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RESUMEN

El costo biopsicosacial significativo producido por la infeccion del SARS-CoV-2 reformulé los
tépicos de investigacion e intervencion en los servicios de salud mental pablica, siendo una
de ellas, los procesos de identificacion y modificacion de emociones, que favorezcan el
manejo y afronte de situaciones estresantes. El objetivo de esta investigacion fue predecir la
influencia de las estrategias de regulacion emocional sobre el estrés percibido en jovenes y
adultos de Lima durante la primera ola de la pandemia por COVID-19. Para ello, se emple6
un método predictivo transversal, evaluando a 401 participantes de ambos sexos (mujeres
75.1%), con edades entre 18 a 60 afios (M = 30.1; DE = 11.8). Los instrumentos utilizados
fueron el Cuestionario de Regulacion Cognitiva de las Emociones (CERQ), Cuestionario de
Regulacion Conductual de las Emociones (BERQ) y la Escala de Estrés Percibido (PSS 14).
Los resultados principales revelan que las estrategias cognitivas, Rumiacién (8 = .307) y
Catastrofizacion (B = .254) predicen el estrés percibido (R? = .43), y Focalizacién en los planes
predice el control percibido (R? = .40; B = -.343); mientras que, las estrategias conductuales
influyen en el estrés (R2 = .237) y control (R2 = .35), Retirada predice positivamente el estrés
(B =.350) y el control (8 =.202), y Enfrentar activamente predice negativamente el estrés (8
= -.274) y el control (B = -.512). Los alcances teoricos y préacticos fueron discutidos, y se

brindaron recomendaciones.

Palabras claves: regulacion emocional, estrés, COVID-19
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ABSTRACT

The significant biopsychosocial cost produced by the SARS-CoV-2 infection reformulated the
research topics and intervention in public mental health services, one of them being the
processes of identification and modification of emotions, which favor the management and
coping of stressful situations. The objective of this study was to predict the influence of
emotional regulation strategies on perceived stress in young people and adults in Lima during
the first wave of the COVID-19 pandemic. For this, a cross-sectional predictive method was
used, evaluating 401 participants of both gender (75.1% women) and aged between 18 and
60 years (M = 30.1; SD = 11.8). The Cognitive Regulation of Emotions Questionnaire (CERQ),
Behavioral Regulation of Emotions Questionnaire (BERQ) and the Perceived Stress Scale
(PSS 14) were used. The main results reveal that the cognitive strategies Rumination (f =
.307) and Catastrophizing (8 = .254) predict perceived stress (R2 = .43), and Focus on plans
predicts perceived control (R2 = .40; B = -.343); whereas, behavioral strategies influence
stress (R2 = .237) and control (R2 = .35), Withdrawal positively predicts stress (B = .350) and
control (B = .202), and Actively coping predicts stress (8 = -.274) and control (B = -.512)
negatively. The theoretical and practical scopes were discussed, and recommendations were

provided.

Keywords: emotion regulation, stress, COVID-19
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INTRODUCCION

La infeccién del SARS-CoV-2 cobrd un alto costo biopsicosocial en el Pera y el mundo.
Diversas medidas de bioseguridad fueron decretadas en los gobiernos con el afan de prevenir
la incidencia de contagios; no obstante, muchas de estas medidas fueron causantes de
problemas psicosociales o reforzaban la inestabilidad emocional ya producida por la
pandemia. Las reacciones emocionales y conductuales relacionadas al COVID-19,
consolidaron las consecuencias aversivas del estrés psicolégico como resultado de eventos
negativos prolongados; por ende, las emociones intensas y duraderas que se volvian
desadaptativas, y mas las preocupaciones preexistentes, conducian a niveles patologicos de
del malestar emocional y conductas de riesgo. Esta realidad requiere que las personas
aprendan sobre procesos psicolégicos que favorezcan la identificacién y control emocional,
como medio de afronte a situaciones altamente estresantes, puesto que, los sintomas de
estrés fueron un predictor significativo del incremento del malestar emocional generado por
la pandemia.

La presente investigacion esta enfocada en analizar la influencia de las estrategias de
regulacion emocional sobre el estrés percibido en jovenes y adultos de Lima durante la
primera ola de la pandemia por COVID-19; mientras que, la hipétesis del estudio asume que
las estrategias de regulacion emocional predicen, tanto el estrés como el control, percibidos.
De este modo, se empled un enfoque epistemoldgico cuantitativo, mediante un disefio
metodoldgico predictivo transversal, para explorar cémo una variable independiente influye
en una dependiente. La poblacion objetivo es general, no clinico, y estuvo conformado por
401 jovenes y adultos limefios de ambos sexos, con edades entre 18 a 60 afios, que
participaron voluntariamente en la investigacion.

A continuacion, el presente trabajo estad compuesto por cuatro capitulos; el primero es
el Marco Tedrico, consiste en la descripcion de los modelos tedricos que explican los
procesos de la regulacion emocional y del estrés. Asimismo, se exponen los antecedentes de

investigacion que son evidencia empirica de las posibles relaciones entre las variables



psicolégicas del estudio, el planteamiento del problema para delimitar la descripcién de la
realidad problematica, la justificacion del estudio y el diagnéstico de la formulacién del
problema. Luego se exhibird los objetivos e hipétesis que estan orientados al analisis
predictivo de las variables y, posteriormente, se complementara con la definiciébn operacional
de las variables.

En el segundo capitulo, Método, se trata sobre el tipo y disefio de investigacién
empirica que permitirdn el logro de los objetivos. Del mismo modo, se describen las
caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes del estudio, asi como, la estructura y
contenido de los instrumentos de medicion psicoldgica. Se expone el procedimiento realizado
desde la propuesta hasta la implementacién del proyecto, las consideraciones éticas tomadas
en cuenta y las caracteristicas de los analisis estadisticos a realizar. Por otro lado, el tercer
capitulo, Resultados, presenta e integra el analisis descriptivo e inferencial de los datos
estadisticos, y el contraste de hipétesis bajo una metodologia predictiva. El cuarto capitulo,
Discusion, se debaten las implicancias de los resultados, tomando en cuenta las bases
tedricas y evidencias empiricas previas para una mejor ilustracion; se agrega las limitaciones,
recomendaciones y las conclusiones. Finalmente, estan incluidas las referencias
bibliograficas y los anexos (la ficha del consentimiento informado, datos sociodemogréficos y

el andlisis factorial exploratorio de la Escala de Estrés Percibido).
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO

1.1. Bases teoricas

El estigma del SARS-CoV-2 sometidé con un alto costo de vidas saludables en el
Perl; conforme pasaban los meses las variantes del virus derribaban los intentos de
prevencién, las condiciones del sistema sanitario con pocos recursos estaban saturados
de pacientes y la comorbilidad con enfermedades fisicas 0 mentales preexistentes,
reducian las probabilidades de hallar un tratamiento efectivo (Pacheco-Romero, 2021). El
incremento de la impredecibilidad y desesperanza era inevitable, y peor aun, cuando los
efectos secundarios comenzaron a manifestarse en la salud mental. La angustia por el
distanciamiento fisico-social, la sobreprotecciéon e higiene, los problemas labores y
economicos, el miedo y la vergliienza de contagio, entre otros efectos adversos,
ocasionaron deterioros severos en la salud psicoldgica, tanto en las personas infectadas
por el COVID y quienes no lo tuvieron (Pera, 2020). Todo ello proyecté un nuevo panorama
para el servicio e investigacion en salud mental, otorgando un rol importante al manejo y
control emocional, dado que, los problemas emocionales disminuyen la inmunidad,
agravan las condiciones fisiol6gicas, influyen en comportamiento disfuncionales y socavan

la recuperacién ante distintas enfermedades (Pera, 2020).

1.1.1. Regulacion Emocional

De acuerdo con el Modelo Modal propuesto por Gross (2015a), el afecto es un
término general y de jerarquia mayor que alude a tres estados psicologicos: las
respuestas al estrés, las emociones y los estados de animo. El autor sefiala que las dos
primeras se distinguen en la forma cOmo se procesan; las respuestas al estrés suelen
ser estados afectivos negativos por la inhabilidad para lidiar con las demandas del
entorno y las emociones se refieren a estados afectivos mas especificos, fuesen
negativos o positivos. Asimismo, el estado animico es una condicion mas prolongada y
menos intensa que la emocion, esta Ultima se evoca en circunstancias concretas y las

tendencias conductuales son particulares para esos momentos.
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El estudio de las emociones es uno de los principales focos de interés para
muchos expertos en la conducta humana, especialmente por el deseo de conocer el
origen y evolucién de los estados afectivos (Gross, 2014). Hasta la fecha, son varias
las investigaciones que demuestran la importancia de los procesos emocionales para
la salud, sobre todo en circunstancias donde priman factores estresantes (Jiang et al.,
2020; Jungmann & Witthoft, 2020). Scherer (2013) registr6 tres perspectivas tedricas
principales que han ayudado a perfilar este constructo: (a) de las emociones bésicas (o
discretas), (b) dimensional/ constructivista y (c) las teorias de appraisal.

Ciertamente, el appraisal (valoraciéon o interpretacién) aiun es considerado un
elemento relevante en la generacion y modificacion de las emociones, asi como, en la
calidad e intensidad de las respuestas comportamentales, fisioldgicas y sentimentales
(Jazaieri et al., 2018; Moors et al., 2013). Sin embargo, Suriy Gross (2022) comentaban
gue, a raiz de las tantas teorias sobre la emocion a lo largo de la historia, nacié una
“guerra emocional de cien afos”, porque, por un lado, el fendmeno empirico de la
emocion era argumentada como un proceso consistente en la interacciobn con
determinados elementos (i.e. appraisal — emocion); mientras que, por otro lado, se
sustentaba que las emociones eran moldeables y respondian solo al contexto y
aprendizaje. Frente a esta discrepancia, la perspectiva conexionista ofrece una
integracion para las investigaciones de las emociones, desde el marco interactivo de
activacion y competencia para la emocion, con el cual, bajo ciertos valores y
circunstancias, las emociones pueden ser consistentes y estables, pero, en otras
situaciones, las emociones pueden ser cambiantes y moldeables, por ejemplo, cuando
las conexiones innatas y la historia de aprendizaje de la misma instancia emocional son
altas hay mas probabilidad de respuestas emocionales especificas en el tiempo (Suri &
Gross, 2022).

Las emociones son respuestas automaticas y Unicas frente a una determinada
situacion (Gross, 2014), intercedidas por una serie de experiencias subjetivas,

fisioldégicas y conductuales (Fredrickson, 2001). Estas experiencias se manifiestan
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siempre y cuando la situacién atendida haya sido interpretada como un aspecto
esencial para alguna meta personal, social o cultural (Sheppes et al., 2015). La
generacién de emociones se resume en un proceso ciclico de cuatro fases cardinales
segun el Modelo Modal: Mundo - Percepcion - Interpretacion — Respuesta. Es decir, el
individuo esta expuesto a un mundo interno y/o externo, que son percibidos y valorados
como adecuado, inadecuado o irrelevante segun el estado deseado del mundo; y
finalmente, motivando a la accién (respuesta) para abordar la brecha entre lo que es
percibido y lo que se desea del mundo (objetivo o meta) (Gross, 1998; 2014).

En el contexto de una emocién, el mundo se representa con una situacion
potencialmente significativa para una persona (Gross, 2014), y esta asociado a sus
necesidades, valores o bienestar (Frijda & Scherer, 2009). Apenas es percibida enfoca
su atencion hacia ella y una vez evaluada, las emociones se generan inmediatamente
y prepara al organismo para enfrentar lo que esté ocurriendo (Ford & Gross, 2018; Frijda
& Scherer, 2009). La intensidad, duracion, frecuencia o el tipo de categorias de las
respuestas cambian de acuerdo con la relevancia de la situacion (Davidson, 1998), lo
cual esta vinculado con los criterios personales que evallan dicha relevancia de un
estimulo/evento, tales como el placer o desagrado intrinseco, o novedoso e inesperado
del estimulo, y la motivacién por satisfacer/obstruir una necesidad, lograr una meta o
hacer prevalecer un valor (Moors et al., 2013). En este sentido, uno de los motivos para
regular las emociones puede residir en las creencias que se tienen sobre la misma
emocion; por ejemplo, si son buenas/malas o controlables/incontrolables (Ford & Gross,
2018).

Jazaieri et al. (2018) refieren que las emociones permiten su propia moderacion,
reclutando una serie de estrategias que tienen como base el procesamiento de
generacion de emociones. En otras palabras, segun Thompson (1991), la regulacion
emocional es un proceso dinamico de activacién, modificacion y formacién, en el que
una emocién es influenciada por un sistema de evaluacion, desde el instante en que se

presenta, cdmo se experimenta y como se expresa (Ford & Gross, 2018). Puede
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proceder en dos vias distintas: a nivel intrinseco, cuando el individuo pretende regular
Sus propias emociones, y a nivel extrinseco, si el objetivo es regular las emociones de
otras personas (Gross, 2014; Thompson, 1991).

Tomando en cuenta las cuatro fases cardinales, se lleva a cabo el Proceso
Modal de la Regulacion Emocional y, posteriormente, el Proceso Modal Extenso (PME),
gue constan de cinco estrategias principales, encargados de modificar la conservacion
de una respuesta emocional (Gross, 2015b). Una vez percibida y evaluada una
situacion, la respuesta emocional deriva diversas posibilidades de accion (a favor o en
contra de ella) que pasan a ser el punto de partida para el ciclo regulatorio. En un primer
momento, la Seleccidn de la situacion es la estrategia para decidir cual es el aspecto
mas aceptable o0 menos perjudicial para el individuo; la Modificacién de la Situacion es
la accion directa de intervenir para cambiar el impacto emocional; el Despliegue
Atencional es la distraccion del foco de atencién para disminuir el malestar emocional;
el Cambio Cognitivo (Reappraisal) es una de las estrategias mas empleadas porque
consiste en reevaluar el significado que se le da a la emocion para incrementar o reducir
las experiencias emocionales negativas 0 positivas; por ultimo, Modulacién de
Respuesta, que se refiere al cambio de las respuestas experienciales, conductuales o
fisiologicas de la emocion (Gross, 2015a).

El PME expresa un sistema de valoraciéon de segundo nivel que regula el
sistema de primer nivel (las fases cardinales de la generaciéon emocional) en funcién a
metas superiores e inicia un proceso ciclico en cascada que busca reducir la
discrepancia entre la experiencia emocional-fisioldgica y la meta que se desea alcanzar,
por lo que, genera una respuesta-accion para lograr la meta (Uusberg et al., en prensa).
Este modelo esboza cuatro etapas (identificacion, seleccion, implementacion y
monitoreo), en las que se van realizando las estrategias segun la meta que se desee
alcanzar (McRae & Gross, 2020).

Uusberg et al. (en prensa) explican: en la Identificacion se busca activar una

meta de regulacion emocional cada vez que exista un conflicto entre la emocién actual
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y una meta personal (ejem: sentir menos ansiedad). En la Seleccién ocurre a manera
de bucle y su funcién es elegir una estrategia optima de regulacion emocional (ejem:
despliegue atencional o evitacion). En la etapa de Implementacién se modula la
emocion directamente, mediante tacticas de regulacién (ejem: concentrarse en
actividades para distraerse de los pensamientos o reacciones corporales ansiosas).
Monitoreo es la etapa mas amplia, en la cual puede cumplirse tres opciones: mantener
la regulacién, cambiar la tactica y, una vez que se haya alcanzado la meta emocional,
se detiene la regulacion.

En otras palabras, la identificacién de la discrepancia entre la emocion percibida
y un objetivo personal-superior, activa una meta emocional, conduciendo a la seleccion
de la estrategia mas adecuada posible; segun ello, se implementa una tactica especifica
de regulacion para traducir la estrategia elegida en una respuesta especifica a la
situacion, vy, finalmente, los resultados de la regulacion son monitoreados segun la
eficacia de la estrategia, para mantenerla o cambiarla hasta lograr la meta emocional
(Uusberg et al., en prensa).

Estrategias cognitivas:

Garnefski et al. (2001) proponen un modelo de nueve estrategias cognitivas:
Rumiacién, es la estrategia que enfoca la atencién hacia las ideas y sentimientos
propios del individuo, asociados a eventos negativos especificos; Catastrofizacion, son
las creencias sobreevaluadas de experiencias 0 eventos aversivos; Autoculparse, es la
idea de culpabilidad que el mismo individuo asimila sobre algo que ha ocurrido o por lo
gue siente; Culpar a otros, a diferencia de la estrategias anterior, en este se presentan
creencias que otorgan las responsabilidad de las causas de un problema a otras
personas; Aceptacion, son creencias que asumen o aceptan la situacion, tal y como
paso; Poner en Perspectiva, es la estrategia que evalla el significado de un evento
aversivo en funcion a experiencias previas, intentando minimizar la intensidad;
Reinterpretacion Positiva, es la creencia reevaluada del evento con menos aversion;

Focalizacién positiva, es el pensamiento enfocado es los aspectos mas agradables de
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los eventos actuales; y Focalizaciéon de los Planes, es cuando la evaluacién cognitiva
se orienta a buscar acciones de solucion del problema.

Ciertamente, antecedentes de investigacion han mostrado que las estrategias
cognitivas pueden agruparse en dos categorias, adaptativas y desadaptativas, dado
gue las implicancias emocionales y conductuales se asocian con variables positivas y
negativas, respectivamente (Dominguez-Lara y Medrano, 2016a; Garnefski et al., 2017;
Jungmann & Witthoft, 2020). En contraste, muchas formas de malestar emocional son
producidos por desajustes entre las adaptaciones a un contexto pasado, pero que no
funciona igual en un contexto actual; es decir, la forma como se ajusta el individuo a un
contexto-problema pudo ser funcional alguna vez en su vida, pero no necesariamente
esa misma funcionalidad se ajustara a nuevos contextos que impliqguen un malestar
emocional similar y demanden una cantidad y calidad de esfuerzo particular (Hayes et
al., 2020).

Al respecto, Medrano et al. (2016) explican que las estrategias regulatorias
cognitivas posiblemente estén vinculadas entre si segun sus caracteristicas
psicoevolutivas: las estrategias automaticas, como rumiacién y la catastrofizacion,
serian una de las respuestas mas antiguas en términos evolutivos, activando
respuestas de alerta al organismo para sobrevivir ante alguna amenaza inmediata; no
obstante, las bases cerebrales y los procesos neurobiol6gicos involucrados contribuyen
a la activacion de reacciones que caracterizan la ansiedad y el estrés. En segundo lugar,
las estrategias elaborativas, como reinterpretacion cognitiva o focalizaciébn en los
planes, es un sistema voluntario que consume mayor tiempo y altos recursos
atencionales, porgue exige el manejo y elaboracién consciente de la regulacion, es mas
racional y realista en la disminucion de signos ansiosos, por tal razén, evolutivamente,
las estrategias elaborativas tienen bases biolégicas mas recientes (cortex prefrontal).
Estrategias conductuales:

Kraaij y Garnefski (2019) exponen el modelo de cinco estrategias conductuales:

Distraccion, que consiste en enfocar la atencion en realizar acciones para distraerse de
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la emocion y poder lidiar con el evento estresante; Retirada, son acciones que tienen la
intencion de apartarse de los estimulos aversivos del evento; Enfrentar activamente, es
la realizacion de acciones que buscan lidiar con el evento estresante de forma directa;
Buscar apoyo social, consiste en solicitar apoyo externo y compartir las experiencias
emocionales para enfrentar el evento estresante; por ultimo, Ignorar el problema, es el
comportamiento indiferente frente al evento estresante.

Si bien es cierto, la interaccion entre el contexto y la emocién es cambiante,
empero, Moors et al. (2013) sefialan que entre las interpretaciones (evaluacion
cognitiva) y la emocién puede existir una relacibn mas estable, dado que mismas
evaluaciones coinciden con las mismas emociones. Tal es el caso de la rumiacién y
catastrofizacion, que suelen relacionarse con desérdenes de panico (Mufioz-Navarro et
al., 2021), ansiedad, depresion y estrés (Dubey et al., 2020), invalidacion emocional
(Schreiber y Veilleux, 2022) o sentimientos de soledad (Preece et al., 2021). Por el
contrario, las respuestas conductuales no necesariamente son consecuencias de
dichos procesos evaluativos, porque las estrategias conductuales de regulacion pueden
manifestarse en un momento distinto a la reinterpretacién y se recomienda que estos
sean estudiados independientemente (Kraaij & Garnefski, 2019).

El modelo de proceso del cambio comportamental segun Duckworth y Gross
(2020), demuestra que los impulsos para actuar, pensar o sentir de una manera
especifica, independiente de que sean adaptativos a corto o largo plazo, son tendencias
de respuestas desarrolladas en el trascurso de segundos a minutos en etapas
cualitativamente diferentes. Esto significa que, una vez percibido un evento puede
producirse una conducta sin necesidad de una evaluacion o interpretacion previa, dado
gue, algunas sefiales contextuales entran en la conciencia e inmediatamente después
el organismo ejecuta una conducta; por ejemplo, las conductas automaticas o habitos,
gue se vuelven parte del repertorio conductual por su historia de aprendizaje y
reforzamientos que tuvo en largos periodos de tiempo. Por ello, muchas veces se

observan respuestas evitativas ante circunstancias donde se emite la discrepancia
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entre la emocién percibida y una meta personal (bienestar), siendo una reaccion
alternativa y comun frente a evento adversos que producen estrés, ansiedad o
depresién (Abdollahpour et al., 2021; Zhao et al., 2020).
1.1.2. Estrés
Desde el 2014 las enfermedades psiquiatricas ocupan el primer lugar de los
problemas de salud a nivel hacional, siendo el 17.5% del total quienes representan 1 010
594 afios de vida saludables perdidos por discapacidad (Ministerio de Salud [MINSA],
2018). Ademas, los trastornos mentales y disfunciones psicosociales suelen ser
comorbidos con enfermedades fisicas crénicas, como problemas cardiovasculares,
cancer, tuberculosis o SIDA (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2004). Las
afecciones en salud mental incrementaron significativamente en la pandemia por COVID-
19, siendo el distrés psicoldgico, la ansiedad, depresion y estrés, los sintomas mas
comunes durante el estado de emergencia (Canet-Juric et al., 2020; Cortés-Alvarez et
al., 2020); no obstante, Brailovskaia y Margraf (2020) comprobaron que los sintomas de
estrés tenian una mayor relacion con la carga y malestar producidos por la pandemia.
Cohen et al. (2016) exponen tres tradiciones de investigacion del estrés mas
conocidas en los ultimos cincuenta afios: la epidemioldgica, bioldgica y psicoldgica. La
primera tradicién estudia al estrés en funcion a calificaciones normativas establecidas por
el grado amenazador de eventos vitales especificos y los cambios inherentes a la
adaptacion ante el evento. En la tradicion biolégica, una linea de investigacion busca
dilucidar mecanismos bioquimicos que pueden intermediar los efectos del estrés
ambiental en las respuestas mas distales, las cuales podrian ser conductas adaptativas
a corto plazo, pero desadaptativas a largo plazo; igualmente, otra linea de investigacion
considera las diferencias individuales estables dada la magnitud de cambios fisiol6gicos
causados por un estresor (i.e. reacciones cardiovasculares o inmunitarios celulares).
La tradicion psicoldgica define al estrés como una experiencia consecuente a la
interpretacion amenazante de un evento que sobrepasa los recursos para afrontarlo,

segun la inminencia del dafio, la intensidad, duracion y el posible control a ello, poniendo
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en peligro el bienestar integral del individuo (Cohen et al., 2016; Lazarus & Folkman,
1986). En funcidn a los resultados que se esperan obtener y como se experimentan los
estimulos del evento, estos pueden ser percibidos estresantes para algunas personas y
para otras, no (Cohen et al., 1997); puesto que, las diferencias individuales influyen en la
motivacién y cognicion del sujeto, haciendo que interprete y responda a las demandas
contextuales segun su configuracién personal (Lazarus, 1993). En esta tradicion
psicoldgica se destaca el Modelo Transaccional, donde el estrés involucra un proceso de
interaccion entre el individuo y su entorno, integrando cuatro aspectos fundamentales: un
agente causal interno o externo, una evaluacion subjetiva de la vivencia, procesos de
afrontamiento, y un conjunto de respuestas conductuales y emocionales (Lazarus, 1993).
Por otra parte, un enfoque similar, pero tomando en cuenta los diferentes contextos o
circunstancias con los que interactia un mismo individuo, se ha concentrado en el Estrés
Global Percibido, refiriéndose a la impredecibilidad, incontrolabilidad y sobrecarga con el
gue es percibido las demandas de la vida cotidiana por sobre las habilidades para
enfrentarlas efectivamente (Cohen et al., 1997; Cohen et al., 2016).

Si bien es cierto, algunos enfoques de la tradicién psicoldgica siguen vigentes
independientemente; no obstante, Cohen et al (2016) sugieren un modelo heuristico del
proceso de estrés, disefiado para integrar las definiciones potenciales a nivel ambiental,
biologico y psicologico, pudiendo predecir la dindmica entre los eventos de la vida
cotidiana y la enfermedad. Es decir, los eventos ambientales pueden resultar en
valoraciones de estrés con base en el cerebro; si las demandas ambientales son
evaluadas como amenaza (estrés percibido) se producen respuestas afectivas negativas,
decisiones y comportamientos nocivos para la salud, y la activacion de sistemas
hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA), simpaticoadrenal-medular (SAM) y otros sistemas
reguladores neuroendocrinos. Todo ello, incrementa cambios fisioldgicos internos y
externos (ejem: alteraciones cardiovasculares) y, por lo tanto, aumenta el riesgo a

padecer enfermedades crénicas.
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Por naturaleza, las personas siempre estan bajo la presion de diversos estimulos
gue exigen esfuerzo, tolerancia o cansancio; pero, justamente, estas condiciones
permiten que se desarrolle recursos adaptativos para que se adecue a los cambios del
entorno (Alvarez, 2012). Se presume que las personas estén en una continua adaptacion
a esos estimulos, puesto que el organismo se reactiva por inercia mientras que el sujeto
recuerda experiencias previas que lo prepara para enfrentar los estimulos de la manera
mas conveniente posible (Contrada, 2011; Lazarus & Folkman, 1986). Internamente, se
procesan activaciones fisiol6gicas durante la percepcion de un evento estresante, que
afecta directamente al sistema nervioso central, endocrino e inmune, poniendo en alerta
al organismo para ajustarlo a la presencia de un determinado estimulo externo (Contrada,
2011). Los cambios mas notorios e inmediatos del cuerpo son, la activacion del HPA, el
aumento de la presion sanguinea, la adrenalina y el cortisol (Dallman & Hellhammer,
2011).

El estrés esté involucrado en problemas emocionales y conductuales que aquejan
a la poblacion en general; dado que, una buena cantidad de personas no saben como
sobrellevar las exigencias de su entorno, probablemente, a raiz de estilos de vida
desorganizados que atentan contra la salud individual y comunitaria (Alvarez, 2012). Los
malos habitos que maximizan el riesgo de contraer enfermedades crénicas, tales como,
el consumo desproporcionado de bebidas alcohdlicas o drogas, una dieta
desbalanceada, ausencia de actividad fisica, pocas horas de suefio o el mal manejo de
actividades laborales, usualmente son generados por la practica inadecuada de los
recursos personales de afrontamiento frente a la exposicion de situaciones percibidas
altamente estresantes e incontrolables (MINSA, 2018).

Tanto el modelo transaccional como el de regulacién emocional, comprueban que
las respuestas emocionales y conductuales van de la mano con las valoraciones de los
hechos y su respectiva adecuacion de los recursos personales (Folkman & Gree, 2000).
Claro estd, que el afrontamiento se diferencia de la regulacién emocional por el énfasis

en reducir el afecto negativo y la duracion en periodos mas largos; mientras que la
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regulacibn emocional pretende modificar (reduciendo, aumentando, manteniendo o
suprimiendo) emociones tanto negativas como positivas (Compas et al., 2017; Gross,
2014).

Por todo lo anterior, es importante promover comportamientos preventivos
continuamente y que se ajusten a las condiciones socioculturales contemporaneas. Por
ejemplo, durante la primera ola de la pandemia por COVID-19, Cortés-Alvarez et al.
(2020) observaron que las medidas de lavado de manos y uso de mascarillas se
asociaban con bajos niveles de malestar emocional, favoreciendo a la disminucién de
incidencia de cuadros depresivos 0 estrés cronico. Del mismo modo, las acciones
preventivas pueden potenciar el sentido de control y beneficiar a la salud mental positiva,
tal como se demostraron Brailovskaia y Margraf (2020), examinando la carga emocional
producida por el brote del COVID-19, en 436 adultos alemanes. La linea base fue
evaluada en octubre del 2019 y la segunda fue en marzo del 2020; el 20% de
participantes tuvo sintomas de COVID y solo un participante fue diagnosticado con la
enfermedad. Los autores comprobaron que los sintomas de estrés era un predictor
significativo del aumento de carga generada por la enfermedad, mas que de los
indicadores depresivos y ansiosos. Sin embargo, los indices de salud mental positiva
fueron un predictor significativo de menor carga relacionada a la enfermedad; mientras
que, sentido de control era un mediador entre sintomas de estrés, salud mental positiva
y la carga relacionada al COVID-19. En otras palabras, las personas consideraban
importante el sentido de control frente a situaciones abruptas e inesperadas, ayudando

a la salud mental positiva y la percepciéon de una menor carga aversiva ante la pandemia.

1.2. Evidencias empiricas
La investigacion de Schreiber y Veilleux (2022) estuvo conformado por tres
estudios, donde buscaron entender las relaciones e influencias de factores intrapersonales
e interpersonales involucrados en experiencias emocionales de comunidades

estadunidenses. Entre los hallazgos mas relevantes, la invalidacién emocional percibida (r
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= .51, p<.01) y las estrategias de, Aceptacion (r = .23, p< .01), Catastrofizacion (r = 26, p<
.01), Rumiacién (r = .33, p< .01), Autoculpa (r = .39, p< .01) y Retirada (r = .45, p< .01),
tenian relaciones bajas a moderadas con distrés psicolégico; mientras que,
Reinterpretacion positiva se vinculaba leve y negativamente con el distrés (r = -.24, p<.01).
Si bien es cierto, la invalidacion de emociones percibida de otras personas fue el principal
predictor de distrés, Autoculpa (8 = 1.44,t=2.76, p< .01) y Retirada (8= 2.11, t =4.92, p<
.001) también manifestaron indicadores estadisticamente significativos sobre el distrés, y
se observd que tanto las estrategias cognitivas como conductuales contribuian un 30.8%
de la varianza del distrés. Los autores argumentaron que la autocritica esta fuertemente
vinculada con sintomas ansiosos y depresivos, asi como, la estrategia Retirada, que
también suele vincularse con ansiedad, depresién y disfuncionalidad interpersonal.

En distintas culturas se ha visto que determinadas estrategias de regulacion
emocional coinciden asociaciones con variables negativas a la salud mental (depresion y
ansiedad), aunque, también hay semejanzas en algunas relaciones entre las estrategias
conductuales y cognitivas de regulacién emocional: en Turquia, Tuna (2020) observé que
Retirada se relacionaba con depresion (r = .45, p< .01), ansiedad (r = .40, p< .01),
autoconcepto negativo (r = .45, p< .01), somatizacion (r = .34, p< .01) y hostilidad (r = .35,
p<.01). Por otra parte, en China, Zhao et al. (2020) reconocieron que Retirada se vinculaba
con sintomas depresivos (r = .42, p< .01), ansiedad (r = .41, p< .001), Rumiacion (r = .61,
p< .001) y Catastrofizaciéon (r = .34, p< .001); Ignorar el problema se relacion6 con
Rumiacion (r = .61, p< .001), Catastrofizacion (r = .32, p< .001) y Culpar a otros (r = .30,
p< .001); Distraccion se relacion6 con Rumiacion (r = .41, p< .001) y Focalizacién positiva
(r = .37, p< .001); y la estrategia Enfrentar activamente mostré indices similares con
Focalizacién en los planes y Reinterpretacion positiva (r = .43, p< .001).

Posteriormente, en Iran, Abdollahpour et al. (2021) registraron relaciones
moderadas entre la estrategia Retirada con estrés (r = .44, p< .01), depresion (r = .45, p<
.01), ansiedad (r = .41, p< .01), Catastrofizacion (r = .46, p< .01), Rumiacién (r = .31, p<

.01), Autoculpa y Aceptacion (r = .29, p< .01); por el contrario, se hall6 asociaciones entre
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Distraccion con Focalizacion positiva (r = .45, p< .01), Reinterpretacion positiva (r = .33,
p< .01), Poner en perspectiva (r = .31, p< .01) y Focalizacion en los planes (r = .29, p<
.01). En Pera, Dominguez-Lara et al. (2022) evidenciaron que Retirada (8=.414,t=7.615),
Distraerse (8 = -.215, t = 3.520) e Ignorar el Problema (8 = .197, t = 3.437) predecian
significativamente distrés; ademas, Retirada (8 = -.368, t = -6.745), Enfrentar activamente
(B =.227,t = 4.305) y Distraerse (8 = .182, t = 2.971) predicen Eustrés. Mientras que, en
el contexto de la pandemia por COVID-19, algunos estudios enfocados en las estrategias
cognitivas de regulacién emocional coincidieron en que las estrategias, Autoculpabilidad,
Culpar a otros, Rumiacion y Catastrofizacion, se relacionaban significativamente con
estrés, ansiedad o depresion (Dubey et al., 2020; Molero et al., 2021; Mufioz-Navarro et
al., 2021).

Por otra parte, Preece et al. (2021) se enfocaron en investigar la influencia de las
estrategias de regulacion emocional sobre el sentimiento de soledad, en 501 adultos
norteamericanos. ldentificaron que la soledad se caracterizaba por el uso constante de la
estrategia Retirada (8 = .384, t = 8.940, p< .001) y en menor magnitud: Rumiacion (8 =
.094, t = 2.074, p< .05), Autoculpa (8 = .135, t = 3.090, p< .01), Culpar a otros (8 = .155, t
= 4.342, p< .001), y Supresién emocional (8 = .104, t = 2.856, p< .01); mientras que, las
estrategias que influian negativamente fueron: Focalizacién en los planes (8 =-.114, t = -
1.962, p = .05), Reinterpretacion positiva (8 = -.150, t = -2.60, p = .01) y Busqueda de
apoyo social (8 = -.169, t = -4.462, p< .001). Los investigadores concluyeron que existe
una paradoja cuando las personas expresan altos niveles de sentimientos de soledad,
pues, anhelan el contacto social, pero frente a emociones negativas tienden a suprimirlas
y evitan el contacto social. Segun los autores, alto sentimiento de soledad incrementa la
hipervigilancia de amenazas sociales, anticipando las relaciones interpersonales negativas
Yy, por consiguiente, la evitacion social.

Jiang et al. (2020) investigaron el efecto del grado de exposicion al COVID-19 sobre
estrategias de regulaciébn emocional, sintomas de Estrés Postraumatico (EPT) y variables

sociodemogréficas en adultos entre 17 a 63 afios de China. Los resultados identificaron
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tres grupos; el primero con sintomas leves de EPT, el segundo con sintomas moderados
de EPT, y el tercer grupo con sintomas altos de EPT. Los integrantes del grupo dos, que
estuvo conformado por una mayor cantidad de mujeres que hombres, no mostraron una
relaciéon significativa con la severidad de la exposicién al COVID-19; sin embargo, hubo
relacion entre dicho grupo y las estrategias de regulacion emocional. Por el contrario, el
grupo tres manifesto relaciones significativas entre las estrategias de regulacion emocional
y los sintomas de EPT. Cabe destacar que, la supresion emocional tuvo mayor presencia
en los participantes con tendencia a sintomas de EPT, lo cual confirma que la inhibicién
emocional incrementa las experiencias de malestar emocional vinculado al EPT. Con
respecto a las variables sociodemograficas se hallé que la tendencia de sintomas de EPT
disminuye conforme aumenta la edad, por lo cual, es importante prestar atencién a los
grupos sociales mas vulnerables (jovenes, mujeres, cuidadores primarios), promoviendo

estrategias de expresiéon emocional y revaluacién cognitiva.

1.3. Definicion de términos béasicos

La regulacién emocional es un proceso dindmico de activacion, modificacion y
formacion, en el que una emocion es influenciada por un sistema de evaluacion, desde el
instante en que se presenta, cOmo se experimenta y como se expresa (Ford & Gross,
2018; Thompson, 1991).

Con respecto a las estrategias cognitivas de regulacion emocional, son modos de
valorar, pensar y gestionar respuestas emocionales, tales como, Rumiacion,
Catastrofizacion, Autoculparse, Culpar a Otros, Poner en Perspectiva, Aceptacion,
Focalizacion Positiva, Reinterpretacion Positiva y Focalizacion en los Planes (Garnefski et
al., 2001).

Por otra parte, las estrategias conductuales de regulacion emocional son modos de
comportarse de la gestion de respuestas emocionales, tales como, Distraccion, Retirada,
Enfrentar activamente, Busqueda de apoyo social, Ignorar el problema y Ecuanimidad

(Kraaij & Garnefski, 2019).
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Finalmente, el estrés es la consecuencia de una interpretacibn amenazante ante
un hecho y que sobrepasa los recursos para afrontarlo, poniendo en peligro el bienestar

integral del individuo (Cohen et al., 1983; Lazarus & Folkman, 1986).

1.4. Planteamiento del problema
1.4.1. Descripcion de la Realidad Problematica

La expansion del virus COVID-19 incito la determinacion de medidas cautelares
que apacigien la incidencia de la emergencia sanitaria mundial (Cortés-Alvarez et al.,
2020; United Nations [UN], 2020). Diversos gobiernos, como el peruano, decretaron
medidas muy restrictivas para prevenir el aumento de contagios por esta enfermedad,
siendo el aislamiento social o cuarentena obligatoria la de mayor impresion psicoldgica
(Scholten et al., 2020; Gobierno del Pera, 2020). Hasta la fecha, en el Pert se ha
registrado 3 569 782 casos diagnosticados con COVID-19, de los cuales, mas de un
millén se ubican en Lima Metropolitana y han fallecido alrededor de 212 946 ciudadanos
(Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del
Ministerio de Salud del Perd, 2022). Si bien es cierto, en el estado de emergencia
sanitaria actual del pais se redujeron algunas restricciones (i.e. cuarentena obligatoria,
uso de mascarillas en espacios abiertos); aun hay limitaciones que el gobierno ha
decretado para evitar que el coronavirus se siga propagando, (i.e. vacunacion
obligatoria, porcentajes de aforo limitados en espacios publicos cerrados) (Decreto
Supremo N° 041-2022-PCM).

Desde la primera ola, este nuevo panorama provoc6 cambios drasticos en el
estilo de vida, debido al incremento de horas de estancia en casa, medidas de cuidado
personal, cambio en las modalidades de trabajos y estudio, el aumento del uso de las
TIC, la inestabilidad econdmica, e, incluso, la convivencia prolongada con familiares
cuya relacion es disfuncional o violenta (Scholten et al., 2020). Condiciones asi, pueden
repercutir en la estabilidad emocional de los individuos, tal como lo sugiere Cortés-

Alvarez et al. (2020) quienes encontraron grados moderados a severos de malestar
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psicolégico, depresion, ansiedad y estrés en una poblacion mexicana durante la
pandemia por COVID-19, y la intensidad de estos problemas emocionales diferian en
funcién al sexo y al estado civil de los participantes. Por otro lado, en Argentina se
comprobd que el impacto emocional de las medidas de emergencia sanitaria tiene
efectos sobre la salud mental a largo plazo y por lo general los sintomas depresivos
tienen un ligero aumento, especialmente en personas con un hivel académico
posgraduado y de trabajo regular; no obstante, si el impacto econémico y laboral es el
menor posible, favorece al aumento de afecto positivo (Canet-Juric et al., 2020).

En este sentido, la poblacién de adultos jovenes peruanos también corre el
riesgo de manifestar alteraciones psicologicas que perjudiquen su proceso adaptativo
ante las consecuencias negativas que esta generando la pandemia del nuevo
coronavirus. Del mismo modo, Molero et al. (2020) reportaron en una revision
sistemética durante el brote del MERS-CoV, que las personas en cuarentena
exteriorizaban problemas emocionales como depresion, ansiedad o angustia, y altos
niveles de estrés, los cuales fueron considerados factores predictivos de alteraciones
mas severas, por ejemplo: Trastorno de Estrés Postraumatico. Las emociones
negativas, como panico, ansiedad o miedo, influyen en los comportamientos de las
personas que experimentan dichas emociones y en las personas con quienes
interactian; sin embargo, las personas con estilo emocional positivo demostraron
menor riesgo de contraer infecciones. Es decir, la misma preocupacion por contraer la
enfermedad reforzaria el malestar emocional que hace doblemente vulnerable para
contraer cualquier tipo de enfermedad (Canet-Juric et al., 2020).

Esta realidad requiere que las personas aprendan sobre procesos psicolégicos
gue favorezcan el control emocional y el afronte a situaciones estresantes, puesto que,
los sintomas de estrés son un predictor significativo del aumento de carga generada
por los factores vinculados a la enfermedad (Brailovskaia & Margraf, 2020). Por el
contrario, se ha comprobado que el sentido de control es un mediador entre sintomas

de estrés, salud mental positiva y la carga relacionada al COVID-19, y a mayor indice

27



de salud mental positiva, hay menor carga relacionada a la enfermedad a largo plazo
(Brailovskaia & Margraf, 2020). Adicionalmente, investigaciones demuestran la
importancia que tienen los procesos emocionales sobre la salud en circunstancias
donde priman factores estresantes (Compas et al.,, 2017; Garnefski et al., 2017;
Jungmann & Witthoft, 2020; Sheppes et al., 2015).

Los avances sobre regulacion emocional y afrontamiento han ido de la mano
(Compas et al., 2017; Gross, 2015). No obstante, en ambos casos el proceso central es
la regulacion, cuyas respuestas emocionales y conductuales estan asociadas con las
valoraciones de los hechos y su respectiva adecuacion de los recursos personales
(Folkman & Gree, 2000; Kraaij & Garnefski, 2019). A pesar de la interaccion cambiante
entre el entorno y la emocién, la asociacion entre la valoracién de un evento y la
emocion puede ser mas duradera y estable, porque determinadas evaluaciones suelen
vincularse con emociones especificas (Moors et al., 2013). Por ejemplo, Nasiri et al.
(2019) observaron que las estrategias catastrofizacion autoculpa eran mas evidentes
en el grupo que tenian diagnéstico de ansiedad generalizada en lugar del grupo no
clinico. Coincidentemente, en la pandemia por COVID-19, Dubey et al. (2020) hallaron
gue rumiacion, catastrofizacién, autoculpabilidad y culpar a otros se asociaban con
ansiedad, depresion y estrés.

Por el contrario, ciertas estrategias cognitivas podrian asociarse con estrategias
conductuales especificas que beneficien a la prediccion de un proceso regulatorio
adaptativo; por ejemplo, Focalizacion en los planes y Reinterpretacion positiva se
asocian con respuestas activas o de las que se espera una accion para solucionar un
problema, como la estrategia Enfrentar activamente (Kraaij & Garnefski, 2019). Sin
embargo, otras estrategias cognitivas podrian predecir comportamientos que, en
primera instancia, serviria para apaciguar el malestar emocional, pero, a largo plazo,
podria ser desfavorable, por ejemplo: Focalizacion positiva y Distraccion (Kraaij &

Garnefski, 2019).
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Las estrategias cognitivas y conductuales de regulacion emocional intervienen
en distintos momentos del proceso de manejo emocional (Garnefski et al., 2001; Kraaij
& Garnefski, 2019). Las personas reaccionan de diferente manera y las estrategias de
regulacién emocional que usan los individuos pueden ser buenos predictores de su
estado animico, tales como las estrategias asociadas a la expresion de emociones y a
la evaluacion cognitiva (Jiang et al., 2020). Incluso, se ha reportado que los recuerdos
0 malestares generados por eventos trauméaticos de la vida y quejas somaticas, se
asocian con estrategias cognitivas que tienden a ser maladaptativos, tales como:
autoculparse, rumiacion y catastrofizacion (Garnefski et al., 2017). Por lo tanto, este
proyecto busca ser un antecedente empirico que brinde informacién sobre las
estrategias de regulacion emocional en jovenes y adultos, de manera que, podrian ser
factores relevantes en los programas de intervencion psicologica de emergencia, ya
sea a nivel individual o comunitario.

1.4.2. Justificacion de la investigacion

A nivel social y tedrico, el presente proyecto favorecera a la comunidad cientifica
de psicologia, para la comprension, investigacion y ensefianza de los procesos
regulatorios de las emociones y del estrés, tomando en cuenta el Modelos Modal de la
Regulacién Emocional (Gross, 2015a), Modelo Transaccional del Estrés (Lazarus &
Folkman (1986) y las consideraciones del Estrés Global Percibido (Cohen et al., 2016).
Por otro lado, la implicancia préactica de hallar una posible influencia de la Estrategias
de regulacién emocional (cognitivas y conductuales) sobre el Estrés percibido, permitira
gue la implementacion de intervenciones individuales y/o grupales consideren la
funcionalidad de cada tipo de estrategia de la regulacion emocional frente a un
determinado contexto y el fortalecimiento de estrategias que produzcan efectos

positivos para la salud, aun cuando haya situaciones estresantes.
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1.4.3. Formulacién del problema

De acuerdo con todo lo expuesto, ¢cual es la influencia de las estrategias de
regulacibn emocional sobre el estrés percibido en jovenes y adultos de Lima

Metropolitana durante la pandemia del COVID-19?

1.5. Objetivos de la investigacion

Objetivo general:

Predecir la influencia de las estrategias de regulacion emocional sobre el estrés

percibido en jévenes y adultos de Lima durante la primera ola de la pandemia por COVID-19.

Objetivos especificos:

Analizar la influencia de las estrategias cognitivas de regulacion emaocional sobre el
estrés percibido en adultos jovenes de Lima durante la primera ola de la pandemia por
COVID-19.

Analizar la influencia de las estrategias cognitivas de regulacion emocional sobre el
control percibido en adultos jévenes de Lima durante la primera ola de la pandemia
por COVID-19.

Analizar la influencia de las estrategias conductuales de regulacion emocional sobre
el estrés percibido en adultos jévenes de Lima durante la primera ola de la pandemia
por COVID-19.

Analizar la influencia de las estrategias conductuales de regulacién emocional sobre
el control percibido en adultos jovenes de Lima durante la primera ola de la pandemia

por COVID-19.

1.6. Hipotesis

Para mayor practicidad de la lectura de las hipotesis, se consider6 la denominacion

estrategias cognitivas autométicas para rumiacion, catastrofizacion, autoculparse, culpar a

otros;

y estrategias cognitivas elaborativas para aceptar, poner en perspectiva,

reinterpretacion positiva, focalizacién positiva, focalizacidén de los planes.
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1.6.1. Formulacién de hip6tesis general y especificas
HipoGtesis generales:
Existe una influencia de las estrategias de regulacién emocional sobre el estrés percibido
en jévenes y adultos de Lima durante la primera ola de la pandemia por COVID-19.
Hipotesis especificas:
- H1: Existe una influencia directa de las estrategias cognitivas automaticas y una
influencia inversa de las estrategias elaborativas sobre el estrés percibido.
- H2: Existe una influencia inversa de las estrategias cognitivas automaticas y una
influencia directa de las estrategias elaborativas sobre el control percibido.
- H3: Existe una influencia directa de las estrategias conductuales distraerse, retirada e
ignorar el problema, y una influencia inversa de las estrategias enfrentar activamente
y busqueda de apoyo social sobre el estrés percibido.
- HA4: Existe una influencia inversa de las estrategias conductuales distraerse, retirada
e ignorar el problema, y una influencia directa de las estrategias enfrentar activamente
y busqueda de apoyo social sobre el control percibido.
1.6.2. Variables y definicién operacional
Variables Independientes
Estrategias cognitivas de regulacién emocional, son formas cognitivas de valorar
y gestionar respuestas emocionales (Garnefski et al., 2001), representadas por nueve
dimensiones que se miden por medio de dieciocho items; Rumiacion (15 y 27),
Catastrofizacion (10 y 35), Autoculparse (17 y 33), Culpar a Otros (9 y 29), Poner en
Perspectiva (11 y 20), Aceptacion (2 y 16), Focalizaciébn Positiva (14 y 24),
Reinterpretacion Positiva (23 y 31), y Focalizaciéon en los Planes (13 y 30) (Dominguez-
Lara y Merino-Soto, 2015).
Estrategias conductuales de regulacién emocional, son formas conductuales de
la gestion de respuestas emocionales (Kraaij & Garnefski, 2019), que se representan en

cinco dimensiones, Distraccion (1, 6, 11 y 16), Retirada (2, 7, 12 y 17), Enfrentar

31



activamente (3, 8, 13y 18), Busqueda de apoyo social (4, 9, 14 y 19), Ignorar el problema
(5, 10, 15y 20), y Ecuanimidad (21, 22, 23, 24, 25y 26) (Dominguez-Lara et al., 2022).
Variable Dependiente

El estrés percibido es el resultado de una interpretacion amenazante ante un
hecho, que sobrepasa los recursos individuales para afrontarlo (Cohen et al., 1983), y es
cuantificable mediante catorce items, siete redactados de forma directa (4, 5, 6, 7, 9, 10
y 13), y los otros redactados de forma inversa (4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13) (Guzméan y Reyes,

2018).
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CAPITULO 2: METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion
El proyecto esta basado disefo predictivo transversal, que consiste en un estudio
cuantitativo, no experimental y trasversal en el tiempo, cuya finalidad es explorar la
prediccion de una variable criterios (variable dependiente) en funcidén a una o dos variables

predictoras (variable independiente) (Ato et al., 2013).

2.2. Participantes

La poblacién de estudio se conformé por 401 jévenes y adultos peruanos de ambos
sexos (mujeres 75.1% y hombres 24.9%), residentes de Lima y con edades entre 18 a 60
afios (M = 30.1; DE = 11.8). Se ejecuté un tipo de muestreo no probabilistico en cadena,
tomando en cuenta los siguientes criterios de inclusion: personas residentes en Lima, que
acepten voluntariamente participar del estudio y que conozcan-manejen Google form, asi
como aplicativos de Redes sociales (What's App, Facebook, Instagram). Por otra parte,
los criterios de exclusion fueron: personas de nacionalidad extranjera o que estén viviendo
actualmente en un pais extranjero, y personas que estén llevando atencion psiquiatrica o
psicolégica dentro de los tres Ultimos meses.

Con respecto al grado de instruccion, la mayor cantidad de los participantes tenian
estudios superiores (universitario 60.8%, posgrado 19.5% y técnico 11%), mientras que,
una menor cantidad, alcanzaron hasta nivel secundaria (8.2%) y primaria (0.5%). Por otra
parte, predominé la condicion civil de solteros (72.1%), casados (15.2%), convivientes
(8.2%), divorciados / separados (3.5%) y viudos (1%). En cuanto a la situacion laboral,
hubo mas participantes con empleo dependiente (48.9%) y sin empleo (32.7%), pero
menos personas con empleo independiente (14.7%) y quienes eran empleadores o
empresarios (3.7%). El 74.3% registro tener actividad laboral en los Ultimos tres meses y

el 45.1% trabajaban por modalidad virtual.
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2.3. Medicion

Cuestionario de Regulacion Cognitiva de las Emociones — CERQ (versién
abreviada de 18 items), de Garnefsky, Kraaij, y Spinhoven (2001). Fue adaptado a un
contexto peruano universitario por Dominguez-Lara y Medrano (2016a; 2016b), quienes
identificaron evidencias de validez por estructura interna y en relacionada a variables
externas, a través de modelamiento de ecuaciones estructurales, hallando que el modelo
oblicuo de nueve factores era el mas favorable (CFI = .942; RMSEA = .048 [.044, .053]).
Del mismo modo, Dominguez-Lara y Merino-Soto (2015) exploraron la versién abreviada
de 18 items (CFI=.982; RMSEA= .036, IC90% = .019 - .050) y observaron que ambas
versiones son dimensionalmente equivalentes, es decir que la reduccién de items no
alteraba lo que se pretende medir. Este instrumento contiene cinco opciones de respuesta,
desde “Casi nunca” (1) hasta “Casi siempre (5), y se encarga de evaluar 9 estrategias
cognitivas: Rumiacion (w = .55), Catastrofizaciéon (w=.62), Auto-culparse (w = .62), Culpar
a Otros (w = .68), Poner en Perspectiva (w= .51), Aceptacion (w = .627), Focalizacién
Positiva (w = .54), Reinterpretaciéon Positiva (w= .657), y Focalizacion en los Planes (w =
537).

Cuestionario de Regulacion Conductual de las Emociones — BERQ, desarrollado
por Kraaij y Garnefski (2019), para medir las respuestas conductuales del proceso de
regulacion emocional. Posteriormente, Dominguez-Lara et al. (2022) encontraron
evidencias de validez a nivel de estructura interna y en relacion con otras variables en
poblacion peruana universitaria, mediante analisis factorial confirmatorio y un
modelamiento exploratorio de ecuaciones estructurales, dando como resultado un
adecuado ajuste con el modelo de cinco factores (CFl = .976, RMSEA = .059 [IC 90 %
.048-.071] y WRMR = .511). El BERQ consta de 20 items, estructurados en 5 escalas de
4 items cada una, con una categoria de respuesta tipo Likert desde “Casi nunca” (1), hasta
“Casi siembre” (5), que mide cinco estrategias conductuales: Distraccion (w = .749),
Retirada (w = .759), Enfrentar activamente (w = .828), Busqueda de apoyo social (w =

.829), e Ignorar el problema (w = .733).
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Escala de Estrés Percibido — PSS 14, construido por Cohen et al. (1983); mide el
grado de estrés experimentado en el ultimo mes a través de 14 items, estructurados por
items directos (1, 2, 3, 8, 11, 12 y 14) e inversos (4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13). Tiene cinco
alternativas de repuesta tipo Likert: 0 (Nunca) a 4 (Muy a menudo), y el puntaje total se
consigue sumando los items negativos con la reversion de los items positivos. En Perd,
Guzman y Reyes (2018) encontraron evidencias de validez de estructura interna y
relacionada a otras variables, en estudiantes universitarios; tomaron como base las
adaptaciones en Chile y México, y el andlisis factorial confirmatorio concluyé que los
modelos bifactoriales (eustrés y distrés) mostraban mejores ajustes mas la reduccion de
un item (x2 = 158.031; df = 64; p < .001; RMSEA = .067; TLI = .940; CFl = .951), y
adecuados coeficientes de confiabilidad (Qeustres = .799, Quisres = .770).

Para constatar el uso adecuado del PSS-14 se realiz6 un andlisis factorial
exploratorio (AFE) en el programa Factor (Lorenzo-Seva y Ferrando, 2021), puesto que,
antecedentes de investigacion psicométrica demuestran variaciones en la reduccion de
items, que puede estar vinculado al contexto y poblacién de estudio. Segun el AFE y para
fines del presente trabajo de investigacion, se eliminé el item 10 debido a la carga factorial
compartida entre ambos factores (Anexo 3). La escala demostré un buen ajuste con dos
dimensiones (x2 = 71.295; df = 53; p = .047; RMSEA = .029; CFl = .997; TLI = .995), y
para denominar las dimensiones se tomo en cuenta las sugerencias de Dominguez-Lara
et al. (2022): estrés percibido (items con redaccion positiva) y control percibido (items con

redaccion negativo).

2.4. Procedimiento
En primer lugar, se solicitd el permiso respectivo a los autores de los instrumentos
utilizados, especificando que la evaluacion seria virtual a través de la plataforma Google
Form. Una vez aprobado los permisos se disefié el formulario, compuesto por un
consentimiento informado, una ficha de datos sociodemogréaficos y los tres instrumentos

psicométricos (CERQ-18, BERQ-20 y PSS-14). Dicho formulario se compartié por medio

35



de las redes sociales Facebook, Instagram y WhatsApp, dirigido a jovenes y adultos de 18
a 60 afios durante la primera ola de la pandemia por COVID-19 (del 24 de marzo al 22 de
abril del 2020). Después de la recoleccion de datos, se ejecutd el andlisis estadistico de la
data segun el contraste de las hipétesis de investigacion vy, finalmente, se discutieron los

alcances del estudio.

2.5. Aspectos éticos
Esta investigacion siguié los principios éticos del Codigo de ética de la investigacion
humana del British Psychological Society (2017), quienes, también, proponen
consideraciones para los estudios mediados por internet. Se presentd un consentimiento
informado que los participantes debian leer, para aceptar o rechazar su colaboracién
voluntaria. En dicho consentimiento se expreso la finalidad del estudio, el caracter anénimo
de las respuestas, la confidencialidad con la que se emple6 la informacién y datos

personales (nombre y correo) de la investigadora principal.

2.6. Anédlisis de datos

El analisis de datos se elabor6 a nivel descriptivo e inferencial. Para los estadisticos
descriptivos se consider6 la media (X), desviacion estandar (DE), mediana (Me), asimetria
(g1) y curtosis (g2). Se consideraron la curtosis y asimetria para medir la normalidad de
los datos, tomando valores + < 1 para la eleccion del estimador de las correlaciones.
Ademas, se evaluaron los indices de confiabilidad de alfa de Cronbach y omega de
McDonald (> .60 y .70). Posteriormente, se proces6 el andlisis correlacional de Pearson
(r), esperando indices superiores a .20 y, en funcién a ello, proceder con el contraste las
hipétesis de investigacion mediante regresiones lineales multiples.

Para la evaluacion de los supuestos se tomo en cuenta la normalidad, la linealidad
(n), la independencia de errores (estadistico de Durbin-Watson, cuyos valores aceptables
son entre 1.5y 2.5) y la multicolinealidad (Tolerancia aceptable >.10 y el Factor de inflacion

de varianza aceptable <.10). Una vez definido los supuestos, se establecié el grado de
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influencia de las variables independientes, empleando puntos de corte para las medidas
de magnitud del efecto de los siguientes estimadores (Dominguez-Lara, 2018): el
coeficiente de determinacion de varianza de los predictores (R? ajustado) con las medidas:
<.02 como insignificante; entre .02 y .13, pequefio; entre .13 y .26, mediano; >.26 como
grande (Ellis, 2010), el coeficiente de regresion beta estandarizado (), cuyos valores son
<.20 como insignificante; entre .20 y .50, bajo; entre .50 y .80, moderado; >.80 como fuerte,
y la influencia general de los predictores (prueba F > .05) (Ferguson, 2009)

Finalmente, los procedimientos se realizaron por medio de los programas R 4.2.1
(R Core Team, 2022) en la plataforma Rstudio, con los siguientes paquetes: tidyverse 1.3.2
(Wickham et al., 2022), psych 2.2.5 (Revelle, 2022), lavaan 0.6-12 (Rossell et al., 2022),
semTools 0.5-6 (Jorgensen et al., 2022), olsrr 0.5.3 (Hebbali, 2020), MASS 7.3-57 (Ripley
et al.,, 2022), performance 0.9.1 (Ludecke et al., 2022), car 3.1-0 (Fox et al.,, 2022),

ggplot2_3.3.6 (Wickham et al., 2022).
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CAPITULO 3: RESULTADOS

3.1. Analisis descriptivo preliminar
Los analisis descriptivos de la X y DE demuestran mayores indicadores de estrés
en lugar de control percibido, asi como, una mayor tendencia de respuestas vinculadas a
las estrategias reinterpretacion positiva, focalizacion en los planes, aceptacion, enfrentar
activamente y distraerse.
Tabla 1

Analisis descriptivos de las variables y coeficientes de confiabilidad

X DE Me gl g2 a w
Estrés percibido 14.2 4.24 14 .037 .078 .806 797
Control percibido 7.90 3.46 8 188 -.031 .838 .842
Estrés (total) 21.1  6.80 22 .033 -149 868 .892
Culpar a otros 3.73 1.52 4 .788 443 734 739
Autoculparse 591 1.76 6 .00 -458 .676 676
Aceptacion 7.21 1.70 7 -.456 323 .766 782
Rumiacion 5.80 1.68 6 .235 -.011 .658 672
Catastrofizacion 491 1.77 5 461 .05 734 742
Poner en perspectiva 6.69 1.61 7 -.199 .056 .637 .639
Egs"igs;pretadé” 724 179 8  -502 -131 .824 .833
Eg%agiszadé” en los 775 150 8  -378 -283 .655 .663
Focalizacion positiva 6.25 1.73 6 -222 -088 775 .783
Distraerse 11.7 3.08 12 .286  -347 728 737
Retirada 8.29 3.46 8 1.05 695 .822 .834

Enfrentar activamente 12.6 3.52 12 .153 -.656 .857 .856

Blsqueda de apoyo
social

Ignorar el problema 8.00 3.16 7 1.06 1.07 .787 .793

9.88 3.61 9 .631 -019 .846 .854

Nota. X= media; DE= desviacion estandar; Me= mediana; g1= asimetria; g2= curtosis.
A pesar de que ignorar el problema y retirada manifiestan una ligera desviacion de

la distribucién asimétrica y curtosis, los resultados se ubican dentro del rango aceptado (+

38



< 1), lo que significa una distribucién normal de los datos. Por otra parte, los indices de
confiabilidad de Cronbach y omega de McDonald se encuentran en el rango sugerido,

mayores a .60y .70.

3.2. Contraste de las hipoétesis especificas

En primer lugar, se observaron los indices de correlacién de Pearson que hay entre
las variables, evidenciando que las estrategias con indices de correlacion significativos
superior (r > .20) fueron culpar a otros, autoculparse, rumiacion, catastrofizacion,
reinterpretacion positiva, focalizacién en los planes, focalizacion positiva, retirada y
enfrentar activamente (Tabla 2). Por consiguiente, el andlisis de prediccion se debe realizar
con las estrategias mencionadas.

Tabla 2

Matriz de correlacién de las variables

Estrés Control I(Etztt;él)s
Estrés percibido —
Control percibido .593*** —
Estrés (total) .905%** .854*** —
Culpar a otros 273%** 211%** 278***
Autoculparse .365%** .232%** .346%**
Rumiacion YA .387*** SE7F**
Catastrofizacion 581 x** ALT7F* S75F**
Aceptacion -.025 -.228%** -.132*
Poner en perspectiva .015 -.166*** -.075
Reinterpretacion positiva - 417 -.526*** -.528***
Focalizacién en los planes -.315%** - 537*** - 470%**
Focalizacién positiva -.205%** -.314%** -. 287
Distraerse -.021 -.184*** -.107*
Retirada A1 2%xx .318%** 419+
Ignorar el problema 21%* .160** 212%**
Enfrentar activamente -.353*** -.558*** -.504***
Busqueda de apoyo social 0.111* -.082 .028

Nota. * p < .05, * p < .01, ** p <.001
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H1: Existe una influencia directa de las estrategias cognitivas automaticas y una
influencia inversa de las estrategias elaborativas sobre el estrés percibido.

Existe una influencia conjunta estadisticamente significativa (F= 43.869; p < .001) y de
magnitud grande (R? = .43) de las estrategias cognitivas sobre el estrés percibido.
Especificamente, solo influyen de forma significativa las estrategias rumiacion (8 = .307),
catastrofizacion (8 = .254), aunque en un nivel bajo (8 > |.20|); mientras que autoculparse
y focalizacién en los planes influyen en un nivel insignificante (8 < |.20]); por el contrario,
las estrategias culpar a otros, reinterpretacion y focalizacién positivas no influyen. Cabe
mencionar que el estadistico de Durbin-Watson (D-W = 2.003) mostré indices adecuados.
Por lo tanto, la H1 recibe un respaldo parcial, ya que hay dos estrategias cognitivas

automaticas que predicen el estrés percibido (Tabla 3).

H2: Existe una influencia inversa de las estrategias cognitivas automaticas y una
influencia directa de las estrategias elaborativas sobre el control percibido.

Se evidencia una influencia conjunta estadisticamente significativa (R? = .40; F= 39.091; p
< .001; D-W = 1.94) y de magnitud grande de las estrategias cognitivas sobre el control
percibido. Especificamente, focalizacion en los planes influye de forma significativa e
inversa (B8 = -.343), aunque en un nivel bajo (B8 > |.20|), sin embargo, reinterpretacion
positiva y rumiacion influyen en un nivel insignificante (8 < |.20[); mientras que, las
estrategias culpar a otros, autoculparse, catastrofizacién y focalizacién positiva no influyen.
Por lo tanto, la H2 no recibe respaldo, ya que focalizacion en los planes predice el control

percibido de forma inversamente proporcional (Tabla 3).

H 3: Existe unainfluencia directa de las estrategias conductuales distraerse, retirada
e ignorar el problema, y una influencia inversa de las estrategias enfrentar
activamente y busqueda de apoyo social sobre el estrés percibido.

Con respecto a las estrategias conductuales, se observé una influencia conjunta

estadisticamente significativa (F= 63.121; p <.001; D-W = 2.141) y de magnitud moderada
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(R2=.237) de las estrategias conductuales sobre el estrés percibido. La estrategia retirada
predice significativa y directamente el estrés percibido (8 = .350), pero enfrentar
activamente predice significativa e inversamente el estrés percibido (8 = -.274). A pesar
de que ambas estrategias muestran un tamafo del efecto bajo (B > |.20|), la H3 recibe un

respaldo (Tabla 3).

H 4. Existe una influencia inversa de las estrategias conductuales distraerse,
retirada e ignorar el problema, y una influencia directa de las estrategias enfrentar
activamente y busqueda de apoyo social sobre el control percibido.

Existe una influencia conjunta estadisticamente significativa (F= 107.126; p < .001; D-W =
2.02) y de magnitud grande (R2 = .35) de las estrategias conductuales sobre el control
percibido. La estrategia retirada predice significativa y directamente el control percibido (8
= .202), aunque en un nivel bajo (8 > |.20[); sin embargo, enfrentar activamente predice
significativa e inversamente el control percibido (8 = -.512) en un nivel moderado (B8 > |.50|).
Por lo tanto, la H4 no recibe respaldo, puesto que, se esperaba una influencia directa de
la estrategia enfrentar activamente y una influencia inversa de la estrategia retirada sobre

el control percibido (Tabla 3).
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Tabla 3

Coeficientes del andlisis de regresion multiple de estrategias cognitivas y conductuales de regulacion emocional que predicen el estrés y control

percibidos
Estrés percibido Control percibido
IC 95% IC 95%
8 € t T VIF B € t T VIF
Min. max. Min. max.

Culpar a otros 017  -182 274 116 399 .826 1.21 010  -169 212 .097 223 826 1.21
Autoculparse 084* -002 .408 .104 1.949 .768 1.30 035  -102 241 087 .80l  .768 1.30
Rumiacion 307*** 514 1.03 .132 5862 .521 1.91 162** 116 550 .110 3.018 521 1.92
Catastrofizacién  .254** 341  .875 .136 4.483 .445 2.24 107  -015 431 113 1.836 445 2.24
Eoes'ri‘tti\e/;pretac'on -104  -498 .007 .128 -1.91 .485 2.06 175  -549  -127 107 -3.145 485 2.06
Focalizacionen 14/ 568 _024 138 -2.14 .601 1.66 343 102 -567 .116 -6.870 .601 1.66
los planes
Eggﬁ‘i'\'/zac'on -014 -244 174 106 -330 .764 1.30 .053  -282 068 .089 -1.205 .765 1.31
Retirada 350 321 537 055 7.799 .949 1.05 202%*% 121 284 041 481 949 1.05
Enfrentar _274%%  _A37 -224 054 -6.113 .949 1.05 _512%*  _584  -424 040 -12.34 949 1.05
activamente

Nota. = beta estandarizada; €= error estandar; * p < .05, ** p < .01, *** p < .001; IC= intervalo de confianza al 95%; T= tolerancia; VIF= factor de inflacién de

varianza
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CAPITULO 4: DISCUSION

4.1. Implicancias de los resultados.

El enorme costo biopsicosocial producido por la infeccibn del SARS-CoV-2
replanted los topicos de investigacion e intervencion en los servicios de salud mental
publica, siendo una de ellas, los procesos de identificacién y modificacién de emociones.
Las reacciones emocionales y comportamentales relacionadas al COVID-19 consolidan
las consecuencias hostiles del estrés psicolégico como resultado de los eventos negativos
prolongados; por lo cual, las emociones intensas y duraderas que se vuelven negativas a
raiz de la pandemia mas las preocupaciones preexistentes, pueden conducir a niveles
patolégicos de las emociones adversas y conductas de riesgo (Pera, 2020). De manera
gue, esta investigacion tuvo como objetivo predecir la influencia de las estrategias de
regulacién emocional sobre el estrés percibido en jévenes y adultos de Lima durante la
primera ola de la pandemia por COVID-19, ya que el uso de estrategias cognitivas y
conductuales para la regulacion emocional podrian tener alcances favorables en la
prevenciéon de problemas psicosociales ante eventos altamente aversivos.

Con respecto a la primera hipoétesis, los resultados demuestran que las estrategias
cognitivas, en general, tienen un efecto grande sobre el estrés percibido (R? = .43),
destacando a la rumiaciéon (8 = .307) y catastrofizacion (8 = .254) como predictores
significativos. Resultados semejantes se observaron en las investigaciones de Molero et
al. (2021), Dubey et al. (2020) y Mufioz-Navarro et al. (2021), donde dichas estrategias se
asociaban con estrés, ansiedad, panico, depresion y/o disfuncion social. Las medidas de
bioseguridad propuestas a nivel mundial buscaban amortiguar el aumento brusco de
contagios, empero, estas medidas también fueron causantes de varios problemas
psicologicos. Tanta fue la exigencia y los cambios en la calidad de vida que el desgaste
fisico y mental eran inevitables; desgano, apatia, angustia, indignacion o irritabilidad, e,

incluso, practicas de conductas adictivas para distraer o compensar el malestar emocional,
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empeorandose con las restricciones de acceso a servicios de salud o las limitaciones de
busqueda de apoyo social (Pera, 2020).

A nivel sociodemogréfico, las variables sexo, edad, grado de instruccion y estado
civil, también pueden dar un indicio de la realidad emocional que se observo en el contexto-
COVID: los participantes del estudio tenian una edad promedio de 30 afios, el 75.1% eran
mujeres, el 91.3% contaban con estudios superiores y el 72.1% eran solteros, y el 3.5
estaban divorciados o separados. Contrastando con los antecedentes de investigacion,
Molero et al. (2021) comprobaron que la estrategia rumiativa es comun en adultos jovenes,
solteros y mujeres; igualmente, personas con educacién superior es comun observar
rumiacion, focalizacion en los planes, reinterpretacion positiva y poner en perspectiva; y
guienes tienen ualtimo nivel de instruccidén entre primaria/secundaria puntuaban alto en
catastrofizacion, autoculpa y culpar a otros. Del mismo modo, Mufioz-Navarro et al. (2021)
hallaron que los adultos jévenes entre 18 a 39 afios presentaban mas tendencia a
desérdenes emocionales (ansiedad generalizada, depresion mayor y panico) en
comparacion con adultos mayores; mientras que, las personas solteras manifestaron
mayor grado de panico frente a las parejas casadas o convivientes

En capitulos anteriores se comentd que las estrategias cognitivas de regulacion
emocional suelen ser asignadas en dos categorias, como adaptativas y desadaptativas;
sin embargo, estas denominaciones podrian estar sesgadas por las tendencias asociativas
de las estrategias con variables positivas (ejem: bienestar psicolégico) o negativas (ejem:
ansiedad), correspondientemente. Mufioz-Navarro et al. (2021) afirmaron que rumiacion y
catastrofizacion eran estrategias desadaptativas, ya que predijo desérdenes emocionales
y ataques de panico durante la pandemia. No obstante, es importante considerar el
contexto, la intensidad, duracién del estimulo al que esta expuesto el individuo y sus
interpretaciones de los eventos, internos o externos. Por ejemplo, segun Dubey et al.
(2020), el miedo puede ser una respuesta adaptativa de lucha-huida para enfrentar una

amenaza temporalmente, pero durante la pandemia el esfuerzo de lucha-huida fue croénico,
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abriendo puertas al estrés, ansiedad y depresién, especialmente en la primera ola cuando
los picos de infecciones eran méas severos e inciertos.

En este sentido, tomando en cuenta el Proceso Modal Extenso de la regulacién
emocional (PME), a primera impresion seria natural pensar de manera catastrofizante
porque la llegada de la pandemia al Peru fue abrupta. Hubo mucha incertidumbre y la
busqueda o recepcién de noticias pudo reforzar el miedo a futuro; ademas, una vez
enraizada la infeccién en el pais, ocurrieron pérdidas significativas, muertes de seres
gueridos, distanciamiento fisico-social, inestabilidad laboral y econdémica, mas los
conflictos politicos y sanitarios, Entonces, era coherente tener creencias sobreevaluadas
de “lo peor que podria ocurrir’, porque ya estaba sucediendo.

La estrategia rumiativa es dirigir la atencion recurrentemente hacia las ideas y
sentimientos personales, asi como a las causas y consecuencias de estos (Garnefski et
al.,, 2001; McRae & Gross, 2020). Generalmente la rumia esta vinculada a eventos
negativos especificos, porque bajo esas circunstancias las preocupaciones suelen ser mas
constantes; o sea, en términos del PME, ante un evento estresante mayor sera la atencion
a la meta de reducir el malestar emocional, pero, como el evento causante es incontrolable
para la persona (pandemia), entonces se enfocard en un aspecto especifico (el malestar
emocional o fisico). EI PME seguira ciclicamente hasta hallar una estrategia de regulacion
gue sea menos aversiva.

Segun Uusberg et al. (2017), en la fase de Identificacion del PME la sensibilidad es
mayor, ya que la funcion es activar una meta para la regulacion emocional, el individuo
estara alerta a los eventos internos y externos que jueguen a favor o en contra de la meta
emocional. Dicha meta puede estar involucrada con el aumento o disminucion de la
emocioén, aspectos cualitativos o0 cuantitativos de la emocién, o, incluso, con los
componentes de la emocidén: expresion, cognicion, sentimientos o fisiologia.
Posteriormente, en la cuarta fase, Monitoreo, la regulacion puede mantenerse, cambiarse
0 detenerse de manera sensible al contexto, segun se haya cumplido la meta emocional,

y la eficacia depende del individuo, situacion o la meta sobre la situacién; por lo tanto, en
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la regulacion adaptativa de las emociones debe exhibirse suficiente flexibilidad para
responder a circunstancias cambiantes. La hipersensibilidad en la fase de Identificacion y
la insuficiente flexibilidad en el Monitoreo pueden conducir a esfuerzos regulatorios
innecesarios, sobre todo cuando hay baja flexibilidad, porque la manifestacién de los
efectos es tardia o hay un mantenimiento innecesario de la estrategia regulatoria, ya sea
gue tuvo éxito o por la poca probabilidad de su eficiencia (Uusberg et al., 2017).

Durante la pandemia, Dubey et al. (2020) comprobaron que una alta disposicion a
la observacion se relacionaba con altos niveles de estrés, ansiedad y depresion, puesto
que, el COVID-19 generaba que las personas estuviesen muy alertas al minimo indicio de
riesgo o infeccion, por ende, el lavado de manos o respetar la distancia fisica-social tenian
mayor relevancia. Sin embargo, ser muy observador cobra factura, dado que algunos
indicios pueden malinterpretarse y sobrevalorarse. Particularmente, cuando el evento es
interno-fisico (como un dolor de cabeza, malestar estomacal o dificultad respiratoria) la
atencion en el cuerpo se aumenta, anticipando la idea catastrofizante de estar infectado;
lo que comunmente sucede en el trastorno de panico.

Por lo tanto, a mayor rumiacion de la idea catastrofizante del COVID-19 mayor es
el estrés percibido frente al control y las preocupaciones por los eventos (internos-
externos) discrepan del objetico principal (bienestar), activando una meta para la
regulacion emocional: reducir el malestar. Metaféricamente, parece un laberinto circular
donde el individuo quiere salir sano y salvo, pero en el proceso se presentan trampas
(fallecimiento de un familiar, sobrecarga laboral, dolor de cabeza), que refuerzan la
atencion en el malestar y en la discrepancia entre la meta personal (salir del laberinto) y el
objetivo de la regulaciébn emocional (no sentir malestar). Por esa razon, actuar o pensar
bajo la desesperacion y el panico dificultan hallar una salida, mientras que, mantener
demasiado tiempo la estrategia rumiativa la vuelve desadaptativa.

Cuanto mas perjudicial es un evento, mas concentracion habra en salvaguardar
aquellos aspectos que son valiosos para el individuo, buscando el modo de reducir el

malestar emocional y/o fisico en el menor tiempo posible. En este sentido, mediante la
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segunda hipétesis se pronosticaba que las estrategias cognitivas elaborativas influirian
positivamente en el control percibido, dado que estas tienden a relacionarse
adaptativamente con variables positivas (ejem: mindfulness, Dubey et al., 2020). Sin
embargo, a pesar de que dichas estrategias influyen sobre el control percibido (R? = .40),
focalizacion en los planes (8 = -.343, p < .001) y reinterpretacion positiva (8 = -.175, p <
.01) predicen negativamente el control. Pues, asi como acertaron Molero et al. (2021), el
uso de estrategias cognitivas positivas no amortiguaba la relacion entre la cercania al
COVID-19 y el impacto en la salud (sintomas somaticos, ansiedad/insomnio, disfuncién
social y depresion).

Mientras que reinterpretacion positiva consiste en la reevaluacion del evento de
forma menos aversiva, la focalizacion en planes es el esfuerzo cognitivo orientado hacia
acciones que solucionen problemas. Es cierto que reinterpretacion positiva mostré indices
insignificantes, pero parece asociarse con la funcién de focalizaciébn en los planes
(Dominguez-Lara y Medrano, 2016a; Dominguez-Lara y Merino-Soto, 2015; Garnefski et
al., 2001; Garnefski et al., 2017), ya que esta podria necesitar de la reinterpretacion
positiva del evento estresante para enfocarse en mejores alternativas de solucion. Esto
significaria que pensar en un plan de accién no necesariamente ayuda a tener o sentir el
control de la situacién aversiva, mas aun, por el tiempo que demanda analizar si los efectos
de la estrategia seran convenientes o no.

En la fase Seleccion del PME la finalidad es elegir una estrategia Optima de
regulacion emocional y para realizarlo se requiere evaluar las posibilidades de la
estrategia, considerando sus costos-beneficios probables (Uusberg et al., 2017). Asi, la
focalizacion en los planes puede no incrementar el control percibido porque su funciéon no
revela la ejecucion de una accién concreta, sino, la evaluacion previa antes de ejecutarla;
por tal motivo, técnicamente no hay un control de la situacion. Mas bien, una alta
planificacion en el contexto de la pandemia del SARS-CoV-2 podria reducir el control,
debido a la exigencia mental por pensar o predecir qué estrategia seria la mas beneficiosa

y con el menor costo de esfuerzo y tiempo posible. Las estrategias de regulacién emocional
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gue involucran la focalizacién y reevaluacion cognitiva hacia una meta particular varian
segun el contexto y su efectividad normalmente se observa a largo plazo, salvo al menos
gue el malestar emocional inmediato sea lo suficientemente bajo para que valga la pena
el beneficio tardio de la adaptaciéon (Uusberg et al., 2017).

Se ha evidenciado que los mecanismos neurobiolégicos de la reinterpretacion
cognitiva involucran una red frontoparietal similar a la usada en el control cognitivo,
elaboracion linglistica y toma de decisiones, dando a entender que la necesidad
regulatoria de la emocién se equilibra con el éxito anticipado, los costos cognitivos
estimados y el deseo de comprometerse con los aspectos emocionales del evento a
regular (McRae & Gross, 2020). Coincidentemente, los procesos de las estrategias
cognitivas automaticas y elaborativas pueden desarrollarse paralelamente, puesto que
tendrian estructuras cerebrales diferentes; es decir, en términos evolutivos, cuanto mas
antiguo son los procesos (rumiacién o catastrofizacién) mas prioridad tienen en eventos
de fuerte reaccion emocional asociadas con el miedo y la supervivencia, sin embargo,
cuando los procesos tienen bases biolégicas mas recientes (reinterpretacion cognitiva o
planificacién) podran desenvolverse facilmente en contextos de ansiedad moderada
(Medrano et al, 2016).

Algunas estrategias elaborativas que demanden esfuerzo cognitivo, como la
reinterpretacion cognitiva, se emplean comiunmente cuando la intensidad de la emocién
negativa es de moderada a baja, debido al éxito alcanzado; por el contrario, estos tipos de
estrategias se usan con menos frecuencia cuando hay informacién anticipada del
contenido de los eventos emocionalmente relevantes (McRae & Gross, 2020). No
obstante, el COVID-19 provoco todo lo contrario, altos niveles de estrés, ansiedad y
desgaste emocional (Jiang et al., 2020; Jungmann & Witthoft, 2020; Pacheco-Romero,
2021; Pera, 2020), reforzados por la anticipacion catastrofica y la rumiacion de las
preocupaciones. Bajo estas condiciones, existe mas posibilidad de que las personas

respondan de forma evitativa, ya que fue tanta la discrepancia entre el estrés de la
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pandemia y la meta emocional (reducir el malestar), que incrementaba las probabilidades
de emitir estrategias regulatorias eficaces con menor tiempo y esfuerzo cognitivo.

En cuanto a laterceray cuarta hipotesis, las estrategias conductuales de regulacién
emocional influyen en el estrés (R2=.237) y control (R2 = .35) percibidos; empero, mientras
gue la estrategia retirada predice positivamente el estrés (8 = .350) y el control (8 =.202),
enfrentar activamente predice de manera negativa el estrés (8 = -.274) y el control (§ = -
.512). Sucede que, al ser impredecible y no sentir control de los eventos de la pandemia
(ejem: aislamiento social obligatorio), afecta los métodos fundamentales de afrontamiento,
porque el COVID-19 tiene caracteristicas de contextos traumaticos masivos y los
individuos perjudicados muestran constantemente estados de &nimo negativos y evitativos
(Pera, 2020).

Investigaciones anteriores han comprobado que la estrategia retirada se relaciona
con catastrofizacion, rumiaciéon, ansiedad, depresion y estrés (Abdollahpour et al., 2021,
Zhao et al., 2020), autoconcepto negativo, somatizacion y hostilidad (Tuna, 2020),
invalidacion emocional percibida y autocritica (Schreiber & Veilleux, 2022), y predice
sentimientos de soledad (Preece et al., 2021). En contraste, Dominguez-Lara et al. (2022)
observaron que retirada, distraerse e ignorar el problema predecian distrés, pero retirada,
enfrentar activamente y distraerse predecian Eustrés. Esto significa que retirada, a pesar
de tener una connotacion evasiva al problema, también puede beneficiar al proceso
regulatorio en momentos de alto malestar emocional.

Una de las estrategias del despliegue atencional o aquellas emitidas durante las
fases Seleccion y Modificacion del PME, pueden cambiar la situacion que esta generando
una emocion en particular y, asi, poder regularla. Entonces, evitar ciertas situaciones es
un medio frecuentemente usado frente a contextos hostiles, incluso en las propuestas de
afrontamiento al estrés centrado en el problema, Lazarus y Folkman refieren que el
esfuerzo para evitar algo hostil puede ser efectivo (Uusberg et al., 2017). Cabe destacar
gue, en la fase de Implementacion la funcién es modificar la emocién directamente y el

sistema regulatorio necesitar4 hallar una tactica convincente y, por lo general, se
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identifican valores de los costos y beneficios probabilisticos de diferentes opciones de
accion, tomando en cuenta los posibles errores y qué tan valioso seria la emision de cada
accion (Uusberg et al.,, 2017). Pese a ello, no todas las conductas son respuestas
posteriores a una valoracion, porque las personas no siempre se toman el tiempo para
evaluar y deliberar cuales con sus opciones y qué deben hacer (Duckworth & Gross, 2020);
y eso no significa que esté “bien” o “mal’, sino, esta vinculado con su historia de
aprendizaje y el contexto sociocultural (Hayes et al., 2020).

Siguiendo con |la metafora del laberinto de parrafos anteriores, el escenario “ideal”
seria que el personaje pudiera evaluar los pros y contras antes de entrar al laberinto, para
gue se preparen las estrategias adecuadas o que previamente hayan sido eficientes en
circunstancia semejantes. Evidentemente, muchos eventos de la vida cotidiana, sobre todo
los de mayor carga afectiva, no presentan un manual de instrucciones y, peor aun, durante
la primera ola de la pandemia por COVID-19 no existia indicios concretos de lo que
ocurriria dentro y después del laberinto. Era la primera vez que distintos grupos sociales
se confrontaban ante una infeccion de gran magnitud. Quizas, aquellas personas que
tendrian cercania o habrian experimentado alguna enfermedad fisica crénica, pudieron
sospechar las posibles consecuencias del laberinto, pero, aun asi, la experiencia era
inevitablemente aversiva y justo estas personas fueron las mas propensas a contraer la
infeccion, junto con los adultos mayores (Pacheco-Romero, 2021).

En el contexto-COVID el individuo no podia evaluar si le convenia entrar o no al
laberinto, porque la pandemia ya estaba ocurriendo y marcaba las primeras sefales de
malestar emocional, en consecuencia, de una u otra forma el personaje ya estaba
laberinto. Frente a un evento estresante que amenaza directamente el bienestar, es mas
proactivo retirarse del lugar o tomar distancia de aquel estimulo estresante, y cuando una
persona ya tuvo una experiencia evitativa gratificante (porque economizé tiempo y
esfuerzo cognitivo) la estrategia se vuelve un salvavidas. Por ello, los resultados del
estudio manifestaron que cuanto mas se usa la estrategia retirada hay un aumento del

control percibido; pese a ello, también se encontré un aumento del estrés.
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Las conductas evitativas son mas eficientes a corto plazo, estas son menos
efectivas a largo plazo porque dificultan la adaptacion emocional, sobre todo cuando hay
fuertes emociones negativas (Uusberg et al.,, 2017). En contextos de alto malestar
emocional suele manifestarse estrategias de evitacion o supresion emaocional, ya que son
mas précticas y econémicas para llevar a cabo; posteriormente, la reinterpretacion
cognitiva permitiria un mejor ajuste a largo plazo para manejar el malestar emocional
(McRae & Gross, 2020). Aspectos vinculados a la supresion emocional se hallaron durante
la pandemia, especialmente cuando el grupo sociocultural tiende a minimizar o excluir las
emociones negativas. Schreiber & Veilleux (2022) demostraron que los participantes del
estudio expresaban indices significativos de invalidacion emocional percibida, el cual
predecia distrés y, a su vez, se relacionaba con la estrategia retirada. En otras palabras,
la autocritica aprendida por el contexto sociocultural que limita la expresién emocional
repercute en las creencias y conductas para el proceso de regulacion de emociones. De
manera que, algunas personas prefieren evitar el malestar asumiendo que “es pasajero” o
que “no es correcto sentirse mal”, restandole el valor real de las implicancias psicolégicas
y fisiolégicas de la regulacién del malestar.

Por otra parte, la estrategia enfrentar activamente puede guardar una relacion con
la estrategia retirada, puesto que, enfrentar es realizar acciones que busquen lidiar
directamente con el evento estresante y segun los resultados del estudio: a mayor
enfrentamiento activo hay menos indices de estrés percibido. O sea, dentro de las
acciones que lidiaban directamente con el estrés pudo ser la estrategia retirada,
especialmente cuando estas conductas producian alguna satisfaccion. Por ejemplo, el uso
del internet, las redes sociales y los videojuegos, amortiguaron el malestar inicial de la
cuarentena social, ya que para algunas personas eran un medio de distraccion recreativo
e incrementaba el distanciamiento con la realidad aversiva de los factores vinculados a la
pandemia, como la convivencia prolongada ante los conflictos familiares (Scholten et al.,
2020). El problema con este tipo de conductas es que el uso prolongado y desmedido de

los estimulos que refuerzan la disminucién del malestar y el aumento de emociones
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satisfactorias, se vuelven factores de riesgo para las adicciones, tal como sucedié durante
la pandemia: el incremento distintos trastornos adictivos (Pera, 2020; Pacheco-Romero,
2021).

Cabe destacar que enfrentar activamente también involucra la serie de acciones
gue muchos pobladores se vieron forzados a realizar para sobrevivir a la pandemia. En
Peru, el desempleo y la inestabilidad econ6mica, a pesar de generar desesperacion y
angustia, fue motivo de busqueda de empleos inmediatos, mientras que, otras personas
emprendian sus propias microempresas. Muy posiblemente, los factores
sociodemogréficos permiten explicar algunos resultados de esta investigacion, ya que, de
los 401 participantes, el 67.3% contaban con un empleo, ya sea independiente o
dependiente; asimismo, el 74.3% registrd tener actividad laboral en los Gltimos tres meses
y el 45.1% trabajaban por modalidad virtual.

Recapitulando, la estrategia enfrentar activamente no implica la existencia de un
“‘enfrentamiento Optimo especifico”, dado que, una serie de acciones pueden ser
funcionales para algunos contextos inmediatos, mientras que, para otros, pueden ser
acciones perjudiciales. Coincidentemente, los resultados de las cuatro hipétesis
demuestran que las estrategias cognitivas y conductuales de regulacién emocional tienen
una faceta adaptativa y otra desadaptativa, siempre y cuando se comprenda la funcién. Es
decir, la caracteristica de adaptabilidad de una estrategia radica en la funcién que cumplen
en un momento determinado, ya sea para reducir o prevenir el malestar. Sin embargo, es
importante recordar que una emocién se vuelve desadaptativa segun la intensidad,
duracion, contexto y el tipo de emocion emitida (Uusberg et al., 2017).

La adopcién de un punto de vista funcional sugiere que, tanto la generacion como
la regulacién emocional, facilitan el comportamiento flexible dirigido a una meta y para
guiar el comportamiento, las metas deben traducirse en acciones (Uusberg et al., 2017).
Son muchas situaciones donde las metas valiosas y duraderas o tentaciones
momentaneas entran en conflicto y cualquier intervencién de cambio conductual, ya sea

iniciada por uno mismo o por otros, se explican en términos del proceso regulatorio que
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redirecciona a la emisién de impulsos saludables y no saludables (Duckworth & Gross,
2020). De esta forma, las estrategias cognitivas y conductuales de regulacién emocional
tienen éxito cuando se complementan unas con otras, con el fin de alcanzar la meta
emocional establecida en el proceso regulatorio y manteniendo el equilibrio con la meta

personal superior (bienestar).

4.2. Limitaciones y recomendaciones

Una de las limitaciones puede ser las diferentes condiciones que se vivieron
durante la pandemia por Covid-19, ya que la incidencia de la enfermedad, el incremento
de mortalidad y todas las consecuencias psicoldgicas, sociales, econémicas o politicas,
han variado en el trascurso de cada ola y en el valor adherido segun cada persona. Esto
significa que, es preferible un tamafio muestral mayor para que se pueda proponer una
generalizacién de los resultados considerando la metodologia predictiva de tres variables.
Adicionalmente, a pesar de tomar las consideraciones éticas adecuadas a las
investigaciones virtuales, es preferible un mayor control de la recoleccién de datos. Por tal
motivo, se sugiere replicar este estudio, previniendo las salvedades en el proceso de
recoleccién de datos para lograr un mayor alcance; asimismo, utilizar metodologias mas
complejas, cuyos procesos han sido previamente investigados y muestren mejor
adaptacion a los estudios en psicologia, por ejemplo: Métodos experimentales,
Modelamiento de Ecuaciones Estructurales (SEM).

Por otro lado, el auge de las investigaciones sobre los procesos de regulacion
emocional y estrés esta favoreciendo en las implicancias tedricas y practicas en el campo
de la psicologia. En este sentido, se recomienda que las estrategias de regulacién
emocional también puedan estudiarse a través de perfiles psicologicos (Dominguez-Lara
y Medrano, 2016a), bajo una propuesta de analisis multidimensional y multinivel de los
problemas psicosociales (Hayes et al., 2020). Es decir, en la praxis de la psicologia clinica
y de la salud se debe manejar un conocimiento sofisticado sobre la sintesis evolutiva y las

condiciones socioculturales para comprender el funcionamiento de las formas cémo los
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seres humanos se adaptan a los contextos. De esta manera, las bases de las psicoterapias
deben abordar dichos aspectos para evaluar, diagnosticar y predecir qué tipo de técnicas
son las mas apropiadas en determinadas condiciones emocionales.

Segun lo tratado en la Discusion del presente estudio, se puede inferir que algunas
psicopatologias se desarrollan por la funcionalidad de ciertas estrategias regulatorias que
pudieron servir al individuo en algin momento de su vida: evitar una situacién
evidentemente catastrofizante es mas factible que “pensar positivamente”. Por esta razon,
la cultura “patologizante” refuerza la inflexibilidad y dificulta la adaptacion a cualquier
entorno; entonces, proponer investigaciones con metodologias sofisticadas o disefios de
perfiles psicolégicos, beneficiarian las pautas de intervencion macrosociales, lo cual, por
entendimiento evolutivo, permitiria un cambio microsociales. Al respecto, el enfoque
transdiagndéstico es uno de los que ya beneficiados, al considerar el funcionamiento de las
conductas y emociones frente a un contexto especifico. Por ejemplo, la Rumiacion,
Catastrofizacion y Focalizacion positiva son variables transdiagnosticas que pueden ser
objetivos potenciales para programas de tratamiento y prevenciéon (Mufioz-Navarro et al.,

2021).

4.3. Conclusiones

La pandemia por infeccion del SARS-CoV-2 cobr6 un alto costo de vidas saludables
en el Pera. El incremento de la impredecibilidad y desesperanza era inevitable; la angustia
por el distanciamiento fisico-social, la sobreproteccion e higiene, los problemas labores y
economicos, el miedo y la verglenza de contagio, entre otros efectos negativos,
produjeron deterioros severos en la salud psicolégica de la poblacién. Por tal razon, las
areas de servicio e investigacion en salud mental recordaron la importancia del manejo y
control emocional frente a eventos altamente estresantes, dado que, los problemas
emocionales disminuyen la inmunidad, agravan las condiciones fisioldgicas, influyen en

comportamiento disfuncionales y socavan la recuperacion de otras enfermedades.
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La presente investigacion, tuvo la finalidad de analizar la influencia de las estrategias
cognitivas y conductuales de regulacién emocional sobre el estrés percibido en jévenes y
adultos limefios durante la primera ola de la pandemia. Los resultados confirmaron que tanto
las estrategias cognitivas como conductuales, tienen un efecto moderado a grande sobre el
estrés y el control percibidos, y fueron cinco las estrategias que mostraron indices
significativos: rumiacién, catastrofizacidbn y retirada predicen positivamente el estrés
percibido; mientras que, focalizacion en los planes y enfrentar activamente predicen
inversamente el control percibido, aunque, la estrategia retirada influye positivamente en el

control.
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ANEXOS

ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

jHola!

El Instituto de Investigacion de Psicologia de la Universidad de San Martin de
Porres, por medio de Guadalupe Torres Villalobos y Sergio Dominguez Lara, esta
desarrollando un estudio con la finalidad de comprender la forma de pensar, sentir y
actuar de los ciudadanos y las ciudadanas frente a la emergencia sanitaria debido a
la pandemia del COVID-19.

En tal sentido, mediante la presente le solicitamos amablemente su participacion
para responder cuatro cuestionarios (de 12, 14, 20 y 36 preguntas), que tomara
menos de 30 minutos. Entendemos que su tiempo es valioso, por ello haremos el
mejor uso de la informacién que pueda brindar. Los datos personales y las
respuestas seran anénimas y estrictamente confidenciales, ya que solo se usaran

para fines de la investigacion.

Podra retirarse de la investigaciéon en cualquier momento. De tener dudas puede
contactar a Guadalupe Torres Villalobos, al correo:

guadalupe.torres411@gmail.com.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Enlace Google Form:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOLSTiC5rj9ZiAuT6DhVVvIIgY pW8zn0OSN3cN
AxGDaVJKsSJp8uO/viewform?usp=sf link

https://forms.qgle/ikvmHBkr8xHnYD3f9



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfiC5rj9ZjAuT6DhVvIlqYpW8zn0SN3cN_AxGDaVJKsSJp8uQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfiC5rj9ZjAuT6DhVvIlqYpW8zn0SN3cN_AxGDaVJKsSJp8uQ/viewform?usp=sf_link
https://forms.gle/ikvmHBkr8xHnYD3f9

ANEXO B

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

D1. Edad:

D2. Sexo
= Femenino
= Masculino

D3. Lugar de nacimiento:

D4. Pais de residencia actual:

D5. Distrito de residencia actual:

D6. Nacionalidad(es):

D7. Estado civil

Soltero

Casado

Conviviente
Divorciado / Separado
Viudo

D8. Nro de hijos:

D9. Ultimo nivel de instruccion:
Primaria

Secundaria

Técnico

Universitario

Posgrado

D10. Situacion laboral actual

Con empleo / Dependiente
Ocupacion o profesion independiente
Empleador / Empresario

Sin empleo

D11. ¢ Cual es su ocupacién actual?

D12. En los ultimos tres meses, ¢ has trabajado?
= No
= Si

D13. ¢ Estas haciendo trabajo en casa (sea o no virtual)?
= No
= Si



D14. En los ultimos tres meses, ¢ has tenido alguna ayuda, consejeria o terapia
psicoldgica o psiquiatrica?

= No

= Si



ANEXO C

ANALISIS FACTORIAL EXPLORATORIO DE LA ESCALA DE ESTRES

UNIVARIATE DESCRIPTIVES

Variable Mean

v 1 1.970
v 2 1.756
Y 3 2.344
Y 4 1.883
Y 5 2.915
Y 6 2.579
A 7 1.701
vV 8 1.227
vV 9 1.282
Vo 18 1.227
Vo1l 1.392
Vo o12 1.237
Vo 13 1.925
VvV 14 1.534
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STANDARIZED VARIANCE / COVARIANCE MATRIX (POLYCHORIC CORRELATION)
(Polychoric algorithm: Bayes modal estimation; cChoi, Kim, Chen, & Dannels, 2011)

Variable 1

v 1 1.000
v 2 0.540
v 3 9.555
v 4 0.302
v 5 0.362
v 6 0.245
v 7 0.439
v 8 0.157
v 9 0.259
VvV 180 0.307
Vv 11 0.338
v 12 0.245
v 13 0.428
Vv 14 9.183
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ADEQUACY OF THE POLYCHORIC CORRELATION MATRIX

Determinant of the matrix

Bartlett's statistic

Kaiser-Meyer-olkin (KMO) test

Bootstrap 9% confidence interval of KMO

(

@.861

©.000933220224741
2752.4 (df = 91; P
9.91911 (very good)

0.915)

©.000010)

000 00 090000008

2000 0 ® =

Skewness

.248
.294
.081
.243
.264
.319
.A482
.284
.198
. 245
116
.330
@57
144

1@

.00
.627
.639
.668
.495
419

200 O =

.00
.662
713
.527
.Aa3

11

Ku

.00
.625
.528
. 408

rtosis

.062
.144
.307
.169
.256
.073
013
.139
. 267
229
.151
.039
.181
244

12

1.000
@.562
a.4e1

(Zero centered)

13

1.000
0.284

14

1.000



ROTATED LOADING MATRIX

Variable F 1 F 2
v 1 8.785 -0.198
v 2 2.618 8.180
v 3 2.909 -0.1680
v 4 B.434 8.114
v 5 B.678 -0.0852
v 6 B8.573 -0.186
v 7 B.636 8.201
v 8 -8.167 ©.812
v 9 -0.085 ©.865
VvV 1@ 9.874 8.760
Vv 11 8.130 ©.686
vV 12 -0.153 8.961
vV 13 9.304 8.417
vV 14 -0.092 ©.558

ROTATED LOADING MATRIX
(loadings lower than absolute @.30@ omitted)

Variable F 1 F 2
V 1 8.785
V 2 8.618
V 3 8.909
V 4 8.434
V 5 8.678
V 6 8.573
V 7 B.636
V 8 8.812
V g9 8.865
V 1@ 8.760
Vv 11 0.686
Vo 12 8.961
vV 13 8.304 8.417
vV 14 8.558



EXPLAINED VARIANCE OF ROTATED FACTORS AND RELIABILITY OF PHI-INFORMATION OBLIQUE EAP SCORES
Ferrando & Lorenzo-Seva (2016)

Factor Variance  ORION Factor Determinacy Index
1 3.177 0.889 9.943
2 3.844 9.920 9.959

The appropriate implementation of EAP score estimation in factor model involves to obtain
point estimates that make use of the full prior information (in particular the inter-factor
correlation matrix), and to complement the point estimates with measures of the reliability of
these estimates. In order to achieve it, FACTOR computes: (1) the EAP score estimation named
'Fully-Informative Prior Oblique EAP scores'; and (2) the reliability estimates named ORION
(acronim for 'Overall Reliability of fully-Informative prior Oblique N-EAP scores').

See Ferrando & Lorenzo-Seva (2016) for further details.

INTER-FACTORS CORRELATION MATRIX

Factor F 1 F 2
1 1.000
2 0.724 1.000

PSS-14: x2 = 88.945; df = 64; p = .021; CFl = .996; TLI = .994; RMSEA = .031

PSS-13: x2 = 71.295; df = 53; p =.047; CFl = .997; TLI = .995; RMSEA = .029



