
Adicionalmente, como evidencias de validez externa, se comprobó la validez convergente y divergente de la prueba en su versión original (Gross & Jhon, 2003), donde la escala de reevaluación cognitiva obtuvo correlación positiva (r = .43, p < .05) con la dimensión reinterpretación del cuestionario COPE de afrontamiento del estrés (Carver et al. 1989, como se citó en Gross & Jhon, 2003); así como también (r = .41, p < .05) con la dimensión de afecto positivo de la Escala Afecto positivo y Negativo  (PANAS; Watson, Clark & Tellegen, 1988) y con las escalas Extraversión (r = .11, p < .05), Apertura (r = .15, p < .05), Agradabilidad (r = .14, p < .05) y Conciencia (r = .13, p < .05) del cuestionario de Factores de Personalidad- Big Five (Jhon & Srivastava, 1999, como se citó en Gross & Jhon, 2003). 
La dimensión de revaluación cognitiva obtuvo correlaciones negativas con las dimensiones desfogue (r = -.43, p < .05) y reinterpretación (r = -.13, p < .05) del cuestionario COPE de afrontamiento del estrés, así como también con la escala de afecto negativo del PANAS (r = -.51, p < .05) y Neuroticismo del Cuestionario de Factores de personalidad- Big Five    (r = -.20, p < .05). En tanto, la dimensión de supresión tuvo una correlación positiva con la escala de afecto negativo del PANAS (r = .39, p < .05). A su vez, alcanzó correlaciones negativas y significativas con las escalas de Extraversión (r = -.41, p < .05), Apertura (r = -.18, p < .05), Agradabilidad (r = -.11, p < .05) y Conciencia (r = - .14, p < .05) del Big Five. 
Cabe mencionar que como evidencia de confiabilidad de las puntuaciones, por el método de consistencia interna, Gross y Jhon (2003) obtuvieron coeficientes alfa de Cronbach con valores entre .75 y .82 para la escala de reevaluación cognitiva y entre .68 y .76 para la escala de supresión, en base a las cuatro muestras de universitarios evaluadas. 
En cuanto a la adaptación peruana del ERQ-P, Gargurevich y Matos (2010) reportaron los resultados provenientes de la realización de un análisis factorial tanto exploratorio (AFE) como confirmatorio (AFC), como parte de la evidencia de validez relacionada a la estructura interna. Del AFE con rotación Varimax se encontró que dos componentes cuyos ítems explicaban el 50.3% de la varianza total, los cuales agruparon los mismos ítems que la versión original. Los ítems del componente reevaluación cognitiva presentaron cargas factoriales entre .41 y .73, mientras que las del componente supresión emocional cargaron entre .61 y .81. Del AFC se encontró índices de ajuste satisfactorios para el modelo bifactorial: S-B χ2/gl = 2.68 (S-B χ2 = 80.41, gl = 30), RMSEA = .073, CFI = .90, con cargas factoriales entre .32 y .77 para reevaluación cognitiva; y entre .44 y .83 para supresión emocional. En este estudio también se corroboró la independencia de los factores ya que si bien se halló una relación negativa entre ambos, ésta no fue significativa (r = -.12, p > .05). Por otro lado, se comprobó como evidencia de validez externa la convergencia y divergencia del instrumento desde la correlación realizada con la escala SPANAS- Escala de Afecto Positivo y  Negativo  en  español,  instrumento  también  utilizado  en  la  investigación  realizada  por Gargurevich  y  Matos  (2010),  descritas  líneas  arriba.  Los  resultados  demostraron  que  la subescala  de  reevaluación  cognitiva  y  la  subescala de  afecto  positivo  correlacionaron positivamente  (r = .14, p < .05). De la misma forma, la correlación entre la subescala de supresión y la escala de afecto negativo resultó ser positiva (r = .32, p < .001).  Desde ello, se desprende entonces que los ítems del instrumento son válidos para su aplicación (Gargurevich & Matos, 2010). Por último, en cuanto a la evidencia de confiabilidad de las puntuaciones por el método de consistencia interna se obtuvieron coeficientes alfa de Cronbach de .72 para reevaluación cognitiva y .74 para el área de supresión. Estos coeficientes de confiabilidad alcanzan valores superiores a .70, el cual es considerado como un valor aceptable para ser un instrumento de utilidad en las investigaciones.
Escala de Bienestar Psicológico de Ryff (Díaz et al., 2006).  Se empleó la adaptación española de la escala, la cual busca medir las seis dimensiones del bienestar psicológico propuestas por Ryff (1989). Está conformada por 29 ítems con un formato de respuesta tipo Likert con valores comprendidos entre 1 y 6, donde 1 es totalmente en desacuerdo, y 6, totalmente de acuerdo. Esta versión reducida, se ajusta  al  modelo teórico de  seis  apartados  con  un  factor  de segundo orden, propuestos  por  Ryff.  Así, en esta adaptación   los ítems   1,   7,   17   y   24,   están   relacionados   a   la   subescala   de Autoaceptación  (α = .84); los ítems  2, 8, 12, 22  y 25  vinculados a  Relaciones  Positivas (α = .78);  los  enunciados  3,  4,  9,  13,  18  y  23  relacionados  a  Autonomía  (α = .70);  los ítems 5, 10, 14, 19 y 29, con Dominio del entorno (α = .82); 21, 26, 27 y 28, relacionados con  Crecimiento  personal  (α = .71),  y  los ítems,  6,  11, 15,  16  y  20,  vinculados  con  el Propósito  en  la  vida  (α = .70).  Es necesario mencionar que los ítems 2, 4, 5, 8, 9, 13, 19, 22, 23 y 26 son ítems inversos o negativos.
La adaptación española de este  instrumento  parte  de  la  propuesta  realizada  por  Van Dierendock  desde  la  Escala  de Bienestar Psicológico presentada por Carol Ryff. La versión de Van Dierendock (2004) está compuesta por 39 ítems frente a la original de Ryff conformada por 80 ítems. Esta versión reportó como evidencias de confiabilidad de las puntuaciones una consistencia interna buena, con coeficientes alfa de Cronbach comprendidos entre .78 y .81, y como evidencia de validez relacionada a la estructura interna se halló un ajuste relativamente aceptable al modelo teórico de seis factores de primer orden y un factor de segundo orden (CFI = .88). Sin embargo, al replicar dicho modelo utilizando la versión de 39 ítems en una muestra española, Díaz et al. (2006) encontraron, en referencia a la estructura interna, que el modelo de seis factores y un factor de segundo orden presentaba niveles de ajuste insatisfactorios, (χ2 (696) = 2306.75; CFI = .76; NNFI = .75; SRMR = .07; RMSEA = .07), aunque mejores en comparación a los modelos de un solo factor, dos factores (ítems negativos y positivos) y solo seis factores de primer orden. 
En ese sentido, con fines de mejorar las propiedades psicométricas del instrumento, Díaz et al. (2006) proponen la versión de 29 ítems, en la cual al realizar un análisis factorial confirmatorio (método de estimación: máxima verosimilitud), como evidencia de validez relaciona a la estructura interna, se encontró que los datos se ajustan satisfactoriamente al modelo de seis factores de primer orden y uno de segundo orden, χ2 (696) = 615.76; CFI = .95; NNFI = .94; SRMR = .05; RMSEA = .04; dichos indicadores resultaron superiores a los de la versión de 39 ítems. Para esta adaptación española se obtuvieron, como parte de la estimación de la confiabilidad de las puntuaciones, coeficiente alfa de Cronbach que oscilaron entre .71 y .84. Esto implica que se obtendrán seis puntajes correspondientes a los factores del instrumento, así como un puntaje general que representa el bienestar psicológico.
Procedimiento
Se realizaron las coordinaciones necesarias para la utilización de los instrumentos y los permisos de aplicación en las Instituciones de Salud. Antes de la aplicación de los instrumentos a la muestra seleccionada, se realizó una prueba piloto con 20 participantes que tenían experiencia en programas de voluntariado. Los resultados de esta prueba piloto planteaban que se realicen ajustes en el formato de presentación de la Escala de Bienestar Psicológico (ajuste en tamaño de celdas, especificación en ambas caras de la escala los puntajes a cada enunciado, visibilidad del título), los cuales se hicieron efectivos previa autorización de los autores. No se realizaron ajustes en el contenido porque todos los ítems eran de absoluta comprensión por parte de los participantes.
Seleccionada  la  muestra,  con  los  horarios  pactados con  los  directivos  de  los Programas Hospitalarios en cuestión, y en un ambiente acondicionado del nosocomio para la  aplicación  de  los  instrumentos,  se  dio  a  conocer el  procedimiento  y  finalidad  de  esta investigación a través del Consentimiento Informado (ver Apéndice 1). Tras ello, de manera anónima se administró la Ficha de datos personales (ver Apéndice 2) y las dos escalas, Regulación emocional (ver Apéndice 3) y Bienestar Psicológico (ver Apéndice 4), respectivamente. La aplicación  de  los  instrumentos  se  llevó  a  cabo  alternando  entre  manera  individual  y grupal, dependiendo del contexto de evaluación.
Para el procesamiento de los datos, primero se analizaron las propiedades psicométricas de los instrumentos empleadas a través del reporte de evidencias de validez y confiabilidad de las puntuaciones de las pruebas. Como evidencias de validez se reportan los resultados del análisis de la estructura interna de los instrumentos mediante la técnica del análisis factorial exploratorio (AFE). Además, como evidencia de confiabilidad de las puntuaciones se tomó en cuenta las consistencia interna mediante el cálculo del coeficiente alfa de Cronbach para cada uno de los factores obtenidos del AFE. Tras ello, se calcularon los puntajes totales para cada una de las dimensiones de Regulación Emocional y Bienestar Psicológico y se calcularon los estadísticos descriptivos (media y desviación estándar). Por último, se empleó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para analizar la normalidad de los puntajes de las dimensiones, del cual se seleccionó una prueba no paramétrica (correlación Spearman) para analizar la relación entre las variables regulación emocional y bienestar psicológico. 
RESULTADOS
Análisis Psicométricos
Para obtener evidencias de la validez relacionadas a la estructura interna del Cuestionario de Regulación de la Emoción se realizó un análisis factorial exploratorio. Previo a ello, se exploró la matriz de correlaciones de los ítems para evaluar la pertinencia de realizar el análisis factorial. Para este propósito se emplearon la prueba de esfericidad de Bartlett y la medida de adecuación muestra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). Se obtuvo un KMO de .64 y la prueba de esfericidad de Bartlett resultó ser significativa (p < .01), lo cual implicó rechazar la hipótesis nula, y por tanto, se asume que la matriz de correlaciones no es identidad; indicando la pertinencia de continuar con el análisis factorial.
Para la determinación del número de factores se utilizó el análisis paralelo (AP) propuesto por Horn (1965), el cual selecciona los componentes o factores comunes que presentan auto valores mayores que los que se obtendrían por azar (Lloret-Segura, Ferreres-Traver, Hernández-Baeza & Tomás-Marco, 2014). De acuerdo a este método se sugirió la extracción de dos factores, así como también lo sugirió el gráfico de sedimentación de Cattell (ver Figura 1). Seguidamente se efectuó un análisis de ejes principales con rotación Varimax pues teórica y empíricamente se ha demostrado la independencia de dichas dimensiones (Gargurevich & Matos, 2010; Gros & John, 2003).
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Figura 1. Gráfico de sedimentación del Cuestionario de Regulación de la Emoción.
 
De acuerdo a los resultados del análisis se encontró que ambos factores extraídos explican en su conjunto el 55.49% de varianza total explicada. Cabe mencionar que se tuvieron que eliminar previamente los ítems 3, 5 y 10 pues cargaron en un factor distinto al que pertenecían y su cargar fue negativa. El primer factor extraído (cuatro ítems) tuvo un autovalor de 2.45 y explicó el 34.92% de varianza, contiene a los ítems cuyo contenido se relaciona con la Supresión Emocional. El segundo factor extraído (tres ítems) explica el 20.57% de varianza adicional, contiene a los ítems cuyo contenido se asocia con la Reevaluación Cognitiva. Tal como se observa en la Tabla 1, en ambos factores las cargas factoriales son adecuadas, ya que resultaron ser mayores a .32, el cual es el valor mínimo aceptable recomendado por Tabachnick y Fidell (2010).
Tabla 1
Cargas factoriales del análisis de componentes principales con rotación Varimax del Cuestionario de Regulación Emocional
	Ítem
	Cargas factoriales
	Correlación elemento total corregida

	SE
	RC
	SE
	RC

	06
	.86
	 
	.78
	 

	02
	.84
	 
	.70
	 

	09
	.80
	 
	.63
	 

	04
	.80
	 
	.66
	 

	 01
	 
	.86
	 
	.55

	08
	 
	.81
	 
	.53

	07
	 
	.66
	 
	.44


Nota: SE = Supresión Emocional; RC = Reevaluación Cognitiva
 
El coeficiente de consistencia interna alfa de Cronbach para el factor de supresión emocional fue de .85 y los coeficientes de correlación ítem-test corregida alcanzaron valores de .63 a .78. Como ya se mencionó, dentro de este factor, se eliminaron los ítems 5 y 10 ya que las correlaciones ítem – test corregida resultaron ser negativas (-.75 y -.69, respectivamente). Para el caso del factor de reevaluación cognitiva el coeficiente de consistencia interna alfa de Cronbach fue de .69 y los coeficientes de correlación ítem-test corregida presentaron valores entre .44 a .55, tal como se puede observar en la Tabla 1. Cabe mencionar que dentro de este factor, se eliminó el ítem 3 porque su correlación ítem-test fue negativa (-.59). 
Para realizar análisis factorial exploratorio de la Escala de Bienestar Psicológico, se exploró la matriz de correlaciones de los ítems para evaluar la pertinencia del procedimiento. Para este propósito se emplearon la prueba de esfericidad de Bartlett y la medida de adecuación muestra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). En primer lugar, se obtuvo un valor de KMO correspondiente a .67. Por su parte, el test de esfericidad de Bartlett resultó ser significativo (p < .01), lo cual implicó rechazar la hipótesis nula de que la matriz de correlaciones es identidad, lo cual indica la pertinencia de continuar con el análisis factorial.
Para la determinación del número de factores se utilizó nuevamente el análisis paralelo (AP) propuesto por Horn (1965), el cual sugirió la extracción de cuatro factores, lo cual coincide también con el gráfico de sedimentación de Cattell (ver Figura 2). Seguidamente se efectuó un análisis de ejes principales con rotación Varimax.
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Figura 2. Gráfico de sedimentación de la Escala de Bienestar Psicológico.
 
De acuerdo a los resultados del análisis se encontró que los cuatro factores extraídos explican en su conjunto el 55.43% de varianza total explicada. El primer factor extraído tuvo un autovalor de 4.97 explicó el 17.15% de varianza y está conformado por los ítems 2, 8, 19, 22, 23 y 25, cuyo contenido se asocia con el factor Relaciones Positivas. El segundo factor extraído tuvo un autovalor de 4.95 y explicó el 17.08% de varianza adicional y está conformado por los ítems 1, 6, 7, 10,11, 12, 15, 16, 17, 18, 24 y 26, el cual de acuerdo al contenido de los ítems ha recibido el nombre de Autoaceptación/Propósito en la Vida. El tercer factor tuvo un autovalor de 3.57 y explicó el 12.30% de varianza adicional y contiene a los ítems 3, 4, 9, 13, 20, 27 y 28, el cual de acuerdo a los ítems que lo integran ha recibido el nombre de Autonomía/Crecimiento Personal. Por último, el cuarto factor tuvo un autovalor de 2.58 y explicó el 8.90% de varianza adicional y contiene a los ítems 5, 14, 21 y 29, cuyo contenido se asocia con el factor Dominio del entorno. Tal como se observa en la Tabla 2, en los cuatro factores las cargas factoriales son adecuadas, ya que resultaron ser mayores a .32, el cual es el valor mínimo aceptable recomendado por Tabachnick y Fidell (2010).
Tabla 2
Cargas factoriales del análisis de componentes principales con rotación Varimax de la Escala de Bienestar Psicológico
	 
Ítem
	Cargas Factoriales
	Correlación elemento total corregida

	REPO
	AUTOA/ PROP.VI
	AUTON/CREC.PE 
	DOM. EN.
	REPO
	AUTOA/ PROP. VI
	AUTON/CREC.PE
	DOM. EN

	22
	.78
	 
	 
	 
	.86
	 
	 
	 

	08
	.78
	 
	 
	 
	.76
	 
	 
	 

	23
	.73
	 
	 
	 
	.67
	 
	 
	 

	02
	.72
	 
	 
	 
	.75
	 
	 
	 

	19
	.62
	 
	 
	 
	.62
	 
	 
	 

	25                              
	.52
	 
	 
	 
	.64
	 
	 
	 

	07
	 
	.93
	 
	 
	 
	.87
	 
	 

	16
	 
	.87
	 
	 
	 
	.70
	 
	 

	10
	 
	.64
	 
	 
	 
	.64
	 
	 

	12
	 
	.64
	 
	 
	 
	.55
	 
	 

	18
	 
	.63
	 
	 
	 
	.67
	 
	 

	15
	 
	.61
	 
	 
	 
	.68
	 
	 

	24
	 
	.55
	 
	 
	 
	.61
	 
	 

	01
	 
	.49
	 
	 
	 
	.53
	 
	 

	26
	 
	.48
	 
	 
	 
	.35
	 
	 

	11
	 
	37
	 
	 
	 
	55
	 
	 

	17
	 
	.34
	 
	 
	 
	.46
	 
	 

	06
	 
	.32
	 
	 
	 
	.43
	 
	 

	03
	 
	 
	.72
	 
	 
	 
	.53
	 

	04
	 
	 
	.60
	 
	 
	 
	.73
	 

	20
	 
	 
	.54
	 
	 
	 
	.67
	 

	27
	 
	 
	.52
	 
	 
	 
	.57
	 

	13
	 
	 
	.49
	 
	 
	 
	.47
	 

	09
	 
	 
	.42
	 
	 
	 
	.61
	 

	28
	 
	 
	.36
	 
	 
	 
	.46
	 

	21
	 
	 
	 
	.66
	 
	 
	 
	.48

	14
	 
	 
	 
	.59
	 
	 
	 
	.60

	05
	 
	 
	 
	.37
	 
	 
	 
	.50

	29
	 
	 
	 
	.30
	 
	 
	 
	.22

	Nota: REPO = Relaciones Positivas; AUTOA/ PROP.VI = Autoaceptación / Propósito en la vida; AUTON/CREC.PE = Autonomía/ Crecimiento personal; DOM. EN = Dominio del entorno




 
Respecto a la confiabilidad de las puntuaciones de la Escala de Bienestar Psicológico, el coeficiente de consistencia interna alfa de Cronbach para el factor Relaciones Positivas fue de .89 y los coeficientes de correlación ítems test alcanzaron valores de .62 a .86. Para el caso del factor Autonomía/Propósito en la vida, el coeficiente de consistencia interna alfa de Cronbach fue de .87 y los coeficientes ítem-test presentaron valores entre .35 a .87. El factor Autonomía/ Crecimiento personal presentó un coeficiente alfa de Cronbach de .82 y los coeficiente ítem-test fueron entre .46 y .73. Por último, el factor Dominio del entorno presentó un coeficiente de consistencia interna alfa de Cronbach de .66 y los coeficientes ítem-test estuvieron entre .22 a .60, tal como se puede apreciar en la Tabla 2.
Análisis Descriptivos
Para el análisis descriptivo de los datos, en primer lugar se calcularon los estadísticos descriptivos básicos para los puntajes totales de cada uno de las dimensiones de las variables en mención, tal como se muestra en la Tabla 3. 
 
 
 
 
 
 
Tabla 3
Estadísticos descriptivos de las variables Regulación Emocional y Bienestar psicológico
	Dimensiones
	Min.
	Máx.
	M
	D.E.

	Supresión emocional
	1
	7
	3.12
	1.44

	Reevaluación cognitiva
	1
	7
	4.74
	1.44

	Relaciones Positivas
	2
	6
	4.58
	1.19

	Autoaceptación/Propósito en la Vida
	3.25
	5.92
	4.66
	0.73

	Autonomía/Crecimiento Personal
	2.86
	5.86
	4.47
	0.90

	Dominio del entorno
	3.25
	6
	5.04
	0.72


 
De acuerdo al objetivo principal de la investigación se estimaron las correlaciones entre las variables Regulación emocional y Bienestar psicológico consideradas en el estudio. Se usaron correlaciones de Spearman, ya que el análisis de normalidad con la prueba de Kolmogorov-Smirnov resultó ser significativo (p < .05) para las seis variables a correlacionar, tal como se observa en la Tabla 4.
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 4
Pruebas de normalidad del Cuestionario de Regulación Emocional y de la Escala de Bienestar Psicológico
 
	Medidas
	Kolmogorov-Smirnova

	Estadístico
	Gl
	Sig.

	SE
	.01
	100
	.02

	RC
	.16
	100
	< .001

	REPO
	.14
	100
	< .001

	AUTO/PROP.VI
	.10
	100
	.02

	AUTON/CR
	.13
	100
	< .001

	DOM.EN.
	.16
	100
	< .001


Nota: SE = Supresión Emocional, RC = Reevaluación Cognitiva, REPO = Relaciones Positivas, AUTOA/ PROP. VI = Autoaceptación / Propósito en la vida; AUTON/CREC.PE = Autonomía/ Crecimiento personal, DOM. EN. = Dominio de entorno
 
Los resultados de las correlaciones efectuadas y el nivel de significancia estadística se presentan en la Tabla 5. 
 
 
 
Tabla 5
Correlaciones entre las dimensiones de Regulación Emocional y Bienestar Psicológico
	 
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. SE
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	2. RC
	.16
	1
	 
	 
	 
	 

	3. REPO
	-.55**
	-.09
	1
	 
	 
	 

	4. AUTOA/PROP.VI
	-.23*
	.17**
	.54**
	1
	 
	 

	5. AUTON/ CREC. PE
	-.55**
	-.05
	.59**
	.44**
	1
	 

	6. DOM. EN
	-.42*
	.003
	.60**
	.48**
	.65**
	1

	Nota: SE = Supresión Emocional; RC = Reevaluación Cognitiva; REPO = Relaciones Positivas; AUTOA/PROP. VI = Autoaceptación/ Propósito en la vida; AUTON/CREC. PE = Autonomía/ Crecimiento personal; DOM. EN = Dominio de entorno. 
** p < .01 (bilateral) 
* p < .05 (bilateral)




 
En primer lugar se observa que el área de Supresión Emocional presenta correlaciones negativas y estadísticamente significativas con las áreas de Relaciones Positivas, Autonomía/Crecimiento Personal y Dominio del Entorno lo cual indica que a menor presencia de la supresión emocional, serán mayores los niveles en las áreas que conforman el Bienestar Psicológico.
En segundo lugar, apreciamos que el área de Reevaluación Cognitiva presenta una correlación positiva y estadísticamente significativa con el área de Autoaceptación/ Propósito en la Vida, lo que indica que un mayor ejercicio de la reevaluación cognitiva se asocia con mayores niveles de Autoaceptación y propósito en la vida. Aunque vale mencionar que la correlación hallada es baja.
Por último, encontramos correlaciones positivas y estadísticamente significativas entre las áreas que conforman la Escala de Bienestar Psicológico, lo cual es un resultado coherente y esperado; además las correlaciones encontradas han sido moderadas, oscilando entre .44 y .65.
DISCUSIÓN
Esta investigación pretende estudiar la relación existente entre Regulación emocional y Bienestar psicológico en voluntarios de establecimientos hospitalarios de Lima. La muestra estuvo conformada por 100 voluntarios de establecimientos hospitalarios de Lima pertenecientes a 3 programas diferentes que brindan estos servicios. Para medir la variable Regulación Emocional, se utilizó el Cuestionario de la Regulación Emocional en su versión adaptada para el Perú ERQ-P, (Gargurevich & Matos, 2010), y la Escala de Bienestar Psicológico de Ryff, (Díaz et al., 2006). Los resultados serán discutidos en base a los objetivos planteados y se contrastarán con los hallazgos de otras investigaciones.
El análisis factorial exploratorio demostró la estructura bifactorial de la escala de Regulación Emocional: Reevaluación Cognitiva y Supresión Emocional. Esta estructura se ajusta al planteado por Gargurevich y Matos (2010) en la versión adaptada para el Perú ERQ-P; esta a su vez, al modelo teórico inicial planteado por Gross y Jhon (2003).
El índice de consistencia alfa de Cronbach de Reevaluación Cognitiva fue de .69, y el de Supresión Emocional de .85. Esto se contrasta con lo hallado por Gargurevich y Matos (2010), quienes en el estudio realizado a un grupo de estudiantes universitarios de la ciudad de Lima, encontraron coeficientes de consistencia interna de .72 para reevaluación cognitiva y .74 para el área de supresión emocional. Las diferencias pueden deberse a la cantidad de ítems utilizados de la Escala. Muñiz (2010), refiere que la cantidad de ítems podrían impactar en los índices de consistencia alfa de Cronbach. Así, en el estudio realizado por Gargurevich y Matos (2010), la Escala de Regulación emocional estuvo compuesta por 10 ítems, en tanto, la presente investigación solo consideró 7 ítems (4 de Reevaluación Cognitiva y 3 de Supresión Emocional), debido a que 3 ítems fueron eliminados por presentar correlaciones ítem – test corregidas negativas. Un motivo asociado a esta eliminación, podría estar en la diferencia de las características de la población, considerando que en la adaptación realizada por Gargurevich y Matos (2010) se trabajó con jóvenes universitarios; en tanto, la población objetiva de esta investigación tiene características diferentes, respecto a grupo etario y características asociadas, por lo tanto, la comprensión lingüística pudo haberse visto impactada (Tomas, Meléndez, Oliver & Navarro Zaragoza, 2010).
El análisis factorial exploratorio en la Escala de Bienestar Psicológico extrae cuatro factores: Relaciones Positivas, Autoaceptación/Propósito en la Vida, Autonomía/Crecimiento Personal y Dominio del entorno. Sin embargo, esto difiere con lo planteado en la elaboración de la versión reducida de Escala de Bienestar Psicológico de Ryff, realizada por Díaz et al. (2006), que plantea la presencia de seis factores (Relaciones Positivas, Autoaceptación, Propósito en la Vida, Autonomía, Crecimiento Personal y Dominio del entorno). Si bien no se encuentran estudios cuyos resultados propongan la extracción de cuatro factores, tal como plantea la presente investigación, se han encontrado estudios que sugieren variedad en la estructura factorial de la escala y sus diferentes versiones. Así por ejemplo, Kofka y Kozma (2002), al aplicar la prueba en otra de sus versiones (39 ítems) y realizar un análisis factorial exploratorio, encontraron una estructura factorial de cinco dimensiones, fusionando los factores de Autoaceptación y Dominio del Entorno por alta correlación entre sí. 
De la misma manera, Gallardo y Moyano- Díaz (2012), realizaron un estudio sobre Análisis Psicométricos de las Escalas de Bienestar Psicológico (de versiones en español) en una muestra de adolescentes chilenos. Los resultados revelan la fusión de las dimensiones Dominio del Entorno y Propósito en la vida por presentar alta correlación entre sí, quedando entonces, una escala de cinco dimensiones.  
La explicación de esta fusión de dimensiones podría verse explicada en la alta correlación entre sí mismas, lo que revela que al medir el mismo constructo, cabe la posibilidad de solapamiento entre dimensiones y ello dificulte la discriminación de los ítems (Springer & Hauser, 2006; Springer, Hauser & Freese, 2006).
Otra posible explicación respecto a la fusión de las dimensiones podría estar asociada a efectos de método del instrumento. Tomas, et al. (2010), realizaron un estudio de efectos de método en las escalas de Ryff en una población de adultos mayores, cuyas edades superaban los 65 años. Los resultados revelan que uno de los potenciales sesgos de efecto de método, podrían estar asociados a la formulación de ítems en negativo o inversos. Si bien la población en estudio de la presente investigación difiere del grupo etario del estudio referido, factores como nivel educativo, influencia de deseabilidad social o dificultad en la lectura y comprensión de los ítems, podría haber impactado sobre las respuestas de los enunciados en negativo. 
Pese a la amplia utilidad de la prueba en todas sus versiones, no se ha encontrado una estructura factorial única de la escala. En línea de lo expuesto, Abbott, Ploubidis, Huppert, Kuh y Croudace (2010), plantean que tanto el constructo con cinco o seis dimensiones tienen buenos modelos de ajuste. 
Gallardo y Moyano – Díaz (2012), aplicaron la Escala de Bienestar Psicológico, en su versión adaptada al español y con una extensión de 39 ítems, a una muestra de adolescentes chilenos. El análisis de consistencia interna de la escala refiere índices de consistencia interna considerados como buenos, con valores alfa por encima de .75: Relaciones Positivas (α = .75), Propósito en la Vida (α = .78) y Autoaceptación (α = .78). Las dimensiones Autonomía, Crecimiento personal y Dominio del entorno, presentan valores de consistencia interna que oscilan entre aceptables a malos: .67, .63 y .59, respectivamente. Es probable que la diferencia se deba, principalmente, a la cantidad de ítems de las versiones utilizadas. Así, la escala que tenga mayor cantidad de ítems, sugiere mayores índices de consistencia interna.
Respecto a las correlaciones, se encontró que en Regulación Emocional, la dimensión Supresión Emocional correlaciona negativamente con las áreas de Relaciones Positivas, Autonomía/ Crecimiento Personal y Dominio del Entorno, es decir, a mayor supresión emocional, menores serán los niveles en las áreas mencionadas de Bienestar Psicológico. 
La correlación negativa entre Supresión emocional y Relaciones positivas es respaldada por Gonzáles (2014) quien estudió el rol de la Inteligencia emocional sobre el Bienestar Psicológico en 52 docentes de un centro de educación secundaria, muestra de investigación que realiza actividades similares a las ejecutadas por los voluntarios hospitalarios (actividades lúdicas formativas, por ejemplo). En este estudio, se señala que la supresión de las emociones restringe la capacidad de generar vínculos de confianza con miembros del entorno más próximo. A nivel psicológico, podría implicar que la capacidad de amar y la afectividad madura se vean limitada, por lo tanto, se experimenten mayores emociones negativas por tratarse de componentes fundamentales de bienestar y salud mental.
Sobre esta relación negativa, Gross y Jhon (2003), refieren que si la frecuencia de uso de supresión emocional como estrategia de regulación es mayor, disminuye la experiencia de emociones positivas y por el contrario, incrementa la experiencia de emociones negativas, como distress o síntomas depresivos. Al respecto, Aldao, Nolen-Hoeksema y Schweizer (2010), sugieren que la supresión emocional constituye una estrategia desadaptativa por su asociación con ciertas patologías mentales, como trastornos depresivos, de ansiedad o alimenticios, por ejemplo. En la población objeto de estudio, los voluntarios, las patologías más comunes son la ansiedad y la depresión, asociadas a la incapacidad de afrontar situaciones que se viven en el hospital, como acompañamiento a las familias de pacientes con enfermedades terminales o muerte, por ejemplo (Moix, 2002). 
Si bien la supresión emocional parece tener una connotación negativa frente al desarrollo del voluntario, De Priego (2014), quien estudia la relación entre Ansiedad y Autorregulación emocional en acogedores de Lima, no la concibe bajo esta única mirada. Los acogedores son psicoterapeutas que utilizan el encuadre como mecanismo de acogida, y como tal, se encuentran también expuestos situaciones de vulnerabilidad emocional, propia también de las labores del voluntario hospitalario. El autor de este estudio sostiene que la Supresión Emocional podría ser una estrategia de protección o defensa frente a la constante exposición de los pacientes, lo que finalmente, constituye un elemento importante para mantener cierta distancia emocional con situaciones vulnerables, como las que implica el contacto con personas que adolecen enfermedades físicas y mentales. En el caso del voluntariado hospitalario, concebir la distancia emocional bajo este foco podría implicar que no logren comprometerse asertivamente con su labor ni con beneficiarios del servicio, lo que conllevaría también a la discontinuidad e inasistencia al programa, además de exponerse a experimentar emociones de frustración y descontento tanto para el voluntario como para el paciente (Vecina & Chacón, 2013)
Respecto a la correlación negativa entre Supresión emocional y Autonomía / Crecimiento personal, Kring y Werner (2004), refieren que la supresión de emociones podría tener alto costo en la capacidad para trabajar o ejercer determinadas responsabilidades, lo que limita la posibilidad de destacar en el ámbito laboral y/o académico y por ende, de crecer en estos aspectos. Esto implicaría que la persona que utiliza la supresión como estrategia de regulación emocional, tendrá dificultad para gestionar su propia individualidad en diferentes contextos, por ende, dificultad para mantener su independencia y su propia autoridad (Vivaldi & Barra, 2012). 
Esta dificultad para mantener su independencia y autoridad, además de limitar el crecimiento personal, está sujeto a otra dimensión. Butler et al., (2003) refieren que la supresión emocional disminuye el gusto del entorno del individuo sobre el que se desarrolla. En este caso, haría referencia a la relación con la dimensión Dominio del Entorno del Bienestar Psicológico, entendiéndose esta como la capacidad de elección de la persona para generar entornos favorables de desarrollo (Véliz, 2012). Esta dimensión podría estar asociada al locus de control que utilizan los voluntarios, sean éstos internos o externos, o a la auto-eficacia, en el manejo de los recursos externos para satisfacer sus propias necesidades y deseos (Zubieta & Delfino, 2010). Sin embargo, es necesario precisar que enfocar la supresión emocional bajo esta perspectiva involucraría también a la red colaborativa que entable con el personal de salud, de tal manera que haga de este, cómplice de su desarrollo y socio para optimizar el servicio a los pacientes (Cabrera-Darias & Marrero-Quevedo, 2015).  La realidad en nuestro país es que, pese a la relevancia del rol del voluntario, algunos nosocomios todavía no encuentran en este grupo una red complementaria a su trabajo y configuran la labor como entorpecedora para el personal de salud.
La Reevaluación Cognitiva, dimensión de Regulación Emocional, presenta una correlación positiva y estadísticamente significativa con el área de Autoaceptación/ Propósito en la Vida, es decir, si esta estrategia se utiliza con frecuencia, se experimentarán mayores índices de autoestima y mayor satisfacción con  uno mismo, no solo de las fortalezas, sino de las limitaciones personales. Gross y Thompson (2007), refieren que las estrategias de reevaluación cognitiva reducen eficientemente el estrés y correlacionan positivamente con el afecto positivo, optimismo, crecimiento personal, y principalmente, propósito en la vida. Como se puede apreciar, esta última correlación coincide con la hallada en la presente investigación. 
En España, Pineda (2012), realizó un estudio sobre Inteligencia Emocional y Bienestar Psicológico en estudiantes universitarios de Ciencias de la Salud. La muestra estuvo conformada por 202 estudiantes de las carreras de Enfermería, Fisioterapia y Terapia Ocupacional. El estudio concluye que existen correlaciones positivas entre la Inteligencia Emocional (que incluye los factores de Regulación Emocional) y Bienestar Psicológico, específicamente en las dimensiones de Autoceptación, Relaciones Positivas, Dominio del Entorno, Crecimiento Personal y Propósito en la vida; estos hallazgos coinciden, en parte, con los encontrados en la presente investigación. Esto podría explicarse por las características de la muestra. Si bien los estudiantes de las carreras del estudio referido no necesariamente brindan servicios asistenciales, se encuentran en interacción con pacientes, y esta misma exposición es la que encuentran los voluntarios cuando se aproximan a los nosocomios. 
Sobre este mismo estudio, se concluye que los estudiantes de Ciencias de la Salud, con mayor capacidad para percibir y regular sus emociones, se sienten más satisfechos con sus vidas. Esto implica que, mientras la educación en Ciencias de la Salud esté orientada a brindar conocimiento y formación en habilidades emocionales, los estudiantes estarán mejor preparados para entender sus emociones y la de los futuros pacientes, además de estar predispuestos para afrontar las situaciones adversas de la vida y propias de la labor asistencial (Pineda, 2012). Esto revela que la incluir aspectos de corte psicológico en la formación del voluntario juega un rol fundamental en la forma en que regulan sus emociones, y por ende, podría ser un factor predictor de bienestar psicológico.
La reevaluación cognitiva incrementa la experiencia afectiva positiva, y disminuye la experiencia afectiva negativa (Balzarotti, Jhon & Gross, 2010). Este efecto se puede extender a otros ámbitos. Carrosa, Blanco-Donoso, Moreno-Jiménez, Gonzáles, Fraca y Meniz (2014), realizaron un estudio sobre las variables sentido de coherencia y reevaluación cognitiva en el compromiso de trabajo en voluntarios que laboran con pacientes con cáncer y sus familias. Los resultados proponen que, si la reevaluación cognitiva conlleva a experimentar emociones positivas, esto dirige a que los voluntarios tengan mejores índices de desempeño en los servicios y que las emociones positivas supongan mayores índices de compromiso laboral. Esto predispone a la continuidad de las actividades y a la fidelización de los voluntarios como protagonistas del trabajo.
La adecuada regulación emocional permite sostener por mayor tiempo el afecto positivo del quehacer asistencial hospitalario y contrarrestar las situaciones de vulnerabilidad a la que se encuentran expuestos los voluntarios; así, reflexionarán sobre las cualidades positivas que poseen y permitan enfocarse en experiencias que mejoren sus estados de ánimo. Esta estrategia cognitiva podría interpretarse como un factor protector de la salud mental, y con ello, acogerse a las actividades sin involucrarse o asumir como propias las situaciones de estrés características de los nosocomios (Pineda, 2012).
CONCLUSIONES
En conclusión, y de acuerdo a la hipótesis de trabajo, existe relación positiva entre la estrategia de reevaluación cognitiva y la dimensión autoaceptación/propósito en la vida de la variable bienestar psicológico; mientras que existe una relación negativa entre supresión emocional y las dimensiones relaciones positivas, autoaceptación/propósito en la vida, autonomía, crecimiento personal y dominio del entorno de la variable bienestar psicológico.  Es necesario mencionar que, si bien se ha comprobado que la reevaluación cognitiva es la estrategia de regulación emocional asociada a mayores índices de bienestar psicológico en todas sus dimensiones, esto no se da en la muestra, por ello resulta importante plantear acciones por dotar de herramientas a los voluntarios que les permita aplicar este tipo de estrategias a profundidad para la preservación de la salud mental y esfera afectiva. Este tipo de herramientas podrían estar relacionadas al entrenamiento en aspectos de reestructuración cognitiva o al manejo de situaciones emocionales críticas, por ejemplo. De la misma manera, sería relevante realizar estudios en el medio que contemplen variables como vocación de servicio, vínculo de apego o percepción frente a la muerte, entre otros, con la finalidad de integrar  más aspectos psicológicos a la complejidad del desempeño del voluntario hospitalario.
Los resultados refieren que la estrategia de Supresión emocional está ligada a menores índices de bienestar psicológico, específicamente en Relaciones Positivas, Autonomía/ Crecimiento Personal y Dominio del Entorno; en base a esto, se proyecta plantear y diseñar espacios para compartir las experiencias de los voluntarios tras el servicio brindado, contribuiría a disminuir los índices de supresión emocional y con ello, a incrementar aspectos de bienestar psicológico para un funcionamiento integral. Sin embargo, conviene precisar que algunos estudios similares revelan que la estrategia de supresión emocional es favorable porque se concibe como un factor de protección ante la vulnerabilidad, por lo que su exploración a profundidad permitiría clarificar el panorama de la regulación emocional en este grupo en particular. 
Si bien lo presentado apunta a acciones específicas, la investigación permite reflexionar sobre el rol del voluntario en el contexto peruano.  El marco legal contempla una Ley referente al trabajo del Voluntario (El Peruano, 2017) sin embargo, ésta no precisa el detalle sobre el desempeño en ámbito de salud, los lineamientos son muy generales y no consideran características propias de los grupos de beneficiarios. Elementos como selección y capacitación son débiles en los programas de voluntariado, por ende, conviene realizar una pausa y reflexionar sobre la admisión de personal sin previa evaluación de salud física o mental como filtro para ejecutar este tipo de actividades. Esto implica un trabajo primario, como la definición de un perfil de voluntario hospitalario en el contexto peruano, por ejemplo. Al ser la ley tan general, no detalla actividades formativas en autocuidado, sensibilidad, ética, manejo de la ansiedad y situaciones críticas, temple ante el sufrimiento y tampoco se contemplan procesos formativos sobre los límites de la atención con profesionales de la salud, o capacitaciones estructuradas en cuidados paliativos para los enfermos. Insta entonces la reformulación de la ley y por ende, de las entidades proveedoras de este tipo de servicio, procurando un marco de cuidado a los voluntarios que permitan el despliegue de sus actividades habilitado desde la hospitalidad y la humanización de la salud. La importancia de este cuidado radica, principalmente, que son ellos quienes se encuentran expuestos ante una población vulnerable, y es precisamente esta población la que requiere atención de calidad, con personal comprometido que es percibido como soporte emocional en el proceso salud –enfermedad, tanto para el enfermo como para su red de soporte más cercano.
Desde lo descrito, surge entonces la necesidad de volcar la atención al voluntario de salud, como protagonista y proveedor del servicio, como miembro de una organización, cuyas herramientas de trabajo son sus propios recursos personales, su relación con el entorno, su autonomía, sus aspiraciones, entre otros. De esta manera, el voluntario tomaría un rol protagónico en los servicios de salud y su figura sería indispensable para cubrir brechas que en el sector, hasta el momento, parecen invisibles; implicaría valorar al voluntario con procesos psicológicos propios de la condición humana.
La presente investigación tiene algunas limitaciones: una de ellas es el tipo de muestreo el cual, por razones de accesibilidad a la muestra, ha sido no probabilístico de tipo intencional. Es por ello que los resultados del estudio no necesariamente se pueden generalizar a otras poblaciones. Otra limitación relacionada es la heterogeneidad de la muestra. Las edades de los voluntarios oscilan entre 18 y 62 años, por lo que no ha sido posible diferenciarlos según grupos etarios y etapa generacional, por ejemplo.
Sobre la recolección de los datos, podemos decir que se dio de manera progresiva y estaba sujeta a la asistencia de los voluntarios al hospital, por lo que no constituyó un proceso homogéneo en todas sus instancias. De la misma manera, la poca precisión en la medición del tiempo de servicio de voluntariado en la ficha sociodemográfica utilizada constituye una limitación para abrir nuevos campos de investigación, pues surge la posibilidad que las personas que tengan mayor tiempo de servicio de voluntariado puedan regular mejor sus emociones en función de la experiencia, por ejemplo.
Sobre el uso del instrumento, una de las limitaciones radica en las múltiples versiones de la escala de bienestar psicológico, porque, aunque en todas ellas tienen buenos índices de validez y confiabilidad, todavía no se cuenta con un marco único referencial para ser aplicados a los diferentes contextos. En este mismo aspecto, la cantidad de ítems inversos o negativos constituye una limitación porque la dificultad en la comprensión lingüística impacta en la preservación de los enunciados. 
Tomando en cuenta las limitaciones descritas, se realizan las siguientes sugerencias: Respecto al tipo de muestreo utilizado, se recomienda un muestreo por conglomerado, muy utilizado cuando los sujetos de la población están organizados en pequeños grupos heterogéneos. Con esta técnica se podrá tener que cada conglomerado al azar sea representativo de la población (Ruiz, 2008). Y tras esto, frente a la heterogeneidad de la muestra, se plantea la estratificación según grupos etarios, por ejemplo. Respecto a la recolección de los datos, además de congregar a más participantes, precisar a detalle información en la ficha sociodemográfica, específicamente, la de tiempo de voluntariado; es decir, referir si el tiempo es de voluntariado hospitalario o algún otro tipo de voluntariado, y frente a esto, la frecuencia de asistencia a los programas.
Sobre el uso del instrumento y sus múltiples versiones, se propone realizar un estudio de la invarianza factorial, el cual permitirá conocer el comportamiento de la estructura factorial en diferentes grupos, y con esto, detectar el impacto de los ítems inversos o negativos en la definición del modelo de medición de la escala (Byrne, 2008). En base a este análisis, poder tener una adaptación del instrumento al contexto sociocultural peruano. 
Se propone también explorar a profundidad el perfil del voluntario considerando características de la naturaleza del trabajo. Adicional a ello, realizar un análisis crítico de los procesos formales involucrados. En caso los centros de voluntariado no cuenten con esta información, se sugiere diseñar un marco y plan de desarrollo integral de los mismos.
Se recomienda la exploración de otras variables en esta población, como por ejemplo, la perspectiva de los voluntarios frente a la muerte o las estrategias de afrontamiento del estrés, o explorar más a fondo la relación con el tiempo de permanencia en programas de voluntariado hospitalario. Tomando en consideración la evidencia presentada en la discusión respecto a la posibilidad de desarrollar patologías mentales, se podría recoger información sobre experiencias previas en cuidado de enfermos, síntomas o signos de trastornos de ansiedad, depresión o estrés, por ejemplo, y los mecanismos desarrollados para la prevención de este tipo de situaciones. Por otro lado, explorar razones por las que en nuestro país el voluntariado está conformado principalmente por mujeres, podría revelar la connotación que se le está dando a este tipo de actividades. Estas variables podrían profundizar sobre la perspectiva de desarrollo de los voluntarios y sobre ello, seguir fundamentando el marco de cultura de cuidado al voluntario hospitalario, figura que muchas veces es poco considerada entre personal de salud.
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ANEXOS
Anexo 1
Consentimiento Informado
 
Estimado participante, 
 
La presente investigación busca establecer la relación entre Regulación emocional y Bienestar Psicológico en voluntarios de establecimientos hospitalarios de Lima.  
A continuación se le presentarán dos cuestionaros que deberán ser respondidos en su totalidad. Es importante que  marque  todos  los ítems  para  evitar  que  se  invalide  su  cuestionario.  No existe respuesta correcta ni incorrecta. El tiempo aproximado de respuesta para la resolución de estos cuestionarios oscila entre 15 y 20 minutos.  Si presenta algún inconveniente, se le prestará la asistencia necesaria.  Estos cuestionarios son anónimos.  La  información  recopilada  acerca  de  usted  se  tratará  en  forma  confidencial,  por  lo  que  no  se solicita nombre en los instrumentos que acá se le presentan. Los datos recolectados se usarán para fines de los estudios y sin ningún otro propósito.  
 
En caso tenga alguna duda, puede comunicarse o contactarse con la responsable de la investigación, enviando un correo electrónico a la siguiente dirección: u711717@upc.edu.pe 
 
Gracias por su colaboración 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Yo,  ____________________________________________  identificado  con DNI___________________,  de ______  años  de  edad,  acepto  de  manera  voluntaria  participar  en  la  investigación Regulación  emocional  y Bienestar  Psicológico  en  voluntarios  de  establecimientos  hospitalarios  de  Lima, que  será  realizada  por  la alumna  Flor  de  María  Trujillo  Figueroa,  identificada  con DNI  45537783,  de  la  Carrera  de  Psicología (Facultad de Ciencias Humanas) de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC). 
 
Tengo conocimiento que deberé responder a los cuestionarios y que éstos son anónimos; que mi identidad no será revelada y que la información que yo proporcione será de uso exclusivo para la investigación. Asimismo se  me  ha  informado  que  puedo  hacer  preguntas  acerca  del  estudio y  que  puedo  retirarme  del  mismo  en  el momento que yo desee sin que  esto me perjudique de manera alguna ni que influya sobre  mi situación en la institución de la cual formo parte. 
 
 
Lima, _______ de _________del 2014
 
 
             _____________________                                         ____________________   
                  Firma del participante                                                  Flor Trujillo Figueroa
 
 
Anexo 2
 
Ficha de datos personales
 
 
 
Programa de voluntariado:  ____________
 
Edad: _________ 
 
Sexo: F   M 
 
Ocupación: ___________ 
 
Tiempo de voluntariado: 
___________ 
                                         Meses 
 
Horas que pasa en el programa de voluntariado a la semana: ___________ 
 
Principales actividades que realiza en el Programa:                
 
Acompañamiento al enfermo (Escucharlo, distraerlo)               (   ) 
Actividades lúdicas                                                                                     (   ) 
Acompañamiento a la familia                                                        (   ) 
Trámites burocráticos                                                                       (   )


 
Anexo 3
 
Escala de Regulación Emocional 
 
Me gustaría que respondieras a algunas preguntas relacionadas con tu vida emocional, en particular, cómo controlas o cómo manejas y regulas tus emociones.  En este sentido, es  importante  conocer dos  aspectos  principales:  por  un  lado,  tu  experiencia  emocional,  o  cómo  sientes  las  emociones;  y por  otro,  la  expresión  emocional  o  cómo  muestras  las  emociones  en  tu  forma  de  hablar  o comportarte.  Aunque  algunas  de  las  siguientes  preguntas  pudieran  parecer  similares,  difieren  en aspectos bastante importantes.  Por favor, responde cuan de acuerdo o en desacuerdo estás con cada una de las preguntas que se hacen a continuación usando la siguiente escala de respuestas:  
 
     1-----------------2----------------3---------------4---------------5----------------6-------------7 
Totalmente en                                         Neutral                                              Totalmente desacuerdo                                                                                                        de acuerdo  
 
1.___ Cuando quiero sentir alguna emoción positiva con mayor intensidad (por ejemplo, más       alegría), modifico lo que pienso para hacerlo. 
 
2.___ Mantengo ocultas mis emociones (las guardo solo para mi). 
 
3.___ Cuando quiero sentir una emoción negativa con menor intensidad (por ejemplo, menos tristeza), modifico lo que pienso para hacerlo. 
 
4.___ Cuando estoy sintiendo emociones positivas, tengo cuidado de no expresarlas. 
 
5.___ Cuando hago frente a una situación estresante, me obligo a pensar en ella de una manera que me ayude a mantener la calma. 
 
6.___ Controlo mis emociones no expresándolas.
 
7.___ Cuando quiero sentir una emoción positiva con mayor intensidad, cambio mi manera de pensar sobre la situación que generó la emoción.  
 
8.___ Controlo mis emociones cambiando la manera de pensar sobre la situación en la que me encuentro. 
 
9.___ Cuando estoy sintiendo emociones negativas, me aseguro de no expresarlas. 
 
10.___ Cuando quiero sentir una emoción negativa en menor intensidad, cambio la manera de pensar sobre la situación que generó la emoción.
 


Anexo 4
Escala de Bienestar Psicológico
	A continuación, encontrará enunciados que usted tendrá que valorar en una escala del 1 al 6, donde 1 es Totalmente en desacuerdo, y 6, Totalmente de acuerdo. Marque una (X) en el casillero que considera se ajusta a su perspectiva:
 



 
	 
	 
	 
	Totalmente en desacuerdo
	 
	 
	 
	 
	Totalmente de acuerdo

	 
	 
	 
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento con cómo han resultado las cosas.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos íntimos con quienes comparto mis preocupaciones.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando son opuestas a las opiniones a la mayoría de la gente.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Me preocupa como otra gente evalúa las elecciones que he hecho en mi vida. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Me resulta difícil dirigir mi vida hacia un camino que me satisfaga.
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	6
	Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos realidad
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando necesito hablar
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mí. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi gusto.
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	11
	Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse para mí mismo.
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	12
	Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes convicciones
	 
	 
	 
	 
	 
	 



	13
	En general, siento que soy responsable de la situación de la que vivo 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	14
	Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado y lo espero hacer   en el futuro.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	Mis objetivos en la vida han sido más una fuente de satisfacción que de frustración para mí.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16
	Siento que mis amistades aportan mucho más
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	17
	Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al consenso general.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18
	Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	19
	Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	20
	Tengo clara la dirección y objetivo de mi vida. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21
	En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo más sobre mí mismo. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	22
	No he experimentado muchas relaciones cercanas y de confianza.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	23
	Es difícil para mí expresar mis propias opiniones en asuntos polémicos. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	24
	En su mayor parte, me siento orgulloso de quien soy y la vida que llevo.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	25
	Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que pueden confiar en mí.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	26
	Cuando pienso en ello, realmente con los años no he mejorado mucho como persona.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	27
	Tengo la sensación de que con el tiempo me he desarrollado mucho como persona
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	28
	Para mí, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, cambio y crecimiento. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	29
	Si me sintiera infeliz con mi situación de vida daría los pasos más eficaces para cambiarla
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