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RESUMEN

El presente estudio tuvo por objetivo determinar la correlacion existente entre la
rumiacion cognitiva y la autorregulacion emocional en un grupo de 300 adultos de
Lima Metropolitana entre los 18 y 65 afios. El estudio fue de tipo empirico con disefio
correlacional, administrando la Escala de Respuestas Rumiativas y el Cuestionario
de Autorregulacion Emocional. No se encontrd correlacion entre rumiacion cognitiva
y la autorregulaciéon emocional. En adicion a ello, se encontraron diferencias
significativas entre varones y mujeres en relaciébn con rumiacion cognitiva, siendo
estas Ultimas las que presentan mayores niveles de dicha variable. Por otro lado, se
presentaria que la poblaciébn adulto mayor poseen una mayor autorregulacion
emocional, conjunto a una mayor reevaluacion cognitiva y supresiéon. En conclusion,
a mayor rumiacion cognitiva habra mayor autorregulacion emocional en adultos de

Lima Metropolitana.

Palabras Clave: Rumiacion cognitiva, Autorregulacién emocional, adultos de Lima

Metropolitana



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between cognitive
rumination and emotional self-regulation in a group of 300 adults from Metropolitan
Lima between 18 and 65 years of age. The study was empirical with a correlational
design, administering the Ruminative Response Scale and the Emotional Self-
Regulation Questionnaire. No correlation was found between cognitive rumination and
emotional self-regulation. In addition to this, significant differences were found
between men and women in relation to cognitive rumination, the latter being the ones
with the highest levels of said variable. On the other hand, it would appear that the
older adult population has greater emotional self-regulation, together with greater
cognitive reappraisal and suppression. In conclusion, the greater the cognitive

rumination, the greater the emotional self-regulation in adults in Metropolitan Lima.

Keywords: Cognitive rumination, emotional self-regulation, adults from Metropolitan

Lima
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INTRODUCCION

En la guia técnica de la practica clinica en el trastorno depresivo del 2008
elaborada por el Ministerio de Salud (MINSA), se mencionan distintos tipos de
trastornos, su sintomatologia y se recalca en su importancia; como forma de manejar
dichos trastornos mediante la informacion y asi decrecer las tasas de suicidios. Sin
embargo, y pese al incremento de esta problematica, la calidad de la atencion con
relacién a la salud mental no ha mejorado; demostrando una falta de abastecimiento.
Més de 300 000 casos de depresion han sido atendidos a nivel nacional durante el
2021, evidenciando un incremento del 12% de casos en la etapa previa a la pandemia
y aumentando aun mas posteriormente a esta (MINSA, 2021). Lo que evidencia que
no se le esta dando la atencion requerida y muchas veces restandole la importancia
debida. Los suicidios representaron mas de una de cada 100 muertes, durante el afio
2019, y mas del 50% de ellos ocurrian antes de los 50 afios de edad (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS],2022). La OMS enfatiza en cOmo estos trastornos acaban
por incapacitar al ser humano, e invita a ahondar en el mérito y el empefio que le
atribuimos al trabajo en la salud mental, esto debido a que los trastornos mentales
influyen al individuo en sus procesos personales y procesos de interrelacion con el

medio en el que se desenvuelve.

Es por estas razones, la relevancia de estudiar variables como son la rumiacion
cognitiva y la autorregulacion emocional; ambas presentes en distintos trastornos
mentales, determinando muchas veces su permanencia y dificultad en el tratamiento.
Se ha identificado las repercusiones de la rumiacibn como efecto negativo en
psicopatologias internalizantes, presentandose como una variable desencadenante o
perpetuadora, teniendo como mayor ejemplo de ello su papel en la sintomatologia

depresiva y ansiosa (Toro et al., 2017; citado en Puerta, 2021). Por otro lado, también
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existe una relacion fuerte entre la falta de autocontrol y las alteraciones de la
personalidad. En el presente, es conocido cémo las emociones benefician o dafian la
salud en la misma proporcion, dependiendo mucho de la competencia personal de los

sujetos para regularlas con éxito y eficacia.

Este estudio pretende motivar futuras investigaciones, como forma preventiva
y asi reforzar ain mas a futuro las intervenciones psicoldgicas. Las evidencias
encontradas aportaran de manera significativa los datos hasta ahora conocidos,
buscando mayor interés y pericia en el tema mental. Por ende, la actual investigacion,
de enfoque cuantitativo y de disefio correlacional simple, posee como propdsito
delimitar la correlacion que existe entre la rumiacion cognitiva y la autorregulacion

emocional en un grupo de adultos de Lima Metropolitana.

El presente estudio se ha dispuesto en cuatro apartados, en el primero se
presentan los aspectos tedricos, las evidencias empiricas mas relevantes y la
conceptualizacion de las variables estudiadas; ademas de ello, se expone la
problematica principal. En el segundo apartado, se detalla la metodologia, el disefio
de la investigacion a tratar, asi como la descripcién de la muestra, la técnica de
recoleccion de datos y el procesamiento de los datos, sin pasar por alto los aspectos
éticos. Consecutivamente, en el tercer apartado, se exhiben los resultados, los
analisis descriptivos, la correlacién entre las variables y los comparativos. Para

finalizar, el cuarto apartado esté orientado a la discusién de lo encontrado.



CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1 Bases Tedricas

1.1.1 Rumiacion Cognitiva

La rumiacién cognitiva posee distintos significados que han ido variando segun
autores y su evolucion conforme al tiempo. Martin y Tesser (1996), citados por
Moberly y Dickson (2016), consideraron la rumiacion como una agrupacion de
pensamientos negativos que no deben su origen Unicamente a estados depresivos,
debido a que estos pensamientos recurrentes de dificil supresién no responden solo
a un conjunto concreto de estimulos. Esto implica que son independientes de las
exigencias o condiciones del ambiente, por lo que seria poco adecuado restringir la
rumiacién cognitiva a emociones depresivas, ya que es un factor de riesgo de otras

distintas probleméticas emocionales. (De Rosa & Keegan, 2018)

Inofidn (2011) se refiere a la RC como una estrategia de afrontamiento,
haciendo hincapié en su valor positivo ante dificultades situacionales, pues permite
un analisis profundo y eleva a futuro la competencia de la persona en cuanto a

resolucién de problemas.

Gonzélez et al. (2017; citado en Puerta, 2021) estudiaron la RC refiriéndose a
ella como un constructo de caracter bidimensional, constituido por dos factores
relevantes. En el primer factor se encuentra la reflexion (con un caracter adaptativo)
y en el segundo factor, se halla la rumiacion negativa (con un caracter netamente
entorpecedor); siendo este Ultimo originado por comparaciones constantes con

estandares inalcanzables.

Garcia et al. (2017; citado en Calagua, 2022) describieron la RC como una

focalizacion de tendencia repetitiva de situaciones con una carga emocional negativa;
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lo que, en consecuencia, conllevaria aiin a un decaimiento emocional, aumentando

la vulnerabilidad a trastornos depresivos.

En otra linea, Garcia et al. (2017; citado en Calagua, 2022) describieron la RC
como un pensamiento repetitivo de carencia reflexiva, incapacitando la posibilidad de
crear estrategias para contrarrestar malestares, lo que se evidenciaria en la relacion
gue poseen las personas que han cometido intentos suicidas y el pensamiento
rumiativo. Asimismo, resaltan que la rumiacibn posee una gran cantidad de
cogniciones desvalorativas, lo que lleva a un decrecimiento en las expectativas hacia

el futuro del sujeto.

De igual manera, Pezo (2018) determind a la rumiacion cognitiva como una
agrupacion de respuestas desadaptativas, con alta presencia de pensamientos
indeseados vy reiterativos, que suelen girar en torno a la desazén emocional que se

esté viviendo en el momento.

Toro et al. (2017; citado en Puerta, 2021) rescatan lo resumido por Gonzalez
et al. (2017; citado en Puerta, 2021), calificando la rumiacibn como un estilo de
respuesta cognitivo de caracter repetitivo; cuya focalizacién son situaciones valoradas
negativamente por el sujeto. En este punto, los autores también resaltan lo sefialado
por Martin y Tesser en 2013; indicando que la rumiacion conlleva a distintas
sintomatologias psicopatologicas como la ansiedad, depresion y la somatizacion.

Pese a ello, remarcaron su bidimensionalidad tanto reflexiva como negativa.

Expuesto lo anterior, no parece posible conceptualizar a la rumiacion cognitiva
como un constructo completamente negativo; puesto que su parte reflexiva permite al
individuo incrementar su destreza en resolucion de problemas y con ello aminorar los

estados de animo bajos.
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Con relacién a los modelos tedricos sobre la rumiacion se propone lo siguiente:

En los ultimos afos, el modelo transdiagnostico ha ganado interés entre los
profesionales de la salud mental, debido principalmente a las altas tasas de
comorbilidad, la insatisfaccion con los sistemas diagnosticos y el elevado uso de
medicamentos como solucion a problemas no necesariamente psiquiatricos.

(Gonzéles et al., 2018)

Este modelo, se caracteriza por intervenir en los sintomas comunes que
comparten diversos trastornos, logrando un trabajo unidireccional, que, ademas,
permite el tratamiento simultaneo de dos trastornos con caracteristicas similares.

(Sandin et al., 2012)

Las investigaciones sobre este modelo han estudiado los factores comunes de

los diversos trastornos, llamandose variables transdiagnosticas. (Toro et al., 2018)

La rumiacion es concebida como una variable transdiagnéstica (Hsu et al.,

2015), siendo especialmente presente en trastornos del estado de animo y ansiedad.

Asimismo, segun Basha (2015) la rumiacion es calificada como uno de los
factores de mayor relevancia en la psicopatologia internalizante, por ejemplo, las
personas con depresion rumian sobre sus vivencias interpersonales negativas

agravando el cuadro depresivo.

Ademas, problematicas como alteraciones en la conducta alimentaria, las
autolesiones y abuso de sustancias, se asocian a la rumiacion, razon por lo cual es
importante incluir la rumiacién como punto de trabajo en las terapias transdiagnosticas

de los diferentes trastornos psicologicos. (McLaughlin et al., 2014).
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El modelo cognitivo conductual, es otro de los modelos que revisa la rumiacion
cognitiva y se basa en el cuestionamiento de las cogniciones desadaptativas
producidas por la rumiacion, por ende, el paciente, junto al terapeuta, recogen datos
tanto retrospectivos y prospectivos; para validar dichas cogniciones. Es la valoracién
de la utilidad de los pensamientos lo que ayudara a desacreditar dichas legitimaciones
descritas por el paciente, que, debido al debate de ideas, terminardn por decrecer la

sintomatologia. (Bados & Garcia, 2010).

Dentro del modelo, se abarca la rumiacién de modo verbal y conductual. El
individuo comienza dudando del juicio de sus cogniciones, para después someterlas
a prueba mediante una experimentacion propuesta por €l mismo. (Bados & Garcia,

2010).

En el modo verbal, se hace uso del didlogo socratico o el debate didactico para
poner en duda los pensamientos inadecuados del individuo, procurando proporcionar
informes correctivos; cambiando asi la mentalidad del paciente. Por otro lado, en el
modo conductual, bajo un propdsito, se procurard experimentar situaciones que le
brinden informacion como prueba para justificar o no aquellos pensamientos. Bados

& Garcia, 2010)

En el modelo conductual, Gil-Luciano et al. (2019) sugieren que la rumiacion y
la preocupacion son estrategias del ser humano, que funcionan como evitacion de
situaciones desagradables y que con el tiempo estas se convierten parte de la

experiencia de aprendizaje del individuo.

En el modelo cognitivo, la rumiacion se relaciona al deterioro del control

cognitivo, contribuyendo en el desencadenamiento de sintomas afectivos centrales
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depresivos, como la anhedonia, el afecto negativo y una baja regulacién emocional.

(Joormann et al., 2015).

Otra propuesta que explica la RC es la teoria de los estilos de respuesta, la
cual conceptualiza la rumiacion como una estrategia de afrontamiento desadaptativa
focalizada en los aspectos negativos de una situacion. Estos pensamientos se
caracterizan por ser pasivos, es decir, que no tienen un objetivo para modificar aquello
gue genera un negativo estado de animo. Asimismo, los individuos que presentan un
estilo de respuesta rumiativo, se focalizan en encontrar un significado a su estado de
animo, incrementado el malestar que este le genera y permaneciendo en un ciclo
constante de pensamiento rumiativo. (Nolen-Hoeksema, 1991; citado en Calagua,

2022)

Los anteriores autores sefialan que la tendencia de una persona a rumiar en
situaciones de angustia es una caracteristica individual, misma que se inclina a ser
estable en transcurso del tiempo, aun cuando es estado de &nimo depresivo aumente

o disminuye.

Otra caracteristica sobre la rumiacion en su interferencia en el adecuado
proceso de resolucion de problemas, manteniendo un pensamiento pesimista sobre

el futuro.

Por otra parte, Nolen-Hoeksema (1991), menciona que las diferencias de
género no se limitan a una mayor vulnerabilidad a la depresion en mujeres, también
a factores sociales como el estatus social y poder adquisitivo, asi como factores

personales como la motivacion y la autoestima.

Diferenciaciébn entre rumiacién, pensamiento repetitivo, obsesiones vy

preocupacion:

14



Segun Segerstrom et al. (2016), la rumiacion es un pensamiento repetitivo que
implica respuestas desadaptativas. Sobre ello, Watkins (2008), citado en Segerstrom
et al. (2016), indica que esto se debe a su valencia negativa, su desarrollo en

circunstancias negativas, y un nivel abstracto de conceptualizacion.

En relacion con las obsesiones, estas se presentan indistintamente de un
contexto animico, a diferencia de la rumiacion, la cual se da como respuesta de un
estado de animo negativo. Asimismo, las obsesiones son egodistonicas, y las
rumiaciones, por lo general, son egosinténicas, esto es debido a que los rumiadores
conciben las rumiaciones como estrategias beneficiosas en relacidon con la resolucién
de problemas. (De Rosa y Keegan, 2018). Ademas, las obsesiones generan ansiedad
en el individuo, dando paso a compulsiones que buscan neutralizar dicha ansiedad,

algo que no se da en la rumiacion.

En cuanto a la preocupacion, se encuentran similitudes conceptuales. Ambas
son pensamientos repetitivos negativos, sin embargo, el contenido difiere. La
preocupacion se focaliza en la solucién de problemas vy el futuro, a diferencia de la

rumiacion, dénde los pensamientos se enfocan en el fracaso y el pasado.

Segun el modelo de Nolen-Hoeksema (1991) se distinguen dos factores de la

rumiacion y forman parte del cuestionario de rumiacion:

El primer factor es el factor Reflexion, el cual hace referencia al intento de
encontrar una solucion, analizando el estado de animo depresivo que el individuo
experimenta, por medio de la introspeccion, la meditacion y la toma de conciencia.
Este factor no esta correlacionado al mantenimiento de la sintomatologia depresiva,
mas si se vincula a las estrategias de afrontamiento, mismas que estan direccionadas

a la resolucion de problemas. (Inofian, 2011).
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El segundo factor es el factor Reproches el cual hace referencia a la rumiacion
negativa, la cual esta asociada a emociones negativas y sintomas depresivos, como
la nostalgia, melancolia, pesimismo, entre otras. En otras palabras, esta relacionada
a la memoria autobiogréafica, misma que recordara vivencias de tristeza o sufrimiento;
asi como la carencia de habilidades para concentrarse en aspectos positivos (Inofian,

2011).

1.1.2 Autorregulacion Emocional

En los estudios desarrollados sobre autorregulacion emocional, diversos
investigadores han propuesto diferentes definiciones sobre este constructo, yendo por
periodos mas sencillos hasta posteriormente convertirse en un tema con mayor

complejidad.

Grolnick et al. (1999) citado por Stalmach et al. (2023) calificaron la
autorregulacion como un progreso en la organizacién de las emociones, debido a
factores sociales como interpersonales, siendo la familia la guia central de este

progreso, puesto que sin ella el sujeto no podria identificar las conductas por mejorar.

Esta definicion seria también compartida por Chdliz (2005) quien hablaria de
la autorregulacion como un conjunto de sistemas de respuestas adaptativas, no solo
relacionadas con las necesidades corporales del ser humano, también con las
funciones sociales y motivacionales. Por lo que, en otras palabras, nos presenta a la
autorregulacion como un acontecimiento dentro de la adaptacion y ajuste personal de

un sujeto.

Gross y Thompson (2007; citado en Pace-Schott et al., 2019) conceptualizaron
la AR como un proceso adaptativo, influenciado por el medio en el que habita el

individuo, asi como las experiencias vividas.
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Por otra parte, Reeve (2005), califico la autorregulacibn como un progreso
consciente, lo que nos indica que la autorregulacion es vista como una modificacion
prevista por el individuo, para asi poder conllevar estados de &nimos adecuados que

puedan responder positivamente a las demandas externas e internas.

GoOmez y Calleja (2016; citado en Nufiez & Neyra, 2021) definieron la
autorregulacion como un compuesto derivado de las interpretaciones de la persona

sobre las experiencias emocionales vividas, asi como la respuesta social obtenida.

Piergiovanni y Depaula (2018), puntualizan la autorregulacién emocional como
una competencia esencial dentro del crecimiento humano, remarcandola como eje

central para afrontar situaciones estresantes futuras, incrementando la resiliencia.

Gandara y Garcia (2019) sostuvieron que la autorregulaciéon emocional se
construiria como consecuencia a la exposicion de estimulos aversivos, que generaria
un aprendizaje en el manejo del control en la gestion emocional y asi poder dar

respuestas adecuadas a diversas situaciones.

En cuanto a los modelos tedricos de la autorregulacion emocional, se destaca
lo siguiente:

Con relacién al modelo transdiagnostico, Garcia (2017) resalta la importancia
de la regulacion emocional como variable transdiagnoéstica, poniendo como ejemplo
su relacion con mas del 70% de los trastornos psicolégicos del DSM-IV-TR vy
enfatizando la vulnerabilidad biologica de ciertas personas a reaccionar de forma
desproporcionada a ciertos estimulos, asi como el aprendizaje que cada uno obtiene
a partir de sus experiencias de vida.

En cuanto al modelo cognitivo conductual, los problemas de regulacion

emocional son una falta de orden dentro de las emociones, tales como en la
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comprensién, conciencia y aceptacion. Por ende, apuestan por desarrollar la aptitud
de las personas para controlar su comportamiento ante distintos contextos y asi variar
los patrones de conducta desadaptativos existentes.

El individuo debera ser informado sobre las dificultades propias que posee y
sobre su pobre discernimiento emocional; para después comenzar a incrementar su
tolerancia ante situaciones de angustia, ya que la falta de control emocional se basa
en la deficiencia de respuesta ante el temor de experimentar emociones
desagradables (Pascual & Conejero, 2019).

Las emociones negativas tienden a ser muy altas en pacientes con problemas
de regulacion emocional sobre todo ante una experiencia irritante, tendiendo a bajar
notablemente después del suceso; es en este preciso momento en el que se debera
buscar reforzar y aumentar las emociones positivas recién manifestadas. Aqui se dota
al individuo de mecanismos que se antepongan a sus conductas de riesgo, implicando
intervenciones orientadas totalmente a la atencion plena, la aceptacion y la exposicién
con prevencion de respuesta. (Bados & Garcia, 2010).

El adecuado entrenamiento en la disminucion del estrés mediante la
meditacion produce cambios significativos, aumentando la calidad de vida del sujeto
y repercutiendo en un mejor manejo emocional; aumentando su satisfaccién personal
(Horrillo Alvarez et al., 2020).

Como punto de partida, Gross y Thomson (2007; citado en Pace-Schott et al.,
2021), seialan tres caracteristicas centrales de la emocion. La primera caracteristica
hace referencia a qué genera la emocion. Al individuo se le presenta una situacion y
la interpreta como importante para sus objetivos o intereses. Sin importar el objetivo,

ya sea este, duradero o transitorio, 0 consciente y complicado, o inconsciente y
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simple, es esta interpretacion personal que le da el individuo, lo que genera el origen
a la emocion.

La segunda caracteristica resalta el aspecto multifacético de la emocion,
indicando como sus elementos o dominios de la experiencia subjetiva, la conducta y
el factor fisiologico. La experiencia subjetiva corresponde a aquello que experimenta
el individuo al tener una emocion, enlazandola con los sentimientos, sin diferenciar el
uno del otro. La conducta es aquello que marca la diferencia, puesto que las
emociones nos hacen propensos a realizar acciones que de otro modo no hariamos.
Este impulso para actuar est4 asociado a cambios fisiologicos, que se anticipan a la
accion. (Pace-Schott et al., 2019)

La tercera caracteristica enfatiza en la maleabilidad de la emocion. La emocién
se impone en nuestra consciencia e interrumpe la actividad que estamos realizando,
sin embargo, compite con otras respuestas ocasionadas por la situacién en la que
nos encontramos y debido a ello no se sobreponen a estas posibles respuestas. La
emocién, entonces, puede ser modulada de diferentes maneras, por lo que, esta
tercera caracteristica es la mas importante en el proceso de regulacién emocional.
(Gross & Thompsom, 2007; citado en Pace-Schott et al., 2021)

Tomado en cuenta estas tres caracteristicas centrales de la emocioén, Gross
propone un modelo consensual, refiriéndose a él como “Modelo modal”. (Gross &
Thompsom, 2007; citado en Pace-Schott et al., 2021). El modelo Modal de la emocion
plantea que la emocion aparece durante un intercambio entre el individuo y la
situacion, que capta la atencion y tiene un significado particular para el sujeto, dando
lugar a una respuesta maleable durante el intercambio.

Para dichos autores, el concepto de regulacion emocional es confuso, ello

debido a que puede referirse a como las emociones regulan algo, como por ejemplo
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la presion arterial, 0 como se regulan las mismas emociones. Asimismo, mencionan
la importancia de tener en cuenta que regular emociones no implica Unicamente
disminuir emociones negativas, si no también mantener y aumentar emociones
positivas y negativas.

El enfoque de Gross sobre la regulacion emocional implica analizar los
procesos por el cual influimos en nuestras emociones, cuando las tenemos y como
experimentamos y expresamos estas emociones. Para ello, argumenta que las
conductas reguladoras de las emociones tienen impacto en diferentes partes del
proceso generativo de la emocion. Sobre este modelo de regulacion emocional que
los cuatro primeros procesos de relacidbn emocional ocurren antes de la respuesta
emocional, y que el modelo est4 orientado a procesos en adultos. (Gross &
Thompsom, 2007; citado en Pace-Schott et al., 2021)

El primer proceso es la Seleccion de situacion, y se refiere a tomar medidas
para encontrarnos en una situacion en la cual esperamos experimentar emociones
gue nos gustaria tener. Esto puede significar, evadir conscientemente situaciones que
generen emociones indeseadas, segun Gross y Thompsom (2007; citado en Pace-
Schott et al., 2021)

El segundo proceso es Modificacion de la situacion, suele llevarse a cabo sobre
situaciones perturbadoras ya existentes o de caracter inevitable para el individuo. El
esfuerzo que este realiza se centrara en modificar directamente la circunstancia actual
y asi por ende alterar el impacto emocional consecuente. Es por ello que en esta
estrategia se mencionan a las técnicas de afrontamiento centradas al problema como
medio de resolucién. (Gross & Thompsom, 2007; citado en Pace-Schott et al., 2021)

El tercer proceso es el despliegue atencional, el cual se producira cuando las

estrategias ya mencionadas hayan sido imposibles de utilizar, ya sean por factores

20



internos o externos. Esta estrategia alude a una retirada atencional, para ello se hace
uso de la distraccion y la rumiacién. (Gross & Thompsom, 2007; citado en Pace-Schott
et al., 2021). La distraccién apunta a una redireccion en la atencion, ya sea producida
por un cambio de enfoque interno o un estimulo externo. Por otro lado, la rumiacién
consiste en un enfoque persistente sobre pensamientos y sentimientos relacionados
a un acontecimiento generador de emocion. En contraste con la distraccion, la
rumiacion implica un enfoque inflexible de la atencion hacia eventos internos, lo que,
si bien disminuye la respuesta de emociones negativas, incrementa la ansiedad y los
sintomas de depresion. (Nolen-Hoeksema, 1991; citado en Calagua, 2022).

El cuarto proceso es el Cambio cognitivo, el cual se refiere a modificar una o
mas apreciaciones que el individuo realiza sobre una situacion, alterando el
significado emocional y cambiando asi cémo este piensa, tanto de la situacién en si
misma como su capacidad para manejarlas demandas de esta. (Gross & Thomsom,
2007; citado en Pace-Schott et al., 2021). Una estrategia para lograr este cambio
cognitivo es la “reevaluacion”, la cual modifica el significado de una situacion
previamente valorada por el individuo, generando un cambio en la respuesta
emocional. (Gross, 2002; citado en Pace-Schott et al., 2021)

El quinto proceso es el la Modulacion de respuesta, que implica influir
directamente las respuestas fisiologicas, experienciales y conductuales, dado que
este proceso ocurre al final de la secuencia del origen de la emocion. (Gross &
Thompsom, 2007). Una estrategia de este proceso es la “supresion expresiva”, el cual
hace referencia al intento de suprimir la conducta emocional expresiva. La represion
de la emocion deriva en dos ideas. La primera idea sefiala que, si se niega la
expresion emocional, esta se filtrara en otro lugar como el aumento en las respuestas

fisioldgicas. La segunda idea indica que las expresiones conductuales de la emocion
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amplifican la emocion, y que la supresion de esta expresion conductual inhibe la
emocion.

Gross y Thompson proponen que dos factores influyen en la regulacion de la
emocion:

El primer factor, es el factor Reevaluacion Cognitiva, el cual es descrito como
una estrategia cuya finalidad es cambiar el proceso de inicio de la emocion logrando
modificar la impresion que la emocidn ocasionara en la persona. Esta estrategia podra
suscitarse en diversos puntos del proceso de surgimiento de la emocion,
especialmente en las etapas previas a la respuesta emocional, es decir antes de que
la predisposicidbn emocional logre propiciar una respuesta emocional.

El segundo factor, es el factor Supresion, el cual modulara la respuesta
emocional del sujeto, inhibiendo su expresion. Esta estrategia no cambia la naturaleza
de la emocion, pero modifica el comportamiento del individuo. (Gross & Thompson,

2007; citado en Pace-Schott et al., 2021)

1.2 Evidencias Empiricas

A continuacién, se reportardn las investigaciones previamente realizadas
referentes a las variables de este estudio. Es importante recalcar que, para recopilar
esta informacion, se reviso las bases de datos de Redalyc, Scielo, Google Scholar y
RENATI. Los criterios de inclusion en la eleccion de evidencias empiricas fueron el
tipo de investigacion, la similitud en la edad de la muestra y un maximo de una década
de antigiiedad desde su publicacion.

Caguana y Ponce (2023), estudiaron la correlacion entre las dimensiones de
la RE y el bienestar psicolégico en una muestra de 210 estudiantes de 18 a 29 afios

en Ecuador. Los resultados sefalaron una correlacion directa baja entre bienestar
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psicoldgico y reevaluacion cognitiva y una correlacion negativa baja entre bienestar
psicoldgico y supresién emocional. Ademas, no se identificé diferencias significativas

entre hombres y mujeres en ambas dimensiones.

Calagua (2022) estudio la relacion entre la desregulacion emocional, RC e
ideacion suicida en una poblaciéon adulta en Lima Sur. La muestra consistio en 311
adultos entre 18 a 46 afios. Los resultados denotaron una correlacion directa y
significativa entre las tres variables.

Nufiez y Neyra (2021) plantearon como objetivo de la investigacion identificar
la relacion entre RE y la agresion en estudiantes de una universidad privada de Lima.
Trabajaron con una muestra de 128 estudiantes, obteniendo una relacion positiva y
significativa entre ambas variables; resolviendo que la falta de RE se asocia
directamente con la agresion. Sin embargo, en cuanto el sexo no se encontrd
diferencias resaltantes.

Puerta (2021) investigo la relacion existente entre RC y ansiedad en un grupo
de 377 habitantes del distrito de Ate Vitarte. La muestra const6 de adultos de 18 a 70
afos. Dentro de este estudio se identifico una correlacion directa y significativa entre
la ansiedad y las dimensiones de RC; siendo de mayor presencia en varones que en
mujeres. En relacién al grupo etéreo con mayor presencia de RC, fue la de adulto
intermedio.

Velasquez et al. (2020; citado en Calagua, 2022) estudiaron la relacion entre
desregulacion emocional, RC e ideacion suicida. Los participantes fueron 1330
estudiantes de una universidad publica de Lima y los resultados mostraron una
relacion significativa y directa, siendo esta mayor entre la desregulacion emocional y

la RC.
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Zapata (2020) abarco una investigacion entre las variables de RC y calidad de
vida en los estudiantes de la una Universidad Nacional en Cusco. La muestra estuvo
formada por 333 estudiantes universitarios. Los resultados mostraron una relacion
altamente negativa significativa entre la RC y la calidad de vida. En cuanto al género
con mayor tendencia a presentar pensamientos rumiativos se destaco el femenino
sobre el masculino.

Atayupanqui (2020) busc6 determinar una correlacion entre la AE y maltrato
en relaciones de parejas en un distrito en Arequipa. Lo participantes fueron
adolescentes de entre 15 y 19 afios. Los resultados indicaron una correlacién débil
entre ambas variables, siendo la mas significativa entre las dimensiones de
reevaluacion cognitiva y la de violencia en las relaciones de pareja. Asi mismo se
encontrd una correlacién negativa débil pero significativa entre la dimension de
supresion emocional y la violencia en las relaciones de pareja; concluyen que hay una
correlacién inversa entre la AE y violencia en las relaciones de parejas adolescentes.

Antucar (2017) estudié la correlacion entre la Actividad Fisica, el Estrés
Percibido y la AE en un grupo de estudiantes de una universidad privada de Lima. La
poblacion estuvo formada por 102 estudiantes de ambos sexos, de entre 16 a 23 afios
de edad. Se encontrd una correlacion inversa con el estrés percibido y una correlacion
baja con AE; pese a ello se observé una correlacion directa entre la conducta
sedentaria y la estrategia de RE de supresion; variable segun el sexo.

Garcia et al. (2017; citado en Calagua, 2022) investigaron la relacion entre
rumiacion y depresion, asi como la diferencia en rumiacion segun su geénero. La
muestra estuvo conformada por 500 estudiantes, 250 de género femenino y 250 de
género masculino. Los resultados indicaron una correlacion positiva, asi como mayor

prevalencia en la poblacion femenina.
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1.3 Planteamiento del Problema
1.3.1 Descripcién de la Realidad Problematica

La salud mental es un indicador indispensable en la salud (Etienne, 2018),
delimitada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2021), como un bienestar
global, abarcando tanto aspectos fisicos, mentales y sociales del individuo, y no solo
la falta de afecciones o padecimientos. Debido a ello, una favorable salud mental
significa que las personas puedan superar obstaculos de la vida cotidiana, ser
productivos en su comunidad, alcanzar su potencial y llevar a cabo su proyecto de

vida. (Rondon, 2006).

La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) (2020) estim6 que cerca de
cien mil millones de ciudadanos a nivel global padecen un problema de salud mental,

siendo la depresién uno de los trastornos de mayor frecuencia. (OMS, 2021).

En Latinoamérica, la OMS (2017) report6 en Brasil un equivalente al 5.8% de
casos depresivos en su poblacién, Paraguay se enfrentd con un 5.2%, Chile y
Uruguay con un 5%; siendo en el Pert un 4.8% de casos. Dichas cifras aumentaron
el afio 2019 a un 5% dentro de la poblacién peruana, elevando actualmente alin mas

su porcentaje debido a la coyuntura pandémica.

El Ministerio de Salud del Perta (MINSA) (2021) entre los meses de enero a
mayo ha recibido mas de 220 mil casos, entre ansiedad y depresién. El problema,
segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2021), se presentaria
debido a que a pesar de que la salud mental haya sido reconocida de vital importancia
dentro de la comunidad médica después de la declaracién de Caracas, aun se

presentan deficiencias en cuanto su importancia, sobre todo en paises
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tercermundistas. Aquello siendo producto de atencién insuficiente, con servicios

fragmentados ante el bajo presupuesto invertido por los gobiernos.

Las estrategias de afronte individual y comunitario pueden verse como
deficientes de cara a circunstancias criticas dentro de la vida de las personas, mas
aun si no nos encontramos preparados emocionalmente, desembocando en
sufrimientos emocionales intensos o duraderos; por ejemplo: la ansiedad, la

depresion, los duelos complicados, entre otros. (MINSA, 2020).

En relacion a la depresion y la ansiedad, Rossellini et al. (2018), reportan altos
niveles de comorbilidad entre los sintomas de estas patologias, generando dudas
sobre la validez de los protocolos de intervencion centrados Unicamente en los

sintomas.

La comorbilidad de sintomas y procesos comunes subyacentes de varios
trastornos, tales como la ansiedad y la depresién, sugieren el estudio, evaluacién e
intervencién de estas patologias desde un punto de vista integrador (Bullis et al.,

2019).

El modelo transdiagndstico se enfoca en los factores comunes causales y de
mantenimiento de diferentes patologias, permitiendo el estudio de los patrones de

comorbilidad que se presentan., (Toro et al., 2019).

Dentro de estos factores comunes, encontramos el perfeccionismo, la
rumiacion cognitiva, poca o falta de tolerancia a la incertidumbre, sensitividad ansiosa,

regulacion emocional, entre otras (Toro et al., 2018).

Segun el Registro Nacional de Trabajos de Investigacion (RENATI), en los
ultimos 5 afos, no se han registrado estudios que correlacionen la rumiacién cognitiva

y la autorregulacion emocional, lo cual genera interés en conocer la relacion entre
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ambas variables. Sin embargo, se han realizado 4 estudios correlaciones en adultos

sobre la rumiacién cognitiva y 14 sobre autorregulacién emocional.

Por todo lo expuesto anteriormente, se considera oportuno realizar una
investigacion que busque establecer una correlacion entre la rumiacion cognitiva y la

autorregulacion emocional.

Aunque el interés por variables transdiagnosticas se ha acrecentado en los
ultimos afios, los estudios en Peru sobre ellos adn son limitados, debido a ello, este
estudio posibilitara conocer los niveles de rumiacidn cognitiva en adultos, y su relacion

con la autorregulacion emocional, contribuyendo al saber actual de ambas variables.

Finalmente, este trabajo busca colaborar, incrementar y fomentar el estudio
cientifico de estas variables, de modo que beneficie a los profesionales de la salud
mental en su quehacer. Ademas, los resultados de esta investigacion ayudaran al
disefio y desarrollo de programas de intervencién en la adultez temprana, mejorando

el abordaje de estas problematicas, a favor del bienestar psicologico de estos jovenes.

Aungue el interés por variables transdiagndsticas se ha acrecentado en los
ltimos afios, los estudios en Peru sobre ellos adn son limitados, debido a ello, este
estudio posibilitara identificar los niveles de rumiaciéon cognitiva en adultos, y su
relacion con la autorregulacion emocional, contribuyendo al saber actual de ambas

variables.

Finalmente, este trabajo busca colaborar, incrementar y fomentar el estudio
cientifico de estas variables, de modo que beneficie a los profesionales de la salud
mental en su quehacer. Ademas, los resultados de esta investigacion ayudaran a la

creacion y desarrollo de programas de intervencion en la adultez temprana,
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mejorando el abordaje de estas probleméticas, a favor del bienestar psicoldgico de
estos jovenes.
1.3.2 Formulacién del Problema

¢, Qué relacion existe entre la rumiacion cognitiva y la autorregulacion

emocional en adultos de 18 a 65 afios de Lima Metropolitana?

1.4 Objetivos de la Investigacion
1.4.1 Objetivo General
Determinar la relacién entre rumiacién cognitiva y la autorregulacion emocional
en adultos de 18 a 65 afios de Lima Metropolitana.
1.4.2 Objetivos Especificos
Correlacionar las dimensiones de rumiacion cognitiva y las dimensiones de
autorregulacion emocional en adultos de 18 a 65 afios de Lima Metropolitana.
Comparar los niveles de rumiacién cognitiva y autorregulacion emocional en
adultos de 18 a 65 afios de Lima Metropolitana, segun el sexo.
Comparar los niveles de rumiacion cognitiva en adultos de 18 a 65 afios de

Lima Metropolitana, segun la edad.

1.5 Hipotesis
1.5.1 Formulacién de la Hipotesis

Hipo6tesis General
Existe una relacién significativa entre rumiacion cognitiva y la autorregulacion

emocional en adultos de 18 a 65 afios de Lima Metropolitana.

28



Hipotesis Especificas

Hay correlacién significativa entre las dimensiones de rumiacion cognitiva y las
dimensiones de autorregulacion emocional en adultos de 18 a 65 afios de Lima
Metropolitana.

Existe diferencias significativas en rumiaciéon cognitiva y autorregulacion
emocional, segun sexo, en adultos de 18 a 65 afios de Lima Metropolitana.

Existe diferencias significativas en rumiacion cognitiva, segun edad, en adultos
de 18 a 65 afos de Lima Metropolitana.
1.5.2 Variables de Estudio

Rumiacion Cognitiva

Definida por Nolen-Hoeksema (1991, citado en Calagua, 2022) para la Escala
de Respuestas Rumiativas - RSS, siendo los factores que la componen: Reproches y
Reflexion.

Autorregulacion emocional

Definida por Gross y Thompsom (2003; citado en Pace-Schott et al., 2021) para
el Cuestionario de Autorregulacion Emocional — ERQP, presenta dos factores:

Reevaluacion Cognitiva y Supresion.

1.5.3 Definicion Operacional de las Variables
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Definicién Operacional de las Variables
Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

Variable Dimensiones Definicién Operacional items Instrumento

Hace referencia a la
introspeccion sobre los

L estados de animo negativos 13,468, 10,
D1: Reflexion . . ' 13, 15, 16, 17,
y se obtendra por medio de 9
la sumatoria directa de los Escala de Respuestas
Rumiacion ftems que la conforman. Rumiativas
Cognitiva (ERR)
Se refiere al recuerdo Adaptacion Peruana
constante de vivencias y el 2,5,7,9, 11, (Inofan, 2011)
D2: Reproches enfoque en lo negativo, y su 12, 4, 18, 20,
puntaje seré el resultado de 21, 22
la suma de sus items.
Se entiendo como el cambio
en la perspectiva sobre un
D1: evento, modificando asi la
Reevaluacién respuesta emocional. El 1,3,57,8,10
Cognitiva puntaje sera obtenido a Cuestionario de
través de la suma de sus B _
Autorregulacion items. Autorregula_CJon emocional.
Emocional o Adaptacion Peruana
Es la inhibicién de la
respuesta emocional ante un (ERQP) (Gargurevich &
evento, sin cambiar Matos, 2010)
D2: Supresion  impresion de la emocion. La 2,4,6,9

suma de sus items
proporcionara el puntaje
alcanzado.

Nota: La tabla contiene informacién de cada variable, sus dimensiones, items e instrumento de evaluacion.
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CAPITULO II: METODO

2.1 Tipo y Disefio de Investigacion

Para realizar la actual investigacion, se utilizé un disefio de tipo correlacional,
dado que busca determinar el nivel de relacion entre dichas variables. Asimismo, este
estudio es no experimental de corte transversal puesto que se procura identificar la
relacion entre las variables rumiacién cognitiva y autorregulacién emocional en un
momento excepcional del tiempo. Ademas, esta investigacion presenta un enfoque
cuantitativo dado que hace uso de técnicas de recoleccion de datos y realiza analisis

estadisticos para responder hipotesis planteadas.

2.2 Participantes

La seleccion de los participantes de este estudio se llevd a cabo por medio de
un muestreo no probabilistico accidental, debido a que la eleccién se dio de manera
casual.

Los criterios de exclusiébn fueron participantes que no vivian en Lima
Metropolitana, que no estuvieron incluidos en el rango de edad y que no hubiesen
completado todas las preguntas de los cuestionarios.

La muestra estudiada quedd compuesta por 306 adultos de Lima Metropolitana
entre los 18 y 65 afos (M=33.4; DS=10.7). La tabla 1 indica que el 57.5% fueron
mujeres, el 41.8% fueron hombres y el .7% prefirid6 no especificar su género.
Asimismo, el 53.9% estuvo conformado por adultos de 30 a 59 afos, el 44.4% por
adultos jovenes de 18 a 29 afios y el 1.6% por adultos mayores de 60 a 65 afios. En
relacion al grado de instruccion el 91.8% poseen una educacion superior y el 8.2%

educacioén secundaria.
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Tabla 2

Caracteristicas de la muestra

F %
Género
Varén 128 41.8%
Mujer 176 57.5%
Prefiero no decirlo 2 0.7%
Grado de instruccion
Educacién Secundaria 25 8.2%
Educacion Superior 281 91.8%
Edad
Adulto joven (18 a 29 afios) 136 44.4%
Adulto (30 a 59 afios) 165 53.9%
Adulto mayor (60 a 65 afios) 5 1.6%
TOTAL 306 100%
2.3 Medicion

2.3.1 Escala de Respuestas Rumiativas (RSS - Ruminative Responses Scale)

La Escala de Respuestas Rumiativas fue propuesta en Estado Unidos por
Susan Nolen-Hoeksema, Janay MorroW y Barbara Fredrickson en 1991. La
traducciéon al espafiol fue realizada por Gonzalo Hervas en 2008, y la adaptaciéon
peruana se llevo a cabo por Cynthia Inofian en el 2010. El objetivo de la prueba es
valuar la inclinacibn de las personas a un estilo de pensamiento rumiativo al
experimentar negaciones en la poblacion adulta, por medio de 22 items con una
escala de Likert de 4 puntos, sien 1 equivalente a <<Casi nunca>> y 4 a <<Casi
siempre>>. En la investigacion original, se reporté un alfa de Cronbach de .90 y una
correlacion test-retest de .67 tras transcurrir un afio. En relacion a la adaptacion de
Inofidn (2010), se obtuvo un alfa de Cronbach de .92, indicando una confiabilidad
elevada.

La confiabilidad del RRS se determiné mediante un omega de .984 y alfa de
.984, ambas otorgando un nivel muy bueno segun lo resaltado por DeVellis (2012).

En cuanto a nivel de la primera dimensién Reproches, los valores omegas oscilaron
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de .958 y .957; por otro lado sobre la dimension Reflexion los valores omegas
arrojaron valores omegas de .964 y .977.Por lo tanto se resaltan ambas dimensiones

con un caracter de confiabilidad elevada segun Murphy y Davishofer (2005).

Tabla 3
Confiabilidad del RRS

Instrumento Cantidad de items Omega Alfa
[IC 95%] [IC 95%]

RRS 15 .984 .984
[.981-.986] [.981-.986]

Reproches 11 .964 .964
[.958-.970] [.957-969]

Reflexion 11 971 .970
[.964-.977] [9.65-.975]

2.3.2 Cuestionario de Autorregulacion Emocional (ERQ — Emotion Regulation
Questionaire)

El cuestionario de Autorregulacion Emocional fue disefiado por Gross y
Thompsom en el 2003, y la traduccién al espafiol fue llevada a cabo por Raquel
Rodriguez-Carbajal, Bernardo Moreno-Jiménez y Eva Garrosa en el 2006. La
adaptacion al Peru fue realizada por Rafael Gargurevich y Lennia Matos en el 2010.
El objetivo de la prueba es evaluar qué tan a favor estan los evaluados con las
estrategias propuestas para suprimir o modificar sus emociones. Para ello el
cuestionario cuenta con 10 items, con respuestas en escala de Likert del 1 a 7, siendo
1 igual a <<Totalmente de acuerdo>>y 7 igual a <<Totalmente en desacuerdo>>. La
adaptacion peruana de Gargurevich y Matos (2010), cuenta con alfa de Cronbach de

.72 el cual indica una confiabilidad aceptable.
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Para el andlisis estadistico se hara empleara del programa de IBM SPSS la
version 25. Primero se realizara la estadistica descriptiva de todos los datos y asi
poder obtener la media, la mediana, la moda, la desviacién estdndar y los puntajes
minimos tanto como los maximos.

La confiabilidad del Cuestionario ERQP fue establecido mediante un omega
(Viladrich et al., 2017), de .775y .772, nivel considerado bajo por Murphy y Davishofer
(2005). La dimensién Reevaluaciéon Cognitiva logré un valor omega entre .720 y .825
mostrando un nivel considerado bajo por Murphy y Davishofer (2005). La dimension
de Supresion de dicha variable logro un valor omega entre .753 y .829; siendo

asimismo de un valor bajo.

Tabla 4
Confiabilidad del ERQP

Instrumento Cantidad de items Omega Alfa
[IC 95%)] [IC 95%)]

ERQP 10 775 T72
[.616-.825] [.730-.809]

Reevaluacion 6 .780 .765

Cognitiva

[.720-.825] [.722-.803]

Supresion 4 794 794
[.737-.841] [.753-.829]

2.3.3 Ficha sociodemogréafica
En la ficha sociodemografica, se tomd nota del género de los participantes, su
edad y grado de instruccion, a fin de poder recabar la informacion necesaria para la

investigacion.
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2.4 Procedimiento

El procedimiento se inicid redactando de manera formal un consentimiento
informado a través de la herramienta Google Forms. Al obtener la autorizacion de los
participantes se procede a indicarles que lean atentamente las indicaciones, para que
puedan iniciar las pruebas sin tener mayor complicacibn o dudas a la hora de
responder. Se resalta que los instrumentos abarcados dentro de la investigacion
fueron la ficha sociodemogréfica, con el fin de recoger todos los datos pertinentes de
los evaluados; al igual que los cuestionarios transcritos y enviados en el formato
online de Google, ambos de forma andnima. Los instrumentos psicométricos fueron
la Escala de Respuestas Rumiativas y la Cuestionario de Autorregulacion Emocional,

siendo ambos resueltos en un tiempo estimado de 10 a 15 minutos aproximadamente.

2.5 Aspectos Eticos

Tras la aprobacién de este proyecto por la Oficina de Grados y Titulos de la
Escuela Profesional de Psicologia, se procedié a coordinar con los participantes de
Lima Metropolitana y asi iniciar con la administracion de los instrumentos; siempre
respetando los criterios de inclusion de participantes y las consideraciones éticas de
investigacion, por ende, todos los datos obtenidos fueron andénimos y solo han sido
usados para fines educativos. Para el éxito del procedimiento se recalc6 en informar
detalladamente los objetivos de la investigacion, solicitandoles su cordial colaboracion

con su participacion, mediante el consentimiento informado.
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2.6 Anélisis de los datos

Los datos obtenidos para esta investigacion se recolectaron por medio de la
herramienta Google Forms. Dichos datos fueron después exportados a una hoja de
Microsoft Exel 2019.

Para los obtener la confiabilidad de los instrumentos utilizados se utilizé el
programa JASP, y para el andlisis descriptivo y analisis correlacional se utilizé el
programa JAMOVI e IMB SPSS 26. En relacion al analisis inferencial, este fue realizad
o0 por medio de pruebas no paramétricas, dado que el p-valor fue inferior a .05.
Asimismo, se hizo uso del coeficiente de Spearman para el andlisis correlacional, asi
como las pruebas U de Mann Whitney y Kruskal Wallis, en ordena lo propuesto en las

hipétesis planteadas en el estudio.
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CAPITULO IIl: RESULTADOS

3.1 Andlisis descriptivo

En la Tabla 5, se observa el analisis descriptivo del total de muestra
obteniéndose una media de 65.0 (DS=24.0) para la variable Rumiacién Cognitiva y
una media de 43.0 (DS=7.82) para la variable Autorregulacion Emocional. Por otra
parte, se observa una distribucion simétrica en Rumiacién Cognitiva y una asimetria
negativa en Autorregulacion Emocional; y una curtosis leptocurtica en ambos casos.
Asimismo, ambas variables obtuvieron un p-valor inferior a .05, lo cual indica que no

hay distribucién normal en las variables estudiadas.

En relacion al analisis descriptivo de las dimensiones de Rumiacién cognitiva,
se obtuvo una media de 37.3 (DS=14.0) para la dimension Reproches y una media
de 27.7 (DS=10.3) para la dimension Reflexién. Asimismo, se observa una asimetria
positiva y una curtosis leptocurtica en ambas dimensiones. En cuanto al p-valor, en

ambas dimensiones fue menor a .05, significando una distribucion no normal.

Por otra parte, en el analisis descriptivo de las dimensiones de Autorregulacion
emocional, se aprecia una media de 27.0 (DS=5.71) para la dimensién Reevaluacion
Cognitiva y una media de 16.0 (DS=4.50) para la dimension Supresioén. Ademas, se
observa una distribucion simétrica en la dimension Reevaluacion Cognitiva y una
asimetria negativa en la dimension Supresion; asi como una curtosis leptocurtica en
ambas dimensiones. Finalmente, el p-valor para ambas dimensiones fue inferior a .05,

sefialando una distribuciéon no normal.

Por tanto, dado que no hay presencia de normalidad en las variables se hara

uso de pruebas no paramétricas en los andlisis inferenciales.
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Tabla 5

Andlisis Descriptivo

Variable y S-W K-S
) ] M DS g1(DSdegi) g2(DSdegz)
dimensiones (p=Valor) (p=Valor)
Rumiacion
N 65.0 24.0 .404 (.139) -.948 (.278) 911 (<.001) .144 (<.001)
Cognitiva
Dimension
37.3 14.0 417 (.139) -.945 (.278) .910 (<.001) .137 (<.001)
Reproches
Dimension
. 27.7 10.3 .347 (.139) -1.01 (.278) .914 (<.001) .140 (<.001)
Reflexion
Autorregulacion
) 43.0 7.82 -.647 (.139) 2.01 (.278) .940 (<.001) .156 (<.001)
Emocional
Dimension
Reevaluacion 27.0 571 -.035 (.139) 1.30 (.278) .953 (<.001) .130 (<.001)
Cognitiva
Dimensién
. 16.0 4.50 -.821 (.139) .633 (.278) .924 (<.001) .199 (<.001)
Supresion

Nota: M, media. DS, Desviacion estandar. gi, Asimetria. g, Curtosis. S-W, Shapiro-Wilk. K-S,

Kolmogérov-Smirnov.

3.2 Anaélisis correlacional

Hipotesis General

De acuerdo a la Tabla 6 no se observa una correlacion significativa (p>.05)
entre las variables rumiacién cognitiva y autorregulaciéon emocional. Asimismo, el
tamafio del efecto fue .005, es decir, que no hay diferencias entre ambos. Esto
significa que a mayor rumiacién cognitiva habra mayor autorregulacion emocional en

adultos de Lima Metropolitana.
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Tabla 6

Correlacion entre Rumiacion cognitiva y Autorregulacion emocional

Autorregulacién Emocional

Rumiacién Cognitiva Rho Spearman .072
(p-valor) (.209)
r .005

Nota: r2= tamafio del efecto.

Hipotesis Especifico 1

En la tabla 7, se observa una correlacion negativa entre la dimension
Reevaluacion Cognitiva y las dimensiones de la Rumiacion Cognitiva, siendo
significativa con la dimensién Reflexiones y no significativa con la dimension
Reproches. Asimismo, se aprecia una correlacion positiva y significativa entre la

dimension Supresion y las dimensiones de la Rumiacién Cognitiva.

Tabla 7

Comparaciéon de las dimensiones de Rumiacion Cognitiva y Autorregulacion
Emocional

Reevaluacion

Cognitiva Supresion
Reproches Rho Spearman -.087 .306
(p-valor) (.130) (<.001)
r? .007 .093
Reflexiones Rho Spearman -.139 317
(p-valor) (.015) (<.001)
r2 .019 .100

Nota: r2= tamario del efecto.

Hipotesis Especifica 2
En la Tabla 8, se describe las diferencias entre las variables rumiacion
cognitiva y autorregulacion emocional, asi como sus dimensiones, segun el sexo. En

dicha tabla se puede observar diferencias no significativas (p>.05) entre la variable
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RC y AR y sus dimensiones; excepto en la dimension supresion donde se observan
un p-valor<.05, indicativo de diferencias segun sexo a favor de los varones. Ademas,
el tamafio del efecto estimado fue insignificante con excepcion de la dimension
supresion donde se aprecia un tamafio de efecto pequefio (Dominguez-Lara, 2018),

coincidiendo asi con lo sefialado anteriormente.

Tabla 8

Comparaciéon de rumiacion cognitiva y autorregulacion emocional, segun sexo

Mediana
Variables y Varon Nuer U de Mann- .
Dimensiones I Whitney (p-valor)
(n=128) (n=176)

Rumiacién Cognitiva 61 62 10 498 (.310) .068
Reproches 33.5 35 10 500 (.311) .067
Reflexiones 25.5 27 10 613 (.387) .057

Autorregulacion

Emocional 43 43 10 673 (.434) .052
Reevaluacién Cognitiva 26 27 10 549 (.343) .063
Supresion 17 17 9 279 (.008) 176

Nota: Para la dimension supresién emocional se utilizaron los rangos promedios (var6on=168.01 y
mujer=141.22).
Hipotesis Especifica 3

La Tabla 9 presenta las comparaciones de las variables de estudio segun la
edad agrupada (18-29 afios, 30- 59 afios y 60 -65 afios), de poblacién adulta en Lima
Metropolitana. Hallandose diferencias significativas (p-valor<.05), en ambas variables
y sus dimensiones, a excepcion de le la dimensién Reevaluacién cognitiva (p-
valor>.05). EIl tamafo del efecto fue insignificante en casi todos los casos, a
excepcion de la dimension reproches, donde se aprecia un tamafio de efecto minimo

necesario. (Dominguez-Lara, 2018)
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En relacion a la variable rumiacion cognitiva y sus dimensiones, el grupo de
edad de 18 a 29 afos y de 30 a 59 afios presentaron los mayores puntajes; mientras

que el grupo de edad de 60 a 65 afios presentaron los puntajes mas bajos.

En cuanto a la variable autorregulacion emocional y sus factores, el grupo de
edad de 60 a 65 afos presentaron los puntajes mas elevados, a diferencia del grupo
de edad de 30 a 59 afios, los cuales obtuvieron los puntajes mas bajos. el grupo que

presenté mayor RC es el de 18 a 29 afios.

Tabla 9

Comparacién entre Rumiacién Cognitiva y Autorregulaciéon, segun edad

Mediana segun edad
Chi cuadrado

Variables y 2
Dimensiones 18a 29 30a59 60 a 65 (p-valor) &
(n=136) (n=165) (n=5)

Rumiacién Cognitiva 62 62 31 11.69 (.003) .038
Reproches 34.5 34 18 12.79 (.002) .041
Reflexiones 27 27 14 9.77 (.008) .032

Autorregulacion 45 43 52 10.51 (.005) .034

Emocional

Reevaluacion
Cognitiva 28 26 27 5.80 (.055) 019
Supresion 17 17 18 6.80 (.033) .022
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CAPITULO IV: DISCUSION

La presente investigacion de disefio correlacional simple, evalla la relacion
entre la rumiacion cognitiva y la autorregulacién emocional en un grupo de 306 adultos

de Lima Metropolitana.

Los resultados indican que no hay correlacion entre rumiacion cognitiva y
autorregulacion emocional. Esto a su vez discrepa de lo mencionado por Nolen-
Hoeksema et al. (2008; citado en Pezo, 2018), quienes sefialan a la rumiacion como
una estrategia de regulacion emocional. Esto es apoyado por Desrosiers et al. (2013)
guienes indican que la rumiacién cognitiva implica un compromiso cognitivo excesivo
en un intento de controlar o atenuar las experiencias emocionales desagradables.
Asimismo, Segerstrom et al. (2020), se refieren a la rumiacibn como una estrategia
de caracter negativo, a diferencia de la reevaluacion cognitiva, considerada una

estrategia mas adaptativa.

Si bien no se hallaron estudios que relacionen la rumiacion con la
autorregulacion emocional, Calagua (2022) y Velasquez et al. (2020; citado en
Calagua, 2022), llevaron a cabo estudios de correlacién con una variable similar, la
desregulacion emocional. En ambos estudios la relacion entre ambas variables es
directa y significativa, concluyendo ademas que la rumiacion es una estrategia de
regulacion emocional negativa y aumenta la probabilidad de desarrollar ideas

suicidas.

En relacion a los resultados sobre la correlacion entre las dimensiones entre
rumiacion cognitiva y autorregulacion emocional, se encontré6 que la dimension
Reevaluacion Cognitiva se correlaciona negativamente con las dimensiones de

Rumiacion Cognitiva, mas solo es significativamente con la dimension Reflexiones.
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Por otro lado, la dimension Supresion se correlaciona directa y significativamente con
ambas dimensiones de Rumiacién Cognitiva. Esto secunda lo mencionado por Aldao
et al. (2010; citado en Carbajal et al., 2022), quienes sefialan a la rumiacion cognitiva
como una estrategia negativa de autorregulacién, mientras que Preece et al. (2020),
asocian la Reevaluacion Cognitiva a resultados mas adaptativos, a diferencia de la

Supresion, que es asociado a mayores niveles de psicopatologia.

Analizando los resultados referentes a rumiacion, se hallé que existen
diferencias no significativas en cuanto al sexo, indicando que la poblacién femenina
tiende a rumiar mas que la poblacion masculina, aceptandose parcialmente la
hipotesis especifica 1, siendo apoyado por Lyubomirsky et al. (2015), quienes sefialan
gue la mayor prevalencia de estilo de respuesta rumiativo se presentan en las
mujeres, poseyendo una mayor vulnerabilidad. Esto también es respaldado por
Zapata (2020) y Garcia et al. (2017), quienes identificaron una mayor tendencia a

desarrollar pensamientos rumiativos en mujeres que en varones.

En cuanto a la autorregulacion emocional, se encuentra que los varones se
autorregulan mejor que las mujeres. En oposicién a ello, Deng et al. (2016) indican
gue las mujeres superan a los hombres al momento de autorregularse, debido a que
tienen un conocimiento mas vasto de sus emociones y pueden comunicarlas con
mayor facilidad en la sociedad. Ademas de ello, Deng et al. (2016) sefiala que la
emocionalidad masculina se puede caracterizar como inhibida o restrictiva,
dificultando en ocasiones expresar ciertas emociones al no poder ser estas
debidamente reconocidas. Antucar (2017) por su lado, secunda lo resaltado por Deng,
indicando en su investigacion que la poblacién que obtuvo mayores niveles de
Supresion fueron los varones, que las mujeres, explicando que factores
socioculturales pueden influir en la expresion de una respuesta emocional. Por otro
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lado, Caguana y Ponce (2023), indican que no se hallaron diferencias significativas

entre varones y mujeres; al igual que Nufiez y Neyra (2021) y Atayupanqui (2020).

Por otra parte, en cuanto a la rumiacion cognitiva, segun la edad, se encontro
gue la poblacion de 60 a 65 afios rumia menos que los grupos de edad de 18 a 29y
30 a 59 afios, lo cual puede deberse a expectativas y objetivos trazados ya cumplidos
(Dominguez-Sanchez et al., 2011). Estos hallazgos coincidieron con lo sefialado por
Puerta (2021) indicando una mayor presencia de rumiacion en la poblacién adulto

intermedio.

De igual manera, hubo diferencias en la autorregulacién emocional, con menor
presencia entre los grupos de 18 a 29 afios y 30 a 59 afios. Sobre ello, Garaigordobil
(2013) afirma que entre mas se va adentrando en el ultimo ciclo de desarrollo de vida,
mayor es la capacidad para evaluar las emociones, sobre todo, al culminar el transito
de la adolescencia a la adultez y la vejez. Esto es apoyado por Garnefski y Kraaij
(2007), citado por Carvajal et al. (2022), quienes sefialan que los adultos mayores
interpretan los eventos de la vida cotidiana de forma menos estresante, dandoles una
orientacién mas positiva, a comparacion de los adultos jévenes. Aquello se debe a
gue han utilizado estrategias focalizadas a la emocién, con el fin de conservar el
bienestar y conseguir un afrontamiento constructivo; en cambio, los adultos de
aproximadamente 30 afios, suelen presentar en su mayoria estrategias focalizadas

en los problemas y un tipo de afrontamiento mas agresivo. (Giuliani et al, 2011).

En cuanto a las limitaciones, una de ellas fue forma de eleccién de la muestra,
siendo este no probabilistico, el cual impide la generalizacion de estos resultados.

Finalmente, dado el contexto de la pandemia del COVID-19 dificulto la accesibilidad
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a los participantes, teniendo como limitacion la cantidad de participantes en ciertos

grupos de edad.
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CONCLUSIONES

A modo de cierre del estudio, se afirma que:

No existe correlacion entre rumiacion cognitiva y autorregulaciéon emocional en

adultos de 18 a 65 afios de Lima Metropolitana.

Segun el sexo se puede observar diferencias no significativas entre las
variables RC y AR y sus dimensiones; con excepcion en la dimension supresion,

encontrandose un nivel mayor en los varones.

Segun la edad, los adultos de 18 a 29 afios y de 30 a 59 afios presentaron los
mayores puntajes en rumiacion cognitiva y los adultos de 60 a 65 afios presentaron

los puntajes mas elevados en autorregulacién emocional.
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RECOMENDACIONES

A investigadores

Desarrollar estudios con una mayor poblacion, con caracteristicas mas
homogéneas, como delimitacion geografica mas reducida y grupos de edad
especificos, a fin de lograr resultados mas precisos.

Llevar a cabo investigaciones que analicen la correlacion entre las dimensiones
de rumiacién cognitiva y autorregulacion emocional.

Continuar con el uso de los instrumentos utilizados en esta investigacion, dado
su nivel de confiabilidad.

A profesionales de la salud

Considerar los resultados de este trabajo de investigacion en la intervencion
de problemas relacionados a las variables estudiadas.

Disefar y ejecutar programas de prevencion a nivel individual y grupal que
resalten la importancia de intervenir en la probleméatica de la rumiacion y desarrollar

una adecuada autorregulacion emocional.
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ANEXOS



ANEXO A

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FPROBLEMA, CBJETIVOS HIFOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
L0ueE relacidn existe entre la  Determingr la  relacidn enfre  Existe una relacidn significativa
= rumiacidn  cognitiva ¥ la rumiacién cognitiva W la enfre rumiacion cogniliva v la Disefo melodoldgico:
§ autorregulacién emocional en  autorregulacién emocional  en  autorregulacidn . emocional  en -
W adultos de 18 a 65 afios de Lima  adultos de 18 a 65 afios de Lima adultos de 18 a 65 afios de Lima  Rumiacién Cognitiva Disefio de tipo
W Metropolitana? Metropolitana. Metropalitana. correlacional no
1. Reproches experimental de corte
) , , , , , , - , transversal.
1. ;0ué relacidn exisle entre 1. Correlacionar las dimensiones 1. Hay correlacion  significativa
las  dimensiones  de de rumiacién cognitiva y las enfre las dimensiones de g Reflexidn
rumiacisn cognitiva vy las dimensiones de autorregulaciin rumiacidn - cognitiva vy las Disefio muestral:
dimensiones de emocional en adultos de 18 a 65 dimansiones de
autregulacidn  emocional afos de Lima Melropolitana. autorregulaciin emocional en Mussia na
en adullos de 18 a 65 afos adullos de 18 a 65 afios de probabilistica accidental
de Lima Metropolitana? Lima Metropolitana.
2. iExiste diferencias entre 2. Comparar los niveles de 2, Esxisle diferencias Instrumentos:
g los niveles de rumiacidn rurmniacian cognitiva ¥ significativas en  rumiacin )
Ll cognitiva v autormegulacian autermegulacién . emocional an cognitiva vy autcrmegulacidn  Autorregulacion Escala de Respuestas
ﬁ emocional en adultos de 18 adultos de 18 a 65 afos de Lima emocional en adultos de 18 a  Emocional Rumiativas (RSS:
w a 65 afios de Lima Metropolitana, segln el sexo. 65 afos de Lima Nn1en-l-lu-eh5emaella1
& Metropolitana, segin & Metropolitana, segdn sexo, 1. Reevaluacion 2008 !
w sexa’? Cognifiva
3. iExiste diferencias entre 3. Comparar los niveles de 3. Exisle diferencias . Cuestionario de
los niveles de  rumiacian rumiacian cognitiva ¥ significativas  en  rumiacidn 2. Supresidn Autorregulacion
cognitiva vy autorregulacian autorregulacion  emocional en cognitiva ¥ aulorregulacin Emocional,

emocional en adultos de 18
a 65 afios de Lima
Metropolitana, segin edad?

adultos de 18 a 65 afios de Lima
Metropolitana, segin edad,

emaocional, en adultos de 18 a
G5 anos e Lirma

Melropolitana, segin edad.,

(ERQP; Gross &
Thompsom, 2003)




ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) participante:

El presente estudio es llevado a cabo por Valia Sarela Pacheco Flores y Mariana Rocio Ortiz
Gémez-Sanchez como parte del proceso de licenciatura en Psicologia por la Universidad
San Martin de Porres. Este estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre
Rumiacién Cognitiva y Autorregulacion emocional.

La participacion en este estudio es voluntaria y cabe sefialar que toda informacién que se
recoja serd estrictamente confidencial y no se usara con ningun otro propdsito que no esté
contemplado en la investigacién.

Mediante la presente se le solicita su participacién, en la cual deberé responder a dos
cuestionarios y una ficha de datos, que en conjunto le tomard 10 minutos. Si usted desea
interrumpir el llenado de los cuestionarios, podra retirarse en cualquier momento que usted
considere sin perjuicio alguno.

Sien el transcurso tuviera alguna duda con relacién al desarrollo del estudio, siéntase libre
de formular las preguntas que usted considere pertinente y si alguna de las preguntas le
resulta incomoda tiene la libertad de comunicarselo a las investigadoras. Los resultados se
analizaran de manera global, no se obtendra un perfil individual de los participantes.

Para cualquier pregunta o comentario sobre el presente estudio puede comunicarse al
siguiente correo:
valia_pacheco@usmp.pe

De antemano se le agradece su participacion.

Acceder a Google para quardar el progreso. Més informacidn

*0Ohbligatorio

; Acepto participar de manera voluntaria en el presente estudio? *

O si
ONG



ANEXO C
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE USO DE INSTRUMENTOS
Correo remitido al profesor Rafael Gargurevich, para uso de del Cuestionario de

Autorregulacién Emocional.

Solicitud de autorizacion para uso de ERQP  #ecibidos x 5 2

Tesis 2021 <tesis2021vm@gmail.com> mié, 10 nov 2021, 18:18 5:7 -
para rafael.gargurevich, Ccomi «

Buenas tardes Sr. Rafael Gargurevich, somos Valia Pacheco y Mariana Ortiz, bachilleres de psicologia de la Universidad de San
Martin de Porres, actualmente nos encontramos realizando nuestra tesis de la licenciatura la cual es Rumiacién Cognitiva y
Autorregulacion Emocional en adultos de Lima Metropoelitana. Para ello, solicitamos su permiso para hacer uso de la validacion
que usted realizo del instrumento ERQP.

Desde ya, agradecemos su colaboracion.

Atte.

Valia Pacheco

Mariana Ortiz

Mensaje enviado a la Magister Cynthia Inofian, solicitando uso de la Escala De

Respuestas Rumiativas.

~ Reenviado

Buenas noches, Ps. Cynthia

Inofan, somos Valia Pacheco

y Mariana Ortiz, bachilleres de

psicologia de la Universidad de

San Martin de Porres, actualmente

nos encontramos realizando

nuestra tesis de la licenciatura

la cual es Rumiacion Cognitiva

y Autorregulacion Emocional en

adultos de Lima Metropolitana. Para

ello, solicitamos su permiso para

hacer uso de la validacion que usted
realizé del instrumento Escala de
Respuestas Rumiativas. Desde ya,
agradecemos su colaboracion. Atte.Valia
PachecoMariana Ortiz 6:18 p. m. W/



ANEXO D

FICHA SOCIODEMOFRAFICA

Ficha de datos

Genero *

O Mujer
O Hombre

O Prefiero no decirlo

Edad *

Tu respuesta

Grado de Instruccion *

Elegir -



Las personas piensan y hacen distintas cosas cuando se sienten tristes, deprimidas o abatidas. Por favor
lee cada una de las frases a continuacion y rodea con un circulo si casi nunca, a||gun35 veces, a menudo o

casi siempre piensas o actlas de esa manera cuandao estas abatido, triste o deprimido. Por favor, indica lo

ANEXO E

ESCALA DE RESPUESTAS RUMIATIVAS

gue generalmente haces, no lo que crees que deberias hacer.

1 = Casi nunca. 2 = Algunas veces. 3 = A menudo. 4 = Casi siempre.

1. | Piensas en lo solofa que te sientes. 112|134
3 Piensas “No seré capaz de hacer mi trabajo/tarea si no soy 11203la
" | capaz de quitarme esto de encima”.
3. | Piensas en tus sensaciones de fatiga y molestias. 112|134
4. | Piensas en lo duro que te resulta concentrarte. 1|12(3]| 4
5. | Piensas: “4Qué he hecho yo para merecerme esto? 1|12(3] 4
6. | Piensas en lo pasivo/a y desmotivado/a que te sientes. 1|12(3] 4
Analizas los sucesos recientes para entender por qué estas
7. - 112124
deprimido.

8. | Piensas acerca de como pareces no sentir ya nada. 1(2]3|4
5. | Piensas "éPor qué no puedo conseguir hacer las cosas? 1(2]3|4
10. | Piensas “iPor qué siempre reacciono de esta forma?” 1(2]3|4
11.| Te vas por ahi solo/a y piensas en por qué te sientes asi, 1(2]3

12.| Escribes lo que estas pensando y lo analizas. 112|3]|4
13.| Piensas acerca de una situacion reciente, anhelando que hubiera ido mejor. 1(2]3|4
14. | Piensas: “No seré capaz de concentrarme si contindo sintiéndome de esta manera”.| 1 [ 2 3 | 4
15.| Piensas “Por qué tengo problemas que el resto de las personas no tienen”. 112|3]|4
16.| Piensas: “éPor qué no puedo controlar las cosas mejor?”. 1(2]3|4
17.| Piensas en lo triste que te sientes. 11234
18.| Piensas sobre todos tus defectos, debilidades, fallos y equivocaciones. 11234
19.| Piensas sobre como no te apetece hacer nada. 1(2]3|4
20.| Analizas tu forma de ser para intentar comprender por qué estas deprimido/a. 1(2]3|4
21.| Te vas solo/a algdn sitio para pensar sobre cémo te sientes. 1(2]3|4
22.| Piensas en como estds de irritado contigo mismo/a. 112|134




