VERITAS REPOSITORIO
ACADEMICO

—_
=]
o«

I USMP

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA COMUNICACION, TURISMO Y PSICOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

CLARIDAD DEL AUTOCONCEPTO Y REGULACION EMOCIONAL
EN COLABORADORES DE EMPRESAS PRIVADAS DE LIMA
DURANTE PANDEMIA COVID-19

PRESENTADA POR
NADIA LISETH ROQUE VARGAS

ASESORA
KATHERINE BARAHONA ROJAS

TESIS
PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN
PSICOLOGIA

LIMA - PERU

2021



Reconocimiento - No comercial - Compartir igual
CC BY-NC-SA
El autor permite entremezclar, ajustar y construir a partir de esta obra con fines no comerciales,
siempre y cuando se reconozca la autoria y las nuevas creaciones estén bajo una licencia con los
mismos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

&3 USMP

SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA COMUNICACION, TURISMO Y PSICOLOGIA

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

CLARIDAD DEL AUTOCONCEPTO Y REGULACION EMOCIONAL
EN COLABORADORES DE EMPRESAS PRIVADAS DE LIMA
DURANTE PANDEMIA COVID-19

TESIS PARA OPTAR EL TIiTULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN
PSICOLOGIA

PRESENTADO POR:

ROQUE VARGAS, NADIA LISETH

ASESORA:
MG. KATHERINE BARAHONA ROJAS
LIMA, PERU
2021



A todos los sobrevivientes de esta batalla

Ilamada Covid-19 y también por los que se fueron

pero siempre viviran en nuestros corazones.



AGRADECIMIENTOS

A Dios, por darme la mi vida, sé que siempre ha estado a mi lado y me ha protegido.
A mi padre, por siempre apoyar mi educacion y ser mi fortaleza en las decisiones que

he tomado a lo largo de mi vida.

A mi madre, quien siempre me contagia una sonrisa, me ha ensefiado a ver el lado

optimista del dia a dia. A no retroceder nunca ni jamas rendirme.

A mi hermano, quien me ha prestado un poco de su coraje y valentia cuando se

presentaban situaciones dificiles.

A Angelo, por tu infinita paciencia e interminable complicidad.



INDICE DE CONTENIDOS

PORTADA ettt h ettt b e e e a bt e bt e e h bt ekt e eab e e e be e et e e ebe e e nbeenaneenbeenneas i
DEDIC AT ORI A e et e e e ii
AGRADECIMIENTOS ... e e e e e e nn e eens iii
INDICE DE CONTENIDOS ... .ot e e eeeaa e aeees v
INDICE DE TABLAS. ..ottt ettt ettt ettt vi
INDICE DE FIGURAS .....otuiiiiteieiiieie ettt ettt ettt viii
RESUMEN ... e e e e e e e e e e e e e e e e nr e e e e ennans iX
A B S T R A T et e e e aeenaans X
INTRODUGCCION ...ttt ettt ettt es et es e ne e e Xi
(OF: Vo1 (0] [0 I8 B Y - T ol T =T oo TP 13
1.1, BASES TEONICAS ....eeeteeeeeeee e e e e ettt e e e e e e e ettt e et e e e e e et e et e e e e e e nnnnn e e e e eeeas 13
1.1.1. Claridad D& AULOCONCEPLO ....uuuieeeeeeeeiriiee e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e eeanens 13
1.1.2. Regulacidn EMOCIONAl ...........cooeiiiiiiiiiicc e 17

1.2, EVIAENCIAS EMPITICAS. . .eeeeiieeeeeiiiiiieiie et 22
1.3.  Planteamiento del problema...............uuuiiiiiiiiiiiii 24
1.4.  Objetivos de 1a INVESLIQACION ........ccceviiiiiiiiei e eeeeeennns 26
1.4.1.  ODbJetivo GENEral.........oouuuiiiii i 26
1.4.2.  ODbjetivos ESPECITICOS. ...uuuuuiiiiieieiiiiice e eeaens 26

ST o 10 T0] (=] L 26
1.5.1.  Formulacion de las Hipdtesis de investigacion ............ccceeeeeeeiiiiieieeeeeeeen 26
1.5.2. Variables de estudio y definicion operacional..................ccoovvviiiiiiiieieeeeeeeenn, 27

(08 1011 (U] Lo TN I IR\ 11 (T [« J USSR 29
2.1 Tipo y Disefio de INVESTIGACION.......ccoeeiiieee e 29



2.2 ParTICIPANTES ...ttt e e ettt s e e e e e e e et et e e e e e e e aran s 29

PR B 1Y/ Lo T o] TR TPRP P 32
2.4 PrOCEOIMIBNTO . ...eieeeeiiiitee et ettt e e e e e e r e e e e e e e s 33
2.5 ASPECTOS ELICOS. ......viveeeieieeeeeeeeeeeeeeee et ettt e st te et e et e st et e st e saeeeteereetesreeaeeere e 35
2.6 ANALISIS 0B 10S DALOS ......eveeeiiiiee ettt 35
Capitulo H: RESUITAAOS ...t e e 36
(OF 1011 (U] (o TN Y T 1T U] o] o P 44
CONGCLUSIONES ...t e e e e e e e e e e e e e e eenn s 50
RECOMENDACIONES. ... ..t e et e e e e e a e aeees 51
REFERENCIAS ..ottt e et e e et e e e e eaaa e eaeees 52
AN E X O S .ot e e e e a e e e e e e et e aaes 60



INDICE DE TABLAS

Tabla N °1 Operalizacion de variables.............c.oiiiriii e 28
Tabla N ©2 FrecuenCia SEQUN SEXO. ... .ourine ittt ettt e e e e 29
Tabla N ° 3 Frecuencia segun provincia de trabajo..............ccooeiiiiiiiiiiiie e 30
Tabla N ©4 Frecuencia SEQUN CAIJ0. .. .. .ouuiriritet et ettt et et e, 30
Tabla N °5 Frecuencia segun rubro de la empresa............o.o.oeiiiiiiiiiiiii e 31
Tabla N ° 6 Frecuencia segln tipo de aSiStencCia. .............oooiieiiiiriiiiii i 31
TablaN°7 Pruebade normalidad..............oooiiiiii e 36
TablaNC°8 RhO de SPearMaN...........oiuiei e 37

Tabla N ° 9 Claridad del autoconcepto y estrategias de regulacién emocional segin sexo

(Prueba de Mann-WHhitney)..........c.iiiiiii e e 38

Tabla N © 10. Estadisticos de prueba SEgUN SEX0.........cuvririnieririiit e 39

Tabla N ° 11 Claridad del autoconcepto y estrategias de regulacion emocional segln tipo de

asistencia (Prueba de Kruskal Wallis).............coooiiiiii e 40

Tabla N © 12 Estadisticos de prueba segun tipo de asistencia..............ccooevvviiiiinininnnn. 40

Tabla N ° 13 Claridad del autoconcepto y estrategias de regulacion emocional segin cargo

(Prueba de Kruskal Wallis)............oiiiiiii e, 41

Tabla N © 14 Estadisticos de prueba segun Cargo... ... ... ceecve vee e vee e ieeeeeeeieeeeeveennnn.n 41

Tabla N © 15 Claridad del autoconcepto y estrategias de regulacion emocional segun provincia

(Prueba de Mann-WHhitneY)..........ouiniiii e e e e 42

Vi



Tabla N °© 16 Estadisticos de prueba segun provinCia...............ccooeviiriiiiiiieiieeeeninnns. 43

Tabla N ° 17 Resumen de procesamiento de casos SCCS...........coovvvviviiiiininn... ANEXOE
Tabla N © 18 Estadistica de fiabilidad SCCS...............cocoiiiiiiiii, ANEXO E
Tabla N © 19. Estadistica de total de elemento SCCS...........coviiiiiiiiiiiiiieeins ANEXO E
Tabla N © 20 Resumen de procesamiento de casos ERQ-P..................cooeeeeininii. ANEXO F
Tabla N °© 21 Estadistica de fiabilidad ERQ-P..................cccooiiiiiiiiii ANEXO F
Tabla N © 22 Estadistica de total de elemento ERQ-P..............ccoiiiiiiiiniinn.. ANEXO F

Vii



INDICE DE FIGURAS

Figura N ° 1 Modelo de Autorregulacion de la emocion .

Figura N © 2 Modelo extendido de regulacion emocional

viii



RESUMEN

El presente estudio titulado Claridad del Autoconcepto y Regulacién Emocional en
colaboradores de empresas privadas de Lima durante pandemia Covid-19 tuvo como objetivo
determinar la relaciéon entre la claridad de autoconcepto y las estrategias de regulacion
emocional en trabajadores de Lima Metropolitana y Callao. Este trabajo es de tipo explicativo,
comparativo y no experimental, con una muestra compuesta por 170 personas siendo 45,9 %
hombres (78) y 54,1 % mujeres (92), para el desarrollo de esta tesis se utilizd la Escala de
Claridad del Autoconcepto (SCCS) y el Cuestionario de Autorregulacién Emocional (ERQ-P)
ambos adaptados al contexto peruano. Se encontrd que existe una correlacion muy baja e
inversa entre C.A. y Reevaluacion cognitiva que no es significativa (P > 0.05; Spearman: -
,044) y una correlacion baja e inversa entre C.A. y Supresion que es significativa (P < 0.05;
Spearman: - ,283). Lo que indicaria que la Claridad del Autoconcepto no es un componente
predominante de las estrategias de Regulacion Emocional sino que se pueden ser influenciadas
por mas factores.

Palabras clave: claridad, autoconcepto, emociones, regulacion, reevaluacion, supresion,

colaboradores.



ABSTRACT

The present study entitled Self-concept Clarity and Emotional Regulation in employees of
private companies in Lima during the Covid-19 pandemia aimed to determine the relationship
between self-concept clarity and emotional regulation strategies in workers of Lima
Metropolitana and Callao. This work is explanatory, comparative and non-experimental, with
a sample of 170 people being 45.9% men (78) and 54.1% women (92), for the development of
this thesis was used Self-Concept Clarity Scale (SCCS) and the Emotional Regulation
Questionnaire (ERQ-P) both adapted to the Peruvian context. It was found that there is a very
low and inverse correlation between SCC and Cognitive Reevaluation that is not significant
(P> 0.05; Spearman: -. 044) and a low and inverse correlation between SCC and Suppression
that is significant (P <0.05; Spearman: -, 283). This would indicate that the Clarity of the Self-
concept is not a predominant component of the Emotional Regulation strategies but it can be
influenced by other factors.

Keywords: clarity, self-concept, emotions, regulation, reevaluation, suppression,

collaborators.



INTRODUCCION

Actualmente se vive un contexto que nadie esperaba, una situacion a nivel mundial que solo
se habia vivenciado en la ficcion y era lo Gltimo que cruzaba la mas remota imaginacion de las
personas. La pandemia de la Covid-19 aparecio y trajo consigo mucha incertidumbre para las
personas, el estilo de vida al que uno se encontraba acostumbrado tuvo muchos cambios
repentinos y este tipo de situaciones adversas pueden afectar en la salud mental de las personas
como se presentara mas adelante, en esta investigacion en particular se plantea el problema
principal: ¢Qué relacion hay entre la claridad de autoconcepto y las estrategias de regulacion
emocional en colaboradores de empresas privadas de Lima durante pandemia Covid-19?, con
el objetivo de determinar la relacidn existente entre la C.A. y las estrategias de R.E. en la
muestra planteada y se plantea como hipotesis para dicha interrogante que C.A se relaciona
significativamente con las estrategias de R.E. en colaboradores de empresas privadas de Lima

durante pandemia Covid-19.

Su importancia se debe a la relevancia social que presenta ya que actualmente se viene
atravesando una situacion en la que se ha visto afectado la condicién mental de los peruanos.
De igual manera, implica importancia teérica siendo la primera vez que se relacionaran la
claridad del autoconcepto con la regulacién emocional, lo cual a su vez proporcionara
conocimiento acerca de su relacion e incrementar la comprensién sobre el impacto psicoldgico
que ha tenido el Covid-19. Ademas de presentar importancia practica ya que la informacién
recolectada puede servir de apoyo en la prevencion de trastornos psicolégicos como ansiedad
y depresién, como para mejorar el abordaje sobre las consecuencias psicologicas que pueda

darse en otras empresas o instituciones producto del contexto

Se consider6 como poblacién a las personas que laboren en Lima Metropolitana y Callao ya

que el ritmo de trabajo tuvo varios cambios durante la pandemia, por ejemplo el cierre de

Xi



negocios, cambios en el tipo de asistencia a laborar, reduccion de aforos en el transporte, etc.
Lo que indicaria que este grupo de personas ha venido vivenciando directamente los cambios
que implicaban el confinamiento por lo que se planted que esto brindaria buena data sobre las
variables a estudiar. El estudio realizado es una investigacion empirica con estudios explicativo
y comparativo, que a su vez es una investigacion no experimental debido a que no se pretende

controlar las variables.

Ante lo mencionado se decidi6 analizar las variables mencionadas en este trabajo que se
divide en cuatro capitulos, siendo el primero en el cual se plantearan el marco teérico, seguido
por el segundo capitulo que mencionara la metodologia empleada en la investigacion, en el
capitulo tres se mostraran los resultados estadisticos para posteriormente ser explicados en la

discusion, esto se llevara a cabo en el capitulo cuatro.
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Capitulo I: Marco Tedrico

1.1. Bases Tedricas
1.1.1. Claridad De Autoconcepto.

Autoconcepto. Para Campbell (1990) la definicion del autoconcepto indicaria que es un
esquema cognitivo que se caracteriza por organizar la memoria ya sea concreta o abstracta
sobre el self y que a su vez controla el procesamiento de la informacion relevante acerca de
uno mismo, ademas sefiala que este esquema cognitivo contiene los valores, caracteristicas y
creencias sobre uno mismo. Incluso es definido como el conjunto de percepciones que la
persona tiene de si mismo basandose en sus apreciaciones sobre su conducta y considera
también sus experiencias con los demas (Shavelson et al., 1976).

Se distinguen dos categorias que engloban este concepto del self (Campbel et al., 1996):

— Contenido: esta conformado por los componentes de conocimiento y componentes
evaluativos, el primero se refiere a preguntas hacia si mismo como “;Quién soy?”
“.QUué soy?” y a creencias acerca de atributos personales como rasgos, caracteristicas
fisicas, entre otros. Y el segundo componente es una evaluacion global al verse a si
mismo asi como la positividad de las creencias, se manifiesta con preguntas como
“;COmo me siento acerca de mi mismo?”.

— Estructura: esta categoria indica la organizacion de las autocreencias que se tienen sobre
si mismo y es aqui donde se encuentra la Claridad del Autoconcepto.

Claridad de Autoconcepto (C.A.). La claridad del autoconcepto es el grado en que las
creencias que se tiene de uno mismo estan clara y consistentemente definida ademas de ser
consideradas estables a lo largo del tiempo (Campbell, 1990). Otros autores afiaden a esta

definicion que la C.A. también debe poseer certeza y coherencia ya que teniendo en cuenta



estas cualidades, existen menos probabilidades que estas descripciones que se realiza la persona
hacia si mismo presenten cambios significativos a lo largo del tiempo (Barrientos, 2016).

En Campbell et al. (1996) sefialan las siguientes caracteristicas de este constructo:

— LaC.A. es un componente estructural del autoconcepto.

— Es nulo con lo referente a la exactitud de las autocreencias que genera la persona, es

decir, que no implicaria autoconocimiento en sentido de percepcion hacia si mismo.

— La C.A. y otros componentes estructurales son tedricamente independientes del

contenido del autoconcepto.

Niveles de Claridad de Autoconcepto. Se ha evidenciado que un autovalor alto
evidenciaria una mayor C.A., lo que significaria que las ideas que tiene la persona sobre si
mismo estarian organizadas y son potencialmente estables en términos de tiempo. Sin embargo,
si se obtiene el resultado contrario en un caso donde se encuentre menor C.A., evidenciaria un
bajo autovalor y consecuentemente niveles altos de inestabilidad, contradiccién e
incertidumbre (Campbell, 1990).

Se ha demostrado que la C.A. esté relacionada al ajuste psicoldgico, especificamente con
dimensiones como amabilidad, responsabilidad, extraversion y afecto positivo. Y paralelo a
ello se relaciona inversamente con condiciones referentes al malestar tales como el
neuroticismo, afecto negativo y trastornos psicolégicos como ansiedad y a la depresion
(Campbell et al., 1996).

Claridad de Autoconcepto y Dimensiones.

— C.A.ysexo
Con relacion al sexo se ha encontrado cierta tendencia a puntuaciones mas altas en
varones con respecto a la C.A. que las mujeres, pero estos resultados no son

concluyentes, esto se evidencia en Campbell et al. (1996) con tres estudios realizados a
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estudiantes universitarios de pregrado (mujeres y varones) con edades de 17 a 44 afos,
se identificd que solo en uno de esos estudios se hallaron diferencias relativamente
pequefias pero consistentes donde los varones consiguieron mayores puntuaciones que
las mujeres.

Por otra parte, con contexto peruano tampoco se encontraron diferencias
significativas en la investigacion de Castro (2013) con una muestra mixta de estudiantes
cuya etapa de desarrollo oscilaba entre adolescencia y adultez temprana, no se
evidenciaron diferencias significativas en las puntuaciones de hombres y mujeres con
respecto ala C.A.

— C.A. ydiferencias culturales

Siguiendo con los estudios desarrollados por Campbell et al. (1996) quienes
trabajaron con una muestra compuesta por canadienses y japoneses, en ambos casos
estudiantes de pregrado. En este estudio se identifica que los estudiantes canadienses
consiguen una mayor C.A. que los estudiantes japoneses. Segun los autores la
explicacion tentativa indicaria que este resultado tendria que ver con el individualismo
caracteristico de occidente a diferencia de la conceptualizacion colectivista de los
pobladores de oriente (Owe et al., 2012), indicando que las diferencias culturales
podrian ser un factor influyente en la naturaleza estructural del C.A.

C.A. y nivel socioeconémico

Un estudio ejecutado con poblacion estadounidense encontrd que los participantes
con mayor cantidad de ingresos obtuvieron resultados similares con sus evaluaciones
de C.A., y de manera inversa con los participantes adultos tempranos que contaban con
menores ingresos econdémicos, puntuaron con niveles bajos de C.A. Sin embargo, en

los participante con bajos ingresos pero con una edad avanzada, puntuaron mayores
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niveles de C.A. (Lodi-Smith & Roberts, 2010), lo que indicaria que el nivel
socioecondémico podria influir en la C.A, que tiene la persona.

Claridad de autoconcepto en situaciones de conflicto. El bienestar subjetivo de las
personas se vera afectado ante situaciones que considere como estresantes o adversas (Diener
et al., 1985) estos sucesos suelen traen consigo alteraciones en la estabilidad psicoldgica, en
sus relaciones interpersonales e incluso en la vision que tienen del mundo (Ritchie et al., 2011).

A lo largo del tiempo, se ha buscado dar respuesta a la implicancia del self dentro de un
conflicto, especificamente la funcién amortiguadora que pueden tener aspectos como la
percepcion de si mismo, sus cualidades, sus significancias, etc. (Bechtoldt et al., 2021). Se tiene
conocimiento que ante una situacion complicada para la persona, se genera a la par un conflicto
cognitivo donde las ideas pueden llegar a ser una amenaza al self, consecuentemente al
autoestima (Bushman & Baumeister, 1998), la cual se encuentra estrechamente relacionada con
la C.A. (Campbell, 1990).

Las investigaciones sefialan que un factor beneficioso para la que prevalezca la serenidad
frente a retroalimentacidn negativa del contexto es un autoconcepto claro y estable (De Dreu
& Van Knippenberg, 2005), ademas se encontrd que en personas con mayor claridad de
autoconcepto, evidenciaron menores rumiaciones y con el manejo constructivo de conflictos
(Bechtoldt et al., 2021). Mientras que personas con menor C.A. evidenciaron sintomatologia
ansiosa y depresiva (Van Dijk et al., 2014).

Sin embargo, también se encontr6 que en ocasiones puede ocurrir que incluso una persona
con mayor C.A. presente dificultades ante los conflictos y en su afrontamiento, lo cual indicaria
que este factor no cumple una funciéon amortiguadora permanente (Bechtoldt et al., 2021). La
funcion estaria mas ligada a la flexibilidad para responder a dichos problemas permitiendo

regular de manera adaptativa afectos y conductas (Campbell, 1990). Siendo la encargada de
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que las personas puedan relacionar las fuentes del estrés con los elementos que conforman el
concepto, logrando asi que se incremente el control percibido que posee sobre la situacién
(Gramzow et al., 2000). Ademas estudios recientes encontraron que mayores indicadores de

estres, se relacionan con una menor C.A. y menor bienestar subjetivo (Ritchie et al., 2011).

1.1.2. Regulacion Emocional

Emocidn. Son reacciones de indole psicofisioldgico que se manifiestan ante situaciones que
el sujeto califica como relevantes (Ekman, 1992), estas emergen al encontrarse relacionadas
con situaciones significativas para la persona (Monat et al., 2007).

Pueden ser clasificadas como emociones béasicas a aquellas que son posibles identificarlas
en las expresiones faciales de la persona sin considerar del contexto cultural al que pertenece
(Ekman, 1992).

Cumplen la funcidn de dar una respuesta adecuada y acertada a las demandas del ambiente
para poder lograr su adaptacion, teniendo esto presente cabe sefialar que si la respuesta no es
considerada como acorde al contexto o situacién en el que se encuentre, esta sera percibida
como inadecuada y podria llegar a obstruir en la calidad de vida de tiene la persona (Chdliz,

2005).

Las personas buscaran influir en ellas cuando las emociones que experimenta son intensas
y de duracion prolongada, y la influencia sobre sus emociones se denomina regulacion

emocional (Gross & Thompson, 2007).

Regulacion Emocional (R.E.) Es la transformacion que tiene la experiencia emocional, la
cual se lleva a cabo por medio de un control consciente de las emociones que se experimenta
(Gross & Thompson 2007). También es definida como el conjunto de procesos mediante los
cuales la persona busca redireccionar el flujo de sus emociones (Koone, 2009) monitoreando,

evaluando y transformando reacciones emocionales en términos de duracion e intensidad con
17



la finalidad de alcanzar la adaptacion al entorno (Thompson, 1994), ademas de ser vinculado

con aspectos como salud mental (Gross & Mufioz, 1995), desempefio laboral (Diefendorff et

al., 2000), entre otros.

Segun Gross y John (2003) las emociones que se regulan pueden ser tanto positivas como

negativas, ya que como se mencioné anteriormente esta influencia consciente que se ejerce es

para lograr una mejor adaptacion con el contexto en el que se encuentra.

Estrategias de Regulacion Emocional. La R.E. se desarrolla por medio de dos estrategias

(Gross & John, 2003):

Reevaluacion cognitiva: con esta estrategia se busca intervenir en el proceso en el cual
brota la emocion consiguiendo alterar el impacto que tendrad mediante la resignificacion
del evento para poder cambiar la respuesta, puede darse en cualquiera de los tres
procesos que preceden a la respuesta final del proceso (Gross & John, 2003) (Figura 1).
Esta estrategia al manifestarse previa a la accién, consecuentemente se dara antes de
la respuesta emocional (Gross, 1998).
Supresion: esta estrategia de R.E. se lleva a cabo en el Gltimo paso para el surgimiento
de la emocion, con la finalidad de bloquear que se manifieste la respuesta emocional;
ademas de inhibir la parte comportamental de su probable accionar y es mediante esta

estrategia que cambia la manera en la que se brinda la respuesta (Gross & John, 2003).

Gross (2013) indica que esta estrategia de puede formar consecuencias, en el nivel
afectivo puede generar emociones negativas y en algunos casos sintomas depresivos; a
nivel cognitivo ha demostrado afectaciones a la memoria y a nivel social debilita

aspectos como soporte y contacto con los demas.
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Modelo de Autorregulacion de la Emocién. En primera instancia para poder explicar
cdmo se ejecuta cada una de las estrategias anteriormente mencionadas y de qué manera
intervienen ambas estrategias en el repertorio comportamental de las personas, se sefialara
cémo ocurre el proceso para regular las emociones

Se plantea que la autorregulacion emocional se desarrolla en cuatro partes como se

muestra en la Figura 1.

Figura 1

Reevaluacion cognitiva Supresion

Situacion = Atencion =~ Evaluacion = Respuesta

Nota: Tomado de “Propiedades Psicométricas del Cuestionario de Autorregulacion
emocional adaptado para el Pert (ERQP)”, por R. Gargurevich y L. Matos, 2010, Rev. Psicol,

12, p. 197. Adaptado de Gross y John (2003).

Como se indica en la Fig. 1, en primera instancia se menciona a la situacion que se considera
relevante pudiendo ser tanto externa con eventos en el ambiente e interna si fuera el caso de
representaciones mentales, en un segundo proceso se indica la atencion que hace referencia a
la seleccion de elementos significativos de dicha situacion, seguido por la evaluacion en la cual
se asigna la relevancia a la situacion, concluyendo con una respuesta la cual se da por efecto
de la retroalimentacion ante la modificacion de los elementos de la situacion relevante (Gross

& John, 2003).
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Posteriormente se plante6 el Modelo Extendido de Regulacién Emocional que plantea un

proceso ciclico, el cual se da en cuatro momentos que se manifiestan en 3 etapas diferentes.

Figura 2

/\ I\ /\

o\ ) N
| 7 N\ —
\_[ ——

— SELECOON DE LA SITCAQOMN/
MODSSCACON DE STEAO0N

M

| sesmzcus oe memoon | |

REEVALUACION
Estrategias de regulacion emocional {m COGNITIVA

Nota: Tomado de “Regulacion emocional y bienestar psicolgico en estudiantes

universitarios”, por C. Advincula, 2018, Repositorio PUCP, p. 4. Adaptado de Gross (2015).

Bajo esta propuesta se propone cuatro momentos: el mundo, que es el contexto en el que se
encuentra el sujeto seguido por la percepcion que de manera semejante a como se mostré en la
Figura 1 consiste en focalizar la atencion a caracteristicas determinadas, posteriormente ocurre
la evaluacién que indica la relevancia gque le da a dicha situacion y segun la estrategia que se
empleé puede darse el cambio cognitivo. Pero a diferencia del anterior modelo presentado, el

cuarto momento al que se refiere el autor es la accion, es decir, la respuesta se brindaria mas a
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nivel comportamental que emocional, ademas que aqui es donde se presentaria el bloqueo de

la emocidn mediante la supresion en caso de optar por esta estrategia (Gross, 2015).

Paralelamente a estos cuatro momentos, son ordenados en etapas que como Se aprecian en

la Figura 2 son:

— ldentificacion: se decide si se requiere regular la emocion que empieza a manifestarse.
— Seleccion: se opta por alguna de las estrategias previamente mencionadas.

— Implementar: consiste en la ejecucion de la estrategia escogida con anterioridad.

Regulacion Emocional en Situaciones de Conflicto. La regulacion de las emociones
permite la relacion saludable con el entorno mediante el manejo de estados emocionales
(Gross, 2013) pudiendo ser tanto adaptiva como desadaptativa (Panayiotou et al., 2021) lo cual
se ve influenciado por el entorno que rodea al individuo, en el caso de la pandemia por Covid-
19 es evidenciable la afectacion negativa que tuvo en la calidad de vida de las personas
(Solomou & Constantinidou, 2020). Si bien es cierto Gross y Jazaieri (2014) mencionan que
una emocidn en base a su intensidad, frecuencia o duracidn podria resultar contraproducente
para el individuo independientemente de ser emociones consideradas como positivas o
negativas, por lo que habria evidencia que la regulacion de emociones no solo se emplea para
reducir emociones consideradas como negativas (McRae & Gross, 2020). Ademas se considera
que a lo largo del proceso de regulacion, las emociones ya sean positivas 0 negativas tienen
posibilidades que haya un incremento, disminucion o incluso que se mantengan iguales (Gross,
1999).

Tomando en cuenta lo mencionado, se ha encontrado que un estilo de R.E. desadaptativo
interfiere con la vida y puede llegar a perjudicar la salud y bienestar pudiendo ser predictor de

futuras psicopatologias (Panayiotou et al., 2015) es por ello que identificando los problemas
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que pueden presentarse en este proceso posee un factor predictivo para comprender la

etiologica de dichas psicopatologias (Berenbaum et al., 2003).

E incluso se ha demostrado que la capacidad del uso de estrategias para la R.E. podria
ayudar a proteger de la disminucion en la calidad de vida (Cengiz & Girel, 2020), por ejemplo
en el caso de trabajadores durante tiempos de crisis es usual un aumento en la presion laboral

y en este caso en particular estrategias de evitacion podrian resultar favorable (Litz et al., 2002).

Sin embargo autores como Lazarus (1998) sefiala que en momentos de crisis 0 incluso
considerados como traumaticos, no tener contacto directo con emociones aversivas puede ser
favorable para la persona en un corto plazo, indicando que incluso la estrategia de Supresién

podria tener efectos beneficiosos dependiendo el contexto.

1.2. Evidencias Empiricas

En la investigacion desarrollada en Polonia por Pilarska (2016) estudiaron la
diferenciacion del autoconcepto y C.A., examinando la influencia de la claridad del
autoconcepto en la relacion entre diferenciacién del autoconcepto y sentido de identidad,
primero como mediador y también su funcion como moderador. La muestra del estudio estuvo
conformada por doscientos ochenta y un estudiantes polacos (65.1% mujeres y 34.9% hombres)
presentando edades que van desde 19 a 29 afios (M=20.96, DE = 1.99). Se aplica la Escala de
Claridad del Autoconcepto (SCC), la Escala de Autoincoherencia (SIS) y el Cuestionario
Multidimensional de Identidad (MQI). Los resultados revelaron que la C.A. media la relacion,
pero no se registra efectos de la diferenciacién del autoconcepto sobre el sentido de identidad.
Se concluyd que no se encontr6 sustento que la claridad del autoconcepto posea algun efecto
moderador, los resultados encontrados son interpretados como una extension de la data con

respecto a la independencia relativa e importancia de los constructos.
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En la investigacion italiana de Alessandri, De Longis, Golfieri y Crocetti (2020) buscaron
estudiar como la claridad del autoconcepto se implica con el estrés relacionado con el brote de
Covid-19, examinando su relacion con afecto negativo. La muestra estuvo conformada por dos
cientos ochenta y siete adultos jovenes italianos (149 mujeres y 138 hombres) la mayoria
procedian del noreste de Italia (76%), mientras que el 12,18% procedia del sur, el 5,73% del
Centro, el 3,94% de las Islas y el 2,15% del Noroeste. Presentd una edad promedio de 22.68
afios (SD = 2.62). Se aplico el Cuestionario de Claridad del Autoconcepto y el Positive and
Negative Affect Schedule. Los resultados sefialaron que los individuos que puntuaron con baja
claridad del autoconcepto obtuvieron niveles mayores de afecto negativo, a diferencia de los
que puntuaron con alta claridad del autoconcepto, tras la medida de confinamiento las personas
con alta claridad del autoconcepto evidenciaron un aumento en su nivel de afecto negativo en
comparacion con los que obtuvieron puntuaciones bajas, esto indicaria su capacidad de
respuesta a la nueva situacion. Por ello se concluyd que el autoconcepto cumple un papel

protector y tiene un impacto en la respuesta emocional tras el encierro en Italia.

Ademas Kara y GOk (2020) estudiaron el rol mediador que tiene el uso de estrategias de
R.E. en la relacién que tiene con el afecto positivo y negativo vivenciado durante la pandemia
de Covid-19. La muestra estuvo constituida por cuatrocientos treinta y seis personas que vivian
en Turquia y aceptaron participar en la investigacion de forma voluntaria (310 mujeres y 126
hombres), no se indicaron rangos de edad. Se aplico la Escala de Afecto Positivo-Negativo
(PNAS) y el Cuestionario de Regulacion Emocional. Los resultados sefialan que un incremento
en el afecto negativo disminuye emplear de estrategias de regulacion emocional en 0,13 (t = -
2.829, p < .01), mientras que si una unidad aumenta en las estrategias de regulaciéon emocional

también aumenta el afecto positivo en las personas (t = 9.848, p< .01). En conclusion, se
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evidencid la relacion de las estrategias de R.E. con el afecto positivo y negativo, determinando

ademas el papel mediador que cumple.

De la misma manera en Grecia, Panayiotou, Panteli y Leonidou (2021) investigaron como
se vio afectada la calidad de vida producto de la pandemia, mediante el anlisis de datos pre
pandémicos con un estudio actual en estudiantes universitarios en Chipre. Con una muestra de
ciento seis estudiantes universitarios de habla griega (87 mujeres y 19 hombres), presentando
una media de edades de 21,60 (DE = 3,43). Se aplico el Cuestionario de Regulacion Cognitiva
de las Emociones, breve (CERQ-Brief), Escala de Dificultades en Regulacion Emocional
(DERS), Escala de Calidad de Vida de la O.M.S - Breve (WHOQoL-Brief) y Escala de
Alexitimia de Toronto (TAS-20). Los resultados evidenciaron disminuciones significativas en
la calidad de vida tras la pandemia, siendo los predictores significativos de esta disminucion el
conflicto para describir los sentimientos y la dificultad para acceder a estrategias de R.E. En
conclusion, tal y como se formuld como hipotesis, los procesos relacionados con la regulacion
de las emociones predijeron el grado de cambio que hubo en la calidad de vida durante el

confinamiento.

1.3.  Planteamiento del problema

El contexto que trae consigo el Covid-19 ha tenido repercusiones en la salud mental de
la gente, es debido a eso que estudiar el eje psicoldgico seria de mucha importancia para
prevenir un aumento de problemas mentales (Huarcaya, 2020). De acuerdo con fuentes
internacionales 3 de cada 4 jovenes de Latinoamerica solicitaron ayuda con respecto a su salud
tanto fisica como mental (UNICEF, 2020). Mientras que otros estudios indicarian que el
aumento de casos dependeria de la vulnerabilidad psicoldgica de las personas evidenciando un
afrontamiento disfuncional que se caracteriza por pensamientos reiterativos, evitacion de

emociones, aislamiento social, etc. (Moreno et al., 2020). Centrandonos en el contexto
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peruano, un estudio desarrollado por un equipo perteneciente a la Universidad Privada
Cayetano Heredia indicaria que por lo menos la mitad de la poblacion limefia tendria
afectaciones en su salud mental como ansiedad y depresion consecuencia de la pandemia
(Kriiger-Malpartida et al., 2020), que a su vez estaria influenciada por inestabilidad en sus
emociones, preocupacion, entre otros (Pacheco et al., 2020).

Con esto en consideracion, se planted buscar una explicacion tentativa al aumento de
casos psicoldgicos, por ello se propone el estudio de la relacion de la C.A., al ser indicador de
bienestar psicoldgico relacionado a su vez con el equilibro mental y al ajuste emocional
(Chacén-Lopez & Ldpez-Justicia, 2016); con la Regulacion Emocional, ya que dependiendo
de la estrategia empleada por la persona, se generaran secuelas a nivel afectivo, cognitivo y
social (Gross, 2013). Factores que posteriormente podrian desencadenar un trastorno
psicoldgico.

Se realiz6 una bdsqueda por parte de la autora de esta tesis en el Registro Nacional de
Trabajos de Investigacion (RENATI) indicando que existen 10 tesis acerca de la claridad del
autoconcepto y 49 de regulacion emocional en los ultimos cinco afios. Pero en ningdn caso se
estudia la relacion de ambas variables juntas. Asimismo, en algunas investigaciones se
menciona que la C.A. esta vinculada con la percepcién de conciencia acerca de los estados
propios, incluyendo el estado de animo y emociones (Campbell et al., 1996). Pero cabe
mencionar que no se explor6 a profundidad la influencia en las estrategias para regular las

emociones.

La C.A. en menor nivel sugiere una tendencia al autoanalisis cronico llevando a
pensamientos intrusivos que son afectivamente negativos, lo cual a su vez indicaria que la
persona es mas susceptible a los efectos de su entorno social (Campbell et al., 1996). De igual

manera con la regulacion emocional, indicando que en base a la estrategia que se use, producira
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una respuesta comportamental que repercutiria en su adaptacion al entorno (Gross & John,
2003) y a su vez podria traer como consecuencia sintomatologia depresiva o afectaciones a la
memoria (Gross, 2013). Por ello es importante estudiar la C.A. como la regulacion emocional

y explorar su relacion en el aumento de casos psicologicos durante el confinamiento.

De lo mencionado anteriormente se genera la siguiente interrogante como problema

general de la presente investigacion:

¢Qué relacion hay entre la claridad de autoconcepto y las estrategias de regulacion

emocional en colaboradores de empresas privadas de Lima durante pandemia Covid-19?

1.4. Objetivos de la Investigacion

Del problema planteado anteriormente surgen los siguientes objetivos:
1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacién entre la claridad de autoconcepto y las estrategias de regulacion
emocional en colaboradores de empresas privadas de Lima durante pandemia Covid-19.
1.4.2. Obijetivos Especificos

Determinar la diferencia entre claridad de autoconcepto y las estrategias de regulacion
emocional en colaboradores de empresas privadas de Lima durante pandemia Covid-19, segun
sexo, tipo de asistencia, cargo y provincia de trabajo.

1.5. Hipdtesis

1.5.1. Formulacion de las Hipotesis de investigacion

- Hipétesis general:

La claridad de autoconcepto se relaciona significativamente con las estrategias de
regulacion emocional en colaboradores de empresas privadas de Lima durante pandemia

Covid-19.
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- Hipdtesis especificas
Existen diferencias significativas entre la claridad de autoconcepto y las estrategias de
regulacion emocional en colaboradores de empresas privadas de Lima durante pandemia
Covid-19, segln sexo, tipo de asistencia, cargo y provincia de trabajo.
1.5.2. Variables de estudio y definicion operacional
Se considera la variable de C.A. como la variable independiente y a la Regulacion
Emocional como la variable dependiente, para definir mejor lo mencionado se presenta la

siguiente tabla:

Tabla 1

Operalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores

V1: Claridad de Unidimensional ¢ Nula contradiccion de las ideas que se
tienen de uno mismo.

e Mantener estable la opiniéon que se
tiene de uno mismo.

e Tener claridad sobre qué tipo de
persona se es.

e Sentir que se es quien se demuestra ser.

e Estar seguro sobre la clase de persona
que se era en el pasado.

e Rara vez sentir que caracteristicas de la
forma de ser se contradicen.

e Creer que Se conoce mejor a uno
mismo que a otras personas.

e Mantener la idea de como es uno
mismo.

e Permanencia de la descripcion
personal en el tiempo.

e Poder contarle a otras personas como
€S uno mismo.

autoconcepto
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V2: Regulacion D1: Reevaluacion e

emocional cognitiva

D2: Supresion

cognitiva

Tener una idea clara de quién y cémo
se es.

Facilidad en tomar decisiones en base
a lo que se quiere.

Al querer sentir una emocion positiva
con mayor intensidad modifica lo que
piensa para hacerlo.

Al querer sentir una emocion negativa
con menor intensidad modifica lo que
piensa para hacerlo.

Al hacer frente a una situacion
estresante, se obliga a pensar en ella de
una manera que ayude a mantener la
calma.

Para sentir una emocion positiva con
mayor intensidad, cambia la manera
de pensar sobre la situacion.
Controlar las emociones cambiando la
manera de pensar de la situacién en
que se encuentra.

Para sentir una emocion negativa en
menor intensidad, cambia la manera
de pensar sobre la situacion que
generé la emocion.

Mantener ocultas sus emociones.

Al sentir emociones positivas, se tiene
mas cuidado de no expresarlas.
Controla las emociones no
expresandolas.

Al sentir emociones negativas, se
asegura de no expresarlas.

Nota: En la tabla se presenta la operalizacién de
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Capitulo I1: Método

2.1 Tipo y Disefio de Investigacion
Se realiz6 una investigacion empirica, especificamente de estudios explicativo y

comparativo, siendo de corte transversal. Se considera que es empirica ya que usa la estrategia
asociativa en la cual se persigue conocer la relacional funcional que hay entre las variables
mediante un estudio explicativo, anteriormente se conocia como correlacional, el cual busca
explorar la relacion de las variables con bases en los modelos que los sustentan, ademaés es de
indole no experimental ya que no se controlé ni manipul6 las variables. También se considera
un estudio comparativo ya que se busca examinar diferencias particulares de la muestra
seleccionada con respecto a las variable (Ato et al., 2013).
2.2 Participantes

La muestra estara constituida por 170 personas, con una divisién siendo el 45,9% hombres
y el 54,1% mujeres, con edades de 18 a 54 afios.
Tabla 2

Frecuencia segun sexo

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido HOMBRE 78 45,9 45,9 45,9
MUJER 92 54,1 54,1 100,0
Total 170 100,0 100,0

Nota: En la tabla se muestra la distribucion de participantes segin sexo.

Con respecto a la distribucion de la muestra segun la provincia en la que labora se encontr6

que 136 personas pertenecen al grupo que labora en Lima Metropolitana y 34 del Callao,



Tabla 3

Frecuencia segun provincia de trabajo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido LIMA
alido 136 80,0 80,0 80,0
METROPOLITANA
CALLAO 34 20,0 20,0
100,0
Total 170 100,0 100,0

Nota: En esta tabla se muestra la distribucién de participantes segun provincia.

Ademas cabe mencionar que dentro de la muestra se tomd en cuenta a personal operario
(28,2%), administrativo (53,5%) y a los jefes de area (18,2%), como se muestra en la tabla.

Tabla 4

Frecuencia segun cargo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Vélido OPERARIO 48 28,2 28,2 28,2
ADMINISTRATIVO 91 53,5 53,5 81,8
JEFE DE AREA 31 18,2 18,2 100.0
Total 170 100,0 100,0 '

Nota: En esta tabla se muestra la distribucion de participantes segun cargo.

Los cuales se encuentran laborando en empresas bajo la siguiente distribucién: en el rubro

industrial 53,5 %, servicios 38,2% y en el rubro comercial un 8,2 %.
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Tabla b

Frecuencia segun rubro de la empresa

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido INDUSTRIAL 91 53,5 53,5 53,5
COMERCIAL 14 8,2 8,2 61,8
SERVICIOS 65 38,2 38,2
’ ’ 100,0
Total 170 100,0 100,0

Nota: En esta tabla se muestra la distribucion de participantes segun rubro.

Con una distribucion en su asistencia de 52,4% siendo tipo presencial, 27, 6% mediante
trabajo remoto y un 20,0% que indicé ambos tipos de asistencia.

Tabla 6

Frecuencia segun tipo de asistencia

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido PRESENCIAL 89 52,4 52,4 52,4
REMOTO 47 27,6 27,6 80,0
AMBOS 34 20,0 20,0 100,0
Total 170 100,0 100,0

Nota: En esta tabla se muestra la distribucion de participantes segun tipo de asistencia.
Con respecto a los criterios de inclusion se considerara colaboradores mayores de edad, que
actualmente se encuentren laborando presencialmente o bajo la modalidad de trabajo remoto

en empresas privadas de Lima Metropolitana y Callao.

Mientras que los criterios de exclusion seran colaboradores que no estén laborando para las
empresas mencionadas, que sean mayores 0 menores de las edades sefialadas y que no llenen

correctamente los cuestionarios o ficha sociodemogréfica.
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Se usara un muestreo no probabilistico, es decir, que se seleccionara a los participantes
segun las caracteristicas que poseen, siguiendo los objetivos que persigue la investigacion

(Hernandez et al., 2014).

2.3 Medicion

En primera instancia se dividio la aplicacion en virtual y presencial: en el caso de la virtual
se ingresaron los items del consentimiento informado, ficha sociodemografica y las escalas a
un formulario virtual y se distribuyd en redes sociales, mencionando los requisitos
indispensables para formar parte del estudio. Paralelo a ello se realizé la aplicacion en dos

empresas que aceptaron voluntariamente formar parte de la investigacion.

Con lo referente a la aplicacion presencial se respetaron los protocolos de bioseguridad, por
ello la aplicacion se realizaba en grupos pequefios en espacios que la empresa facilitaba para
los fines de la investigacion. Para la parte ética se procedia a dar la explicacion de como resolver
las escalas, los fines del estudio, la voluntariedad del mismo y garantizar el anonimato.
Posteriormente se procedia a alcanzar a los participantes el consentimiento informado, los

instrumentos seleccionados y la ficha sociodemogréfica respectivamente.

Con respecto a las técnicas empleadas en la medicion de las variables, se uso la Escala de
Claridad de Autoconcepto (SCCS) elaborada por Campbell, Trapnell, Heine, Katz, Lavallee y
Lehman (1996) para medir la variable de Claridad de Autoconcepto, mide el grado de claridad
y confiabilidad de las creencias que se tienen sobre uno mismo se encuentran definidas y son
tanto consistentes como estables. Cuenta con 12 items, usa una escala Likert donde 1 punto
representa “estoy muy en desacuerdo” y 5 puntos “estoy muy de acuerdo”. Para la aplicacion
de la escala se solicitd permisos de quien realizo la adaptacion al espafiol Argumedo y Romero
(2010). La escala posee validez convergente por correlaciones de la Escala de Claridad de

Autoconcepto y dimensiones de personalidad (con neuroticismo de -0.48 a -0.64, extraversion
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de 0.23 2 0.44 y apertura a la experiencia de -0.20 a 0.20) y autoestima (0.56 y 0.67) (Campbell
et al., 1996); ademas por medio del analisis factorial se corroboré la unidimensionalidad de la
escala. Presenta una alta confiabilidad puntuando con un coeficiente de .86 en el alfa de

Cronbach.

En este trabajo para la confiabilidad del SCCS se consigui6 un Alfa de Cronbach de ,856

(Tabla 18) considerandose un nivel aceptable (Cicchetti, 1994).

Y medir la variable de R.E. se uso el Cuestionario de autorregulacion emocional (ERQP)
que fue elaborado por Gross y John (2003), evalla dos estrategias de R.E.: la reevaluacién
cognitiva y la supresion. Este instrumento cuenta con 10 items y en el cuestionario adaptado se

puntta del 1 al 7, siendo 1 totalmente en desacuerdo y 7, totalmente de acuerdo.

Fue validado al contexto peruano por Gargurevich y Matos en el 2010, cuenta con validez
de tipo convergente y divergente, la cual fue evaluada mediante la correlacion del ERQP y el
SPANAS obteniéndose una correlacion positiva entre la subescala de reevaluacion cognitiva
y la subescala de afecto positivo. Alcanzando valores de coeficientes de confiabilidad mayores
a .70, siendo considerado como un valor aceptable (Gargurevich & Matos, 2010). De igual
manera con los autores del instrumento Gross y John (2003) se encontr6 cargas factoriales de
.32 hasta .85 para R.C. y de .54 hasta .89 para Supresion. Con consistencia interna entre .74 y

.82 parala R.C. y en el caso de Supresion fluctla entre .68 y .78.

En esta investigacién para la confiabilidad del ERQ-P se obtuvo un Alfa de Cronbach de

,810 (Tabla 21) considerandose un nivel aceptable (Cicchetti, 1994).

2.4 Procedimiento
En primera instancia se seleccion0 la poblacion y muestra para la realizacion del estudio,

posterior a ello se elabord la ficha sociodemografica con ayuda de la asesora, en la cual se
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precisaron datos que se deseaban conocer sobre la muestra y que se distribuyé junto con los
instrumentos psicoldgicos precisados anteriormente. Los formatos se digitalizaron en un
formulario virtual para poder ser distribuido mediante las redes a las personas que cumplan con
los requisitos planteados y llenado de manera voluntaria, a la par se imprimian los formatos en
fisico para poder ser distribuidos a personal de una empresa privada de Lima Metropolitana y
a otra empresa del Callao, en ambos casos se solicitd el permiso de manera verbal para la
aplicacion de los formatos y de igual manera en ambos casos se consiguio la autorizacion para
que la aplicacién sea durante las horas de trabajo en momentos que no interrumpan las
actividades de los colaboradores por lo que se coordiné los tiempos disponibles con las areas

que aceptaron voluntariamente formar parte de la investigacion.

Con respecto al nimero de sesiones de aplicacion, el formulario virtual estuvo abierto por
aproximadamente un mes y medio, por otra parte en la empresa de Lima Metropolitana se
requirié de tres sesiones para poder distribuir y aplicar la ficha sociodemografica asi como los
instrumentos y el consentimiento informado, la aplicacion realizé en los espacios de trabajo de
los colaboradores ya que no se facilité un espacio destinado a esta actividad, mientras que en
la empresa del Callao la aplicacion constd de una sesion y en este caso se coordind la
facilitacion de un espacio para citar a los colaboradores de dos en dos cumpliendo con los

protocolos establecidos de la empresa para la prevencién del Covid-19.

La aplicacion de los formatos tuvo una duracion de un mes y medio aproximadamente,
comenzando en el mes de junio del presente afio hasta mediados de agosto y cuando se concluyo
con la aplicacion se prosiguio con el armado de la base de datos y el analisis estadistico acorde

con los objetivos planteados.
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2.5 Aspectos Eticos

En cuanto a la parte ética de este trabajo, se orient0 a las personas que participen acerca de
lo que se pretende evaluar mediante el consentimiento informado que se les proporciond, el
cual incluye la informacion mas relevante de los objetivos de la investigacion asi como los
procedimientos que se llevaran a cabo, buscando garantizar que los resultados obtenidos
reflejen las respuestas de los evaluados de manera veraz.

También se aseguro el anonimato para disminuir al minimo posibles los riesgos por los

que pudieran pasar los evaluados como sentir que su privacidad es invadida u otros.

2.6 Analisis de los Datos

En primer lugar se transcribio la informacion recopilada a Excel y se exportara dicha
informacién al programa estadistico SPSS v23. Se usaran los principios de estadistica
descriptiva para poder proceder con la elaboracion de promedios y la realizacion de los tablas
estadisticas de datos sociodemograficos, una vez que se procedié con lo anterior, se hard uso
de la estadistica inferencial para poder examinar cuantitativamente la relacion entre las dos

variables propuestas tal y como se propuso en los objetivos generales y especificos.
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Capitulo I11: Resultados
Como se plante6 en los objetivos, se buscd correlacionar la C.A. con las estrategias R.E., en
primer lugar se realizo la prueba de normalidad para determinar la naturaleza paramétrica o no
paramétrica del presente trabajo. Obteniendo los siguientes resultados:
Tabla 7

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
TOTAL SCCS ,095 170 ,001 ,981 170 ,018
REEVALUACION

,076 170 ,019 975 170 ,004
COGNITIVA
SUPRESION ,073 170 ,029 ,983 170 ,040

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Nota: En esta tabla se muestra la prueba de normalidad.

Ya que la muestra es mayor a 50 (n > 50) se procede a considerar la significancia de
Kolmogorov-Smirnov. La significancia es menor al 0.05, por ello se acepta H1 y se rechaza
HO, indicando que este estudio es no paramétrico por lo que se procede a emplear Rho de

Spearman.

H1: La claridad de autoconcepto se relaciona significativamente con las estrategias de
regulacién emocional en colaboradores de empresas privadas de Lima durante pandemia

Covid-19.



Tabla 8

Rho de Spearman

TOTAL REEVAL.
SCCS COGNITIVA SUPRESION

Rho de Spearman TOTAL Coeficiente de

1 -044 -,283™
SCCS correlacion 000 0 283
Sig. (bilateral) . 572 ,000
N 170 170 170

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: En esta tabla se muestra la aplicacion de Rho de Spearman.

Como se observa, existe una correlacion de -0,044 entre C.A. y Reevaluacion Cognitiva lo
que indicaria que es muy baja e inversa y su significancia de 0,572 evidencia que es no
significativa. Mientras que con la dimension de Supresion indica una correlacion de -0,283
indicando que es baja e inversa pero en este caso la significancia es 0,000 lo que nos indicaria

que es significativa.

Por ello se acepta parcialmente la hipotesis planteada: “La claridad de autoconcepto se
relaciona significativamente con las estrategias de R.E. en colaboradores de empresas privadas
de Lima durante pandemia Covid-19”. Ya que como se observa la variable de C.A. solo se

relaciona significativamente con la estrategia de Supresion.

Con el objetivo especifico se plante6 determinar la diferencia entre la claridad de
autoconcepto y las estrategias de regulacién emocional en colaboradores de empresas privadas
de Lima durante pandemia Covid-19, segun sexo, tipo de asistencia, cargo y provincia de

trabajo.

Segun sexo se evidencid significancias de 0,350; 0,719 y 0,185 para C.A., R.C. y Supresion

respectivamente, las cuales al ser mayores a 0,05 indicarian que no son significativas, sin
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embargo se visualizan tendencias a mayor C.A. en mujeres (rango promedio de 88,74),
mientras que en las estrategias de R.E. las mujeres emplearian en mayor medida la R.C.
mientras que los hombres la Supresion.

Tabla 9

Claridad del autoconcepto y estrategias de regulacién emocional segun sexo (Prueba de

Mann-Whitney)

Rango Suma de
SEXO N promedio rangos
TOTAL SCCS HOMBRE 78 81,67 6370,50
MUJER 92 88,74 8164,50
Total 170
REEVALUACION HOMBRE 78 84,03 6554,00
COGNITIVA MUJER 92 86,75 7981,00
Total 170
SUPRESION HOMBRE 78 90,92 7092,00
MUJER 92 80,90 7443,00
Total 170

Nota: En esta tabla se relacion de las variables segin sexo.
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Tabla 10

Estadisticos de prueba segun sexo

TOTAL REEVALUACION

SCCS COGNITIVA SUPRESION
U de Mann-Whitney 3289,500 3473,000 3165,000
W de Wilcoxon 6370,500 6554,000 7443,000
Z -,935 -,360 -1,325
Sig. asintotica (bilateral) ,350 ,719 ,185

a. Variable de agrupacion: SEXO

Nota: En esta tabla se muestra los estadisticos de prueba segun sexo.

Con respecto al tipo de asistencia se obtuvo significancias de 0,016; 0,515 y 0,007 para
C.A., R.C. y Supresion respectivamente. Se evidenciaron diferencias significativas en C.A. 'y
Supresion segun el tipo de asistencia que presentd la muestra al laborar, observandose mayor
C.A. en el trabajo presencial (Rango promedio 95,35), mientras que con las estrategias de R.E.
los participantes que presentaban ambos tipos de asistencia (presencial y remoto) emplearon
en una ligera mayor proporcion (Rango promedio 94,13) la R.C. mientras que la supresion fue

empleada en mayor medida en la asistencia presencial (Rango promedio 94,19).
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Tabla 11
Claridad del autoconcepto y estrategias de regulacién emocional segun tipo de asistencia

(Prueba de Kruskal Wallis)

TIPO DE
ASISTENCIA N Rango promedio
TOTAL SCCS PRESENCIAL 89 95,35
REMOTO 47 78,91
AMBOS 34 68,82
Total 170
REEVALUACION PRESENCIAL 89 82,94
COGNITIVA REMOTO 47 84,10
AMBOS 34 94,13
Total 170
SUPRESION PRESENCIAL 89 94,19
REMOTO 47 66,65
AMBOS 34 88,81
Total 170

Nota: En esta tabla se relacion de las variables segln tipo de asistencia.
Tabla 12

Estadisticos de prueba segln tipo de asistencia

TOTAL REEVALUACION
SCCS COGNITIVA SUPRESION
Chi-cuadrado 8,328 1,328 9,857
ol 2 2
Sig. asintética ,016 ,515 ,007

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: TIPO DE ASISTENCIA

Nota: En esta tabla se muestra los estadisticos de prueba segun tipo de asistencia.

Con respecto al cargo se visualizan significancias de 0,067; 0,455 y 0,157 para C.A., R.C.

y Supresion respectivamente. No se hallaron diferencias significativas segun el cargo, sin

40



embargo, en la C.A. se aprecia una mayor C.A. en el cargo de Jefe de area (Rango Promedio

98,98) y en menor medida en el cargo Operario (Rango Promedio 73,33), mientras que segun

la estrategia de R.E. se indica que el cargo administrativo emplearia tanto R.C. como Supresion

en mayor medida en comparacion con otros cargos.

Tabla 13

Claridad del autoconcepto y estrategias de regulacion emocional segun cargo (Prueba de

Kruskal Wallis)

CARGO N  Rango promedio
TOTAL SCCS OPERARIO 48 73,33
ADMINISTRATIVO 91 87,32
JEFE DE AREA 31 98,98
Total 170
REEVALUACION OPERARIO 48 83,56
COGNITIVA ADMINISTRATIVO 91 89,41
JEFE DE AREA 31 77,02
Total 170
SUPRESION OPERARIO 48 76,23
ADMINISTRATIVO 91 92,13
JEFE DE AREA 31 80,39
Total 170
Nota: En esta tabla se relacion de las variables segun cargo.
Tabla 14
Estadisticos de prueba segun cargo
TOTAL REEVALUACION
SCCS COGNITIVA SUPRESION
Chi-cuadrado 5,398 1,574 3,702
gl 2 2 2
Sig. asintotica ,067 ,455 ,157

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: CARGO

Nota: En esta tabla se muestra los estadisticos de prueba segun cargo.
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Con respecto a la provincia donde se labora se consiguen significancias de 0,105; 0,061 y
0,397 para C.A., R.C. y Supresion respectivamente, las cuales indican que no existen
diferencias significativas segin provincia. Pero existe tendencias que indicarian mayor C.A. en
colaboradores de Lima Metropolitana, con respecto a las estrategias de R.E. se evidencia que
en Lima Metropolitana se usa la R.C. en mayor medida mientras que en la parte de la muestra
que labora en el Callao habria tendencia a usar la Supresion.

Tabla 15
Claridad del autoconcepto y estrategias de regulacion emocional segun provincia (Prueba de

Mann-Whitney)

Rango Suma de
PROVINCIA N promedio rangos
TOTAL SCCS LIMA
136 88,56 12043,50
METROPOLITANA
CALLAO 34 73,28 2491,50
Total 170
REEVALUACION LIMA
136 89,03 12107,50
COGNITIVA METROPOLITANA
CALLAO 34 71,40 2427,50
Total 170
SUPRESION LIMA
136 83,90 11411,00
METROPOLITANA
CALLAO 34 91,88 3124,00
Total 170

Nota: En esta tabla se relacion de las variables segun provincia.
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Tabla 16

Estadisticos de prueba segln provincia

TOTAL REEVALUACION

SCCS COGNITIVA SUPRESION
U de Mann-Whitney 1896,500 1832,500 2095,000
W de Wilcoxon 2491,500 2427,500 11411,000
z -1,621 -1,870 -,847
Sig. asintética (bilateral) ,105 ,061 ,397

Nota: En esta tabla se muestra los estadisticos de prueba segln provincia.
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Capitulo IV: Discusion

En esta tesis se indago sobre la relacion entre la C.A. con las estrategias de R.E. en
colaboradores de empresas privadas de Lima, con una muestra compuesta por 170
colaboradores de empresas privadas tanto de Lima Metropolitana como de Callao, para medir
ambas variables se uso la Escala de Claridad del Autoconcepto (SCCS) y el Cuestionario de
Regulacion Emocional (ERQ-P). Los resultados seran discutidos segun los objetivos que se
propusieron ademas se contrastara dichos resultados con otras investigaciones.

Como se indicé en el capitulo anterior, segun el objetivo general que se plante6 obtuvo una
correlacion muy baja e inversa de la C.A. con la estrategia de Reevaluacion Cognitiva y una
correlacion baja e inversa con la Supresion.

Una correlacion muy baja e inversa entre C.A. y R.C. indicaria que ambas variables son
inversamente proporcionales, es decir, si aumenta o disminuye una se obtendra el resultado
contrario por parte de la otra variable, muy baja debido a que la correlacién que se encontré6
esta lejos del 1 (Hernandez et al., 2014) y dicho resultado no es significativo. Asimismo se
hall6 una correlacion baja e inversa entre C.A. y Supresion, la cual indica que de aumentar o
disminuir una variable, la otra tendria el resultado opuesto, y es considerada baja ya que se
encuentra lejos del 1, pero en este caso si es significativo. Ante esto se reviso la bibliografia
sobre el tema y la relacion inversa entre C.A. y R.C. podria explicarse en que la pandemia de
Covid-19 ha tenido como consecuencia que las personas experimenten emociones de mayor
intensidad y duracién, resultando influyente en diversos aspectos de su vida (Huicho, 2020),
ademas que en la investigacion de Koole (2009) indicaria que las personas con carga cognitiva
al momento de regular sus emociones consiguieron un estado de animo opuesto al que estaban
buscando lograr, evidenciando que las estrategias de regulacion pueden tener efectos no

deseados Yy suscitar emociones que no son deseadas por la persona.



Mientras que la relacion inversa y significativa entre C.A. y Supresion se encuentra
respaldada por Alessandri et al. (2020) quienes encontraron que mientras menor sea la C.A.
habra un mayor afecto negativo, siendo este ultimo relacionado positivamente con la supresion
(Gargurevich & Matos, 2010), es decir, que en el caso que la persona presente un nivel menor
de C.A. seria propensa evidenciar una mayor supresion de sus emociones, en comparacion de
alguien que puntde con un mayor nivel de C.A.

En cuanto a las diferencias que se buscaban entre C.A. y las estrategias de R.E. segin sexo
se encontr6 un rango mayor en mujeres, sin embargo, no se encontraron diferencias
significativas entre hombres y mujeres en C.A., resultado que también se obtuvo en dos de tres
estudios de los autores del instrumento, lo cual indicaria que el sexo no es un factor
determinante o concluyente a la C.A. (Campbell et al., 1996) y, de igual manera, en un
investigacion desarrollada en el contexto peruano por Castro (2013) desarrollada en una
muestra mixta donde tampoco se evidenciaron diferencias significativas en esta variable con lo
referente al sexo de la muestra, esto podria sugerir que el sexo no es un factor determinante en
la C.A. Por otra parte, con respecto a las estrategias de R.E. no se hallaron diferencias
significativas pero se observé tendencia en mujeres a la R.C. y en los hombres a usar la
estrategia de Supresion, esto tendria una explicacion de indole social y especificamente en la
adjudicacion de roles sociales que harian referencia a lo “femenino y masculino” ya que en
algunas culturas se fomenta en los hombres no demostrar determinadas emociones o frases que
suelen usarse desde edades tempranas como “los hombres no lloran” podrian estar regulando
su expresion emocional, lo cual es poco usual que ocurra en el rol social de la mujer (Gross &
Jhon, 2003).

Con respecto a las diferencias que entre C.A. y las estrategias de R.E. segun tipo de

asistencia, se encontrd diferencias significativas en C.A. obteniendo una media mayor la
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asistencia presencial a laborar, la cual es explicable por Campbell (1990) quien al brindar su
definicion sobre C.A. indicaria una de sus principales caracteristicas, la cual menciona que es
consistente y estable a lo largo del tiempo, evitando que se produzcan cambios significativos,
lo cual en este caso nos indicaria que al no haber una variacion de la asistencia al momento de
laborar, ya que a pesar de la aparicion de la pandemia no se presentaron cambios relevantes
con su manera de presentarse a laborar, no se vio afectada su C.A., a diferencia de trabajadores
que cambiaron a otros medios remotos, lo cual implicaria un nuevo proceso que necesitaria
adecuacion y adaptacion a un nuevo ritmo laboral. Por otra parte, se encontraron diferencias
significativas en el uso de la estrategia de regulacion de Supresion con una media mayor en la
asistencia presencial lo cual se explicaria mediante el Modelo de Autorregulacion Emocional
(Gross & John, 2003) en la cual existe una situacion relevante que seria la pandemia, por lo
que las personas seleccionan los factores mas significativos de este contexto como la letalidad
de la enfermedad, contagios, etc. Y se le asignaria una relevancia considerable, finalizando con
la supresion de las emociones que la persona pueda experimentar para que esta no intervenga
con su responsabilidad laboral, ya que como menciona Dominguez (2021) el Covid-19 también
seria un factor muy influyente en otro tipo de crisis como la social y econdémica, las cuales traen
consigo presion e incertidumbre, que a su vez son condiciones desagradables para la persona 'y
buscarian ser evitados. Por el contrario, no se evidenciaron diferencias significativas en la R.C.
segun tipo de asistencia, pero hubo una ligera tendencia un rango mayor a los que indicaron
que tuvieron tanto trabajo presencial como trabajo remoto, sin encontrarse una bibliografia que
indique el motivo de este resultado, se procede a explicar segun el Modelo de Autorregulacién
Emocional (Gross & John, 2003) mediante la cual la situacion incluiria el contexto de la
pandemia, y los procesos atencidn y evaluacion que proponen este modelo, conllevaria a que

las personas que tuvieron asistencia presencial y remota a sus actividades laborales al
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encontrarse expuestos a cambios mas contantes requerian modificar su significancia de esta
situacién con mayor recurrencia, concluyendo con la respuesta emocional modificada, por ello
como se menciono, este tipo de asistencia no seria determinante para esta estrategia de R.E.
Por otro lado, las diferencias que entre C.A. y las estrategias de R.E. segun el cargo de
trabajo indicarian que no hay diferencias significativas, pero se aprecia una mayor C.A. segun
mayor sea el cargo que se ocupa, en este caso obteniendo puntuaciones mas altas el cargo de
jefe de area, este resultado puede equivaler a que a mayor cargo que se ocupe la persona accede
a un mejor nivel socioecondmico y en investigaciones previas se encontrd que mientras mayor
sea el nivel socioeconémico, se evidenciarian niveles mas altos de C.A. (Lodi-Smith & Roberts,
2010), sin embargo otras variables que se podrian relacionar como la educacion o prestigio no
se relacionaban con la C.A. Ademas que se encontrd que bajos ingresos econémicos durante la
adultez, lo cual se encuentra estrechamente relacionado con el cargo, podria deberse a que la
persona tiene nociones que mientras menor sea el cargo ocupado implica que su ocupacién
requiere desarrollo y no contribuye a una identidad clara. Con respecto a la tendencia que
evidencian las estrategias de R.E. no se encontraron diferencias significativas, sin embargo,
se hallé que en cargos administrativos se obtuvieron puntuaciones mayores tanto para
reevaluacion como para supresion, esto tendria una explicacién tentativa ya que dentro de esta
categoria se ubican puestos de trabajo con funciones que si bien son similares no son iguales
en su totalidad, ademas cabe mencionar gque las condiciones independientes de cada puesto de
trabajo a su vez es un factor predisponente a cOmo se manejaran las emociones y la estrategia
que se empleard (Gracia & Martinez, 2004), ademas de que segun el Modelo de
Autorregulacion Emocional de Gross y John (2003), si bien es cierto que la situacion especifica
que la muestra se encuentra atravesando es el contexto pandémico, las etapas de atencion y

evaluacion pueden variar segun la perspectiva independiente que presenta cada puesto en
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especifico y es por ello que se genera este puntaje ligeramente mayor para administrativos tanto
el reevaluacion como para supresion, ademas que al mencionar el tema de las emociones
durante la pandemia diversos autores coinciden en que este suceso trae consigo altas
variaciones en su manera de presentarse y de afrontarse lo cual se ve evidenciado en la
heterogeneidad de la categoria de cargo de trabajo (Kara & Gok, 2020; Panayiotou et al., 2021).

Y finalmente en relacion a las diferencias que existen entre C.A. y las estrategias de R.E.
segun la provincia en la que se labora, no se evidenciaron diferencias significativas. En primera
instancia con respecto a la variable de C.A. se evidencia un ligera mayoria en el rango promedio
de Lima Metropolitana, sin embargo no llega a ser significativa, lo cual se encontraria dentro
de lo esperado segun la investigacion de Campbell et al. (1996) en la que buscaron si las
diferencias culturales entre occidente y oriente afectaria a la variable de C.A. encontrando
diferencias dentro la calificacion obtenida por la muestra, sin embargo, no se buscd diferencias
entre localidades que pertenecieran a un entorno cultural similar por lo que se inferiria que no
existirian diferencias relevantes dentro de las mismas, corroborando dicha informacién con los
resultados de la presente investigacion, ya que el contexto cultural de Lima Metropolitana no
difiere con el contexto del Callao, lo cual indicaria que a pesar de ser provincias diferentes, su
dimension cultural en referencia a colectividad e individualidad esta relacionada con la manera
en la que conceptualizan la C.A. (Owe et al., 2012). Y con respecto a las estrategias de R.E.
tampoco se encontraron diferencias significativas en lo referente a la provincia donde se labora,
pero se observa una tendencia en Lima Metropolitana a usar la estrategia de R.C. mientras que
en Callao se usaria la Supresidn, indicando que en las estrategias de la regulacion de emociones
si se presentdé una ligera variacion, lo cual puede ser explicado por la caracteristicas
individuales de las provincias como: seguridad, acceso a centros de salud, facilidades de

trasporte, facilidades de internet, entre otros. Caracteristicas que se encuentran directamente
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relacionadas con la calidad de vida, que en investigaciones como la de Panayiotou et al. (2021)
se encuentra que la calidad de vida esta relacionada con la R.E. y segln sus estudios en la data
pre pandémica comparada con la data pandémica se encontraron los siguientes hallazgos: la
calidad de vida tuvo una disminucion significativa tras la aparicion del Covid-19 lo cual

también involucro dificultades en el acceso a las estrategias de R.E en las personas.

Con respecto a las limitaciones a considerar encontramos la disponibilidad en los horarios
de los participantes ya que por motivos de bioseguridad los aforos son reducidos y eso produce
que los colaboradores se dividan en grupos y que laboren en horarios distintos, por ello la

aplicacion presencial de los instrumentos puede llegar a tomar mas tiempo de lo usual.

Otro factor a tomar en consideracion es el contacto que se tendré con la muestra ya que por
los protocolos establecidos, hay cierta limitacion para usar técnicas como observacion directa
y registros anecdoticos, los cuales deberan ser elaborados con ayuda de los supervisores de

personal.
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CONCLUSIONES

La C.A.y las estrategias de R.E. presentaron una correlacion muy baja en la dimension
de Reevaluacion Cognitiva y correlacion baja con respecto a la dimension de Supresion;
siendo ambos casos una correlacion inversa.

En la diferencia entre la claridad de autoconcepto y las dimensiones de regulacion
emocional en colaboradores de empresas privadas de Lima durante pandemia Covid-19
segun sexo no se encontraron diferencias significativas entre los rangos promedios entre
hombres y mujeres.

En relacion a C.A. y dimensiones de R.E. en colaboradores de empresas privadas de
Lima durante pandemia Covid-19 segln tipo de asistencia se encontraron diferencias
significativas en la C.A. lo cual es explicable por la definiciobn que proporciona
Campbell (1990), de igual manera se hallé diferencias significativas en la estrategia de
Supresion.

Mientras que en la diferencia de las variables segln cargo no se encontraron diferencias
significativas, pero se observa una tendencia a mayor C.A. mientras haya un cargo mas
alto, como menciona Owe et al. (2012).

Finalmente con la relacion de las variables segun provincia de trabajo no se encontraron

diferencias significativas.
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RECOMENDACIONES

Baremar la Escala de Claridad del Autoconcepto en esta poblacion para identificar los
diferentes niveles en los que se encuentran y ser considerados en futuros estudios.
Profundizar estudios acerca de las estrategias de Regulacion Emocional mencionadas
para explorar su relacion con otras variables psicologicas.

Realizar un estudio longitudinal para poder determinar a profundidad como va
evolucionando la C.A. en poblacion peruana.

Reducir los rangos de las edades en la muestra que se seleccione para conseguir estudios

segun etapas de vida especificas.
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ANEXO A

Ficha Sociodemograéfica
Fecha de Hoy: / /
Edad:
Sexo: [ Hombre O Mujer

Indique el rubro de la empresa que labora

O Industrial
O Comercial
3 Servicios

Si marcaste "Servicios" indicar el rubro del servicio prestado:

Cargo en su trabajo

3 Operario
O Administrativo
O Jefe de area

Lugar en el que labora
3 Callao
O Lima Metropolitana

Su trabajo durante la pandemia fue:
O Remoto

O Presencial

O Ambos

Muchas gracias




ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la Bachiller Nadia
Liseth Roque Vargas con el objetivo de obtener su grado de Licenciatura. He sido informado(a)
de que la meta de este estudio es conocer la relacion que existe entre la claridad del
autoconcepto y la regulacion emocional.

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario de 12 items y otro de 10
items. Esto tomara aproximadamente 10 minutos de mi tiempo.

Reconozco que la informacidn que yo brinde en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial, no serd usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento y garantiza el anonimato. Tengo conocimiento que puedo hacer preguntas
sobre la investigacién en cualquier momento y que puedo retirarme de la misma cuando asi lo
decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados de esta investigacion cuando esta
haya concluido. Para esto, puedo contactar a la investigadora en el siguiente correo:
nadialiseth4997@gmail.com

.................... - Fecha de Hoy: / /

Firma del participante

Enlace al cuestionario: https://forms.gle/KIJPmd1UwE15t48A68


mailto:nadialiseth4997@gmail.com

ANEXO C

Permiso para la utilizacion de la Escala de Claridad del Autoconcepto (SCCS)

Solicitud

o Doris Julia Argumedo Bustinza <dargume@pucp.pex> AS S S

Para: NADIA LISETH ROQUE VARGAS

Estimada Nadia,

;Cémo estas? Gracias por el interés en la escala y por escribirme. Lamentablemente tus
mensajes entraron a mi spam ¥ no los vi. Sera un gusto gue utilices la Escala Claridad del
Autoconcepto en tu investigacion. Por favor te pediria darme tu nombre completo, tu codigo
de estudiante y el nombre de tu tesis para poder enviarte un mail con la escala solicitada
incluyendo esa informacion. Ello te servira como consentimiento de su uso para los fines
estrictos de tu tesis. Saludos,

Doris Argumedo



ANEXO D

Permiso para la utilizacion del Cuestionario de Autorregulacién Emocional (ERQ-P)

L

rafael.gargurevich@gmail.com peEmay213 Y W

paam -

Haolz Nadia

Gracias por fu correo. No hay problema con que uses i prusha para t investigacion pero = te pido qus cumplas con algunos puntos impertanies y me esorbas diciEndome que
1o vas 2 segur antes de mandaris |2 prueba

1. L3 prusba s0i0 pusde 527 uliizads en fu Pvesigaoon v & puedas reproducy para tu nvesigacion pero no k2 pusdes moddicar de ninguna maneTs (mo puedes cambiar
insruccones, opciones de respuesia o items), y no [3 pusdas rproduc en ninguna o3 parie. es decr no pusde estar en copiada en fu fesis ¥ en cusiguier ofro documen
esorio que hagas (onine o mpresol

2 Por favor no enfreques 2 prustia 3 nadie mas, S alouen = 13 pide dale 2 252 persona mi comiacto ¥ gue me |3 pida directaments.

3. Ciiz por favor 3 Jos sutores ongnales y 3 105 aulores o 13 adaptacion peruana de 2 prushe (Garpurevich & Mafos, 20100

Si aceptas estas condicionss te envio |3 pruehs (2 perece?



ANEXO E

ALFA DE CRONBACH DE SCCS

Tabla 17

Resumen de procesamiento de casos SCCS

N %
Casos Vilido 170 100,0
Excluido? 0 0
Total 170 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Nota: En esta tabla se muestra los casos de participantes segiin SCCS

Tabla 18

Estadistica de fiabilidad SCCS

Alfa de
Cronbach N de elementos

,856 12

Nota: En esta tabla se muestra la fiabilidad del SCCS.



Tabla 19

Estadistica de total de elemento SCCS

Media de Varianza de Correlacion Alfa de

escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elementoseha  elementos  elemento se ha

suprimido suprimido corregida suprimido
SCCSs1 40,32 47,532 ,604 ,840
SCCS 2 40,25 45,953 ,657 ,836
SCCS3 40,42 47,453 ,517 ,846
SCCS 4 40,31 45,423 ,652 ,836
SCCS5 40,22 48,159 ,567 ,843
SCCS 6 40,76 55,057 ,007 ,884
SCCS7 40,38 48,096 ,501 ,847
SCCS 8 39,97 49,390 ,569 ,844
SCCS 9 39,86 47,376 712 ,835
SCCS 10 40,15 46,769 ,596 ,841
SCCS 11 39,80 48,551 ,627 ,840
SCCS 12 40,38 47,362 ,548 ,844

Nota: En esta tabla se muestra el total de elementos SCCS.



ANEXO F

ALFA DE CRONBACH DE ERQ-P

Tabla 20

Resumen de procesamiento de casos ERQ-P

N %

Casos  Valido 170 100,0
Excluido? 0 0

Total 170 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Nota: En esta tabla se muestra los casos de participantes segin ERQ-P.

Tabla 21

Estadistica de fiabilidad ERQ-P

Alfa de
Cronbach N de elementos

,810 10

Nota: En esta tabla se muestra la fiabilidad del ERQ-P.



Tabla 22

Estadistica de total de elemento ERQ-P

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elementoseha  elementos  elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
ERQ-P 1 38,81 88,631 ,528 ,788
ERQ-P 2 39,47 90,262 ,495 7192
ERQ-P 3 38,79 87,304 ,568 ,783
ERQ-P 4 40,26 91,166 ,453 797
ERQ-P 5 38,31 99,908 276 ,813
ERQ-P 6 39,61 92,227 457 ,796
ERQ-P7 39,25 86,720 ,610 778
ERQ-P 8 38,44 92,685 ,536 ,789
ERQ-P 9 39,24 95,518 ,364 ,806
ERQ-P
10 38,64 89,119 ,580 ,783

Nota: En esta tabla se muestra el total de elementos ERQ-P.



