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Resumen

La Regulación Emocional (RE) ha asumido relevancia en la psicología clínica. Su medición requiere de ins-
trumentos adecuados a nivel psicométrico. Se examinaron la validez convergente e incremental del Cuestionario 
de Regulación Emocional (ERQ) en 224 personas entre 18 y 63 años (M = 32.04; DE = 11.51), y la estabilidad 
temporal en 52 participantes de 21 a 63 años (M = 30.46; DE = 10.65). Los resultados indicaron una estabilidad 
temporal moderada (.74) en el caso de la supresión expresiva y buena (.81) para la reevaluación cognitiva; también, 
validez convergente a través de asociaciones positivas entre la supresión expresiva y sintomatología depresiva y an-
siógena. La reevaluación cognitiva se asoció negativamente a la sintomatología depresiva, pero no con la ansiógena. 
Mediante una regresión múltiple jerárquica se obtuvo evidencia de la validez incremental sobre la sintomatología 
depresiva (R2

ajustado
 = .44; p < .001). En conclusión, la presente investigación obtuvo nuevas evidencias acerca de 

las propiedades psicométricas de la versión argentina del ERQ, puntualmente, acerca de su estabilidad temporal, 
su validez convergente y su validez incremental.
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Abstract

Emotional Regulation (ER) has assumed relevance in clinical psychology. Its measurement requires appropriate 
instruments at a psychometric level. The convergent and incremental validity of the Emotional Regulation Question-
naire (ERQ) was examined in 224 people between 18 and 63 years old (M = 32.04; SD = 11.51), and temporal 
stability in 52 participants between 21 and 63 years old ( M = 30.46, SD = 10.65). The results indicated moderate 
temporal stability (.74) in the case of expressive suppression and good (.81) for cognitive reappraisal. Also convergent 
validity through positive associations between expressive suppression and depressive and anxiogenic symptomatology. 
Cognitive reappraisal was negatively associated with depressive symptomatology, but not with anxiety. Hierarchical 
multiple regression evidence of incremental validity on depressive symptomatology was obtained (adjusted R2 = .44; 
p < .001). In conclusion, this research obtained new evidence about the psychometric properties of the Argentine 
version of the ERQ. Specifically, about its temporal stability, its convergent validity and its incremental validity.

Key words: ERQ, temporal stability, convergent validity, incremental validity.

Introducción

Según Groos (2002), se entiende a la Regulación 
Emocional (RE) como aquellos procesos mediante los 
cuales los individuos influyen sobre sus emociones cuan-
do las tienen, en cómo las experimentan y expresan. Es-
tos procesos pueden ser conscientes o inconscientes y 
se presentan a lo largo de un continuo que va desde la 
percepción de un estímulo o una situación hasta la ex-
presión fisiológica y conductual de la emoción (Groos, 
1998). De esta forma, las estrategias de RE pueden dis-
minuir, incrementar o mantener un estado emocional a 
partir de la valoración que se haga sobre el mismo y sobre 
el contexto en el cual se han experimentado (Gross & 
Thompson, 2007).

Sobre la base de esta definición es posible distin-
guir cinco conjuntos de estrategias de RE: 1) la selección 
de la situación, es decir, el proceso mediante el cual un 
individuo decide acercarse o evitar ciertos lugares, obje-
tos o personas para poder así regular sus emociones; 2) 
la modificación de la situación, donde un individuo ya 
involucrado en una situación con consecuencias emocio-
nales realiza esfuerzos activos con el objetivo de modifi-
car dicha situación, obteniendo a partir de ese cambio 
una transformación del impacto emocional de la misma; 
3) el despliegue atencional, entendido como la puesta en 
funcionamiento de estrategias que permitan cambiar el 
foco atencional, dentro de este tipo se encuentran la dis-
tracción, concentración y rumiación; 4) el cambio cog-
nitivo, a partir del cual un individuo evalúa y selecciona 
un significado posible a una situación y a partir de allí da 

lugar a determinadas respuestas emocionales, conduc-
tuales, fisiológicas y experienciales; 5) la modulación de 
la respuesta emocional, en la cual, a partir de un estado 
emocional acontecido, un individuo utiliza estrategias 
que influencian directamente sobre la respuesta, fisioló-
gica, experiencial o comportamental (Groos, 1998).

Estas cinco estrategias pueden ser agrupadas en las 
centradas en los antecedentes (selección de la situación, 
cambio cognitivo, modificación de la situación y desplie-
gue atencional) y centradas en la respuesta (modulación 
de la respuesta emocional) (Gross & Muñoz, 1995). En 
el modelo presentado por Groos & John (2003) apare-
cen estas dos estrategias bajo la denominación de reeva-
luación cognitiva y supresión expresiva. La reevaluación 
implica un cambio a nivel cognitivo, que modela una si-
tuación que podría desencadenar determinadas conse-
cuencias a nivel emocional. La supresión refiere a la mo-
dulación de una respuesta emocional en curso, mediante 
una inhibición del comportamiento expresivo.

Groos (2002) destaca que deben entenderse las 
estrategias de RE según su carácter adaptativo y las mis-
mas no deben ser pensadas en términos de estrategias 
positivas o negativas. La utilización de un tipo de estra-
tegia en determinado momento puede ser más o menos 
adaptativa, las estrategias serán más o menos saludables 
en función de los resultados a largo plazo que estas pro-
duzcan (John & Groos, 2004). En ese sentido, según 
Groos y John (2003), la estrategia de reevaluación cogni-
tiva resulta ser la más adaptativa, ya que es puesta en fun-
cionamiento en etapas previas a la actividad emocional. 
La supresión expresiva, entendida como un mecanismo 
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mediante el cual se inhibe la expresión conductual de 
una emoción, se presenta como una estrategia que, si es 
utilizada reiteradamente, a largo plazo puede traer con-
secuencias desadaptativas (Ioannidis & Siegling, 2015).

A pesar de la importancia que ha ido ganando la 
RE en el ámbito investigativo, Ioannidis y Siegling (2015) 
indican que son pocos los estudios que han abordado el 
poder predictivo de las estrategias de RE, considerando la 
categoría de constructo transdiagnóstico y la utilización 
de la RE como herramienta para tratamiento de trastor-
nos mentales. Por lo que resulta de vital importancia po-
der establecer qué poder predictivo tiene la utilización 
de este tipo de estrategias en la sintomatología psicopa-
tológica y, puntualmente, en los trastornos emocionales.

El Cuestionario de Regulación Emocional (ERQ; 
Gross & John, 2003) es un instrumento que ha permi-
tido medir estas variables y avanzar clarificando el valor 
predictivo que tiene la RE sobre otras variables de interés 
en el campo de la psicología. Es preciso contar con ins-
trumentos de medición de RE que presenten propieda-
des psicométricas adecuadas, permitiendo el desarrollo 
de distintas líneas de investigación.

En relación con la capacidad predictiva del ERQ, 
es preciso tomar en cuenta los estudios realizados acer-
ca de su validez incremental. Ioannidis y Siegling (2015) 
estudiaron la validez predictiva del ERQ sobre los cinco 
factores de la personalidad en una muestra de 203 estu-
diantes universitarios. Hallaron que la reevaluación cog-
nitiva predijo el afecto positivo, así como la flexibilidad 
experiencial y la autoafirmación constructiva y el afecto. 
La supresión expresiva explicó la variación incremental 
en el afecto negativo, en la flexibilidad experiencial y el 
afecto general. Por su parte, Gračanin et al. (2020) halla-
ron que la supresión expresiva y la reevaluación cognitiva 
explicaban la variación incremental tanto en las facetas 
como en los cinco factores de la personalidad. Sin em-
bargo, son escazas las investigaciones que indagan acerca 
de la validez incremental del ERQ sobre los trastornos 
emocionales.

Por otra parte, Martín-Albo et al. (2020) reali-
zaron un estudio instrumental con el ERQ en niños y 
adolescentes, aportando información sobre la validez 
concurrente y discriminante del instrumento. Los au-
tores hallaron correlación negativa entre sintomatolo-
gía depresiva y la reevaluación cognitiva y positiva con la 

supresión emocional, aportando evidencia de la validez 
predictiva del instrumento respecto a la sintomatología 
depresiva.

Estos estudios deben ser replicados en otros con-
textos y con otras poblaciones, ya que esto permitirá 
aportar evidencias sobre el valor predictivo que la RE tie-
ne sobre otras variables psicopatológicas. En ese sentido, 
la RE ha tomado relevancia en la investigación clínica en 
los últimos años, siendo considerada como un proceso 
clave en distintos modelos psicoterapéuticos. Por ejem-
plo, la Terapia Dialéctico Comportamental (Linehan, 
1993) pone en relieve que la desregulación emocional 
podría explicar la sintomatología del trastorno límite de 
la personalidad, considerando que el ambiente puede no 
favorecer la adquisición de estrategias de RE adaptativas 
y, en consecuencia, producir aprendizajes disfuncionales 
(Teti et al., 2015). A su vez, el protocolo unificado para 
el tratamiento de trastornos de ansiedad y del estado de 
ánimo (Barlow et al., 2010) propone una intervención 
cognitivo-conductual centrada en las emociones, más 
precisamente en la evaluación negativa y la evitación ex-
periencial de emociones intensas. Aspectos que compar-
ten este tipo de trastornos (depresión y ansiedad).

El modelo formulado por Barlow et al. (2010) 
propone sortear la problemática de la comorbilidad 
(Kessler et al., 2005), que podría explicarse por los ses-
gos cognitivos que comparten ambas patologías. En este 
sentido, los sesgos cognitivos en el juicio y la interpre-
tación de las situaciones son comunes para ambos tras-
tornos, así como el afecto predominantemente negativo 
(Mineka et al., 1998). Una evaluación sesgada de uno 
mismo, del ambiente o del futuro es característica de los 
trastornos depresivos (Beck & Alford, 2009), y una eva-
luación negativa de las situaciones, de los trastornos de 
ansiedad (Barlow, 2004).

En cuanto a la naturaleza de la interacción entre 
ambos cuadros clínicos, Starr y Davila (2012a) solici-
taron a pacientes diagnosticados con trastorno de an-
siedad generalizada y un historial de estado de ánimo 
ansioso y deprimido que completaran un registro del 
estado de ánimo diario. Hallaron que la ansiedad en 
un día determinado predijo fuertemente a la depresión 
uno, dos, tres y cuatro días después, mientras que la 
depresión no predijo la ansiedad en días posteriores. En 
concordancia, Starr & Davila (2012b) reportaron que el 
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estado de ánimo ansioso predijo más fuertemente el es-
tado de ánimo depresivo posterior en los días en que los 
pacientes experimentaron problemas interpersonales y 
percibieron rechazo. También encontraron que el estado 
de ánimo ansioso y deprimido se correlacionaba más en 
los días en que los pacientes reflexionaban sobre su an-
siedad o veían sus síntomas de ansiedad de una manera 
más negativa.

Tener en cuenta los procesos en común a los tras-
tornos es importante, debido a que la elevada comor-
bilidad y la similitud de los síntomas de la ansiedad y la 
depresión pueden dificultar la investigación, el diagnós-
tico y el tratamiento. Este hecho destaca todavía más la 
importancia de contar con un instrumento que permita 
establecer la relación existente entre la RE, la sintoma-
tología ansiosa y depresiva. Respecto a esto, Shapero et 
al. (2016) hallaron que niveles elevados de reevaluación 
cognitiva se asociaron con una reducción en los niveles 
de reactividad emocional y de sintomatología depresiva. 
Sin embargo, no hallaron asociaciones significativas en-
tre la reevaluación cognitiva y los síntomas de ansiedad. 
A su vez, a mayores niveles de reevaluación cognitiva 
existen menores niveles de síntomas depresivos, pero 
no de ansiedad.

Por su parte, a través de una revisión sistemática, 
Dryman y Heimgerg (2018) reportaron que el trastorno 
de ansiedad social se caracteriza por una dependencia 
excesiva de la supresión expresiva, así como una utili-
zación ineficaz de la reevaluación cognitiva. A su vez, 
reportaron que los trastornos del estado de ánimo se ca-
racterizan por una subutilización de la reevaluación cog-
nitiva. En este sentido, Moore et al. (2008) informaron 
que la supresión expresiva se asocia con síntomas más 
altos y la reevaluación con síntomas más bajos de estrés. 
En particular, la supresión expresiva se asoció positiva-
mente con el nivel de sintomatología del trastorno de 
estrés postraumático, la ansiedad y la depresión.

En relación a la capacidad predictiva de la RE, 
Berking et al. (2014) hallaron que la RE deficitaria pre-
dice el desarrollo de trastornos depresivos. A su vez, 
Wirtz et al. (2014) reportaron que las estrategias de RE 
predicen de manera negativa el desarrollo de trastornos 
de ansiedad. En este mismo sentido, Radkovsky et al. 
(2014) informaron que la aplicación de habilidades de 
regulación emocional durante el tratamiento psicotera-

péutico predice la severidad de la sintomatología depre-
siva.

A su vez, distintas investigaciones indican que el 
ERQ presenta evidencias de validez convergente y dis-
criminante. Bastioni et al. (2013) indicaron una asocia-
ción negativa entre reevaluación cognitiva y depresión y 
una asociación positiva entre la reevaluación cognitiva y 
la satisfacción con la vida, indicando que el uso de la re-
evaluación cognitiva es un indicador de la salud emocio-
nal en personas mayores. Gross & John (2003) indican 
que la reevaluación cognitiva se asoció negativamente 
con el neuroticismo mientras que la supresión expresiva 
se asoció negativamente con la extraversión (tamaño de 
efecto moderado). Este último hallazgo indicaría que la 
medida de RE del ERQ converge con las dimensiones de 
la personalidad, pero no se solapa. El resto de medidas 
utilizadas en sus estudios de validez dan cuenta de que los 
individuos que utilizan la reevaluación cognitiva suelen 
utilizar estrategias de reinterpretación para hacer frente 
al estrés y poseen una capacidad adecuada para reparar 
el estado de ánimo negativo. Mientras que los individuos 
que utilizan mayormente estrategias de supresión suelen 
hacer frente a la adversidad de forma más impulsiva, se 
sienten poco auténticos ya que tienden a no expresar 
sus sentimientos y tienden a evaluar sus emociones de 
forma negativa. Este tipo de estrategias estaría vincula-
da a una falta de claridad sobre las emociones y menor 
facilidad para reparar el estado de ánimo, con un visible 
aumento de la rumia.

Uno de los hallazgos más relevantes de los estu-
dios realizados por Gross y John indicó que las perso-
nas que utilizan habitualmente la reevaluación cognitiva 
presentaron menor sintomatología depresiva, utilizan-
do tres instrumentos de medición diferentes, entre los 
cuales se encontraba el inventario de depresión de Beck 
(BDI; Beck et al., 1961). Mientras que las personas que 
suelen suprimir sus emociones informaron mayor sin-
tomatología depresiva en las tres medidas, menor satis-
facción con la vida, menor optimismo y autoestima que 
los que utilizan habitualmente la reevaluación cognitiva.

Por su parte, Balzarotti et al. (2010) encontra-
ron que la reevaluación cognitiva se asoció positivamen-
te con la reinterpretación positiva, el afecto positivo y 
la extraversión, y negativamente con el afecto negativo 
y el neuroticismo. Mientras que la supresión expresiva 
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correlacionó negativamente con la liberación de emo-
ciones, el afecto positivo, la extraversión, el apoyo social 
y la diversión social. Asimismo, Cabello et al. (2013) 
informaron que la reevaluación se asoció positivamente 
con la emoción positiva, mientras que la supresión se 
asoció negativamente. Además, la reevaluación se asoció 
positivamente con el funcionamiento social, mientras 
que la supresión se asoció negativamente.

Otro de los aspectos a considerar acerca de las 
propiedades psicométricas del ERQ es la estabilidad 
temporal. A este respecto, se han realizado investiga-
ciones en diversos contextos. Groos y John (2003) in-
dicaron un r de .69 para ambas dimensiones del ERQ 
(reevaluación cognitiva y supresión expresiva) con una 
diferencia temporal en la administración de instrumen-
to de tres meses. Resultados similares fueron hallados 
por Batistoni et al. (2013), quienes reportaron r mayor 
a .70. Por último, diversos estudios sobre el ERQ han 
aportado adecuados niveles de estabilidad temporal para 
el instrumento en diversos contextos (Balzarotti et al., 
2010; Gullone & Taffe, 2012; Martín-Albo et al., 2020).

Como se ha evidenciado, el ERQ es un instru-
mento que a lo largo de distintas investigaciones ha 
demostrado propiedades psicométricas satisfactorias 
en distintos contextos. Sin embargo, en Argentina aún 
no se han realizado estudios acerca de su validez con-
vergente o predictiva, o su estabilidad temporal. Dada 
la importancia que presenta la RE en la investigación 
psicológica y, puntualmente, en la investigación clínica, 
resulta de vital importancia indagar estos aspectos, a fin 
de contar con un instrumento con distintas evidencias 
de validez y confiabilidad. Por lo tanto, la presente inves-
tigación se propone a) examinar la estabilidad temporal 
de las puntuaciones del ERQ; b) estudiar evidencias de 
validez convergente, y c) analizar evidencias de validez 
incremental del ERQ sobre la sintomatología depresiva, 
controlando la sintomatología ansiosa.

Método

Estudio
Se realizó un estudio instrumental (Montero & 

León, 2007), dado que se trata de un estudio cuya finali-
dad es aportar evidencias psicométricas acerca del ERQ, 
puntualmente su validez y confiabilidad.

Participantes
Se utilizó un muestreo intencional no probabilístico. 

Para el análisis de evidencias de validez convergente e incre-
mental se trabajó con una muestra de 224 personas, cuyas 
edades estaban comprendidas entre los 18 y los 63 años 
(M = 32.04; DE = 11.51). El 60 % de los participantes 
reportó mujer como género, y el 40 %, varón. El 51 % 
manifestó residir en el Conurbano Bonaerense, mientras 
que el 49 %, en la Ciudad de Buenos Aires. En relación a 
la ocupación, el 52 % indicó trabajar en relación de depen-
dencia, el 31 % como independiente, el 20 % dedicarse al 
estudio, el 4 % desocupado y el 3 % jubilado. Respecto del 
nivel de instrucción, el 39 % refirió poseer el grado univer-
sitario incompleto, el 25 % el universitario completo, el 10 
% el secundario completo, el 9 % posgrado, el 9 % terciario 
completo, el 7 % terciario incompleto y el 1 % secundario 
incompleto. En cuanto al estado civil de los participantes, el 
56 % manifestó estar soltero, el 25 % en pareja, el 15 % ca-
sado, el 3 % divorciado y el 1 % restante viudo o separado.

Para analizar la estabilidad temporal de las puntua-
ciones del ERQ, se consultó a los 224 sobre si querían parti-
cipar de un estudio posterior. A partir de ello, se trabajó con 
los 52 participantes que aceptaron participar del segundo 
proceso, sus edades iban desde los 21 a los 63 años (M = 
30.46; DE = 10.65), de los cuales el 83 % eran mujeres y 
el 17 % eran varones. El 60 % residía en la Ciudad de Bue-
nos Aires y el 40 % en el Conurbano Bonaerense. Respecto 
de la ocupación, el 40 % refirió trabajar en relación de de-
pendencia en calidad de empleado, el 29 % estudiante, el 
23 % independiente, el 6 % jubilado y el 2 % desocupado. 
En relación al nivel de instrucción, el 54 % refirió poseer el 
universitario incompleto, el 25 % universitario completo, el 
13 % posgrado, el 6 % terciario y el 2 % secundario com-
pleto. El 54 % de los participantes refirió estar soltero, el 32 
% en pareja, el 8 % casado y el 6 % divorciado.

Instrumentos
Cuestionario de Regulación Emocional (ERQ; Gross 

& John, 2003; adaptación argentina: Pagano & Vizioli, en 
prensa). Cuestionario autoadministrable que consta de 9 
reactivos, 6 de los cuales evalúan la reevaluación cognitiva y 
3 la supresión expresiva, a los que se responden mediante 
una escala Likert de 7 puntos, que va de 1 = totalmente 
en desacuerdo a 7 = totalmente de acuerdo. El cuestionario 
presenta adecuadas propiedades psicométricas para la po-
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blación argentina, con evidencias de validez de constructo 
a través de análisis factoriales confirmatorios, que indican 
una estructura que mide dos factores independientes: la 
reevaluación cognitiva y la supresión expresiva. En relación 
con la confiabilidad, presenta evidencias de consistencia 
interna adecuadas: alfa ordinal = .81 y omega ordinal = 
.87 para la reevaluación cognitiva, y de alfa ordinal = .72 y 
omega ordinal = .79 para la supresión expresiva.

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI; Beck et al., 
1988; adaptación argentina: Vizioli & Pagano, 2020). Es 
un instrumento autoadministrable de 21 ítems que mi-
den síntomas característicos de la ansiedad. La puntua-
ción de los reactivos se realiza sobre una escala Likert de 
cuatro opciones (0 a 3). El Inventario presenta adecuadas 
propiedades psicométricas para la población argentina, 
con evidencias de validez de constructo a través de análi-
sis factoriales confirmatorios, y una consistencia interna 
de alfa ordinal = .93 y omega ordinal = .95.

Inventario de Depresión de Beck (BDI II; Beck 
et al., 2006; adaptación argentina: Brenlla & Rodríguez, 
2006). Se trata de un inventario autoadministrable que 
consta de 21 reactivos que hacen referencia a síntomas 
característicos de la depresión. La puntuación de los re-
activos se realiza sobre una escala Likert de 4 opciones 
(0 a 3). La puntuación total varía de 0 a 63, teniendo en 
cuenta puntos de corte según la gravedad e intensidad de 
síntomas depresivos: 0-13 = depresión mínima, 14-19 
= depresión leve; 20-28 = depresión moderada y 29-
63 = depresión severa. El Inventario presenta adecuadas 
propiedades psicométricas para la población argentina, 
con una consistencia interna de alfa de Cronbach = .88.

Procedimiento
La recolección de datos se realizó por medio de pla-

taformas virtuales, bajo la responsabilidad de los autores 
del presente manuscrito. Se realizaron dos administracio-
nes. En la primera administración se tomaron el ERQ, el 
BAI y el BDI, mientras que, luego de tres meses, se realizó 
una segunda administración, esta vez únicamente del ERQ. 
En ambas oportunidades se incluyó un consentimiento 
informado, en el cual se especificaron los detalles de los 
objetivos y los lineamientos generales de la investigación, 
junto con las garantías de confidencialidad. Se les explicó 
a los participantes que podían dejar de participar en cual-
quier momento en que lo consideraran.

El consentimiento informado expuso las carac-
terísticas de la participación: anónima, voluntaria y sin 
compensación. El consentimiento se consultó mediante 
dos opciones de respuesta al comienzo de la adminis-
tración: “Deseo participar” y “No deseo participar”. La 
selección de la primera respuesta permitía completar los 
instrumentos. La elección de la segunda finalizaba la ad-
ministración.

La presente investigación se llevó adelante de 
acuerdo con la Declaración de Helsinki (World Medical 
Association, 2013), que establece los principios éticos 
fundamentales para la investigación con seres humanos.

Análisis de datos
Para analizar la estabilidad temporal, se utilizó el 

método test-retest a partir del cual se calcularon coefi-
cientes de correlación interclase a partir de las puntua-
ciones obtenidas a través de ambas administraciones del 
ERQ. Si bien la estabilidad temporal muchas veces se 
informa como la correlación entre puntuaciones obteni-
das a partir de dos administraciones, el índice recomen-
dado es el coeficiente de correlación intraclase (Polit, 
2014). Se siguió el procedimiento indicado por Tre-
vethan (2017), calculando los coeficientes con un 95% 
de confianza, utilizando un modelo mixto de dos factores 
e interpretando las medidas promedio. Se consideraron 
aceptables valores mayores a .70 (DeVet et al., 2011).

El análisis de la validez convergente se realizó a 
través del análisis de correlaciones de Pearson entre los 
puntajes obtenidos en el ERQ, el BAI y el BDI. Para los 
análisis de correlaciones se tomó en cuenta un nivel de 
significación .05. Para estimar el tamaño del efecto de 
las correlaciones se utilizó el criterio empírico propuesto 
por Gignac y Szodorai (2016), considerando tamaños de 
efecto grandes a los coeficientes mayores a .30, tamaños 
de efectos medianos a los superiores a .19 y tamaños de 
efecto pequeños a aquellos no menores a .10.

En cuanto a la validez incremental, se utilizó el pro-
cedimiento propuesto por Hunsley y Meyer (2003) y uti-
lizado por Merino Soto (2014), en el cual se realizó una 
regresión múltiple jerárquica, para conocer el impacto de 
la RE evaluada con el ERQ, sobre la sintomatología de-
presiva medida por el BDI, controlando los efectos de la 
ansiedad, cuya puntuación se obtuvo a través del BAI. Para 
ello, se ingresó primero la variable ansiedad en el modelo 
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(H0) y luego tanto la supresión expresiva como la reeva-
luación cognitiva (H1). Para interpretar los resultados, se 
tuvo en cuenta en primer lugar que el modelo fuera esta-
dísticamente significativo. En segundo lugar, se evaluó su 
utilidad pragmática, cuantificada por la correlación semi-
parcial, tomando coeficientes entre .15 y .20 como nivel 
mínimo de incremento relativo. En tercer lugar, se consi-
deró aceptable un incremento en R2 ajustado de .10 a .30 
(Cohen, 1992; Dominguez-Lara, 2018). Todos los análisis 
estadísticos se realizaron con el software SPSS versión 26.

Resultados

Con respecto a la estabilidad temporal del ERQ, 
los resultados muestran evidencias de una confiabilidad 
aceptable.

Tabla 1. Análisis de correlaciones interclase de las puntuaciones 
obtenidas con el ERQ

CICC  IC 95 % 
(min. – máx.) F gl1 gl2 Sig.

Reevaluación 
cognitiva .81 (.67 - .89) 5.23 52 52 < .001

Supresión 
expresiva .74 (.55 - .85) 3.87 52 52 < .001

Nota: CICC = coeficiente de correlación interclase; IC= intervalo 
de confianza; min. = límite inferior; máx. = límite superior; 
gl = grados de libertad; sig. = nivel de significación.

En relación a la validez convergente, los coefi-
cientes de correlaciones de Pearson muestran asociacio-
nes significativas positivas entre la supresión expresiva 
y las puntuaciones del BAI y del BDI. En cuanto a la 
reevaluación cognitiva, los resultados indican una aso-
ciación significativa negativa con la puntuación del BDI 
(Tabla 2). Los tamaños de efecto fueron moderados, 
excepto el correspondiente a la asociación entre la su-
presión expresiva y la puntuación del BDI, que resultó 
grande.

Tabla 2. Correlaciones significativas entre las puntuaciones ob-
tenidas en el ERQ, el BAI y el BDI

Reevaluación 
cognitiva

Supresión 
expresiva

Puntuación BAI .232**

Puntuación BDI -.247** .339**

Nota: ** La correlación es significativa en el nivel .01.

En relación a la validez incremental, se halló que la 
inclusión de la reevaluación cognitiva y la supresión ex-
presiva produjeron cambios estadísticamente significati-
vos. Los coeficientes de correlaciones parciales muestran 
que estos incrementos en la ecuación de regresión fueron 
superiores al mínimo sugerido. A su vez, el incremento 
en R2 se consideró aceptable (Tabla 3).

Tabla 3. Estimaciones de ajuste y coeficientes de la regresión múltiple jerárquica

Modelo 1 (H0) Modelo 2 (H1)

B β t Correlación parcial B β t Correlación parcial

Ansiedad .60 .58 10.60 .58 .54 .52 10.03 .56

Supresión Expresiva .48 .23 4.34 .28

Reevaluación cognitiva -.31 -.24 4.34 -.31

R² ajustado .33 .43

Cambio en F 112401 19983

p < .001 < .001

Nota: B = Coeficiente no estandarizado; β = coeficiente estandarizado; p = nivel de significación.
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Discusión

La presente investigación se propuso a) examinar 
la estabilidad temporal de las puntuaciones del ERQ; 
b) estudiar evidencias de validez convergente y c) anali-
zar evidencias de validez incremental del ERQ sobre la 
sintomatología depresiva, controlando la sintomatología 
ansiosa.

Respecto de la estabilidad temporal, se han en-
contrado de confiabilidad aceptable tanto para la ree-
valuación cognitiva como para la supresión expresiva, 
de manera que no ha habido variaciones significativas 
en las puntuaciones en un intervalo de tres meses. Es-
tos resultados coinciden con los obtenidos por Groos y 
John (2003) y Batistoni et al. (2013), e indican que las 
fuentes de error que se experimentan con los cambios 
temporales no afectaron significativamente a las pun-
tuaciones (Irwin & Hughes, 2018).

En relación a la validez convergente del ERQ, se 
ha hallado que la supresión expresiva se asoció de mane-
ra significativa y positiva con las puntuaciones obtenidas 
con el BDI y el BAI, con tamaños de efecto grande y 
moderado, respectivamente; mientras que la reevalua-
ción cognitiva se asoció de manera significativa y negati-
va con la puntuación del BDI, con un tamaño de efecto 
moderado. Estos resultados coinciden con los reporta-
dos por Balzarotti et al. (2010) y Bastioni et al. (2013), 
quienes hallaron una asociación significativa negativa 
entre la reevaluación cognitiva y la depresión. Dryman y 
Heimgerg (2018) explican que los trastornos del estado 
de ánimo pueden caracterizarse por subutilización de la 
reevaluación cognitiva.

A su vez, se halló que la supresión expresiva se 
asoció significativamente a las puntuaciones obtenidas 
en el BAI y en el BDI. En este sentido, Dryman y Hei-
mgerg (2018) reportaron que los trastornos de ansiedad 
social se caracterizan por una dependencia excesiva de 
la supresión expresiva, que se asocia con consecuencias 
sociales y emocionales negativas. De igual manera, Moo-
re et al. (2008) informaron la supresión expresiva se 
asoció positivamente con los niveles de sintomatología 
ansiosa y depresiva. Estos hallazgos tienen sentido teóri-
co, ya que Gross y John (2003) explican que quienes en 
mayor medida utilizan la reevaluación cognitiva suelen 
utilizar estrategias de reinterpretación para hacer frente 

al estrés y poseen una capacidad adecuada para reparar 
el estado de ánimo negativo. Mientras que aquellos que 
suprimen con mayor frecuencia, habitualmente hacen 
frente a la adversidad de forma más impulsiva, tienden a 
no expresar sus sentimientos y a evaluar sus emociones 
de forma negativa.

A su vez, de forma similar a los resultados encon-
trados por Shapero et al. (2016), no se hallaron aso-
ciaciones significativas entre la reevaluación cognitiva 
y la puntuación obtenida a partir del BAI. De manera 
que las variaciones en la reevaluación cognitiva no se 
asocian a variaciones en la sintomatología ansiosa. Sin 
embargo, estos resultados no coinciden con los hallados 
por Dryman y Heimgerg (2018), quienes informaron 
que los trastornos de ansiedad social se caracterizan por 
una utilización ineficaz de la reevaluación cognitiva, que 
inhibe los posibles beneficios emocionales positivos de 
esta estrategia de RE adaptativa. Es posible que este ha-
llazgo se explique por las diferencias existentes entre la 
ansiedad y la depresión. Si bien ambos constructos son 
similares en muchos aspectos, también presentan dife-
rencias en sus patrones cognitivos, los eventos desenca-
denantes o los aspectos característicos de los procesos 
emocionales (Shapero et al., 2016).

Con respecto a la validez incremental del ERQ, 
se encontró que la inclusión de los factores evaluados 
por el instrumento contribuyeron significativamente a 
la explicación de la variación en la sintomatología de-
presiva. Estos resultados deben considerarse a la luz de 
su utilidad clínica, ya que las variaciones en la RE ex-
plicarían a las variaciones en la severidad de la psico-
patología. Estos hallazgos coinciden con los reportados 
por Berking et al. (2014) y Wirtz et al. (2014), quienes 
hallaron que diferencias en la utilización de estrategias 
de RE predicen el desarrollo de trastornos emocionales. 
En este mismo sentido, Radkovsky et al. (2014) infor-
maron que la aplicación de habilidades de RE durante 
el tratamiento psicoterapéutico predicen a la severidad 
de la sintomatología depresiva. De manera tal que estos 
resultados subrayan la utilidad del uso del ERQ en la 
práctica clínica.

En conclusión, la presente investigación obtuvo 
nuevas evidencias acerca de las propiedades psicomé-
tricas de la versión argentina del ERQ, puntualmente, 
acerca de su estabilidad temporal, su validez conver-
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gente y su validez incremental, fundamentando la uti-
lización del ERQ como una medida válida y confiable 
de RE.

En cuanto a las limitaciones del presente estudio, 
pueden señalarse el modesto tamaño muestral y la utili-
zación de un método no probabilístico en la recolección 
de datos.

A su vez, el presente estudio consideró única-
mente la contribución que la RE podría hacer para 
explicar la variación en el nivel de sintomatología de 
los trastornos emocionales. En futuros trabajos podría 
estudiarse la capacidad de la RE de explicar la variación 
en otros constructos, como la personalidad.
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