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Resumen del proyecto

Introduccion: sintesis del problema a investigar y su justificacion.
Objetivo general.
Metodologia.

Resultados esperados.



Scoping Review sobre el alcance investigativo y validacion de instrumentos
psicométricos de desregulacion emocional en paises latinoamericanos de habla hispana
(2015-2025).

Resumen del proyecto

La desregulacion emocional constituye un proceso clave en la comprension de
diversas dificultades psicoldgicas y adaptativas, por lo que contar con instrumentos
psicométricos adecuados resulta fundamental para la evaluacion y la intervencion clinica. En
América Latina, se han desarrollado diversas adaptaciones y validaciones de escalas que
evallan la regulacion y desregulacién emocional, sin embargo, la evidencia disponible se
encuentra dispersa y no se identificaron revisiones de alcance recientes centradas
especificamente en la validacion psicométrica de instrumentos de regulacion y desregulacién
emocional en Latinoamérica hispanohablante. El objetivo de este Scoping Review fue
identificar las pruebas psicométricas adaptadas y/o validadas en paises latinoamericanos de
habla hispana, publicadas en revistas indexadas entre 2015 y 2025, que evallan componentes
de la desregulacion emocional, analizando sus propiedades psicométricas y pertinencia
cultural para las poblaciones estudiadas. La busqueda se realizd en las bases de datos Scopus
(Elsevier), EBSCOhost / APA PsycINFO, SciELO, Revista Interamericana de Psicologia,
Revista de Educacion y Desarrollo, Redalyc, PubMed, ProQuest, Electronic Journal of
Research in Educational Psychology (EJREP), Dialnet, ScienceDirect y BVS- Biblioteca
Virtual en Salud, siguiendo las directrices PRISMA-ScR para revisiones de alcance. Se
incluyeron estudios empiricos en espafiol o inglés que reportaban procesos de adaptacion y
validacion de instrumentos de desregulacion emocional, y se realiz6 una extraccion y analisis
descriptivo de las propiedades psicométricas reportadas por los estudios incluidos . Se

identificaron los instrumentos mas utilizados en la region ( DERS, ERQ, CERQ), las



tendencias de publicacion por pais y las principales fortalezas y limitaciones en los procesos
de adaptacion cultural . Los resultados permiten ofrecer una vision integral sobre la
disponibilidad y adecuacion cultural de las pruebas psicométricas de desregulacion emocional

en poblacion latinoamericana de habla hispana.

Palabras clave: desregulacion emocional; pruebas psicométricas; validacién

psicométrica; poblacion latinoamericana; Scoping Review; hispanohablante.

Planteamiento del problema

La desregulacion emocional se ha consolidado como un constructo de gran relevancia
para la comprension de multiples dificultades psicoldgicas, debido a su asociacion con
problemas de adaptacion social, académica y laboral, asi como con diversos trastornos
mentales (Castillo et al., 2023). En respuesta a esta relevancia clinica e investigativa, en los
paises latinoamericanos de habla hispana se han desarrollado humerosos estudios orientados
a la adaptacion y validacién de instrumentos que permiten evaluar distintos componentes de
la regulacion y desregulacién emocional. Sin embargo, aunque existe una creciente
produccion cientifica en este campo, la evidencia disponible se encuentra dispersa entre
distintos paises, poblaciones e instrumentos, lo que dificulta obtener una vision integral sobre
cuéles pruebas han sido adaptadas o validadas, cuales son sus propiedades psicométricas y

qué tan pertinentes resultan para los contextos culturales latinoamericanos.

Estas investigaciones buscan analizar la presencia de sintomas, modificacion de
conductas desadaptativas y el desarrollo de estrategias psicoldgicas para incrementar la
regulacion emocional, el bienestar de las personas y desarrollar estrategias de intervencion
eficaces; Gémez y Callejas (2017) plantean que el uso de herramientas psicométricas nos

permite obtener medidas objetivas, y confiables de los procesos psicoldgicos, favoreciendo la



precision en los diagnosticos, por lo cual en esta investigacion se considero importante
realizar una revision de alcance frente a aquellas pruebas que tengan validez y pertinencia en
paises latinoamericanos de habla hispana frente a la regulacion y desregulacién emocional,
teniendo en cuenta las diferencias idiomaticas, culturales y sociales que pueden influir en la

forma en que se manifiestan y comprenden los procesos emocionales.

Ahora bien, a lo largo de la historia se ha evidenciado un interés creciente frente a la
adaptacion y validacién de instrumentos psicoldgicos, por lo cual se plantea la necesidad de
realizar una investigacion centrada en el andlisis de las pruebas psicométricas que evallan la
desregulacién emocional, por medio de una revision de alcance, scoping review o mapeo. Los
estudios exploratorios representan un método para revisar la evidencia cientifica en temas

asociados a salud (Levac et al., 2010).

Danielle Levac et al. (2010) definen el mapeo como un proceso propio de las
revisiones de alcance, orientado a estudios de caracter exploratorio en el campo de la salud,

que buscan profundizar en un &rea o tema especifico.

Pregunta de investigacion

¢Cual es el alcance de la evidencia cientifica respecto a la validacion, adaptacion y
propiedades psicométricas de los instrumentos que evalan componentes de la desregulacion
emocional en poblaciones latinoamericanas de habla hispana, segun la literatura indexada

entre 2015 y 2025?

Justificacion

La desregulacion emocional constituye un constructo fundamental para comprender

los procesos psicoldgicos implicados en la adaptacion y el bienestar. Se refiere a las



dificultades persistentes para modular o emplear estrategias adaptativas ante experiencias
afectivas intensas (Gross, 1998). En las ultimas decadas, este concepto se ha consolidado
como un factor transdiagnostico critico (Camblor et al., 2023), lo que ha generado una
proliferacion de estudios sobre su medicidn en diversos contextos. Investigaciones actuales
resaltan que la desregulacion emocional es un fenémeno dindmico que varia segun la edad y

el contexto cultural.

Autores como Antony et al. (2024) y Blader et al. (2025) subrayan la necesidad de
contar con instrumentos psicométricos confiables y culturalmente pertinentes. Sin embargo,
dado que los instrumentos mas empleados (DERS, ERQ, CERQ) fueron desarrollados en
contextos anglosajones (Gratz & Roemer, 2004; Gross & John, 2003; Garnefski et al., 2001),
surge la necesidad de establecer el alcance de los procesos de adaptacion realizados en
poblaciones de habla hispana. Estudios recientes en la region, como los realizados en Chile
(Garcia et al., 2023), muestran esfuerzos de validacion, pero también una alta variabilidad en
la calidad psicométrica reportada. Debido a que la evidencia se encuentra dispersa, se
requiere de un estudio secundario de tipo Scoping Review que permita organizar este
conocimiento. Dado este panorama, esta revision de alcance centrada en paises
latinoamericanos de habla hispana (2015-2025) permitid: mapear qué pruebas se estan
aplicando en la regidn, caracterizar sus propiedades psicométricas y la pertinencia cultural
reportada en los estudios. A diferencia de una revision sistematica de efecto, este disefio es el
adecuado para identificar vacios investigativos en paises o0 grupos etarios especificos,
orientando futuras validaciones locales y la seleccion de instrumentos en la clinica. La
investigacion se desarroll6 bajo los lineamientos de la extension PRISMA-ScR (Page et al.,
2021), garantizando la transparencia en el mapeo de la evidencia, y se realizd una extraccion

y analisis descriptivo de las propiedades psicométricas reportadas por los estudios incluidos.



Este enfoque permitio integrar la evidencia reciente, fortaleciendo la base instrumental para

la investigacion psicologica en contextos hispanohablantes.

Marco Teodrico

La presente investigacion pretende explorar las pruebas psicométricas que evaltan la
desregulacién emocional. Para abordar este concepto es fundamental comprender que las
emociones, segun Choliz (2005), "son una experiencia multidimensional con al menos tres
sistemas de respuesta: cognitivo/subjetivo; conductual/expresivo y fisioldgico/adaptativo™ (p.
3). En ese sentido, para lograr comprender las emociones es importante considerar estas tres
dimensiones, ya que en algunos diagnosticos o sintomas puede aparecer disincronia entre las

mismas.

En relacién con el concepto de las emociones, Fernandez-Abascal et al. (2010)
recuperan los aportes de Charles Robert Darwin, naturalista y tedrico inglés del siglo XIX,
quien en su obra (La expresion de las emociones en el hombre y los animales) planted que las
emociones son "manifestacion de la mente y que, puesto que tanto los animales como el
hombre expresan emociones de naturaleza semejante en situaciones afines, este hecho deberia
probar la continuidad evolutiva de las expresiones emocionales desde las especies inferiores
al hombre" (p. 25). Darwin (1872/1998) describi6 dos funciones centrales de las emociones:
facilitar la adaptacién de las especies a su entorno para conservar la supervivencia, y permitir
reaccionar de manera adecuada ante situaciones emergentes como la lucha o la huida. Desde
una perspectiva contemporanea, estas funciones se articulan con el concepto de regulacién
emocional, entendida como el conjunto de procesos mediante los cuales los individuos
modulan la intensidad y expresion de sus emociones para orientar la conducta, facilitar la
toma de decisiones y responder de manera efectiva a las demandas del entorno,

contribuyendo asi al ajuste psicoldgico (Gratz & Roemer, 2004).



Las emociones constituyen procesos adaptativos fundamentales que permiten al
individuo responder de manera eficaz a las demandas del entorno. Estas facilitan la
evaluacion de situaciones relevantes para el bienestar y la supervivencia, movilizando
respuestas fisioldgicas, cognitivas y conductuales orientadas a la accion. Asimismo, las
emociones cumplen una importante funcion social, ya que favorecen la comunicacion de
estados internos, regulan las relaciones interpersonales y contribuyen a la adaptacion del
individuo a los diferentes contextos en los que se desenvuelve (Barragan Estrada & Morales
Martinez, 2014) De esta manera, las emociones no solo orientan a la persona hacia metas
especificas, sino que también cumplen funciones sociales y de afrontamiento que facilitan la

interaccion y la adaptacion en distintos contextos.

Ahora bien, las emociones cumplen una funcién adaptativa esencial para la
supervivencia y la interaccién social, su contribucion al bienestar depende de la capacidad de
la persona para modularlas de manera adecuada. La regulacién emocional permite ajustar la
intensidad, duracion y expresion de las emociones de acuerdo con las demandas del contexto,
favoreciendo respuestas mas flexibles y funcionales. En este sentido, el desarrollo de
habilidades de regulacion emocional constituye un factor clave para la adaptacion personal y
social, ya que las dificultades en este proceso pueden generar respuestas desproporcionadas o
poco efectivas, afectando el bienestar psicolégico y la calidad de las relaciones

interpersonales (Barragan Estrada & Morales Martinez, 2014)

Las emociones desempefian funciones diferenciadas que resultan esenciales para el
desarrollo humano, teniendo en cuenta la funcion adaptativa frente a preparar el organismo
para diferentes contextos, en donde emociones como la ira se vinculan con respuestas de

defensa, el desagrado con el rechazo y el miedo con la proteccion o la huida ante una



amenaza (Choliz, 2005). Incluso aquellas emociones que pueden resultar desagradables

cumplen una funcion adaptativa que favorece la supervivencia y el crecimiento personal.

Las emociones también cumplen una funcion social, ya que facilitan la respuesta
ante estimulos de origen interpersonal, principalmente mediante el lenguaje no verbal, lo que
permite que las personas comprendan, interpreten y respondan a los comportamientos y
situaciones asociadas a dichas emociones. Choliz (2005) destaca entre estas funciones
sociales la de facilitar la interaccion social, controlar la conducta de los demas, comunicar los
estados afectivos y promover la conducta prosocial. Asi, emociones como la alegria
contribuyen a fortalecer los vinculos sociales, mientras que la expresion de ira puede generar
distanciamiento o reacciones confrontativas. Incluso la supresion de ciertas emociones
cumple un papel social relevante, pues inhibir determinadas reacciones puede ser adaptativo
para evitar conflictos, preservar la armonia y mantener el equilibrio dentro de los grupos

sociales (Chdliz, 2005).

Finalmente, las emociones poseen una funcién motivadora, pues dotan de energia a
la conducta orientada hacia un objetivo. Una actividad con elevada carga emocional tiende a
ejecutarse con mayor interés que una con baja implicacién afectiva. Ademas, la emocion se
relaciona con la direccion e intensidad de la conducta: "la emocion tiene la funcién adaptativa
de facilitar la ejecucion eficaz de la conducta necesaria en cada exigencia. Asi, el célera
facilita las reacciones defensivas, la alegria la atraccion interpersonal, la sorpresa la atencion
ante estimulos novedosos" (Chdliz, 2005, p. 6). La conexion entre emocion y motivacion es
bidireccional: toda accién motivada genera respuestas emocionales y, a su vez, las emociones
pueden originar conductas motivadas, orientarlas hacia metas especificas e influir en la
intensidad con que se ejecutan (Choliz, 2005). Cuando el ser humano logra modular

adecuadamente estas reacciones psicofisioldgicas, se habla de regulacion emocional, la cual,
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segun Castillo et al. (2023), esta "interpretada como un indicador de la inteligencia
emocional, asociandose a un conjunto de habilidades que facilitan el control y expresion de
las emociones” (p. 2), habilidades que involucran "una toma de conciencia y entendimiento
de las emociones, su aceptacion, la habilidad para controlar los impulsos comportamentales y
la habilidad para aplicar estrategias acordes a cada situacion™ (p. 4). La ausencia parcial o

total de estas habilidades es lo que los autores denominan desregulacion emocional.

Desregulacion emocional

Cuando se habla de desregulacién emocional se hace referencia a dificultades en la
capacidad para regular las emociones; no obstante, se reconoce que las estrategias de
regulacion no son universales, ya que lo que resulta efectivo para una persona puede no serlo
para otra, lo que hace necesario delimitar conceptualmente este constructo (Vargas Gutiérrez
& Mufoz-Martinez, 2013). En este sentido, y teniendo en cuenta lo mencionado por Gross
(1998), la regulacion emocional comprende los procesos mediante los cuales las personas
influyen en la aparicion, intensidad, duracion y expresion de sus emociones., implicando
tanto estrategias conscientes como automaticas orientadas a modular la intensidad y duracion
de las respuestas emocionales. En contraste, desde el modelo de Gratz y Roemer (2004), la
desregulacion emocional implica dificultades para identificar, comprender y aceptar las emociones,

asi como limitaciones para controlar la conducta y utilizar estrategias eficaces de regulacion ante

situaciones emocionalmente demandantes.

. Estas dificultades pueden interferir significativamente en los estados de animo,
generando transiciones abruptas desde estados emocionales equilibrados hacia el desanimo o
la reactividad, acompafiadas frecuentemente de sentimientos de agobio e irritabilidad

(Antony et al., 2024).
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En las Monografias de Investigacion Social sobre el Desarrollo Infantil, Thompson
(1994) realiza un aporte titulado Regulacién emocional: un tema en busca de definicion, en
donde plantea que, desde la perspectiva de la terapia cognitivo-conductual, la regulacion
emocional implica ajustar las reacciones fisioldgicas asociadas a las emociones, utilizar
estrategias que permitan responder de manera adecuada a cada situacién y coordinar dichas
estrategias para alcanzar objetivos dentro del &mbito social. Esta conceptualizacion sent6 las
bases para desarrollos tedricos posteriores que profundizaron en la dimension
especificamente cognitiva de dicho proceso. En esta linea, Garnefski y Kraaij (2007) precisan
que la regulacion emocional cognitiva se refiere a la forma consciente en que las personas
manejan la informacién emocionalmente activa durante o después de experiencias
amenazantes o estresantes. A diferencia de los modelos de afrontamiento que combinan
estrategias cognitivas y conductuales, este enfoque considera los procesos de pensamiento de
manera conceptualmente independiente de la conducta, distincion que constituye la base
tedrica del Cuestionario de Regulacion Emocional Cognitiva (CERQ), uno de los
instrumentos mas utilizados en la region latinoamericana para evaluar componentes de la

desregulacién emocional.

Desde la psicopatologia, el término se ha utilizado para referirse a los procesos que
influyen en las respuestas emocionales negativas y se asocia con la falta de ajuste en la
manera en que los individuos experimentan y expresan sus emociones. De acuerdo con
Blader et al. (2025), la desregulacion emocional refleja la incapacidad de controlar la
manifestacion emocional, lo cual incluye factores como la modificacion de situaciones, los
procesos atencionales, los cambios cognitivos por ejemplo, la reevaluacion y la modulacion
de la respuesta. Estos componentes coinciden con las cinco familias de estrategias
reguladoras descritas por McRae y Gross (2020) en el modelo de proceso de regulacion

emocional, segun el cual las estrategias reguladoras operan en distintos puntos del ciclo de

12



generacion emocional: desde la seleccion y modificacion de la situacion, pasando por el
despliegue atencional y el cambio cognitivo, hasta la modulacion de la respuesta ya generada.
En este marco, la desregulacion emocional no constituye un fendmeno unitario, sino que
puede originarse en distintos puntos de dicho ciclo, ya sea por la dificultad para identificar la
necesidad de regular, para seleccionar estrategias adecuadas o para implementarlas
eficazmente (McRae & Gross, 2020). En ese sentido, Blader et al. (2025) sefialan que estas
limitaciones afectan la capacidad adaptativa y el manejo funcional de la vida emocional, lo
que justifica la importancia de contar con instrumentos de evaluacion que capturan con
precision los distintos componentes del proceso regulador en contextos culturalmente

diversos.

Brenner y Salovey (1997) destacan la regulacion emocional como una habilidad
esencial para el funcionamiento de las personas en su entorno social. En su planteamiento,
diferencian tres procesos fundamentales: la regulacion de la emocion, del contexto y de la
conducta generada por las emociones. A partir de estas dimensiones, proponen dos ejes de
ajuste: interno—externo, relacionado tanto con la experiencia emocional como con la conducta
observable, y social-solitario, en funcion de si la respuesta ocurre en interaccion con otros o
en el ambito privado. Segun los autores, el equilibrio entre estos procesos facilita la
regulacion emocional; sin embargo, su definicidn del constructo resulta poco precisa, ya que
no considera los mecanismos de adquisicion ni los factores que sostienen dicho proceso. Esta
limitacion fue posteriormente abordada por desarrollos tedricos mas comprensivos. En
particular, McRae y Gross (2020) sefialan que tanto la frecuencia como el éxito en el uso de
estrategias de regulacién emocional estan moderados por factores individuales y culturales, y
que la regulacion no ocurre tnicamente en el plano intrapsiquico, sino que se extiende a la
regulacion de las emociones de otros regulacion extrinseca y a contextos grupales, ampliando

asi la dimension social que Brenner y Salovey (1997) anticiparon. Adicionalmente, McRae y
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Gross (2020) precisan que el proceso regulador involucra cuatro etapas diferenciadas como lo
son; identificacion, seleccion, implementacion y monitoreo, lo que permite explicar no solo
cuando y como se regula, sino también por queé la regulacion puede fallar en distintos puntos

del ciclo, aspecto que la propuesta de Brenner y Salovey dejaba sin resolver.

Vargas Gutiérrez y Mufioz-Martinez (2013) explican que, desde la perspectiva de la
terapia cognitivo-conductual, la regulacion emocional es fundamental para entender como
funcionan las personas en los diferentes entornos en los que interactan. Seguin los autores,
este tema se ha abordado de diversas formas dependiendo de los enfoques teéricos de cada
autor. Sin embargo, su analisis muestra que tanto la definicién de la regulacion emocional
como los factores que la explican cambian con frecuencia. Aungue algunos estudios
relacionan este proceso con aspectos de la personalidad o con funciones cognitivas mas
complejas, no queda claro como se conectan exactamente, ya que muchos solo mencionan
posibles relaciones sin profundizar en los mecanismos que las sostienen. En este sentido, los
autores sefialan dos problemas principales: 1) no existe una definicién clara y compartida que
aborde toda la complejidad de la regulacion emocional, y 2) las explicaciones suelen basarse
en vinculos correlacionadas con factores como la personalidad, sin detallar si estos realmente

determinan o no el proceso de regulacion.

Linehan y Koerner (1993) plantean que la regulacion emocional esta moldeada por
factores genéticos y del entorno. Sin embargo, su modelo teérico centra la atencién
principalmente en la vulnerabilidad biol6gica como elemento central de su explicacion,
dando mayor peso al componente genético y dejando en segundo plano los aspectos
socioculturales. A pesar de esto, reconocen que el contexto sociocultural juega un rol
importante en el desarrollo de la regulacion emocional, destacando especialmente la

influencia de un entorno invalidante, como el familiar. En este tipo de ambiente, las formas

14



de expresar y validar emociones pueden estar limitadas o condicionadas, lo que podria llevar

a problemas en la regulacion emocional (Linehan & Koerner, 1993).

En el &mbito aplicado, se destaca la importancia de investigar a fondo las
condiciones del entorno que influyen en la regulacion emocional, relacionadas con las
normas y expectativas que la sociedad establece para manejar emociones intensas. Este
enfoque permitiria determinar si las conductas asociadas con la regulacion emocional forman
parte de una misma categoria funcional o si deben analizarse de manera diferenciada segun
los elementos de los que dependen. Por ello, se enfatiza la necesidad de considerar aspectos
que ofrezcan explicaciones claras y préacticas del fendmeno, superando descripciones
generales que no detallan su relacién con el entorno ni con otros problemas psicoldgicos.

(Vargas Gutiérrez & Mufioz-Martinez, 2013).

Hemos evidenciado la asociacién entre la regulacion emocional con cuadros

psicopatolégicos, en donde Camblor et al (2023) refiere que:

La investigacion ha relacionado la desregulacion emocional no solo con menores
niveles de bienestar y mayor psicopatologia, sino con un amplio rango de diagnosticos
como los trastornos alimentarios, trastornos de personalidad, trastornos de adiccion al
(juego, al alcohol), trastorno de estrés postraumatico, somatizaciones, depresion o

ansiedad social, entre otros. (p. 45).

El concepto de desregulacién emocional o disregulacién emocional cominmente es
empleado en la literatura psicoldgica o psiquiatrica para referirse a la ineficacia o ineficiencia
de las estrategias adaptativas para regular los estados emocionales, lo que se traduce en
respuestas impulsivas o desproporcionadas ante situaciones estresantes (Gratz & Roemer,
2004). Este concepto implica la incapacidad para poder comprender, aceptar y regular las
emociones, asimismo para hacer uso de estrategias de afrontamiento activo que permitan y

15



favorezcan el equilibrio y bienestar psicoldgico. Gratz y Roemer (2004) desarrollaron una
herramienta para la medicion de la desregulacion emocional, Difficulties in Emotion
Regulation Scale (DERS), con esta escala operacionaliza la desregulacion emocional en seis
dimensiones: falta de conciencia emocional, falta de claridad emocional, dificultades para
aceptar las emociones, problemas para controlar impulsos, interferencias en conductas

dirigidas a metas y acceso limitado a estrategias reguladoras eficaces.

Por su parte, los términos de desregulacion emocional y disregulacion emocional se
han empleado de manera cercana, sin embargo, se sefiala la siguiente diferenciacion, el
concepto desregulacién emocional se comprende como la ausencia o dificultad para regular
las emociones. Por otra parte, el concepto disregulacién emocional ha sido utilizado en el
contexto clinico para describir un patrén persistente de respuestas emocionales agudas,
inestables y desproporcionadas que afectan las areas de ajuste interpersonal e influyen la
toma de decisiones (Crowell et al., 2009). EI modelo biosocial de Linehan (1993), la
disregulacion emocional surge de la interaccion de dos aspectos: por una parte la
vulnerabilidad bioldgica elevada a la reactividad emocional de la persona y por otra un
entorno invalidante que refuerza las respuestas desadaptativas. Esta conceptualizacion ha sido
fundamental para comprender el Trastorno Limite de la Personalidad (TLP), aunque su

aplicacion se ha desarrollado a otros diagnosticos psicopatologicos.

La disregulacion y desregulacion emocional comparten un fundamento teorico
comun, sin embargo, difieren en su énfasis, el primer concepto hace referencia al descontrol
persistente emocional, que es asociado con frecuencia a trastornos especificos, mientras que
el segundo concepto hace énfasis en las dificultades situacionales en la regulacién o

modulacion emocional (Aldao et al., 2010). Por ende, ambos conceptos coinciden en que, las
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alteraciones en los procesos reguladores de la emocion constituyen un factor transversal a

multiples formas de psicopatologia.

Varias investigaciones han demostrado que la desregulacion emocional esta
vinculada a un amplio rango de los trastornos psicoldgicos. Como los trastornos de la
personalidad, en especial El Trastorno Limite de la Personalidad TLP, ahora bien, la
disregulacién emocional se presenta en las respuestas de impulsividad, inestabilidad afectiva
y conductas autolesivas. (Carpenter & Trull, 2013). En los trastornos de los estados de animo,
como la depresion mayor, la dificultad para reevaluar las emociones que resultan ser
desagradables se asocian con un mantenimiento prolongado del afecto de malestar (Joormann
& Stanton, 2016). En los trastornos de ansiedad, la evitacion de experiencias afectivas y
relacionales se asocia al mantenimiento del sintoma o del malestar. (Mennin et al., 2007). De
forma similar, se puede incluir que, en los trastornos de la conducta alimentaria, la carencia
de estrategias de regulacion de emociones intensas podria generar un vinculo con la comida
como medio para la regulacion emocional, dando lugar a atracones o restriccion alimentaria
(Trompeter et al., 2022). Asimismo, en las conductas de adicciones como el consumo de
sustancias, la desregulacion emocional desemboca en la impulsividad y la busqueda intensa

de la recompensa. (Velotti et al., 2019).

Los modelos actuales de regulacion emocional integran los componentes cognitivos,
conductuales y fisioldgicos. EI modelo de proceso de Gross (2015) en el que propone que la
regulacion emocional puede intervenir en cualquier comento ya sea, antes o después de la
generacion; mientras otros enfoques de intervencion como el modelo multidimensional de
Gratz y Roemer (2004), enfatizan en que la aceptacion y la comprension de la experiencia
emocional son elementos protectores frente a la psicopatologia. Ambos modelos han sido

fundamentales para el desarrollo de instrumentos psicométricos que evaltan la regulacion y
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desregulacién emocional, como la DERS, la Emotion Regulation Questionnaire (ERQ; Gross

& John, 2003) y la Difficulties in Emotion Regulation Scale-Short Form (DERS-SF).

En Latinoamérica, la investigacién sobre la desregulacion emocional ha tenido
relevancia en los Ultimos afios, en especial a la validacion de instrumentos psicométricos
adaptados culturalmente. En Colombia, Bohorguez et al. (2023) realizaron una validacién de
la escala DERS, en el que confirma su estructura factorial y su fiabilidad en la poblacion
universitaria. Navarro et al. (2021) desarrollaron una version breve de la escala DERS, con
los indicadores psicométricos que mostraron la pertinencia del instrumento para la
administracion en la evaluacion clinica y la investigacion. Estas investigaciones reflejan un

gran interés por la evaluacion de la regulacion emocional con un enfoque empirico y cultural.

De manera complementaria, se puede identificar que la Fundacion Universitaria
Sanitas ha tenido un papel de participacion en investigaciones que han abordado la regulacion
emocional en diferentes problematicas con respecto a la salud mental. Gonzélez Alfonso y
Zuhiga Guardo (2020) examinaron la regulacion emocional como factor de riesgo en la
ideacion suicida adolescente, evidenciando la relacion entre la incapacidad para modular
emociones negativas y la vulnerabilidad psicoldgica. Otros trabajos han explorado la relacion
entre regulacion emocional en pacientes con enfermedades cronicas (Vega Amaya y Gomez
Acosta, 2021), lo que permite ampliar la comprensién de la regulacién emocional mas alla

del ambito de la psicopatologia.

El desarrollo de investigaciones en estos contextos como el latinoamericano resulta
fundamental, ya que la mayoria de los instrumentos de medicion de la regulacion emocional
han sido disefiados fuera de Latinoamérica, principalmente en Estados Unidos y Europa . Por

ende, la revision de alcance o scoping review en la validacion de pruebas psicométricas en
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paises latinoamericanos de habla hispana contribuye a consolidar una base empirica que

sustente el uso de pruebas para evaluar los componentes de la desregulacion emocional.

Trastornos psicologicos asociados a la desregulacion emocional

Los trastornos psicoldgicos asociados a la desregulacion emocional desde el enfoque
transdiagnostico explica la recurrencia y el mantenimiento de multiples trastornos
psicoldgicos. (Aldao et al., 2010). Este enfoque ha permitido integrar la desregulacion
emocional como mecanismo comun en torno a trastornos mentales del estado de animo, de

ansiedad, de personalidad, de la conducta alimentaria y del uso de sustancias.

Los trastornos del estado de animo, en especial la depresion mayor, se ha
evidenciado que las personas tienden a emplear estrategias desadaptativas como la rumia, la
contencion emocional y la evitacion, lo que intensifica los estados afectivos negativos y
dificulta la estabilidad emocional (Joormann & Stanton, 2016). De manera similar, en los
trastornos de ansiedad, las personas con altos niveles de desregulacion emocional muestran
menor tolerancia a la incertidumbre y mayor sensibilidad al afecto negativo, lo cual
incrementa la respuesta fisiologica y cognitiva ante el estrés (Mennin et al., 2007). En este
sentido, Garnefski y Kraaij (2016) profundizaron en la especificidad de estas relaciones en
poblacion adolescente, encontrando que, al controlar la comorbilidad entre ambos trastornos,
la rumiacion y la autoculpa se asocian de forma Unica con los sintomas depresivos, mientras
que la catastrofizacion y la culpabilizacion de otros lo hacen de manera especifica con los
sintomas ansiosos. Estos hallazgos sugieren que, si bien la depresion y la ansiedad comparten
una base cognitiva comun, cada trastorno presenta un perfil de desregulacién emocional
diferenciable, lo que tiene implicaciones directas tanto para la evaluacion psicométrica como

para el disefio de intervenciones clinicas focalizadas.

19



En el &mbito de los trastornos de la personalidad, y particularmente en el trastorno
limite de la personalidad (TLP), la desregulacion emocional se considera un rasgo central que
explica gran parte de la sintomatologia caracteristica. Desde la perspectiva del modelo
biosocial propuesto por Linehan (1993), el TLP se entiende como el resultado de la
interaccion entre una marcada vulnerabilidad emocional y un entorno invalidante que
dificulta el aprendizaje de estrategias adecuadas de autorregulacion. Las personas con este
trastorno suelen experimentar fluctuaciones afectivas intensas, impulsividad y dificultades
persistentes para modular las emociones negativas, lo que puede manifestarse en
comportamientos autolesivos y en un patrén de relaciones interpersonales inestables
(Carpenter & Trull, 2013). Este modelo ha orientado el desarrollo de intervenciones
terapéuticas centradas en el fortalecimiento de las habilidades de regulacién emocional, entre
las cuales destaca la Terapia Dialéctico-Conductual (DBT), cuya eficacia ha sido

ampliamente documentada en diferentes contextos clinicos.

En el caso de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), la desregulacion
emocional se reconoce como un factor clave en la comprension y el mantenimiento de los
sintomas caracteristicos. Diversas investigaciones han sefialado que las personas con TCA
suelen emplear la comida como una estrategia de afrontamiento frente a emociones negativas,
utilizando conductas como los atracones, la restriccion o la purga como mecanismos para
disminuir momentaneamente el malestar emocional (Trompeter et al., 2022). No obstante,
estas conductas tienden a reforzar un ciclo disfuncional que perpetda la dificultad para
gestionar las emociones de manera adaptativa. Ademas, la evidencia muestra que los
individuos con TCA presentan niveles elevados de impulsividad emocional y una baja
tolerancia al malestar, lo cual subraya la importancia de incluir la evaluacion y el
fortalecimiento de las habilidades de regulacion emocional dentro del proceso diagndstico y

terapéutico.
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Por otra parte, en el contexto de los trastornos por consumo de sustancias (TCS), la
desregulacién emocional se ha consolidado como un factor crucial tanto de vulnerabilidad
como de mantenimiento. Se postula que la dificultad para procesar o tolerar emociones
intensas induce a los individuos a buscar estrategias de alivio inmediato, frecuentemente
recurriendo al uso de sustancias psicoactivas, lo que mantiene un ciclo de evitacién
emocional disfuncional (Wilens et al., 2011). En este sentido, investigaciones recientes
realizadas en poblacidn hispanohablante han documentado que evaluaciones elevadas en
instrumentos como la Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS) son
predictores significativos de un mayor nivel de consumo y de riesgo de recaidas (Gonzalez-

Roz et al., 2024).

Estado del arte

La desregulacion emocional se conceptualiza como un constructo multidimensional
que involucra dificultades en la conciencia, comprension y aceptacion de las emociones, asi
como en la capacidad para controlar conductas impulsivas, actuar en funcion de metas y
utilizar estrategias adecuadas de regulacion emocional. Estas dificultades afectan la forma en
que las personas responden a sus experiencias emocionales, generando respuestas
desadaptativas ante situaciones emocionalmente relevantes (Gratz & Roemer, 2004).
Actualmente, la desregulacion emocional es considerada un proceso transdiagndstico
relevante debido a su asociacion con diversos trastornos psicoldgicos. Su medicion en
contextos latinoamericanos resulta crucial para la practica clinica (Garcia et al., 2023), lo que
ha derivado en una produccion cientifica creciente pero dispersa que requiere ser mapeada.
Al respecto, Camblor et al. (2023) sefialan que la regulacion emocional es un factor clave en
la génesis y mantenimiento de trastornos como la ansiedad y la depresion, subrayando la

importancia de contar con herramientas de evaluacion que capturen adecuadamente el uso de
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estrategias reguladoras.

A pesar de su relevancia, existen vacios en el alcance de la literatura actual. Uno de
los mas sefialados es la escasa disponibilidad de instrumentos validados para poblacion
infantil y adolescente en la region. En este sentido, Antony et al. (2024) evidencian una
carencia tedrica y metodoldgica particularmente en la nifiez media (6 a 12 afios), dado que la
investigacion tiende a concentrarse en la primera infancia o la adolescencia. Este panorama
contrasta con el contexto internacional, donde la literatura especializada reporta una amplia
diversidad de cuestionarios de auto-reporte, reporte parental y de otros informantes para
evaluar la desregulacion emocional en jévenes, empleados en estudios transversales,
longitudinales y de intervencion. No obstante, en el contexto latinoamericano persiste una
limitada diversidad de instrumentos validados para estas etapas del desarrollo, lo cual resulta
especialmente preocupante si se considera que, como sefialan Antony et al. (2024) y Blader et
al. (2025), los procesos de desregulacion emocional en edades tempranas involucran
mecanismos diferenciados que requieren herramientas de evaluacion especificamente
adaptadas. En este sentido, se hace necesaria una revision de alcance que permita identificar

si los instrumentos disponibles cubren efectivamente todos los grupos etarios en la region.

En cuanto al panorama de la evaluacion y validacion, diversos estudios han
comenzado a documentar las propiedades psicométricas de escalas globales en el contexto
hispanohablante. Bohorquez et al. (2023) contribuyeron al proceso de validacion de la escala
DERS en Colombia. Por otro lado, Corral et al. (2022) examinaron el cuestionario ERQ en
muestras mexicanas, demostrando que las sutilezas culturales y lingtisticas influyen en la
estructura del instrumento. Estos trabajos son puntos de referencia clave para este mapeo, ya
que demuestran que las variaciones contextuales afectan la precision diagnostica incluso

dentro del mismo idioma.
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La produccidn cientifica sobre instrumentos psicomeétricos de desregulacion
emocional en la regién ha experimentado un crecimiento sostenido durante la Ultima década,
aunque con una concentracion desigual tanto geografica como poblacional. Este crecimiento
ha impulsado diversas iniciativas de adaptacion de escalas originalmente desarrolladas en
contextos anglosajones. En Argentina, por ejemplo, se han realizado esfuerzos por evaluar las
propiedades psicométricas de la DERS y la DERS-P en adultos emergentes universitarios,
documentando tanto la validez convergente como la divergente mediante correlaciones con
medidas de regulacion emocional cognitiva e impulsividad, lo que sienta un precedente

metodoldgico para futuras adaptaciones regionales (Dominguez et al., 2023).

La calidad de los procesos de adaptacion cultural sigue siendo una preocupacion
central en la literatura. Mientras algunos estudios reportan procedimientos rigurosos de
traduccidn y retrotraduccidn, juicio de expertos y entrevistas cognitivas, otros presentan
descripciones metodoldgicas limitadas que dificultan la evaluacion de la equivalencia cultural

de los instrumentos.

Este problema no es exclusivo de la desregulacion emocional. En una revision de
alcance sobre instrumentos psicométricos de salud mental en adultos mayores de America
Latina y el Caribe, se evidencio la ausencia de criterios estandarizados de validez y la escasez
de estudios que abordan dimensiones psicosociales o emocionales de la salud mental,
sefialando la necesidad urgente de desarrollar instrumentos culturalmente sensibles que
evallen el espectro mas amplio de los procesos afectivos (Miranda-Castillo et al., 2026). Este
hallazgo es extrapolable a la investigacion sobre desregulacion emocional, donde también se
observa una concentracion tematica y metodoldgica que limita la comparabilidad entre paises

Y grupos etarios.

En conclusidn, la literatura disponible evidencia un crecimiento sostenido en la
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adaptacion y validacién de instrumentos de desregulacion emocional en Latinoamérica; sin
embargo, la produccion permanece fragmentada, concentrada en pocos paises y poblaciones
especificas, con una alta dependencia de instrumentos desarrollados fuera de la regién y una
variabilidad considerable en los procesos de adaptacion cultural. Estas caracteristicas
justifican la realizacion de una revision de alcance orientada a mapear la evidencia disponible

e identificar vacios de investigacion

Objetivo General

Sistematizar la evidencia disponible sobre adaptacion y validacion de instrumentos
psicométricos que evalUan la desregulacion emocional en paises latinoamericanos de habla
hispana entre 2015 y 2025, con el fin de establecer su estado actual y las brechas de

investigacion en la region.

Objetivos especificos
Mapear los componentes o dimensiones de la desregulacion emocional evaluados en

los instrumentos psicométricos reportados.

Caracterizar las pruebas psicométricas validadas en paises latinoamericanos de habla

hispana entre 2015 y 2025.

Analizar la pertinencia cultural y los procesos de adaptacién reportados en los

instrumentos identificados. .

Sintetizar las tendencias de publicacion por pais, poblacién y tipo de instrumento,

para identificar vacios de investigacion.

Metodologia
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Este estudio corresponde a una Revision de Alcance (Scoping Review), entendida
como una herramienta metodologica centrada a mapear la evidencia cientifica sobre un tema
especifico en salud y en este trabajo sobre el uso de pruebas psicométricas que evaluar la
desregulacién emocional en paises latinoamericanos de habla hispana. Esta de revision de
alcance, resulta pertinente cuando el campo de estudio es amplio o presenta diversidad en sus
enfoques, como ocurre con la evaluacion de la desregulacion emocional en contextos
latinoamericanos. En este sentido, se tiene en cuenta los aportes de Danielle Levac, Heather
Colquhoun y Kelly K. O’Brien (2010), quienes plantean que las revisiones de alcance no solo
permiten identificar la extension y naturaleza de la evidencia, sino también organizar de
manera mas clara cada una de sus etapas, como la formulacion de la pregunta de
investigacion hasta la sintesis de los resultados. Ahora bien, siguiendo las directrices de la
extension PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018; Page et al., 2021), el proposito de esta revision
es mapear y sistematizar la literatura cientifica sobre las pruebas psicométricas adaptadas y
validadas en paises latinoamericanos de habla hispana que evaltan la desregulacion
emocional, examinando el alcance de sus propiedades psicométricas, las poblaciones

estudiadas y los vacios en la investigacion regional.

Como criterios de elegibilidad se emplearon los siguientes

Criterios de inclusion: Se incluyeron estudios empiricos revisados por pares que
reportan procesos de adaptacion, validacion o evaluacion de propiedades psicométricas de
instrumentos orientados a medir la desregulacién emocional. Los trabajos debian haberse
realizado en poblacion de paises latinoamericanos de habla hispana y estar publicados entre
enero de 2015 y diciembre de 2025. Asimismo, se consideraron articulos disponibles en
espafol o inglés, siempre que se tuviera acceso al texto completo, con el fin de garantizar una

cobertura amplia y representativa de la produccion cientifica regional.
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Criterios de exclusion: Se excluyeron estudios donde el instrumento se use solo
como medida de resultado sin reportar analisis psicométricos propios (validez o
confiabilidad). Se descartaron investigaciones fuera de Latinoamérica, documentos de
literatura gris (tesis no publicadas, reportes técnicos), libros, y revisiones previas
(sistemaéticas o narrativas), con el fin de centrar el mapeo en evidencia empirica primaria

sujeta a revision por pares.

Las fuentes de informacidn incluyeron bases de datos académicas suscritas por la
Fundacion Universitaria Sanitas —Scopus, EBSCOhost (APA PsycINFO), ProQuest y
ScienceDirect—, complementadas con busquedas en repositorios de acceso abierto relevantes
para la region, tales como PubMed, SciELO, Redalyc, Dialnet y la Biblioteca Virtual en
Salud (BVS). Ademas, se realizé una bisqueda manual en las listas de referencias de los
articulos seleccionados (estrategia de “bola de nieve”) con el fin de identificar estudios
adicionales no recuperados por las busquedas electronicas. No se impusieron restricciones
por disefio de estudio; la inclusion se condiciond Gnicamente a que los trabajos reportan

propiedades psicométricas del instrumento evaluado.

La estrategia de busqueda combind descriptores controlados (MeSH, DeCS) y
términos libres, articulados mediante operadores booleanos y adaptados a la sintaxis de cada
base de datos. Por ejemplo, en inglés se emplearon combinaciones del tipo (“emotion
dysregulation™ OR "emotional dysregulation™) AND ("validation” OR "psychometric™) AND
("Latin America" OR "Colombia" OR "Mexico"), y en espafiol equivalentes como
("desregulacion emocional™ OR "dificultades en la regulacion emocional™) AND
("validacion™ OR "propiedades psicométricas™) AND ("Latinoamérica™ OR "Colombia” OR
"México"). Todas las estrategias se documentaron integramente para garantizar la

replicabilidad del proceso y permitir su revision por pares.
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Los registros recuperados se consolidaron en una matriz de cribado en Microsoft
Excel y se procedio a la identificacion y eliminacién de duplicados, como se puede
evidenciar en _Anexo 1. El tamizaje inicial de titulos y resimenes fue realizado de forma
independiente por tres revisores; el grado de concordancia entre evaluadores se cuantificé las
discrepancias entre revisores se resolvieron mediante consenso. Los estudios considerados
potencialmente elegibles fueron sometidos a lectura a texto completo para verificar el
cumplimiento de los criterios de inclusion; las discrepancias entre revisores se resolvieron por
consenso. El flujo completo de identificacion, seleccion y exclusion de estudios se registro y

presentd mediante el diagrama PRISMA-ScR, como se evidencia en la Figura 1.

La extraccion de datos se realiz6 mediante una matriz estandarizada en Anexo 1.
disefiada para recoger informacion clave de cada estudio: autor(es), afio y pais; base de datos
de procedencia; nombre del instrumento, version y niamero de items; marco de referencia
teorico; dimensiones o subescalas evaluadas; poblacion estudiada (clinica o no clinica, rango
etario, genero y tamafio muestral); evidencias de validez estructural mediante indices de
ajuste como CFI, TLI y RMSEA, asi como el tipo de analisis empleado (AFC, ESEM, TR,
entre otros); indicadores de confiabilidad (Alfa de Cronbach, Omega de McDonald);
procedimientos de adaptacion cultural reportados (traduccion y retrotraduccion, juicio de
expertos, entrevistas cognitivas); modificaciones realizadas al instrumento original; contexto
de aplicacion (clinico, educativo o comunitario); limitaciones culturales reportadas; y

principales hallazgos sobre el comportamiento del instrumento en el contexto local.

Las variables extraidas se orientaron a responder los objetivos de la revision e
incluyeron indicadores psicométricos, tales como evidencias de validez de constructo y
consistencia interna, asi como variables contextuales relacionadas con el pais de validacion,

el tipo de poblacion evaluada y los procedimientos de adaptacion cultural reportados. Para la
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sintesis de los resultados se empled una aproximacion narrativa complementada con tablas
comparativas. Los hallazgos se organizaron segun la distribucion geografica de los estudios,
los instrumentos identificados, las poblaciones evaluadas y las caracteristicas de los procesos
de adaptacion cultural, con el fin de identificar tendencias, fortalezas y vacios de

investigacion en la region.

Las tablas resumen facilitan la visualizacion comparativa de las propiedades
psicométricas reportadas y permiten identificar de forma clara las areas con evidencia

insuficiente o ausente, orientando asi las recomendaciones para futuras investigaciones.

Consideraciones éticas: clasificacion del estudio, riesgos y beneficios

La presente investigacion se enmarca en los lineamientos éticos establecidos para el
ejercicio profesional de la psicologia y para la investigacion cientifica en Colombia. De
acuerdo con la Ley 1090 de 2006, que reglamenta los principios éticos y deontoldgicos de la
profesion, este estudio garantiza el respeto por la integridad cientifica, la responsabilidad
social y el uso adecuado de la informacion académica. Asimismo, conforme a la Resolucion
8430 de 1993 del Ministerio de Salud, que establece las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud, esta revision se clasifica como una
investigacion sin riesgo, dado que se basa exclusivamente en el analisis de documentos
publicados y no involucra la participacion directa de seres humanos, la manipulacion de

variables bioldgicas ni la recoleccion de datos personales.

En el tratamiento de la informacidn se asegurdé el uso adecuado de la propiedad
intelectual, respetando los derechos de autor y empleando las citas y referencias bajo los
criterios de las normas APA 72 edicion. Toda la informacion analizada provino de fuentes
académicas publicas o institucionalmente autorizadas, siguiendo los principios de

transparencia, rigor metodoldgico y honestidad intelectual. EI proceso de revision, seleccion
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y analisis de los estudios se realiz6 de manera objetiva, evitando sesgos y garantizando la

trazabilidad conforme a las recomendaciones de la guia PRISMA-ScR.

Durante la investigacion no se efectud ningun tipo de intervencién con poblacion, por
lo que no se recopilaron datos personales de individuos, colectivos u otras comunidades,
preservando asi los principios de confidencialidad y privacidad. Los documentos analizados
fueron de acceso publico o proporcionados por bases de datos institucionales autorizadas y se
emplearon exclusivamente con fines académicos e investigativos. De igual forma, la presente
investigacion fue revisada y aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de la
Fundacion Universitaria Sanitas, Anexo 1. con el fin de garantizar el cumplimiento de los
principios éticos que orientan la investigacion cientifica, asi como el respeto por los criterios
de rigor metodoldgico, integridad académica y uso responsable de la informacion. La
aprobacidn ética certifica que el estudio cumple con las disposiciones normativas vigentes y
con los lineamientos institucionales para el desarrollo de investigaciones de caracter

académico.

En cuanto a los riesgos y beneficios, esta investigacion no representa ningun riesgo
para la poblacion, dado que no se realizaron intervenciones directas ni se trabajo con
informacion sensible. Entre los beneficios se destaca el fortalecimiento del ejercicio
profesional de la psicologia, al aportar una base de conocimiento sobre la validacion de
instrumentos psicométricos que evaltan la desregulacion emocional en poblacion de paises
de habla hispana, lo que contribuye a la actualizacion cientifica y a la toma de decisiones

fundamentadas en la evaluacion psicoldgica.

Proceso de seleccién de estudios
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Los registros obtenidos en las diferentes bases de datos fueron consolidados en una
matriz de cribado para la identificacion y eliminacion de duplicados. La busqueda
bibliogréafica fue realizada por los tres investigadores, quienes contribuyeron a la
identificacion de los estudios relevantes. Posteriormente, se efectudé una primera revision de
titulos y resimenes con base en los criterios de inclusion y exclusion establecidos, con el fin
de depurar los registros recuperados. Los articulos seleccionados fueron revisados a texto
completo por el equipo investigador para confirmar su pertinencia respecto al objetivo de la
revision y realizar la extraccion de los datos de interés. Las decisiones sobre la inclusion o
exclusion de los estudios fueron discutidas y consensuadas entre los investigadores. Todo el
proceso de identificacion, seleccion e inclusion de estudios se documenté mediante un
diagrama de flujo PRISMA-ScR (Figura X), garantizando la transparencia y trazabilidad de

la informacion.

En total se identificaron 63 articulos relacionados con la temética. De estos, 8 fueron
eliminados por duplicados, quedando 55 registros unicos para el proceso de cribado.
Posteriormente, tras el tamizaje de titulos y resimenes, 24 articulos fueron excluidos por no
cumplir con los criterios de inclusion. Entre los principales motivos de exclusion se
encontraron: 11 articulos excluidos por tipo de estudio, correspondientes a revisiones
sistematicas o narrativas que no reportaban datos psicométricos primarios; 4 estudios
excluidos por afo de publicacion, al no encontrarse dentro del rango temporal establecido en
los criterios de inclusion; 6 investigaciones que evaluaban constructos distintos a la
regulacion o desregulacion emocional, sin que estos fueran el foco central del analisis; 1
registro excluido por estar redactado en un idioma diferente a los contemplados en la
busqueda; 1 estudio excluido por corresponder a literatura gris sin posibilidad de verificacion
metodoldgica; y 1 registro adicional excluido por no contar con acceso a texto completo, lo

que imposibilitd la evaluacion de sus criterios de elegibilidad.
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Finalmente, se incluyeron 31 articulos en la sintesis final. Este proceso se documento

en el diagrama de flujo PRISMA-ScR, que muestra de manera transparente el nimero de

articulos identificados, excluidos e incluidos en cada etapa de la revision, garantizando la

trazabilidad y reproducibilidad del proceso de seleccion.

Figura 1

Diagrama de flujo PRISMA-ScR del proceso de identificacion, cribado e inclusion de

estudios

PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases, registers and other sources
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Nota. Elaboracion propia con base en Diagrama de flujo PRISMA-ScR, Tricco, A., et al.

(2018).

Proceso de recopilacion de datos

La informacion de los 31 estudios seleccionados se organizd en una matriz de

extraccion de datos elaborada en el Anexo 1. lo que permitié sistematizar de manera clara los

hallazgos. En esta matriz se consignaron variables como autores, afio de publicacion, pais,
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1CiSXVvkseyLQb7ZQ6pIyUdZ1RrLvWz60/edit?usp=sharing&ouid=112202406470821449128&rtpof=true&sd=true

base de datos de procedencia, nombre del instrumento, version, numero de items, marco de
referencia tedrico, dimensiones o subescalas evaluadas , poblacion estudiada, tamafio
muestral, grupo etario, contexto de aplicacion, procedimientos de adaptacion cultural,
indicadores de confiabilidad y evidencias de validez reportadas por los estudios. Asimismo,
se registraron las principales limitaciones culturales identificadas y los hallazgos relacionados

con el comportamiento psicométrico de los instrumentos en los contextos evaluados.

Las variables extraidas se definieron en funcion de los objetivos especificos de la
revision. En el plano psicométrico se incluyeron evidencias de validez de constructo, validez
estructural y consistencia interna, asi como los tipos de analisis empleados para su
evaluacion. En relacion al contexto cultural se registraron variables relacionadas con el pais
de validacion, las caracteristicas de la poblacion estudiada, el contexto de aplicacion y los
procedimientos de adaptacion cultural reportados. Estos elementos permitieron caracterizar
tanto las propiedades psicométricas de los instrumentos como su pertinencia para los

diferentes contextos latinoamericanos.

La informacion recopilada se integré mediante una sintesis narrativa complementada
con tablas comparativas. Los hallazgos se organizaron por categorias como la distribucion
geografica de los estudios, los instrumentos identificados, las poblaciones evaluadas y las
caracteristicas de los procesos de adaptacion cultural. Esta estrategia permitio visualizar de
manera comparativa las propiedades psicométricas reportadas, identificar tendencias de

investigacion y reconocer areas con evidencia limitada o insuficiente.

Resultados
En la revision se incluyeron 31 estudios publicados entre 2015 y 2025, los cuales

reportaron procesos de adaptacion y validacion de instrumentos psicométricos para evaluar la
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desregulacién emocional en paises latinoamericanos de habla hispana como se evidencia en

la Figura 2, existe un aumento en la produccidn cientifica entre 2021 y 2024.

Figura 2.
Distribucion de estudios por afio de publicacion.

Ao de Publicacion

0

2016 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Nota. Elaboracion propia.

En cuanto a los instrumentos de evaluacién empleadas en los 31 estudios
seleccionados y como se observa en la figura 3, se identificd una marcada preferencia por tres
instrumentos principales que sustentan la medicion del constructo en la region, siendo la
escala DERS (Difficulties in Emotion Regulation Scale) la mas prevalente, siendo utilizada en
15 de las investigaciones analizadas, ya sea en su version completa o en sus adaptaciones
breves (DERS-18, DERS-SF). Le siguen en frecuencia el ERQ (Emotion Regulation
Questionnaire) y el CERQ (Cognitive Emotion Regulation Questionnaire), cada uno presente
en 8 estudios. Esta concentracion evidencia que la evaluacion de la desregulacion emocional
en poblacion de latinoamérica hispanohablante se ha apoyado principalmente en la
adaptacion y validacién de estos tres instrumentos, los cuales constituyen los referentes mas

utilizados en la region .

Figura 3.
Frecuencia de instrumentos utilizados en los estudios analizados
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Nota. Elaboracion propia.

En cuanto a la fundamentacion tedrica de los estudios incluidos se observa en la
Figura 4 una convergencia hacia tres marcos de referencia principales que definen la
regulacion emocional desde distintas dimensiones. EI modelo de Gratz y Roemer (2004) es el
maés prevalente (n=15); quien postula que la regulacion emocional es un constructo
multidimensional que implica no solo la modulacién de la respuesta, sino también la
conciencia, claridad y aceptacion de las emociones, asi como la capacidad para actuar de
forma dirigida a metas bajo estados emocionales negativos. En segundo lugar, se sitla el
modelo del proceso de Gross (1998/2001) con 8 menciones, el cual se centra en la
temporalidad de las estrategias, distinguiendo entre aquellas enfocadas en los antecedentes
(como la reevaluacién cognitiva) y las enfocadas en la respuesta (como la supresion
emocional). Finalmente, el enfoque de Garnefski et al. (2001), identificado en 8 estudios,
aporta una vision especificamente cognitiva, postulando que el manejo de las emociones
depende de los procesos de pensamiento o estrategias cognitivas (como la rumiacion, el
catastrofismo o la puesta en perspectiva) que el individuo activa ante eventos estresantes.

Esta distribucion evidencia que la investigacion en poblacion hispanohablante se fundamenta
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principalmente en tres modelos teéricos ampliamente utilizados para comprender la
regulacion y desregulacion emocional: el modelo multidimensional de Gratz y Roemer, el

modelo de proceso de Gross y el enfoque cognitivo de Garnefski .

Figura 4.
Modelos tedricos predominantes en los estudios

Marco de Referencia

15

10

Garnefski et al. (2001) Gratz y Roemer (2004) Gross (1998 / 2001) Oftros / no especificado

Nota. Elaboracion propia.

Como se evidencia en la figura 5, México se posiciona como el pais con mayor
numero de validaciones y adaptaciones psicométricas, seguido de manera significativa por
Argentina y Colombia. Esta distribucion evidencia el trabajo realizado en la region por
adaptar instrumentos extranjeros a las particularidades culturales y linguisticas de las

poblaciones hispanohablantes.

Figura 5.
Distribucion de estudios por pais
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Nota. Elaboracion propia.

La distribucion evidenciada en la Figura 6 muestra una clara predominancia de
estudios en poblacién adulta (68%). En contraste, los grupos etarios mas jovenes presentan
una representacion considerablemente menor: adolescentes (7%), poblacion infantil (6%) y
muestras combinadas de nifios y adolescentes (6%), junto con adultos jovenes (10%). Por su

parte, los estudios que incluyen conjuntamente adultos y adultos mayores son escasos (3%).

Figura 6
Distribucion de estudios segin grupo etario
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adultos Adolescentes
mayores

Rango etario

Nota. Elaboracion propia.
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La distribucion segun el contexto de aplicacion evidenciada en la Figura 7 muestra
una mayor concentracion en escenarios comunitarios y educativos, con 13 estudios en el
primero y 11 en el segundo (aproximadamente 42% y 36% del total, respectivamente). En
contraste, las aplicaciones en contextos clinicos, experimentales o combinados son
notablemente menores, representadas tnicamente por los 6 estudios restantes.

Figura7
Distribucidn segun el contexto de aplicacion

Contexto de aplicacion
15

10

Comunitario Comunitario Comunitario  Educativo  Educativo - Educativo/ Educativoy Educativoy
y clinico y educativo clinico experimental Comunitario salud

Nota. Elaboracion propia.

Finalmente, se identificaron vacios importantes: escasa validacion en poblaciones

clinicas, poca diversidad sociodemografica (predominio de adultos y jovenes universitarios).

Finalmente, se identificaron vacios relevantes en la literatura revisada, entre ellos la escasa

validacion de instrumentos en poblaciones clinicas, la limitada representacion de poblacién

infantil y adolescente y la concentracion de estudios en muestras comunitarias, educativas y

universitarias.
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La mayoria de los estudios reporto evidencias satisfactorias de consistencia interna,
con coeficientes alfa de Cronbach y omega de McDonald superiores a .80. Asimismo,
predomind el uso del analisis factorial confirmatorio como principal estrategia para evaluar la
estructura interna de los instrumentos. Respecto a la adaptacion cultural, los procedimientos
mas frecuentemente reportados incluyeron traduccion y retro traduccion y revision por jueces

expertos.

Discusién

La discusion se argumenta en base a los 31 estudios incluidos en la revision, los cuales
evidencian avances importantes respecto a la validacion de instrumentos de desregulacion
emocional en Latinoamérica. En términos generales, las emociones se comprenden como
procesos multidimensionales que integran diferentes componentes como son el cognitivo,
conductual y fisiologico (Choliz, 2005), cuya utilidad adaptativa depende en gran medida de
la capacidad del individuo para regularlas. Las emociones cumplen funciones adaptativas,
sociales y motivadoras, y su valor funcional esta condicionado por la habilidad de las personas
para modularlas en lugar de ser dominado por ellas, mientras que la regulacion emocional se
concibe como la capacidad de modular dichas respuestas con fines adaptativos (Gratz &
Roemer, 2004; Gross, 2015). En coherencia con este marco, los instrumentos validados en la
region retoman en gran medida estas bases tedricas, lo que se refleja en la consistencia de sus
estructuras factoriales y en niveles adecuados de confiabilidad interna, respaldando su uso

especialmente en contextos académicos y comunitarios.

Una de las dificultades identificadas en los hallazgos de esta revision es la falta de una
definicién unificada del constructo de regulacion emocional. Como sefialan Vargas Gutiérrez
y Mufioz-Martinez (2013), la regulacion emocional carece de una conceptualizacion clara y

compartida, y sus explicaciones varian de acuerdo al enfoque tedrico adoptado, lo que dificulta
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el poder realizar una comparacion entre instrumentos. En esta misma linea, Thompson (1994)
planted que la regulacion emocional implica coordinar estrategias para alcanzar objetivos en el
ambito social, lo que afiade una dimension funcional que no siempre queda capturada en los

instrumentos de corte mas clinico.

En relacion con los componentes evaluados, los instrumentos identificados,
principalmente variantes del DERS y del CERQ, abordan dimensiones centrales de la
desregulacion emocional. Del andlisis conjunto de los estudios incluidos se encontro que las
dimensiones evaluadas de forma frecuente como la aceptacion emocional, la claridad y
conciencia emocional, el control de impulsos ante emociones intensas, la interferencia en el
logro de metas y el acceso a estrategias de regulacion en situaciones de malestar (Gratz &
Roemer, 2004). De forma complementaria, los instrumentos de corte cognitivo, como el
CERQ, incluyen tanto estrategias adaptativas: reenfoque positivo, puesta en perspectiva,
reevaluacion positiva; como desadaptativas: rumiacion, autoculpa, catastrofizacion y
culpabilizacién de otros, entendidas como mecanismos cognitivos de regulacion emocional
(Garnefski et al., 2001; Garnefski & Kraaij, 2007). En contraste, dimensiones como la
modulacidn fisioldgica de la respuesta emocional, la regulacion interpersonal y los procesos de
regulacion situacional aparecen con menor frecuencia en los instrumentos validados en la
region, lo que representa un vacio conceptual relevante si se considera si se considera que la
regulacion emocional involucra diferentes procesos y esta influenciada por las caracteristicas
del entorno y las situaciones que experimentan las personas (Gross, 2015; Aldao et al., 2010).
Esta heterogeneidad conceptual entre modelos puede explicar, al menos parcialmente, la
inestabilidad psicométrica observada en ciertas subescalas particularmente la conciencia y la
claridad emocional en algunas de las adaptaciones latinoamericanas, dado que distintos marcos

tedricos enfatizan dimensiones diferentes del proceso de regulacion emocional, lo que sugiere
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también la necesidad de revisar la formulacion de algunos items en funcion del contexto

cultural.

En cuanto a la caracterizacién de los instrumentos validados, los 31 estudios incluidos
en esta revision muestran que la evaluacién de la desregulacion emocional en la region se ha
concentrado principalmente en un grupo reducido de instrumentos psicométricos utilizados
entre 2015 y 2025 EI instrumento con mayor presencia es la Escala de Dificultades en la
Regulacion Emocional (DERS) de Gratz y Roemer (2004) y sus variantes abreviadas DERS-
16 y DERS-18, validadas en multiples paises latinoamericanos, seguida del Cuestionario de
Regulacion Cognitiva de las Emociones (CERQ) (Garnefski et al., 2001). En menor medida se
reportan adaptaciones del Cuestionario de Regulacion Emocional (ERQ) de Gross y John
(2003), asi como instrumentos disefiados especificamente para poblaciones clinicas o etarias
particulares. Desde el punto de vista temporal, la produccion cientifica muestra un incremento
progresivo a partir de 2018, concentrandose especialmente entre 2020 y 2025, lo que podria
reflejar tanto el crecimiento del campo de la psicologia clinica basada en evidencia en la region,
la posible asociacion al creciente interés por la salud mental y la regulacion emocional
observado durante y después de la pandemia (Sandin et al., 2020). La mayoria de las
validaciones corresponden a adaptaciones de instrumentos desarrollados originalmente en
inglés o esparfioles, lo que refuerza la necesidad de evaluar su equivalencia en contextos

latinoamericanos.

Respecto a las propiedades psicométricas, la mayoria de los estudios emplea analisis
factoriales exploratorios y confirmatorios, reportando niveles adecuados de consistencia
interna (o y o frecuentemente > .80) en las escalas totales y varias subescalas. Sin embargo,
la evidencia sobre validez predictiva y estabilidad temporal es adn limitada. Aunque algunos

estudios recientes han incorporado modelos méas avanzados, como ESEM y modelos
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bifactoriales, persisten limitaciones metodologicas relacionadas con la representatividad de
las muestras, la sobrerrepresentacion de poblacion universitaria y femenina, y el predominio
de investigaciones realizadas en un inico momento de evaluacion. Esto coincide con uno de
los principales hallazgos de la revision en donde se identificé que se realizan en mayor
namero estudios en poblacion universitaria lo cual restringe la generalizacion de los

resultados a otros grupos etarios y a contextos clinicos

En cuanto a las tendencias de publicacion, los hallazgos de esta revision permiten
trazar un mapa preliminar del estado de la investigacion en la region. A nivel geogréfico,
México, Argentina y Colombia concentran la mayor parte de la produccion cientifica sobre
validacion de instrumentos de desregulacion emocional en Latinoamérica, seguidos por
Argentina y Per(, mientras que paises como Bolivia, Ecuador, Paraguay, Venezuela y los
paises de Centroamérica presentan una produccion notablemente escasa o nula. Esta
concentracion geogréafica no solo refleja diferencias en el desarrollo de la psicologia como
disciplina cientifica en cada pais, sino que también limita la posibilidad de generalizar los
resultados a contextos con caracteristicas socioculturales distintas. En términos
poblacionales, el 68% de los estudios se realiz6 con muestras universitarias de adultos
jévenes, lo que contrasta con la baja representacion de poblacion infantil, adulta mayor,
clinica, rural e indigena. Respecto al tipo de instrumento, predominan las adaptaciones de
escalas ya existentes por sobre el desarrollo de instrumentos originales latinoamericanos, lo
que evidencia una dependencia metodologica de marcos conceptuales extranjeros que no
siempre contemplan las particularidades de la experiencia emocional en la region (Fernandez-
Ballesteros et al., 2001). Estos patrones, tomados en conjunto, permiten identificar con
claridad los principales vacios de investigacién: la limitada validacion de instrumentos en
contextos clinicos, la escasa cobertura de etapas del ciclo vital distintas a la adultez, la

subrepresentacion de paises y comunidades con menor produccién cientifica, y la necesidad
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de desarrollar estudios que amplien la evidencia psicométrica disponible y permitan evaluar

la aplicabilidad de los instrumentos en diversos grupos poblacionales y contextos culturales.

La concentracion de la produccién cientifica en contextos comunitarios y educativos,
y la escasa representacion de muestras clinicas y de poblaciones diversas, puede
comprenderse también desde una perspectiva sociocultural. Linehan y Koerner (1993)
destacaron que el entorno y en particular los ambientes invalidantes juegan un rol
determinante en el desarrollo de la regulacion emocional, interviniendo en la forma en que las
personas aprenden a expresar, contener y gestionar sus respuestas emocionales. En contextos
latinoamericanos, donde las normas culturales, las desigualdades sociales y las dinamicas
familiares y comunitarias atraviesan profundamente la experiencia emocional, el contexto
cobra especial relevancia. A esto se suma una escasa diversidad sociodemografica en las
muestras, con baja representacion de comunidades rurales e indigenas y una concentracion de
la produccion cientifica en paises como México, Argentina y Colombia, mientras que otras
regiones presentan menor desarrollo investigativo. Asimismo, los hallazgos muestran que adn
es necesario ampliar las investigaciones en distintos paises y poblaciones, con el fin de contar
con mayor evidencia sobre la aplicabilidad de estos instrumentos en diversos contextos

culturales

En lo que respecta a la pertinencia cultural y los procesos de adaptacion, se observo
una variabilidad importante en los procedimientos reportados por los estudios incluidos.
Algunos trabajos describieron de manera detallada estrategias de adaptacién cultural, tales
como traduccion y retro traduccion, revision por expertos y pruebas piloto (Mufiz et al.,
2013; Beaton et al., 2000; International Test Commission, 2017), mientras que otros
presentaron informacidn mas limitada sobre estas etapas. Este hallazgo evidencia diferencias

en la documentacion de los procesos de adaptacién y resalta la importancia de fortalecer la
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transparencia metodoldgica en futuras validaciones. En particular, la etapa de revision
cualitativa con usuarios finales (entrevistas cognitivas o grupos focales para evaluar la
comprension de los items) fue la menos reportada, a pesar de ser considerada fundamental en
contextos de alta diversidad linglistica y cultural. Esta omision cobra especial relevancia en
el contexto latinoamericano, donde las normas culturales en torno a la expresion emocional,
el papel del género, las dinamicas familiares y las desigualdades sociales pueden influir
significativamente en la comprensién e interpretacion de los items (Fernandez et al., 2001).
Por ejemplo, constructos como la ‘aceptacion emocional’ o la ‘claridad afectiva’ pueden
tener interpretaciones distintas en comunidades de acuerdo a las normas culturales
relacionadas con la expresion, interpretacion y manejo de las emociones. A esto se afiade la
ausencia casi generalizada de analisis de invarianza factorial entre paises, grupos etarios y
géneros, lo que impide afirmar con certeza que los instrumentos estan midiendo el mismo
constructo de manera equivalente en distintos contextos dentro de la propia region
(Vandenberg & Lance, 2000). Esta situacion, en conjunto, sugiere la importancia de
incorporar estrategias mixtas en los procesos de adaptacion integrando tanto analisis
cuantitativos como aproximaciones etnogréaficas y cualitativas, asi como de promover
estudios colaborativos multinacionales que permitan evaluar la equivalencia transcultural de

estos instrumentos.

Al comparar estos hallazgos con la literatura internacional, se evidencia que los
instrumentos validados en Latinoamérica presentan propiedades psicométricas similares a las
reportadas en contextos internacionales; sin embargo, aun requieren mayor evidencia en
términos de invarianza cultural, estabilidad temporal y pertinencia contextual. En conjunto,
estos resultados permiten reconocer avances significativos en la regién, pero también ponen

en evidencia vacios importantes, particularmente en la diversidad de las muestras, la
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cobertura geografica y la evaluacion en contextos clinicos (Linehan & Koerner, 1993; Aldao

etal., 2010).

En cuanto a los grupos etarios, los resultados de esta revision coinciden con lo
sefialado por Antony et al. (2024), quienes identificaron una brecha teérica y metodoldgica
especifica en la nifiez (6 a 12 afios), sefialando que la investigacion tiende a concentrarse en
la primera infancia o la adolescencia y descuida etapas intermedias del desarrollo. El
predominio de estudios en adultos universitarios que evidencia esta revision (68%)
profundiza dicha brecha en el contexto latinoamericano. Por su parte, Blader et al. (2025)
subrayan que la desregulacion emocional en jovenes involucra procesos complejos como la
modificacion situacional, los procesos atencionales y la reevaluacion cognitiva, que requieren
instrumentos especificamente disefiados o adaptados para capturar las particularidades del

desarrollo emocional en estas etapas.

La escasa validacidn en contextos clinicos resulta especialmente preocupante si se
considera que la desregulacion emocional ha sido identificada como un factor
transdiagndstico presente en un amplio espectro de trastornos psicolégicos (Camblor et al.,
2023); en el trastorno limite de personalidad, la desregulacion se manifiesta en impulsividad,
inestabilidad afectiva y conductas autolesivas (Carpenter & Trull, 2013); en la depresion
mayor, se asocia al uso de estrategias desadaptativas como la rumiay la evitacion (Joormann
& Stanton, 2016); y en los trastornos de ansiedad, se vincula con baja tolerancia a la

incertidumbre y mayor sensibilidad al afecto negativo (Mennin et al., 2007).
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Conclusiones
La presente revision de alcance busco sistematizar la evidencia disponible sobre la
validacion psicométrica de instrumentos de regulacion y desregulacion emocional en paises
latinoamericanos de habla hispana entre 2015 y 2025. El analisis de los 31 estudios incluidos
permite afirmar que la region ha dado pasos importantes al respecto, aunque el camino por
recorrer sigue siendo significativo. La produccion cientifica crece, pero lo hace de manera

concentrada y con limitaciones estructurales que no son menores.

En cuanto a las dimensiones evaluadas, la revision permite concluir que el problema
recurrente con las subescalas de Conciencia y Claridad emocional no debe leerse Unicamente
como una limitacion técnica de los instrumentos, por lo cual los hallazgos sugieren la
posibilidad de problemas de equivalencia conceptual y cultural en contextos latinoamericanos
(Gross, 2015; Aldao et al., 2010). Esto implica que el campo necesita avanzar mas alla de la
adaptacion de items y preguntarse si los marcos tedricos desde los que fueron construidos
estos instrumentos reflejan genuinamente la manera en que las personas de esta region

comprenden, nombran y viven sus emociones.

Respecto a las propiedades psicométricas, los instrumentos disponibles son
funcionalmente adecuados para la investigacion en contextos no clinicos, sin embargo, esta
revision permite se plantea si esa adecuacion tiene un limite claro: o puede ser un punto débil
para respaldar decisiones diagndsticas o para planificar intervenciones clinicas con la solidez
que eso requiere. El crecimiento sostenido de publicaciones entre 2021 y 2025 es alentador,
pero mientras casi toda esa produccion siga correspondiendo a adaptaciones de instrumentos
construidos en otros contextos culturales (Fernandez-Ballesteros et al., 2001), el avance

seguira siendo técnico, con necesidad de crear instrumentos propios.
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En materia de pertinencia cultural, esta revision concluye que la variabilidad en el
rigor de los procesos de adaptacion es un aspecto central, omitir la revision con usuarios
finales (Beaton et al., 2000; International Test Commission, 2017) y no verificar la invarianza
factorial entre paises, géneros y grupos etarios (Vandenberg & Lance, 2000) tiene
consecuencias directas sobre la validez de las comparaciones que se hacen entre poblaciones.
En una region tan diversa cultural, linglistica y socialmente como Latinoamérica, asumir que
un instrumento mide lo mismo en todos los contextos sin haberlo verificado no es solo una

decision metodoldgica: es una decision sobre a quién se le da visibilidad y a quién no.

Quizas la conclusion méas contundente que deja esta revision tiene que ver con la
brecha entre lo que el campo investiga y lo que el campo necesita. La desregulacién
emocional es reconocida como factor transdiagndstico en condiciones de alta prevalencia
como el trastorno limite de personalidad, la depresion mayor y los trastornos de ansiedad
(Camblor et al., 2023; Carpenter & Trull, 2013; Joormann & Stanton, 2016; Mennin et al.,
2007), y sin embargo solo dos de los 31 estudios incluidos trabajaron con muestras clinicas.
Del mismo modo, la investigacion disponible representa principalmente a adultos
universitarios de cinco paises, dejando con escasa representacion a nifios, adolescentes,
adultos mayores, comunidades indigenas, poblaciones rurales y la mayoria del territorio
latinoamericano. Esa situacion no solo representa una limitacion metodologica, sino que
también plantea interrogantes éticos sobre qué poblaciones estan siendo representadas en la

produccion cientifica de la region.

A partir de estos hallazgos, esta revision plantea la necesidad de ampliar los procesos
de validacion hacia poblaciones clinicas, infantiles, adolescentes, adultos mayores y
comunidades historicamente excluidas de la investigacion; de fortalecer la adaptacion cultural

incorporando la voz directa de quienes responden los instrumentos (Muiiiz et al., 2013); de
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promover colaboraciones multinacionales que permitan verificar la equivalencia de las
medidas entre distintos contextos latinoamericanos; y de avanzar hacia el desarrollo de
instrumentos propios que nazcan desde las realidades de la region. Contar con herramientas
de evaluacion psicologica validas, confiables y culturalmente pertinentes no es solo de
cuestion metodoldgica: es una condicion necesaria para que la psicologia clinica en
Latinoamérica pueda responder de manera honesta y efectiva a las personas que busca

comprender y acompafiar.
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\Version corta de la Escalade  |Contreras-Valdez (versién  [poblacion de niios ~[Desregulacion dimensional de mujeres / 188 Estudio 2 correlaciones policéricas con Factorial nifos y adolescentes mexicanos [versidn de 12 flems tal ~[Dysregulation Scale, |Adolescentes |mexicana; falta de estudios longiludinales y predictivos
Desreguiacion Emocional para|Laura Heméndez- corta para |y adolescentes |emocional (1 factor) [la hombres: método robusto de méxima Confirmatorio) [reportada en Hernandez-Guzmén|como fue adaptada) ~ [short form (EDS-
nifos y adolescentes. mexicanos psicopatologia; Estudio 2: 314 erosmituc (Satos Senter) lcon analisis  ((2016). No se detallan short; Powers et al, Dado que la EDS-short no cuenta con puntos de corte es una tarea
Miguel-Angel ladolescente |(Heméndez- modelo mujeres / 232 Estudio 1: /gl = 1.87, i i 12015), derivada del pendiente obtenerlos, ademés de someter a prusba su validez en
Freyre Guzmén, 2016) hombres . . IFI= 99, invarianza {raduccion en el articulo WAP-200 nifos y adolescentes de procedencia clinica’; “convendia reunir
: antecedentes 55 NN = 60, Extcio 5 il = muestras mas grandes para corroborar a invariancia del modelo
len SWAP-200 2.76, RMSEA = .06, CF1 = 99,
(Westen & IF1= .99, NFI = .98, NNFI =
Shedier, 1899) y
Affect
Regulation and
Experience -
sort (Westen et
al., 1807)
8[Rovision de las propiedades |Karia Pairicia | 2024 México |SGELO  |DERS-E _|Adaptacion 4 factores: No Modslo 24| 8581117 Mo Escolar 2= 832 (total); w= 926 |AFC con estimador MLR (Maxima AFC [AFC (Andlisis _|version ya adaptada de Marin et |No se realizaron DERS original de 36 |Educativoy _|Adolescentes |Mussira resiringida a estudiantes de secundaria (i
méricas de la Escala de Valdes Garcla mexicana de Marin |aceptacién, Metas, 3% (No aceptacion); w = 843 [Verosimilitud con errores Factorial al. 2012 se itoms (Gratz & [salud
Desreguiacion Emocional en | Marco Antonio etal. Conciencia, Claridad  |de hombres: (Metas): w = 813 esténdar robustos): S-B x3(246) = Confirmatorio) mantuvo el modelo Roemer, 2004) Disefio instrumentalfransversal (no evalia estabilidad temporal)
Jadolescentes mexicanos Santana Campas derivada dea 147.7% (Conciencia); w =798 [557.95 (p <.001), CFI= 97, TL lcon estimador original de Marin et al. Falta de anlisis més amplios (por ejemplo, olras poblaciones o
Ulises Oscar DERS (Gratz & lqulacion mujeres (Claridad) = .96, RMSEA = .04 [IC90% LR: (2012) de 24 reactivos y lcontextos clinicos
Reynoso Gonzalez Roemer, 2004) lemocional de 03-.05], SRMR contrastacién del /4 factores. Se anade Las limitaciones del presente estudio, se pueden identiicar en el tipo
Elena Laura de Gratz y Roemer [factoriales altas y signifcativas: modelo de propuesta de barema de muestra recabada, de tipo accidental y de la localizacién de la
Luna Velasco (2004) varianzas explicadas R > 2 etal. (2012) por percenties misma en un 4rea especifica de Ia region sur de un solo estado de
Juan Grapain Meéxico. Porlo que seria importante replicar el estudio en otras
Contreras regiones, asi como buscar tener muesiras aleatorias y de
6n entre grups iagno i
len'a reguiacion emocional, para incrementr Ia evidencia en relacidn
a las propiedades psicométricas y efectividad del instrumeno para fa
discriminacion de la presencia de desregulacion emocional




8[Cognitive emotion regulation Proquest  [CERQ |Versién argentina |9 estralegias: Modelo [Mixio [CFA: * = 2100756, df = 558, [AFC, Sel-ESEM [ versién argentina previamente [Comunit [Adultos. (variables externas)
lquestionnaire: Evidence of (Medrano etal.,  |Autoculpa, Culpara  |cognitivo de 69.6% [CFI = 900, SRMR = 057, |y FUESEM |validada por Medrano et al., Estabilidad temporal (test-retest)
internal structure through 2013), adamaaa Yy |otros, Rumiacién,  |regulacién femenino 073, Sel-ESEM: y¢ = (Modelado de (2013
tor modeling validad Catastrofizacion,  [emocional de cuaciones leste trabajo no ha analizado Ia validez de criterio con variables
and exploratory stuctural inerstarios Poner en perspectiva, |Gamefski et al. Estructurales |derivadas de otros instrumentos”; *si bien hemos trabajado con una
lequation modeling largentinos Reenfoque positivo, ~ ((2001); modelos 3 Exploratorio); muestra grande, en el presente trabajo no hemos aplicado andlisis
Reevaluacion |de proceso dual 342, CFI = 982, SRMR = 013, lestimador lque permitan demostrar la estabilidad de los resultados obtenidos. El
Cuestionario de regulacion de positiva, Aceptacion y |de regulacion RMSEA = 040. EI Ful-ESEM MV trabajo futuro podria avanzar en este punto incorporando analisis
las emociones cognitivas: Planificacion momenal con rotacion oblicua mostrd mejor rotaciones relevantes (por ejemplo, métodos de arranque; andlsis de validez
levidencia de la estructura (estrat ajuste Targety Geomin nuzada nfro muastrs mdepenmemes) o replicando el estudio en
interna a través del modelado maladap(anvas (oblicua); Mplus ente. Ademés, la e los
factores confirmatorios y el ivas) versio resu\'adcs aclua\es podrla examinarse mediante la implementacion
modelado exploratorio de |de diserios de medidas longitudinales y repetidas.
10|Validacién del Cognitive 0 |SGELO  |CERQK |Version espaiola |Version mexicana: 5 |Modelo Mixto [AFE (méxima verosimilitud, [AFE +AFC; [Se utiizd Ia version espariola del Educativo [Infantil Necesidad de replicar en otras regiones, se conservaron solo 19 e
Emotion Regulation ldel CERQK factores: Autoculpa,  |cognitivo de. 149% nifios, rotacién varimax): 5 factores, lanélisis. CERQ- prevlameme existente; 05 36 items originales; falta de estudios longitudinales
|Questionnaire kids (CERQ-K) en (Gamnefskietal,  [Rumiacion, Culpara  [regulacion 51% nifias varianza total explicada multigrupo para [se realizé validaci
nifios mexicanos 12007) validada para |otros, Reemocarse en|emocional de 149.97%, Chi* = 11357, gl = 86, p invarianza por  [psicométrica slqulendu Reyes- INo se reporta una seccién explicita de limitaciones en el articulo. Se
nifios mexicanos  |los plan Gamefski et al. 02. AFC (AMOS 22, méxima |sexo; validacién |Lagunes & Garcia-Barragdn menciona implicitamente la necesidad de revisar redaccion de items
Recvaivacen positiva |(2001, 2007); verosimilitud): x* = 36.05, gl = 25, psicométrica  ((2008). No se describen |del factor Reenfocarse en los planes por alfa inferior en nifos (a =
(de los 9 factores [regulacion  RMSEA = 038 [\cao% (Reyes-Lagunes de traduccion 589)
loriginales) emoonal como <.001-.065]; RMR = 038; GFI = & Garcia- propios
proceso de 977; CFI = Barragan, 2008)
modificacion de
Ia intensidad,
[duracion y
lexpresion
lemocional
11|Validacién del Cognitive Redalyc  |[CERQ [Traduccion al [Version mexicana: 7 |Modelo 332 mujeres [AFC del modelo original de 9 [AFC Traduccion directa por 2 Educalivo - |Adultos Una de las limitaciones del presente estudio es el uso del auto
Emotion Regulation lespariol para factores: Reenfocarse |cognitivo de (71.6%), 132 factores: CFI = 853, CFl robusto (confimatorio)  [traductores certficados de lciinico informe, el cual podria alejarse de las verdaderas auto instrucciones o
|Questionnaire (CERQ) en una muestra mexicana  |en os planes regulacion hombres = 861, SRMR = 083, RMSEA = lcon método institucion Q pensamientos regulatorios de las personas"; "Otra limitacién es sobre.
muestra mexicana (realizada porlos  |positivamente (6 [emocional de (28.4%) 057 (ajuste pobre). AFC del robusto de superior; en 31/36 items (86%) G: Ia validez ecolégica de los reactivos. Dado que el instrumento original
lautores) de la items), Culpar a otros |Gamefski et al. Imodelo de 7 factores: CFI = .924, méxima hubo acuerdo; en 5 items (14%) proviene de otro pals, quizas la idiosincrasia o caracterisicas propias
version de (4 items), Autoculpa CFI robusts | SRMR tercer traductor de la presente muestra no estén reflejadas por completo en dichos
Gamefskietal. (3 items), regulacion 063, RMSEA = 044 (ajuste (EQS 6.0) + AFE [elgio la version mas adecuada; reactivos"; "Otra limitacién que debe considerarse es revisar a
(2001, 2002) Catastrofizar (4 lemocional como adecuado). Modelo rival de 2 i r un cuarto profundidad en futuras adaptaciones los reactivos del factor de
nems) Rum:auon @3 |proceso factores: CFI =633 (peor ajuste) méxima traductor para verificar Rumiacion, ya que puede ser que no reflejen del todo en qué medida
ms), P lcognitivo con el original Ia traduccion realizada corresponde con la definicion tedrica del
perspecnva 44 rlems) diferenciado de rotacion varimax) [constructo” "se sugiere que para futuras investigaciones se podria
enfocarseenlo  [la racion usar un modelo ESEM"
positivo (3 items) lde modelos
12|Propiedades psicométricas del SGELO ERQ [Version en espariol |F1: Reevaluacion | Modelo de 749 mujeres [AFC confirmé estructura [AFC (Analisis |Se utiizd Ia version en espariol [Adultos. Wi clarid porformulsio o lnce, o probab e os; s da
Cuestionario de Regulacion de Cabello etal. [cognitiva (s ftems);  [reguiacion (49.8%), 753 bifactorial; cargas factoriales > Factorial reviamente adaptada por y mayor diversidad
Emocional en una muestra (2013), aplicada a  |F2: Supresién lemocional de ombres. 30 en todas las dimensiones; Confirmatorio) y[Cabello et al. (2013); no se
[colombiana poblacion mexicana [expresiva 14 ftems)  |Gross & John (50.2%) CFI = 961, NF L TU = IAFE (Analisis |realiz6 nuevo proceso de |Al depender de medidas de autoinforme, entran en juego
) 949, RMSE = .056 Factorial traduccion |determinadas variables, como la estimacién de comportamientos
Exploratorio) con potenciales en los escenarios previstos, que se basan en recuerdos y
lextracci \valoraciones afectivas subjetivas. De manera similar, al tratarse de
lcomponentes una prueba autoadministrada que se completa a través de un
principales y {formulario en linea, pueden surgr situaciones no controladas que
rotacion Oblimin [afecten el compromiso y la atencion de los participantes.” / "es.
importante sefialar que si bien los resultados psicométricos son
lgeneralmente favorables, la regulacion emocional esté fuertemente
influenciada por las consideraciones culturales dentro de las cuales
se desenvuelven los individuos." / Se sugiere aplicacién en papel-
4piz para mejorar las condiciones de recoleccion. Se sugiere
muestra Drobab:lrsﬂca para crear baremos por grupos de edad.
13|Evidencias psicométricas y SGELO ERQ-ME _|Version en espaniol |Factor 1 Modelo de 84% mujeres, [AFC [AFE (rotacion _[Se utiizd Ia version en espariol [Adultos. Muestra no probabi recomienda ampliar a poblaciones
tedricas para la validacién del de Cabello etal. [Reevaluacion regulacion 16% hombres bifactorial de dos factores de de Cabello et al. (2013); no se (clinicas y ﬂlleremes contoxos sodocuturalos
lcuestionario de regulacion (2013), aplicada a  |cognitiva (6 items); ~ [emocional de primer orden que componen un describe un proceso nuevo de
lemocional (ERQ-ME) en poblacion mexicana [Factor 2: Supresion  [Gross & John factor de segundo orden traduccion; se administrd Hay que mencionar que en este trabajo de investigacion la muestra
poblacion mexicana |de emociones (4 |(1998, 2003); "Regulacién emocional®; CFl = mediante plataformas virtuales |de participantes fue en su mayoria del sexo femenino, lo que puede
items) modelo de. 98, NNFI = .99, RMSEA = .030; con consentimiento informado tener una inclinacion al estudio de estrategias que utilizamos las
proceso de cargas factoriales entre .42y 86 mujeres para regular Ias emociones, se abordardn las restricciones
regulacion lcorreccion metodolégicas para las fuluras investigaciones y asi considerar esta
lemocional de Satorra-Bentler) limitacion y fortalecer Ia validez externa del cuestionario
14|Adaptacién y validacién de la Redalyc  |DERS [Adaptacién al 1) Dificultades en el _|Modelo Mixto [AFC con 6 factores originales; [AFC mediante [Backward translation (iraduccion Comunitario |Adultos Muesireo fue no probabilistico (bola de nieve) y que hubo una mayor
Escala de Dificultades en la lespariol para |control de impusos; i 69.5% CFi = .88, RMSEA = paquete Lavaan |directa inglés-espafiol y retro- proporcion de mujeres y personas con niveles educativos altos
Regulacion Emocional en ladultos del Area |2) Acceso limitado a |de regulacién mujeres y us cargas factoriales todas > R) traduccion espafiol-inglés); juicio Io cual podria limitar la de los
ladultos del Area Metropolitana itana de trategias d lemocional de 305 % de expertos (5 espe con resultados para otros estratos socioeconémicos o educativos.
|de Buenos Alres Buenos Ares regulacion emocional; |Gratz & Roemer varones. evaluacion de relevancia.
(AMBA) 3) Falta de (2004) claridad y emparejamiento item- El tamario de la muestra y el muestreo no probabilstico es una
tacion dimension (V de Aiken): prueba limitacién no solo para la interpretacion de los valores normativos,
lemocional; 4) piloto con 15 participantes bajo sino también para las conclusiones en general. Para futuras
Interferencia en criterio de saturacién investigaciones se podrian evaluar las pNDledades ps\comemcas de
lconductas dirigidas a |2 adaptacién de la DERS en muestras més grai
metas; 5) Falta de ¥ en diferente del pais, para tener una vision
lconciencia emocional; lglobal de la desregulacién emocional en Argentina. Dadas las
6) Falta de claridad diferencias identificadas por sexo, otra tarea pendiente para futuras
lemocional investigaciones es recolectar muestras mas grandes y balanceadas
para proponer puntuaciones percentilares no solo en funcién de la
15[Propiedades psicomélricas del SCELO CERQ |Version argentina |9 factores: Culpara | Modelo de [26% hombres, [U [AFC con modelo oblicuo de 9 [AFC mediante |Se utiiz6 Ta version argentina de Educalivo |Adultos Covariaciones allas entre faciores, muestra limitada
lcuestionario de regulacion |de Medrano etal. |otros (F1), regulacion 74% mujeres [factores (M2n025): SB-x*(524) = Medrano et al. (2013) por ser
[cognitiva de las emociones (2013» apllcada a  |Autoculparse (F2),  [cognitiva 908.84, CFI = 949, RMSE més afin al contexto peruano; no (& i It .momancas del
(CERQ) en estudiantes pob |Aceptacion (F3),  |emocional de 046; modelo oblicuo supero al se realiz6 nuevo proceso de instrumento puedan estar afectando la precisién de los reactivos
universitarios de Lima unwers:lana de  [Rumiacién (F4), Garnefski & :|ortogonal; cargas factoriales traduccion Seria conveniente replicar en un futuro estudio los anlisis uti ndo
Lim: Catastrofizacion (FS), |Kraaij (2007) adecuadas excepto item 25 05 reactivos con expresiones més coloquiales y semejantes a las
Poner en perspectiva utiizadas en la poblacion universitaria limefia a los fines de
(F6), Reinterpretacion lcorreccin detaringr sl es sumarda ta cm\s\s!encla interna de los factores." /
positiva (F7), Satorra-Bentler; no lizados en el presente
Focalizacion en los matrices amculn Se debenan realizar mvesugamones adicionales que
planes policoricas; lexaminen la estabilidad el instrumento y brinden mayores evidencias
Focalizacién positiva |comparacién de |de validez." / Se sugiere analisis de sensibilidad y especificidad para
F9) modelos. (diferenciar poblaciones dlinicas y no linicas,
lortogonal vs.
16|Adaptacién del Cuestionario de SGELO ERQ [Adaptacion Reevaluacion Modelo de 40% varones Modelo de dos factores [AFC (Analisis | Traduccion directa del inglés al Comunitario |Adultos el empleo de un muestreo intencional no probabilistico, el estudio de.
Regu\ac:an Emocional (ERQ) largentina, 9 items  |cognitiva (6 ftems |Regulacion (n = 100), independientes con indices de Factorial espafiol (tres versiones), juicio la estructura factorial Gnicamente en poblacion general y el hecho de
lacion adulta de la (version final) loriginales, 5 en ocional de 60% mujeres ajuste adecuados: S-BX*(27) = Confirmatorio)  [de expertos Ino haberse realizado estudios sobre la validez convergente o
Cludad Autoroma e uenos \version final) y Gross y John (n = 150) =|61.98, NNFI = 91, CFI = 93, [con estimacion |claridad, coherencia y (discriminante del instrumento”
Aires y Supresion expresiva  ((2003) [RMSEA (05-.10) = .07, AIC = de méxima relevancia; calculo de porcentaje
/el Conurbano Bonaerense (4 items originales, 3 7.98. Cargas factoriales. \verosimilitud |de acuerdo y V de Aiken; prueba

len version final, tras.
leliminar item 4)

estandarizadas > .30 en todos los
items retenidos

robusta (MLR)

piloto con entrevistas
semidirigidas




7[Analisis dimensional de la De la Rosa- 2021[México [Dialnet DERS-15 |DERS-15 (version |Seis factores: No  [Modelo 5] 252[18a57 | 7063%  |Universitaria |w por dimension: Modelo de seis factores con  |[AFC [AFC (Analisis [Juicio de expertos (n = 10, Modificacion de DERS original de 36 [Educativo |Adullos [l tamaio y la distribucion de la mueslra, que impide fa
Escala de Dificultades enla  [Gomez, A; breve validada en  |aceptacion, Metas, i mujeres (n Estrategias = 84, mejor ajuste que modelo de dos Factorial doctores en psicologia con redaccion de dos items  [items (Gratz & lgeneralizacion de los resultados a toda la poblacion. Por ello se
Regulacion Emocional (DERS- ~ [Hernandez- Colombia por Impu\slv:dad, de 178), 29.30% Impulsividad = 91, Metas ~factores: CF1 = .95, TLI = 94, c experiencia i para adaptarlos al Roemer, 2004) recomienda llevar a cabo olras investigaciones en muestras mas
15) en universitarios mexicanos |Posadas, A.; Murioz-Martinez et |Estrategias |desregulacién hombres (r 91, Claridad = 8 08, SRMR = 04. lcon estimacion |pertinencia, lenguae, redaccion —[contexto mexicanos item lamplias para evaluar el desempefio de la DERS con muestra
Valencia, P. D. al., zmai aaap«aaa Concienc ¥ Claridad [emocional de 74 aceptacion y Conciencia: ~ [ Modelo de dos factores: CFI = VLR robusta; |y validez tecrica. Calculo del |9 ("Yo me siento version breve (dstribuidas normalmente, asi como indagar la utiidad y senslhmdad
Guajardo-Garcini, para M Gratz y Roemer no estimable (un solo , RMSEA = 16, lanaiisis bifactor ~[Indice de Acuerdo entre Jueces |confundido acerca e |DERS-15 de Mufioz- |de Ia escala, tanto en poblacin clinica como no clinica, para detectar
D. (2004) indicador por factor) lexploratorio para [(14) y Coeficiente V de Alken (V ~|como me siento” — Martinez et al.  predecir distintas psicopatologias asociadas a la desregulamon
levaluar "Estoy confundido acerca ((2016) lemocional®
unidimensionalid de como me siento”) e
lad esencial item 14 (Cuando estoy
(ECV) molesto, quedo fuera de
control" — "Cuando
estoy molesto, me siento
lfuera de control")
18[Analisis Factorial Confirmatorio |Diaz Gamarra, P. | 2025|Perd | Electror DERS-S-SF [DERS-S-SF imensiones: _[Modelo 17| 1013|182 40 |Mixto Universitaria_|w de McDonald por Modelo 3 (17 items): kgl = 4.28, |AFC [AFC con Se utlizé la version en espanol | Exclusion del ftem 3 ('me |DERS original de 36 |Educativo  |Adultos "la muestra, recogida en la ciudad e Lima Metropolitana, lo que no
/e Invarianza e la Version Breve |del P.; Rosario lJournal of ladaptada al espafiol [Conciencia (CO), 74.8% dimension: Conciencia = |CFI = R = lestimador de Navarro etal. (2021). Se [cuesta entender mis  |items (Gralz & representa al total de universitarios peruanos, dificultando la
|de la Escala de Dificultades de |Quiroz, F. J.; Researcl por Navarro etal.  |Objetivos (OB), No  [de mujeres y 80,No |05, RMSEA = .06. Cargas IWLSMV; analisis |realiz6 validacion por juicio de  [sentimientos") del factor ~ [Roemer, 2004) lgeneralizacin de resultados. Otro nte fue la
Regulacion Emocional (DERS-S-{Estrada Alomia, E. Educational (2021); modelo final |aceptacion (NO),  |desregulacién 252% 70, Impulso factoriales > .50 en todos los bifactor expertos (criterios: relevancia, |Claridad, por covarianza (ransversahdad o recoloccion de datos o a muesira  avés do
SF) en una Muestra de. R.; Cérdenas Vila, Psychology lcon 17 items (se (impulso (IM), lemocional de varones L |items (calculadora de  [pertinencia y clarida con i yS5.para | version breve Sola medicién lo que no permite establecer la consistencia a
Universitarios Peruanos RM. (EJREP) lexcluye item 3) |Estrategias (ES).  |Gratz y Roemer Claridad = 71. No se Dueber, 2020)  [Aplicacion presencial y virtual evitar correlaciones entre |DERS-SF (Kaufman v ol tiempo, recomendéndose a futuro estudios longitudinales
Claridad (CL) (2004); enfoque reporta indice global por para evaluar |con consentimiento informado  |residuales. etal. 2016, 18 lque permitan estudiar Ia evolucion de la variable en diversas etapas
[cognitivo- ausencia de unidimensionalid items); adaptacion al |del ciclo vital en el mismo individuo; asi mismo, se suma la limitacion
lconductual imensionalidad ad lespafiol DERS-S-SF lde no contar en el presente estudio con muestras dlinicas,
(Navarro et al., recomendandose se reallcen afuturo, estudios en muestras clinicas y
no clinicas que permitan establecer su validez diagnéstica”
19|Estructura interna y relacion con |Canales Ramirez, | 2024|Colombia |Diainet/Avanc [ERQ [Versién en espanol [Dos dimensiones: _[Modelo de 10 565(16 2 69 67.3% [Adultos Reevaluacion: w = 768 |Modelo de dos factores [AFC [AFC (Analisis _|Evaluacion de comprensibilidad |Cambio el subjuntivo jnal de it [Adultos. 1) las propiedades psicométricas del ERQ se analizaron en una
Jotros constructos del Lizeth Paola; les en (Cabello et al., Reevaluacion Procesos de mujeres (n = (1C95% [ 738; .797]), a = |seleccionado: RMSEA = 059 Factorial de Ia traduccion espafiola "contestase” por Gross & John muestra no clinica; estudios posteriores deberian analizar el
Cuestionario de Regulacion  [Bianchi, Javier M.; Psicologia 12013), con lcognitiva (6 items) y ~|Regulacion 380), 32.7% 764 (1C95% [.732; .793]); [[.046; .072), GFI = .983, CFI = Confirmatorio)  ((Cabello etal., 2013)con 13 |"contestara” en las (2003), traducido al ffuncionamiento del ERQ en muestras clinicas en las cuales las
Emocional (ERQ) en Colombia ~[Vélez Ocampo, L ladaptacion de Supresion emocional [Emocional hombres. Supresion: w = 788 959, TLI =946, SRMR = 063, lconmétodo  [jueces de diversas ocupaciones. instrucciones, para lespafiol por Cabello lestrategias de regulacion emocional desempefian un papel relevante,
Carlos Humberto na lcomprensibilidad (4 items) (MPRE) de (1C95% [759; .816]), a = |IFI = 959. Cargas factoriales DWLS Caloulo del Coeficiente Kappa de (ajustarse al uso del letal. (2013) 12) La muestra tenia una proporcion de dos mujeres por cada hombre,
para Colombia Gross (1998) y 783 (1C95% [752; 810]) [entre 31y .73 (Diagonally  [Randolph (kiree = 091, 1C95% [espafiol en o cual podria suponer un problema de sobrerrepresentacion, con
Gross y John Weighted Least ([0.82, 1.00]); acuerdo general del |Hispanoamérica. No se impactos en la aplicabilidad de los resultados a la poblacién
(2003) Squares); 95.38% modificaron ftems masculina [.] 3) las evidencias de validez de la relacion con olros
lanaiisis de constuctosfusron acordes a o esperado; sin embargo, vriables
invarianza a exposicion a
factorial levitacion emocional y cuadros clinicos con aesregulacmn emocional
muligrupo por lson de interés investigativo en el campo de la RE™
|sexo (configural,
métrica, escalar
y residual)
20|Validacion psicométrica de la _|ulio Israel 2022|Wéxico |Revistade |DERS  |Version completa _|Cuatro factores: Modelo 21 512[16a68 [74.4% [Aduitos a de Cronbach total = 916 |AFE con método de [AFC [AFE (Andlisis [ Traducci6n e items no incluidos |Reduccion de 37 a21 | DERS original de 36 |Comunitario |Adultos No se reportan imitaciones de forma explicita en una seccion
lescala de dificutades enla  [Carranza- Educacion y ladaptada para Factor 1~ IM: mujeres (n = (21 items). Por factor:  |componentes principales y Factorial en Ia adaptacién DERS-E items tras andlisis de  |items (Gratz & lespecifica. Se sugiere en las conclusiones "ampliar la muestra y
regulacién emocional DERS  |Plancarte, Gabriela Desarrollo laduitos mexicanos  [Dificultad en el control |de 381), 25.6% Factor 1 (IM) = 878; rotacion oblicua. KMO = 923; Exploratorio) con |(Hervas y Vazquez, 2006) discriminacion, Roemer, 2004); realizar un AFC" como direcciones futuras
para adultos michoacanos. Navarro-Contreras, (Morelia, |de impulsos (8 items); |desregulacin hombres (n = Factor 2 (ME) prueba de esfericidad de Barllett de expertos. interna y adamamon para
Fredi Everardo Michoacan); 21 [Factor 2 - ME: lemocional de 131) Factor 3 (NA x: = 4570.894, p < .000. Cuatro principales y  |Promedio de acuerdo enre  |factoria. Se eliminaron: 5 [adolescent
Correa-Romero y items en version  |Dificultad en el Gratz y Roemer Factor 4 (DM faciores que explican el 58.12% rotacion oblicua; |jueces de 0.895. Modificaciones |items que no mexicanos DERS-E
Marina Liliana final manejo del malestar  ((2004); de la varianza total. Cargas lanaiisis de n el formato de respuesta discriminaron (items 1,6, |(Marin et al., 2012)
GonzélezTorres. lemocional (7 ftems); ~|concepciones factoriales > .40 en todos los. ( 13, 21,28):3 nems con
Factor 3-NA:No |de Eisenberg y items retenidos lde reactivos  [cuadros en tamafio ascendente, |baja correlaci
laceptacion de. Spinrad (2004), mediante prueba [encabezados por pagina, items (items 15, 17 19»
respuestas IThompson ltde Student; diferenciacion cromética entre |5 items con cargas en
lemocionales (3 (1994) y Gross lanaiisis de items). E1 flem 21 de la escala | ms de una dimension
items); Factor 4~ |(1999) lconsistencia |original fue dividido en dos items (items 12, 30, 25, 29, 23);
DW: Dificultad por interna mediante |para obtener un nico indicador |3 tems del factor de
malestar emocional la de Cronbach  [por pregunta conciencia con baja
para el logro de confiabilidad (items 27,
lobjetivos (3 items) 35,4); 3 items con baja
correlacion ftem-total
(items 15, 17, 19). La
estructura factorial se
redujo de 6 a 4 factores y
el factor de Conciencia
emocional fue eliminado
21|Refinamiento de a Escala de |Joseph Espitia | 2024[Colombia [Diainet/Jangw|DERS-16 [DERS-16 [Versién original DERS{Modelo 10 435[18a79 [7057% [Aduitos DERS-10C total: a = 84, |AFC de la DERS-10C [AFC [AFC (Anglisis _[Se utlizé la version DERS-16 de |Reduccion de 16a 10 |DERS-16 (Bjureberg |Comunitario _|Adultos "Es posible que los estandares para la aceptacion de las
Desregulacion Emocional Currea Carmen la Pana (Bjureberg etal., femenino (n = w = 85. Dimensién bidimensional: x? normalizado = Factorial Bjureberg et al. (2016) sin items mediante AFC  [etal., 2016), (dimensiones propuestas puedan ser considerados laxos para algunos
(DERS-16): Dimensionalidad, Caballero 12016); version (Aceptacin, Claridad, |de 307), 29.43% Claridad-conciencia: a = |4.25, RMSEA = .09 (\cao% Confirmatorio)  [proceso de nueva traduccion  [sucesivos. Se eliminaron  |derivado del DERS lautores que sugieren resentados para probar la
Consistencia Interna y Dumlnguez v refinada DERS-10C |Conciencia, Metas).  |desregulacion masculino (n 75,w = 76, Dimension | .08-.11), CFI = 91, T lcon el programa [reportado. El estudio se centr6 |6 items por cargas loriginal de 36 ftems ldimensionalidad del DERS-10-C (Herrero, 2010). Sin embargo, se
Funcionamiento Diferencial por |Adalberto Campo lcon 10 ftems y2 ~ |Version refinada ~ [emocional de 128) |Aceptacion-metas: a=  |SRMR = .05. Cargas laclunales Factor (Lorenzo- [en el refinamiento psicométrico  |factoriales inferiores 2 ((Gratz & Roemer, |debe tener en cuenta que el proceso de construccién y refinar
Género. Arias. \dimensiones para  [DERS-10C: 2 Gratz y Roemer 75,w=.76.DERS-16 [entre 41y 86 (todas > .30). Tres Seva y Ferrando, [mediante AFC sucesivos, 30. Laestructurade 4 [2004) |de instrumentos es un proceso continuo y que con el iempo los.
laduitos imensiones: Cl : total:a = 73,w= 80 |de cinco indicadores dentro de 12013); calculo de [eliminando items con cargas  |dimensiones originales [citerios de aceptacién de la validez y confiabilidad de un instrumento
lconciencia (5 items) y valores deseables funcionamiento  [factoriales <30 (Aceptacion, Claridad, lse hacen ms estrictos o conservadores en la medida que se
|Aceptacién-metas (5 |n de Hely y diferencial de Conciencia, Metas) se lconsolida el constructo y la medicin de este”
items) Cheavens items por género redujo a 2 dimensiones
(2014) sobre (OFIG) mediante [fusionadas: Claridad-
regulacion tau-b de Kendall; conciencia y Aceptacion-
lemocional como célculo de a de metas
modulacion de Cronbach y w de.
Ia experiencia McDonald
lsubjetiva
22|Validacion del cuesuonano e [Pamela Castilo- | 2019]Perd | Diainet [CERQ-VC  |Version corta [2 dimensiones: Modelo 10 457[18.a 55 |Mixto Adultos Reevaluacion Cognitiva:  |Estructura de dos factores AFC [AFC Andlisis |Adaptacion lingiifstica al contexto|se validd fa version ERQoriginal e |[Comunitario y [Adullos Muestra reducida del género masculino (solo 22.5% hombres);
Regulacion Emocior Huerta, Norma (CERQ-VC) Reevaluacion Procesual de = 81w = 82 independientes pero Factorial peruano de la version en integra de 10 items Gross & John leducativo participantes exclusivamente de una institucién privada del norte de
Cognitiva, Version Cona, Alicia Ruvalcaba- Cognitiva y Supresion [Regulacién Supresion Expresiva: a = _|relacionados, con buen ajuste de Confirmatorio. espaiol. (2003), traducido al México, imitando la generalizacion; no se incluy fiabilidad test-
(CERQ-VC) para poblacion  [Romero, Brian Expresiva. Emocional de 74w =75 los datos. lespariol por Cabello retest; se u o la versi6n corta (18 items) a diferencia de otras
mexicana Fisak, Noah [James Gross. letal. (2013) |validaciones interacionales que usaron la versién larga (36 items);
Berman y no se incluyeron participantes de distintas regiones del pais ni
Gallegos- suamm |comparacidn entre zonas rurales y urbanas
23[Escala de Dificultades de Daniela 2023(Colombia [Scopus DERS [Version completa |5 factores se elimin6 | Modelo 28] 1435[18a65 |Mixio Adultos Indicadores superiores a | CFA confirmd estrucura [AFE + AFC |AFE Analisis |Adaptacion de la version al Reducdion a 28 flems [DERS original de 36 [Comunitario _|Adultos Limitado a poblacién general
Regulacion Emocional (DERS): (Bohdrquez-Borda, |2 subescala de i 80 Factorial espafiol al contexto cultural . bar que el |it 1z &
Evidencia de validez y fiabilidad [Daniela "Conciencia” o de Regulacion Exploratorio en  [colombiano. factor Concienciano  [Roemer, 2004)
len muestras colombianas Gomez-Vilarraga, |Awareness Emocional de e Estudio 1 [funcionaba
fanuela Gratz y Roemer IAFC Analisis adecuadamente en la
Bemal-Cundy, (200) Factorial muestra colombiana
Soffa Confirmatorio en
Iriarte-Becerra, el Estudio 2.
Valentina
Ramirez-Moreno y
Fernando
24[Cuestionario de Regulacion | Felipe E. Garcia | 2023(Chile  [PubMed [ERQ [Version en espariol |2 dimensiones: Modelo 0| 1543[18a87 [64.2% clinica y adecuados en ambas _|Estructura bidimensional AFC [AFC (Analisis _|Adaplacion chilena del ERQ. s validd la estructura |ERQ original de _|Comunitario y [Adultosy |Uso de muestras no clinicas
Emocional: Propiedades Pablo Vergara- ladaptada a Reevaluacion Procesual de estudiantes  |subescalas (reevaluacion cognitiva y Factorial original de 10 items. Gross & John clinico laduitos Parte de la muestra con muestreo no probabilistico (especialmente
Psicométricas y Prediccion de  [Barra poblacion chilena  |Cognitiva (Cognitive ~|Regulacion supresion) Confirmatorio). (2003), traducido al mayores [estudiantes COVID)
Consecuencias Postraumaticas |Pablo Concha- eappraisal) y Emocional de Invarianza factorial por género lespafiol por Cabello Posible sesgo de autoinform
ldurante la Pandemia de COVID- [Ponce Supresién Expresiva~|James Gross. etal. (2013) Contexto especifico (panaem-a COVID-19), o que puede afectar
19 en Adultos Chilenos Mariela Andrades (Expressive
Paulina Rincon y Suppression).
Mauricio Valdivia-




[Analisis psicométrico de dos Modelo de. 524118 Se confirma estructura facorial [Anlisis Faclorial [Basado en la adaptacion Reducdidna 18y27  |CERQ Cognitive |Comunit T universilaria, 1o que fimita
versiones breves del CERQ en Regulacion lafios mediante analisis factorial Confirmatorio  [argentina previa (Medrano et al., items manteniendola |Emotion Regulation Falta de inclusién de poblacion clinica.
poblacion argentina: CERQ-18 y Emocional confimatorio (AFC) (AFC) mediante |2013), seleccionando tems  |estructura original de 9 [Questionnaire ( Disefio transversal (no permite evaluar estabilidad temporal)
CERQ-27 Cognitiva de Modelo abreviado muestra mejor lestimador mediante métodos psicométricos [factores. Gamefski, Kraaij & Posible sesgo por autoinforme.
Garnefski y ajuste que versiones més largas robusto WLSMV  [avanzados para las versiones. Spinhoven, 2001)
Kraaij (2007). [Evidencia de adec para variables |breves.
esrucura norma del msirumento
lales
[Validez del Cuestionario de Modelo 1055(18 281 Muestra 1 (8 ftems): CFI = [AFC (EQS v6; | M1 y M2: Iraduccion espafiola de |Eliminacion de ftems con |ERQ original de [Educativo y La varianza media extraida (AVE) solo alcanzo niveles aceplables
Regulacién Emocional en procesual 04; Muestra 2 (7 maxima Cabello etal. (2013), residuos altos para ross & John Comunitario para la subescala ES en la Muestra 1, lo que indica cargas factoriales
Diversas Muestras Mexicanas lextendido de items): CFI = 90, RMSEA = 07; validada en Espafia. |mejorar ajuste: M1 (2003), traducido al bajas, especialmente en la Muestra 2 (menor nivel educativo). La
Utiizando Dos Traducciones regulacin Muestra 3 (9 items): CFI = .93, robusta — M3 traduccion intera al espaiiol [eliming items 5y 10 |espafiol por Cabello mayoria de los participantes tenia alto nivel educativo y dos muestras
Diferentes al Espafiol lemocional de RMSEA = 04 ' u aauwon por  [(CR); M2 eliminG ftems 5 |et al. (2013) leran estudiantiles o universitarias. Las muestras provenian
Gross (2015) Bentler por principalmente del norte de México, por lo que no son representativas
violaciones de relmlraauwan por sequnao M3 elimind item 2 (CR). de Ia poblacion mexicana en su totalidad.
normalidad bilingile — comparacion con  |Reduccion de escala de
multivariada) +  [original por tercer bilingile — |respuesta: de 7 puntos
|AVE (varianza  revision por dos investigadores |(original) a formato
media extraida) |senior para adecuacion al aplicado segin
para validez |contexto mexicano traduccion usada
riminante +
correlaciones de
Spearman para
validez
[Versién en Espafiol del Emotion Modelo de 730403 (CFI = 69, RMSEA = 10) y el de [AFC (modelo de |Traduccion al espariol del ERSQ [se mantienen los 9 [ERSQ — Emotion _|Comunitario La muestra no fue probabilistica, por lo que no puede considera
Regulation Skills Questionnaire: habllldades de Jafios res factores (CF1 = 85, RMSEA 9 factores) +  [original (Berking & Znoj, 2008).  factores y 27 items el |Regulation Skills representaiva de Ia pobacién mexicana. E diseio transversal \mp\de
|Andlisis de su Fiabilidad y regul 07) mostraron ajuste fiabilidad test- |Detalles del procedimiento de |original |Questionnaire El perfil poco
Validez emocionalde deficiente. El modelo de nueve retest (ICC) +  [traduccién (retrotraduccion, (Berking & Znoj, mayorra con buen nivel educativo, trabajo estable y residencia
Berking & factores obtuvo indices muy lcorrelaciones  [jueces exper [2008)
Schwarz (2014) favorables: x° = 752.72, | = 310, para validez
CFI = .97, TLI = 95, SRMR = lconvergente y
05, RMSEA = .04 (discriminante
28|Cuestionario de Regulacion Se basa en el 286(18 2 30 Se evalus mediante la [Analisis Se utiiz6 la version peruana del |Reduccion a 18 ftems |CERQ Cognitive _|Educativo [Algunos coeficientes a bajos (<.70); muestra restringida a
Emocional Cognitiva-18 en lcomponente equivalencia factorial con la con los 2 Regulation lestudiantes de psicologia de una universidad privada
Universitarios: Evidencias de nitivo version extensa (CERQ-36). it con mejores propiedades |Questionnaire (
Validez Convergente y [consciente de la |de depresion de cada unadelas 9 |Gamefski, Kraaij &
Discriminante regulacion (PHQ-2)y subescalas originales.  |Spinhoven, 2001)
lemocional lansiedad (GAD-
propuesto 2)
loriginalmente
por Gamefski et |Anaiisis de
al.
de 36 items.
indice Dm: Para
lcuantiicar la
relacion con los
criterios de
lansiedad y
ldepresién.
[Validacion del Cuestionario de Modelo 210892 18 [CFI = 9815, SRMR = 039, [AFE (exploracién Se partié de la version en [Adaptacion lingistica de |ERQ original de _|Educalivo La muestra por (no o
Regulacion Emocional para los procesual de RMSEA = 048, de estructura~|espariol del ERQ (Gross & John, |items para comprension |Gross & John lque limita Ia generalizacion a todo el Per.
nifios y adolescentes mexicancs 1 regulacion factorial) + AFC 2006). Dos esmdms mlole infantil; reduccion de (2003), traducido al |Al ser un estudio transversal, no permite establecer relaciones de
lemocional de 6 17):(1)  |escala de respuesta de 7 |espafiol por Cabello causalidad.El uso exclusivo de autoinformes puede generar sesgos
Gross (2015); modelo 6o dos apiicacion a 15 nmus yis a5 puntos (0-4).Sin  [etal. (2013) |de deseabilidad social,
lenfoque factores adolescentes para identificar |cambios en nimero de
transdiagnostico [correlacionados) |items dificles — parafraseo con-|items ni estructura
las palabras de los participantes; |factorial
multigrupo reduccion de escala de 7 a 5
(nvarianza entre [puntos; (2) prueba con 25 nifios
lsexos y entre |y 35 adolescentes adicionales
fes) para confirmar ajustes. Datos
recolectados por estudiantes de
pregrado entrenados, en salones
de clase, de abril a diciembre de
2015
[Validacion de una version breve. Modelo 351[18290 CFI= 91, RMSEA = .05. [AFC (Anaiisis |Los ftems en espafiol se tomaron |Reduccion de 36 a 16 |DERS original de 36 [Comunitario La muestra fue recogida por conveniencia, con una alta
de Ia Escala de Dificultades en i ctorial directamente de la version items (3 items por items (Gratz & 6n de Io que limita la a
la Regulacion Emocional con o Confirmatorio).  [espaiola completa de Gémez-  [dimension), manteniendo Roe . 2004» lotros estratos socioeconémicos. Predominio del género femenino en
poblacién hispanchablante ldesregulacién 6n, Penelo & De la Osa Ia estructura de 6 |2 muestra. Uso de medidas de autoinforme que pueden estar sujetas
(DERS-S SF). mocional de (2014). Se seleccionaron los 18 [factores del original. Sin \ng\esa DERS SF la sesgos de memoria o deseabilidad social
Gratz & Roemer items correspondientes a la mbios en redaccion de |(Kaufman et al,
(2004); Gross DERS-SF inglesa de Kaufman et |items 12015)
(1998)y al. (2015). No se realizo
IThompson raduccion nueva —
(1994) aprovecht version ya validada
Cuestionario de Regulacion Modelo de. 761[9a 12 CFl = .94, RMSEA = .04 [AFC (Andlisis | Traduccion y adaptacion previa |Se eliminaron 9 ftems del [CERQ-k — Educativo La muestra se imit6 a una region geogréfica especifica de Argentina,
Emocional Cognitiva: un estudio regulacién Factorial al espaiiol rioplatense realizada [original (4 Cognitive Emotion o que requiere precaucion al generalizar a todo el pai
de Ia validacion factorial en nitv c Valega (2012) y Valega &  [discriminacion, 7 por  [Regulation paises latinos.
lespafiol, para nifios (CERQ-K). lemocional de |comparacién de. [Lemos (2013) en nifios cargas factoriales < .30, |Questionnaire for El estudio se baso nicamente en autoinformes de los nifios, lo que
Garnefski et al. |dos modelos (9 |argentinos de 9-12 afios. resultando en 27 ftems. |children (Garnefski, podia estar influenciado por la capacidad de introspeccion de los
(2001, 2007); Se reagruparon reactivos Rieffe, Jellesma, enores. No se incluyeron medidas de deseabilidad social para
[cognitivismo en dimensiones distintas | Terwogt & Kraail, [controlar posibles sesgos en las respuestas
(Elis, Beck, a las originales (ej. ftems |2007). Versién
Lazarus) de Planificacion y infanti del CERQ
Reevaluacion positiva se |(Garnefski et al.,
fusionaron en 12001)
"Pensamiento proactivo")
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Unisanitas COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

CEIFUS 791-26
Bogota D.C, 27 de marzo de 2026

Doctores:

Laura Lorena Quiroga

Jorge Andrés Yopasa Pineda
Jenny Fernanda Ortega Prada
Investigador Principal
Natalia Caraballo Parra

Co- Investigadores

Bogota

Ref: Concepto ético de la solicitud vinculada al protocolo (071-26 UNV) Scoping Review sobre el alcance
investigativo y validacion de instrumentos psicométricos de desregulacién emocional en paises latinoamericanos
de habla hispana (2015-2025).

Doctores

El dia 17/03/2026, en la sesion registrada en el acta No. 011-26, se reunio el Comité de Etica en Investigacion
de la Fundacion Universitaria Sanitas, donde se deja constancia de la recepcion del comunicado de 13/03/2026
y evaluacion de la siguiente informacion relacionada con el protocolo en referencia que se desarrolla bajo su
direccioén en Clinica Universitaria Colombia.

e Listado de documentos sometidos: Evaluacion inicial protocolo.
Concepto CEIl: Exoneracion

El Comité de Etica en Investigacién (CEIl) ha revisado el protocolo presentado y lo clasifica como un estudio
secundario. En consecuencia, se determina que no requiere evaluacion adicional ni aprobacién ética, dado que:

1. No implica intervencion ni interaccién con seres humanos o animales.

2. Se basa en datos previamente recolectados y publicados, sin riesgo de identificacion de los participantes.

3. No compromete la confidencialidad, privacidad o integridad de los participantes de estudio.

4. No representa riesgos adicionales para los participantes, en cumplimiento de la Resolucion 8430 de 1993 y
demas normativas vigentes.

Por lo anterior, el Comité Exonera este estudio del proceso de evaluacion ética formal. No obstante, recomienda
a los investigadores garantizar el cumplimiento de los principios éticos en el manejo de datos y la proteccién de
la informacion.

El Comité de Etica en Investigacién de la Fundacion Universitaria Sanitas estd conformado por doce
(12) miembros principales y tres (03) miembros suplentes y se requiere la presencia de siete (07) de ellos para
cumplir con el quorum. (asistieron: 11).

En el andlisis y evaluacion del protocolo participaron los siguientes miembros del Comité de Etica en
Investigacion, y se certifica que ninguno de ellos presenta conflictos de interés con respecto al estudio en
referencia.

Eduardo Low Padilla Presidente Profesional del area de ciencias de la salud con
formacién en Farmacologia Clinica

Miryam Consuelo Neira Corredor Miembro Deliberativo Profesional del area de ciencias de la salud con
formacién de posgrado en Bioética.

Comité de Etica en Investigacion de la Fundacién Universitaria Sanitas
Calle 23 # 66-46 Sede Salitre — Teléfono: 5895377 Ext: 5719901
E-mail: comiteetica@unisanitas.edu.co
Bogotd D. C, Colombia



mailto:comiteetica@unisanitas.edu.co

~

Unisanitas COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Ingrid Milena Rodriguez Bedoya Secretaria Ejecutiva Profesional del area de ciencias de la salud con
formacién en Epidemiologia.

Héctor Ricardo Jiménez Miembro Deliberativo Profesional del area de Ciencias Humanas y
sociales con formacioén en Bioética.

Giovanna De Silvestri Torres Miembro Deliberativo Representante de la comunidad con formacion en
control de calidad y auditoria de calidad.

Sofia Mufioz Medina Miembro Deliberativo Profesional del area de ciencias de la salud con
formacién en Epidemiologia.

Betsy Valle Velasco Miembro Deliberativo Quimico Farmacéutico

Melissa Bazante Escobar Miembro suplente Profesional del area de Ciencias Humanas y
Sociales con formacién en Derecho

David Alberto Rincén Valenzuela Miembro Deliberativo Profesional del area de Ciencias de la Salud con
formacién en Epidemiologia

Andrea Juliana Uribe Rodriguez Miembro Deliberativo Profesional en Ciencias Econdmicas,
Administrativas y Contables.

Angela Patricia Brijaldo Villamizar Miembro Deliberativo Profesional del area de ciencias de la salud con
formacién en Biologia Molecular y Biotecnologia.

El Comité de Etica en Investigacién de la Fundacién Universitaria Sanitas declara que el desarrollo de sus
actividades se rige bajo la normatividad vigente en temas relacionados con investigacién en salud, (Ley
Colombiana Resolucion No 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, Resolucion 2378 de 2008 del Ministerio de
Proteccion Social, Ley 1581 de 2012 de proteccion de datos personales). Las Normas de Buenas Practicas de
Investigacion Clinica (Good Clinical Practice-GCP), la Declaracion de Helsinki, Finlandia octubre 2024 y la
normativa Internacional vigente.

Cordialmente,

Eduardo Low Padilla
Presidente CEI

Comité de Etica en Investigacion
Fundacion Universitaria Sanitas

Comité de Etica en Investigacion de la Fundacién Universitaria Sanitas
Calle 23 # 66-46 Sede Salitre — Teléfono: 5895377 Ext: 5719901
E-mail: comiteetica@unisanitas.edu.co
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