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ABSTRACT

Introduction: emotional regulation is a key process for psychological and occupational well-being. Difficulties
in adaptive emotional regulation—referred to as emotional dysregulation—are associated with psychological
distress and reduced ability to adjust to challenging environments. Health, education, and law enforcement
professionals face constant emotional demands in complex and uncertain contexts, which may compromise
their well-being, responsiveness, decision-making, and job performance.

Objective: to analyze differences in emotional dysregulation among 419 professionals from the health,
education, and security sectors in the city of Rio Cuarto, Argentina.

Method: a quantitative, cross-sectional, and ex post facto study was conducted. The sample included 419
active professionals: 166 from health, 160 from education, and 93 from security sectors, selected through
non-probabilistic convenience and snowball sampling. The Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS),
adapted to the Argentine population, was used. Statistical analyses included Kruskal-Wallis and Dwass-Steel-
Critchlow-Fligner post hoc tests.

Results: significant differences were found in emotional awareness (x2 = 9,97, p = 0,01) and emotional
clarity (x2 = 7,02, p = 0,03), with educators reporting greater difficulties compared to health and security
professionals. No significant gender differences were observed.

Conclusions: the findings underscore the need for targeted interventions in emotional regulation, particularly
within the education sector, where these difficulties are associated with burnout and work overload. Future
research should consider longitudinal and mixed-method approaches, integrating variables such as personality
traits and job satisfaction to enhance contextualized interventions.

Keywords: Emotional Dysregulation; Professionals; Education; Healthcare; Security.
RESUMEN

Introduccion: la regulacion emocional es un proceso clave para el bienestar psicologico y laboral, y las
dificultades en su regulacion adaptativa —conocidas como desregulacion emocional— se asocian a malestar
psicoldgico y escasa capacidad de ajuste al entorno. Profesionales de la salud, la educacion y las fuerzas de
seguridad enfrentan exigencias emocionales constantes en contextos de alta complejidad e incertidumbre,
lo que puede afectar su bienestar subjetivo, capacidad de respuesta, toma de decisiones y desempeno
laboral.

Objetivo: analizar las diferencias en desregulacion emocional en 419 profesionales de salud, educacion y
fuerzas de seguridad de la ciudad de Rio Cuarto, Argentina.

Método: estudio cuantitativo, transversal y ex post facto. La muestra incluyo 419 profesionales activos:
166 del area de salud, 160 de educacion y 93 de fuerzas de seguridad, seleccionados mediante muestreo
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no probabilistico accidental y de bola de nieve. Se aplicé la Escala de Desregulacion Emocional (DERS),
adaptada a poblacion argentina. El analisis estadistico incluyo pruebas no paramétricas de Kruskal-Wallis y
post hoc DSCF.

Resultados: se hallaron diferencias significativas en conciencia emocional (x* = 9,97, p = 0,01) y claridad
emocional (x2 = 7,02, p = 0,03), siendo los docentes quienes presentaron mayores dificultades en comparacion
con profesionales de salud y seguridad. No se observaron diferencias por género.

Conclusiones: los resultados evidencian la necesidad de intervenciones sectorizadas, especialmente en
educacion, donde estas dificultades se vinculan con burnout y sobrecarga laboral. Se sugiere profundizar
mediante estudios longitudinales y mixtos, considerando variables como personalidad y satisfaccion laboral.

Palabras clave: Desregulacion Emocional; Profesionales; Educacion; Salud; Seguridad.

INTRODUCCION

En el ambito clinico y académico, la regulacion emocional (RE) ha emergido como una linea de investigacion
clave debido a su influencia en el desarrollo y mantenimiento de indicadores psicopatoldgicos y trastornos
emocionales.? La RE implica la gestion de estados emocionales mediante diversas estrategias que determinan
gué emociones se experimentan, cuando ocurren y como se expresan®®; su dominio ha sido asociado con mejoras
en el bienestar subjetivo y la calidad de las relaciones interpersonales, impactando positivamente en ambitos
personales, sociales y laborales.“> Profesionales de salud, educacion y fuerzas de seguridad, se exponen a
multiples estresores derivados de la superposicion de responsabilidades y presiones sociales, han sido objeto de
estudios sobre el impacto de la RE en su desempefio, satisfaccion laboral y adaptacion efectiva al entorno. 78

Si bien la RE se considera un proceso adaptativo, los esfuerzos por modificar estados emocionales pueden
resultar disfuncionales. En este sentido, la desregulacion emocional (DE) - definida como la capacidad disminuida
para experimentar, diferenciar, monitorear, evaluar y modificar emociones intensas® - se manifiesta mediante
el uso de estrategias inadecuadas (e.g., rumiacion, represion, impulsividad) que favorecen la aparicion
de emociones intensas y prolongadas, vinculadas a conductas disfuncionales e indicadores de trastornos
psicologicos.® El modelo de Gratz y Roemer® comprende seis dimensiones: dificultades en el control de
impulsos, acceso limitado a estrategias de RE, falta de aceptacion emocional, interferencia en conductas
dirigidas a metas, dificultades en la conciencia y claridad emocional. Algunos estudios "2 respaldan estas
dimensiones, evidenciando su impacto en la experiencia emocional a nivel individual, familiar, social y laboral,
al intensificar y prolongar las respuestas en contextos abrumadores®, (tabla 1).

Tabla 1. Desregulacion Emocional y Dimensiones Personales Afectadas

Dimensiones Afecciones Antecedentes

Fisica y bioldgica Consumo problematico de sustancias, autolesiones, OGS0
patologias cronicas y trastornos alimentarios.

Psicologica y cognitiva Depresion, ansiedad, estrés, panico, baja autoestima, (20, 7 258 7 P )

trastorno por estrés postraumatico, toma de decisiones
impulsiva, trastorno del juego, conductas de riesgo.

Social Déficit de atencion, agresividad, antipatia, conflictos (27,28,29,30)
interpersonales.

Cultural y contextual Impacto de normas socioculturales en la salud mental, (22,258,239
influencia del contexto y la cultura en la expresion de
emociones.

En efecto, la RE ha sido ampliamente estudiada por su impacto positivo en el desempefno y bienestar
laboral de los profesionales del ambito educativo. #4353 Sin embargo, en contextos laborales exigentes, la
desregulacion emocional esta implicada en varios cuadros sintomatolégicos, como el estrés laboral®”, sindrome
de burnout®®, sobrecarga laboral® % y tecnoestrés.“"

Los profesionales del area de fuerza de seguridad experimentan labores y ambientes volatiles, sucesos
criticos y decisivos, requieren una precision y gestion de emociones que resultan elementales en la resolucion de
tareas.“24) Estudios en agentes de seguridad han reportado la presencia de impulsividad y agresividad asociada
a desregulacion emocional“¥, agotamiento emocional y burnout®, estrés y control de riesgo percibido“®,
entre algunas variables asociadas.

Trabajar en el area de salud presenta exigencias emocionales que pueden derivar en sobrecarga laboral
y burnout, afectando el bienestar integral y la satisfaccion laboral de la persona®-#); en este grupo de
profesionales, la RE juega un papel fundamental en la mitigacion de estos efectos, ya que permite gestionar
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adecuadamente las emociones ante situaciones de alta presion y demanda asistencial.“)

A partir de los antecedentes expuestos y considerando la escasez de estudios similares, este estudio tiene
como objetivo examinar las dificultades en la regulacion emocional en profesionales de salud, educacion y
fuerzas de seguridad de la Ciudad de Rio Cuarto.

Objetivo
Analizar valores medios de Desregulacion Emocional en profesionales de Salud, Educacion y Fuerzas de
seguridad de la Ciudad de Rio Cuarto.

METODO
Disefio

El estudio sigue un enfoque cuantitativo, transversal y descriptivo, con un analisis comparativo y ex post
facto, permitiendo caracterizar fendmenos a partir de la comparacion de datos. %

Participantes

La poblacion objetivo estuvo compuesta por profesionales en ejercicio de los sectores de salud, educacion y
fuerzas de seguridad de la Ciudad de Rio Cuarto, Cérdoba (Argentina). A partir de esta poblacion, se selecciono
una muestra no probabilistica, de tipo accidental y parcialmente de bola de nieve (snowball sampling), mediante
la difusion del enlace del estudio en redes sociales e instituciones afines. Algunos participantes también
compartieron el enlace, favoreciendo el alcance indirecto del cuestionario. La muestra estuvo conformada por
419 participantes: 166 del area de salud (39,62 %), 160 del area de educacion (38,18 %) y 93 del area de fuerzas
de seguridad (22,20 %). En cuanto al género, 301 fueron mujeres (71,73 %) y 118 hombres (28,27 %). Se incluyo
a profesionales activos en cualquiera de los tres sectores mencionados, con al menos seis meses de antigliedad
laboral en la ciudad. Se excluyeron quienes presentaran licencia psiquiatrica vigente o malestar psicolégico
significativo reciente (sintomatologia elevada de depresion, ansiedad o estrés).

Instrumentos

Se utilizo la version adaptada a poblacion argentina®’ de la Escala de Desregulacion Emocional®, que consta
de 36 items para evaluar dificultades en la regulacion de emociones negativas; incluye seis subescalas y se
reporto la frecuencia con que experimentaron dichas dificultades en una escala de 1 a 5. Un mayor puntaje
reflejo mayor desregulacion emocional. La version adaptada presento adecuados valores de consistencia interna
(a entre 0,74 y 0,89 en las subescalas, a = 0,93 en la escala total), validez de criterio y estructura factorial.

Procedimiento

Se contacto a instituciones afines a las areas de actividad laboral de la muestra para explicar el estudio y
difundir la encuesta en linea mediante LimeSurvey. La participacion fue voluntaria, anénimay sin compensacion,
con consentimiento otorgado al avanzar en la portada de la encuesta, que incluia informacion y el formulario
correspondiente. Se indagd sobre estados emocionales en profesionales de salud, educacion y fuerzas de
seguridad a través de un instrumento autoadministrado Los datos fueron tratados de manera confidencial y
almacenados en una carpeta encriptada accesible solo para el investigador. Antes de responder, los participantes
completaron datos sociodemograficos sobre edad, género, antigiiedad y area profesional.

Procedimientos Estadisticos

Se utilizd estadistica descriptiva para determinar puntajes en desregulacion emocional. Las variables
continuas se estimaron medidas de tendencia central y dispersion (mediana y rango intercuartilico). Ademas,
se evaluaron los indices de asimetria y curtosis. La normalidad de las distribuciones se examind mediante la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, considerando el tamano de la muestra.

Dado que no se cumplid el supuesto de normalidad en la mayoria de las dimensiones analizadas, se recurrio
a procedimientos inferenciales no parameétricos. En concreto, se realizaron analisis de varianza de un factor
mediante la prueba de Kruskal-Wallis para comparar las dimensiones de desregulacion emocional entre los tres
grupos profesionales. Para identificar entre qué pares de grupos se encontraban las diferencias significativas,
se aplico el procedimiento post hoc de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner (DSCF). Los analisis se realizaron con el
software Jamovi Project.®?

Consideraciones Eticas

Se obtuvo el consentimiento informado mediante una nota con los objetivos del estudio, los instrumentos
y la condicion de anonimato. La informacion se protegié bajo secreto profesional, respetando las normativas
éticas de la Asociacion Psicoldgica Americana®, el Codigo de Etica de la Federacion de Psicologos de Argentina
y el Colegio de Psicologos de Cordoba. Los datos se almacenaron en una carpeta encriptada accesible sélo al
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investigador. Se garantizaron el respeto a los derechos humanos y la proteccion de la informacion conforme a
normas bioéticas nacionales (Disposicion ANMAT 5330/97) e internacionales (Codigo de Niremberg, Declaracion
de Helsinki), ademas de la Guia Etica de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de San Luis (Ord.
002-20).

RESULTADOS
Andlisis Descriptivos

Antes de llevar a cabo analisis inferenciales, se exploraron las caracteristicas de distribucion de las
dimensiones de desregulacion emocional mediante estadisticos descriptivos agrupados por género, (tabla 2).
Las puntuaciones mostraron medianas similares entre mujeres y hombres, con rangos intercuartilicos estrechos.

Tabla 2. Medidas Descriptivas para Desregulacion Emocional

Género
Mujeres (N = 301) Hombres (N = 118) D
Md £ RIQ Md £ RIQ
Falta de conciencia emocional 17 +7 18+6 0,01
Falta de claridad emocional 12+ 4 12 + 4,75 0,01
Falta de aceptacion emocional 15,5+7 15+ 8 0,02
Estrategias 18 + 8 19,5+ 10 0,02
Impulsos 14+9 14+9 0,01
Metas 13+4 13+4 0,46

Nota: Los valores se presentan como nimero de observaciones por grupo (N), mediana y rango intercuartilico (Md =
RIQ), prueba de Kolmogorov-Smirnov (D) y las dimensiones de: acceso limitado al uso de estrategias de regulacion
emocional (Estrategias), dificultades en el control de los impulsos (Impulsos) e interferencia en conductas dirigidas
a metas (Metas). N = 419.

Dado que los valores de la prueba de Kolmogorov-Smirnov resultaron significativos y algunas dimensiones
mostraron desviaciones en asimetria y curtosis, se concluyé que no se cumplia el supuesto de normalidad. Por
ello, se opto por realizar analisis no paramétricos en la etapa siguiente del estudio.

Diferencias entre grupos

Con el objetivo de analizar si existian diferencias en las dimensiones de Desregulacion emocional segin el
area profesional (Salud, educacion, fuerzas de seguridad), se realizaron seis ANOVA de tipo no paramétrico
mediante la prueba de Kruskal-Wallis; aunque se presentan de forma conjunta, se realizaron de manera
independiente para cada subescala.

Se observaron diferencias estadisticamente significativas en las dimensiones de conciencia emocional (x2 (2)
=9,97, p =0,01, €2 = 0,02) y claridad emocional (x2? (2) = 7,02, p = 0,03, €2 = 0,02), lo cual evidencia un efecto
pequeio pero consistente. Las demas dimensiones no mostraron diferencias significativas, (tabla 3).

Tabla 3. ANOVA de un factor para las Dimensiones de Desregulacion Emocional seglin Area profesional

x2 gl p g2
Conciencia 9,97 2 0,01** 0,02
Claridad 7,02 2 0,03* 0,02
Aceptacion 0,77 2 0,68 0,01
Estrategias 1,86 2 0,40 0,01
Impulsos 1,98 2 0,37 0,01
Metas 0,52 2 0,77 0,01

Nota: Los valores se presentan como estadistico chi-cuadrado (x2) correspondiente a la prueba de Kruskal-Wallis,
grados de libertad (gl), valor de significacion bilateral (p < 0,05*, p < 0,01**, p < 0,001***) y tamano del efecto (€2).

Se aplico el procedimiento post hoc Unicamente en aquellas dimensiones que previamente mostraron
significancia bajo prueba de Kruskal-Wallis, (tabla 4). Las comparaciones revelaron que, en dificultades en la
conciencia emocional, los profesionales del area de educacion (Me = 18,0) puntuaron significativamente mas
alto que los del area de salud (Me = 16,0), W = -4,06, p = 0,01, IC 95 % [0,86, 3,42]. También se encontraron
diferencias entre fuerzas de seguridad (Me = 17,5) y salud, W = -3,40, p = 0,04, IC 95 % [0,45, 3,09]. En
dificultades en la claridad emocional, los profesionales de educacion (Me = 12,5) mostraron mayor dificultad
que los de salud (Me = 11,0), W = -3,65, p = 0,03, IC 95 % [0,39, 2,43].
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Tabla 4. Prueba Post-Hoc de DSCF para Area Profesional y Dimensiones de Desregulacién Emocional

Grupos w p IC 95 %
Conciencia Educacion - Seguridad 0,10 0,99
Educacion - Salud -4,06 0,01** [0,86, 3,42]
Seguridad - Salud -3,40 0,04* [0,45, 3,09]
Claridad Educacion - Seguridad -0,40 0,96
Educacion - Salud -3,65 0,03* [0,39, 2,43]
Seguridad - Salud -2,41 0,20

Nota: Los valores se presentan como estadistico de la prueba Dwass-Steel-Critchlow-Fligner (W),
significacion bilateral (p < 0,05%, p < 0,01**, p < 0,001***) e intérvalo de confianza al 95 % (IC 95 %).

Los resultados sugieren que algunas dimensiones de desregulacion emocional varian segln el area profesional,
lo que permite rechazar parcialmente la hipotesis nula. En particular, se encontraron diferencias significativas
en la conciencia y claridad emocional, donde los profesionales de la educacion reportaron mayores dificultades
en comparacion con los de salud y fuerzas de seguridad. Aunque los tamanos del efecto fueron pequefios (g2 =
0,02), la consistencia estadistica de los hallazgos refuerza la relevancia de estas diferencias.® En conjunto,
los resultados sugieren que el area de desempeiio profesional influye en ciertos aspectos de la regulacion
emocional, particularmente en la capacidad para reconocer y comprender las propias emociones.

DISCUSION

En este estudio se indagaron posibles diferencias en las dimensiones de desregulacion emocional entre
profesionales de salud, educacion y fuerzas de seguridad de la Ciudad de Rio Cuarto, segiin su area de desempefio.
Se hallaron diferencias significativas en dos dimensiones especificas: conciencia y claridad emocional. En
particular, los profesionales de educacion presentaron mayores dificultades para identificar y comprender sus
estados emocionales en comparacion con los grupos de salud y fuerzas de seguridad. Estos resultados permiten
rechazar parcialmente la hipdtesis nula y confirmar, de manera parcial, la hipotesis alternativa, que planteaba
que las dificultades en la regulacion emocional varian segin el area de desempeno profesional. Ademas, se
exploraron diferencias en las dimensiones de desregulacion emocional segin género, sin hallarse diferencias
estadisticamente significativas en ninguna de las dimensiones evaluadas.

Estudios previos han respaldado la relevancia de las dimensiones de regulacion emocional y su implicancia
adaptativa en diferentes profesiones.""'» Ademas, se ha analizado el impacto de la regulacion emocional en el
bienestar laboral y el desempefio en el sector educativo.®+3:3 Sin embargo, en entornos laborales exigentes,
la desregulacion emocional se ha asociado a diferentes cuadros sintomatologicos®”3%3%40) o que resalta la
necesidad de intervenciones adaptadas al contexto profesional, atendiendo a las particularidades del mismo.

Los profesionales de fuerzas de seguridad enfrentan desafios emocionales en su labor, investigaciones
previas han senalado la presencia de impulsividad, agresividad“?, agotamiento emocional y burnout en este
grupo™ ; ademas, el estrés y la toma de decisiones en contextos criticos han sido ampliamente estudiados. “® Si
bien el presente estudio no evidencié una mayor desregulacion emocional en estos profesionales respecto a los
grupos de salud y educacion, sus condiciones laborales justifican seguir explorando su impacto en el desempeiio
y bienestar.

En el caso de los profesionales de la salud, el grupo reporté menores dificultades en la conciencia y claridad
emocional que los profesionales del area de educacion y fuerzas de seguridad. Este hallazgo puede relacionarse
con estudios que han resaltado la importancia del uso de estrategias de regulacion emocional en contextos
asistenciales, donde la presion y demanda pueden afectar el bienestar psicologico del personal sanitario.“” La
evidencia empirica también ha demostrado que la regulacion emocional en estos sectores es clave para mitigar
efectos de sobrecarga laboral y burnout“*® lo que sugiere que, si bien los profesionales pueden gestionar
mejor ciertas dimensiones de la regulacion emocional, aln requieren estrategias para prevenir el malestar
emocional en contextos laborales de alta exigencia.

La mayor dificultad en conciencia y claridad emocional en docentes concuerda con estudios que han asociado
estas dimensiones con burnout y sobrecarga laboral en el sector educativo.?343 En contraste, los profesionales
de salud y seguridad parecen desarrollar estrategias de afrontamiento mas eficaces, ya sea por entrenamientos
especificos o por el tipo de regulacion emocional que requieren en su ambito profesional.“*)

Desde un punto de vista teorico, se reafirma que la regulacion emocional es un proceso esencial para el
bienestar y el desempeio laboral.® En términos practicos, los hallazgos sugieren que implementar programas
especificos de entrenamiento en regulacion emocional para docentes podria reducir los efectos negativos de la
desregulacion. 855

Para los profesionales de fuerzas de seguridad, los entrenamientos centrados en el control emocional pueden
mejorar la precision en la toma de decisiones en situaciones de riesgo y reducir el impacto del agotamiento
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emocional.®*) En el caso de los trabajadores del sector salud, la integracion de estrategias de regulacion
emocional en programas de autocuidado podria favorecer el bienestary mitigar los efectos del estrés asistencial.“”

Los resultados del presente estudio deben considerarse en el marco de limitaciones. Primero, el disefo
transversal y el muestreo no probabilistico accidental implican que los resultados podrian estar afectados por
sesgos de autoseleccion, reduciendo su generalizacion. Ademas, la muestra estuvo conformada mayormente
por mujeres, lo que, aunque refleja la distribucion demografica de ciertos sectores, limita la representatividad
equitativa entre géneros.

Otra limitacion del estudio tuvo que ver con su disefo transversal, lo que impide establecer relaciones
temporales o causales entre las variables; seria pertinente completar estos hallazgos con investigaciones
longitudinales. Ademas, los constructos investigados fueron evaluados mediante instrumentos de autoinforme
que dependen de la capacidad de las personas para valorar correctamente sus rasgos de personalidad, su
experiencia emocional o su comportamiento, lo que puede llevar a estimaciones poco precisas. En este sentido,
en otros estudios se podria complementar la medicion de las dificultades en la regulacion emocional mediante
autoreporte con tareas conductuales a fin de aportar mayor validez ecologica a esta evaluacion. %)

Dado lo anterior, futuras investigaciones podrian centrarse en el analisis de diferencias individuales y
contextuales en la desregulacion emocional, considerando aspectos como la personalidad y el nivel de satisfaccion
laboral. (%859 Ademas, seria valioso desarrollar programas de intervencion enfocados en estrategias adaptativas
de regulacion para cada grupo profesional y evaluar su impacto en el bienestar laboral y la prevencion de
malestar emocional.

Otra linea de investigacion podria explorar la relacion entre normas socioculturales y regulacion emocional,
considerando como el contexto laboral influye en la expresion y gestion de emociones.®33) Asimismo, el
desarrollo de metodologias mixtas —combinando autoinformes con datos observacionales— podria mejorar la
validez de los resultados.

RECOMENDACIONES

Se plantea como compromiso futuro profundizar en las diferencias individuales y contextuales vinculadas
a la desregulacion emocional, particularmente en relacion con los rasgos de personalidad y los niveles de
satisfaccion laboral.
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