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Resumen

Objetivo: Establecer diferencias en la autorregulacién emocional entre una poblacion clinica
(n=68) y universitaria (n=146), cuyas edades oscilaban entre 17 a 48 afios para ambas muestras.
Método: El disefio fue no experimental de tipo descriptivo-comparativo de corte transversal.
El instrumento utilizado para la recoleccion de data fue la Escala de Autorregulacion
Emocional — adaptada al Pert (ERQ-P) por Gargurevich y Matos. Resultados: Los resultados
sefialan que existen diferencias estadisticamente significativas en la autorregulacién emocional
entre la poblacion clinica y la universitaria. EI 50% de la poblacion clinica presenta un nivel
bajo de autorregulacion emocional frente a un 14.4% de la poblacion universitaria. Sélo un
7,4% de la poblacion clinica presenta niveles altos de autorregulacion emocional frente a un
26.7% de parte de la poblacion universitaria. También se encontraron diferencias altamente
significativas en los procesos de reevaluacion cognitiva y supresion entre ambas muestras. Asi
mismo, existen diferencias significativas en la autorregulacion emocional en la poblacion
universitaria siendo el sexo masculino quienes evidencian mayor autorregulacion en
comparacion con las mujeres. Conclusiones: Se evidencian diferencias significativas

favorables en la autorregulacion emocional a la poblacién universitaria.

Palabras clave: Autorregulacion emocional, poblacion clinica, universitarios.
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Abstract

Objective: To determine differences regarding emotion self-regulation between a clinical
(n=68) and a non-clinical undergraduate student population (n=146), whose ages ranged from
17 to 48 years for both of them. Methodology: The design was non-experimental of a
descriptive-comparative cross-sectional type. The instrument utilized for data collection was
the Emotional Self-Regulation Scale adapted to Peru (EQR-P). Results: The results indicated
that there were significant and statistical differences in the emotional self-regulation scores
between both samples. Fifty percent of the clinical sample had a low level of emotional self-
regulation, compared to 14.4% from the university sample. Only 7.4% of the clinical
participants had a higher level of emotional self-regulation, compared to the 26.7% coming
from the undergraduate participants. Significant differences were found regarding emotion
regulation processes denominated cognitive reappraisal and suppression between both samples.
Finally, there are differences in emotional self-regulation of college population, being males
who present it more than females. Conclusions: Favorable significant differences in emotional

self-regulation to the university population are evident.

Key words: Emotion Self-regulation, clinical population, undergraduate student



. INTRODUCCION

En la actualidad los problemas de salud mental se han incrementado de manera
exponencial teniendo una alta incidencia en grupos etarios cada vez mas jovenes, afectando
diferentes areas de su desarrollo tanto personal, familiar, social, laboral y ecénomico

impactando no solo en su propia calidad de vida si no también la de su entorno.

Los problemas de salud mental requieren de atencion temprana y oportuna dado las
implicancias que su deterioro ocasiona en nuestra sociedad. Es por ello que en los Gltimos afios
se busca promover en la sociedad la visualizacion de los problemas relacionados a la salud
mental con el fin de evitar la discriminacion y estigmatizacion existente en nuestra sociedad e

impulsar su prevencion e intervencion oportuna.

Por otro lado, es de vital importancia que las instituciones se involucren en esta
problemética e inviertan en mejorar los recursos tanto profesionales y materiales necesarios
para la deteccion temprana y el diagndstico de los problemas emocionales en la poblacién en

general.

En ese sentido, promover el conocimiento de factores que faciliten la prevencion
oportuna de algun tipo de sintomatologia relacionados a cuadros como la ansiedad o depresién

aporta en la poblacion respuestas efectivas a largo plazo.

Es por ello, que la autoregulacion emocional, estrategia de gestion que actia como
factor protector, facilitando la comprension de las emociones, y a su vez sirve de ayuda para
ampliar los repertorios de resolucion de problemas, mejorando la calidad de vida de los
individuos. Asi mismo, este proceso necesita ser estudiado en diferentes poblaciones para

comprender su impacto en la vida de las personas.



La presente investigacion titulada Autorregulacion emocional en poblacidon clinica y
universitaria de lima metropolitana, tiene como objetivo identificar como se presenta ésta
variable autorregulacién emocional en la poblacidn clinica y universitaria con el fin de poder

describirla acuerdo a sus variables y establecer diferencias en caso las hubiera.

La tesis esta conformada por 9 capitulos, se inicia con el planteamiento del problema,
los antecedentes internacionales y nacionales; el objetivo general y los objetivos especificos;

justificacion; finalmente las hipétesis generales y especificas.

En el capitulo |1, se integran los antecedentes nacionales e internacionales y las bases

teodricas que sustentan la presente investigacion sobre la autorregulacién emocional.

Del mismo modo, en el capitulo 111, se explica la métodologia empleada, el tipo de
disefio de investigacion; las variables estudiadas; poblacion y muestra; los instrumentos
utilizados, su confiabilidad y validez de los mismos; el procedimiento empleado y el analisis
de datos. En el capitulo 1V, se muestran los resultados de la investigacion de acuerdo a los
objetivos planteados inicialmente. En el apartado siguiente, capitulo V, se sustenta la discusién
y el andlisis de los resultados contrastandolos de acuerdo a la bibliografia revisada del marco

teorico y los antecedentes.

El capitulo VI, se muestran las conclusiones a partir de lo encontrado en el analisis y

discusion de resultados junto a la contrastacion de las hipétesis.

En el capitulo VII, se plantean las recomendaciones del estudio en base a lo encontrado
en la investigacion. En el capitulo VIII, se proporciona las referencias bibliograficas
consultadas para llevar a cabo adecuadamente la presente investigacion y por ultimo, en el

capitulo 1V, se incluyen los anexos.



1.1.  Descripciony formulacion del problema

A nivel mundial, segun lo investigado por la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS, 2014) la salud en general ha presentado mejoras, no obstante, en muchos paises la salud
mental aln requiere de notable atencion pues se da a conocer un incremento en diversas
problematicas asociadas con el deterioro de la salud mental, generando preocupacion en el
contexto social, debido a ello, la prevencion para el cuidado de la salud mental debe ser un

tema relevante a nivel mundial.

En la actualidad, el ser humano se encuentra expuesto a diversos factores estresores,
influyentes en su actuar cotidiano, lo que ocasiona distintos desafios y responsabilidades para
si mismo. De esta forma, una situacion genera diferentes reacciones y emociones segun el tipo
de personalidad, importancia al evento suscitado y grado de percepcion de control, lo que
determina la conducta respuesta y el modo de autorregular las emociones facilitando su

adaptacion al medio (De Priego, 2014).

Si bien, las emociones son respuestas que facilitan conductas apropiadas, no siempre
estos mecanismos permiten reaccionar con rapidez y de forma efectiva ante sucesos agobiantes
e inesperados. De acuerdo con Denzin (como se cit6 en Alizadeh y Miranda, 2019) la emocion
es una experiencia corporal y transitoria percibida en el interior y que en el transcurso de su

vivencia genera una realidad nueva y transformada.

Entonces, cabe precisar que, durante los Gltimos afios, las evidencias acerca de que las
respuestas emocionales que el ser humano emite influyen en su salud son cada vez mas
notorias. Sobre lo expuesto, se ha puesto mayor atencion en que la ansiedad y depresion juegan
un rol importante dentro del contexto de enfermedades fisicas como las de tipo cardiovascular,

entre otras, tal afirmacion ha servido de guia a distintos investigadores para interpretar que la



regulacion emocional es un factor directo implicado en la salud general de todo individuo (De

Priego, 2014).

A nivel clinico, ciertas investigaciones como la de Hervas y Moral (2017) han
manifestado que los déficits en la regulacion emocional generan implicancias en el desarrollo
de diversos trastornos psicopatoldgicos, tal es el caso de los trastornos del estado de animo
como la depresion pues se encuentra un quebrantamiento en la homeostasis afectiva, en tal
sentido la depresion se calcula como un trastorno altamente frecuente que afecta alrededor de
mas de 300 millones de personas a nivel mundial (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],

2019).

Asi también, los trastornos de ansiedad como bien se menciona en lineas anteriores
suelen adquirir vulnerabilidad frente a una baja regulacion emocional, incluyendo trastornos
de panico, trastornos de ansiedad generalizada, trastorno de estrés post traumatico, en general
segun lo mencionado por la OMS (2017) los trastornos de ansiedad ocupan el segundo lugar
de problemas que repercuten en la salud mental, pues vienen afectando a mas de 260 millones

de individuos en el mundo.

Del mismo modo, Hervas y Moral (2017) ponen en conocimiento que el Trastorno
limite de personalidad, es uno de los trastornos de personalidad donde se presenta un mayor
déficit en la autorregulacion emocional, ademas es un eje impulsor de investigacion, el cual

adquiere una prevalencia del 1 al 2% en la poblacién general.

Lo detallado anteriormente, no es ajeno a la realidad nacional, por el contrario, los datos
epidemioldgicos son similares en el Perd, ya que segun lo mencionado por el Instituto Nacional

de Salud Mental (INSM, 2013) cerca de 1 millén 700 mil peruanos padecen de depresion y



cerca de 1 millon 200 mil, ansiedad, siendo los dos trastornos de salud mental mas frecuentes

en nuestro pais.

Es decir, el contexto peruano refleja también notoriedad de un ineducado manejo en la
gestion de emociones que impide una eficaz autorregulacion, en consecuencia, s importante
considerar etapas claves de la vida, tal es el caso del periodo universitario, pues implica
cambios a nivel académico, personal y contextual. Para ello, los universitarios deben
desarrollar habitos saludables ya que el minimo cambio y exigencias en ellos podrian alterar
su estilo de vida. Es el estres, el principal factor percibido como amenazante, pues genera

respuestas fisioldgicas, emocionales, cognitivas y conductuales (Lazarus y Folkman, 1984).

Las investigaciones acerca de la autorregulacion emocional sefialan que existe un
déficit en el desarrollo de la inteligencia emocional dentro de etapas universitarias, dado que
consideran abordar este tema desde los primeros afios de formacion académica, mostrando de
ésta manera estudiantes con baja o nula autorregulacion emocional que al llegar a la estudios
superiores se encuentran con una gran variedad de inconvenientes para adquirir destrezas
nuevas, habilidades y capacidades, repercutiendo en su vida profesional y personal (Ipanaque,

2018).

Evidencias empiricas, demuestran que el estudiante universitario evalia un evento de
dos maneras posibles, a través de una valoracién primaria que guarda relacion con el
significado personal de dicha situacion; y una valoracion secundaria que refiere la forma en
coémo afronta la situacion. La interaccion de estas dos valoraciones determina la intensidad y

grado de respuesta emocional (Atuncar, 2017; Lazarus y Folkman, 1984).

Atendiendo a estas consideraciones, el déficit de autorregulacion puede generar

entorpecimiento en el actuar de la persona, dado que se limita a filtrar situaciones relevantes e



irrelevantes de una situacién especifica o conocer el funcionamiento de otros distintos procesos
de autorregulacion. Bajo esta misma linea, se generan otros inconvenientes cuando brindan
cambios de respuesta no deseadas o disminuye su capacidad de trabajar activamente, generando

déficits en sus relaciones interpersonales (Kring y Werner, 2004).

De esta manera, resulta imprescindible comprender cdmo el conocimiento en la
autorregulacion de las emociones permite al ser humano fomentar y mejorar las relaciones con
su grupo de pares, asi como conocer en si mismo la capacidad de presion que puede tolerar
frente a distintas situaciones por lo que es importante poner énfasis en el manejo adecuado de
las emociones, lo cual no podria desarrollarse sin un conocimiento exhaustivo acerca de la

autorregulacion emocional (Hermosa, 2012).

Entonces, es importante mencionar que para el buen desarrollo de la autorregulacion
emocional; se debe educar en el equilibrio emocional, habilidades empaticas y solucién
sosegada de conflictos interpersonales. Educar en ello, a lo largo de nuestra vida permite
descubrir y mejorar aspectos de nuestra conducta siempre y cuando seamos sinceros con

nosotros mismos (La Puente, s.f).

Finalmente, el presente estudio comparativo pretende conocer las diferencias existentes
0 no en una muestra clinica y una muestra universitaria en Lima, dada la realidad actual de la

variable en mencidn y el contexto nacional que refleja indicadores de la problematica descrita.

1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales

Duran y Moreta (2017), en Ecuador, investigaron sobre la autorregulacion emocional
en universitarios, donde uno de los objetivos se centrd en identificar las diferencias de la

variable en mencion, segin sexo. Emplearon una muestra constituida por 290 estudiantes de la



carrera de psicologia clinica y organizacional. Se trat6 de un trabajo cuantitativo de disefio no
experimental y tipo descriptivo. El instrumento que empled fue el Cuestionario de Regulacion
Emocional (ERQ) de Gross y John. Los resultados sefialaron que los componentes de la
autorregulacion emocional: reevaluacion cognitiva y supresion afectiva no presentan
diferencias significativas segun sexo (p>0.05), no obstante, las mujeres puntuaron mas alto en
la media obtenida frente a varones, tanto en la reevaluacion cognitiva y supresion afectiva.
Asimismo, en el total de autorregulacién emocional no reportaron diferencias significativas en
funcién al sexo (p>0.05). Por otro lado, los investigadores sefialan que sus evaluados
presentaron una baja reevaluacion cognitiva en un 4.8% Yy el 25.2% present0 baja supresion
afectiva, por lo tanto, concluyeron que la muestra posee en su mayoria problemas relacionados

con la supresion afectiva que con la reevaluacion cognitiva.

Camacho (2018), en Ecuador, describié la autorregulacion emocional en un grupo
conformado por 400 estudiantes universitarios de instituciones privadas y publicas, donde uno
de los objetivos fue comparar la autorregulacion emocional segin sexo. El estudio fue
cuantitativo, exploratorio y descriptivo, de disefio no experimental, cuyo instrumento empleado
para recolectar los datos fue la Escala de Regulacién Emocional de Gross y John. Los
resultados revelaron que en comparacion por sexo no existe diferencias significativas p>0.05
en la autorregulacién emocional, ni en sus componentes: reevaluacion cognitiva y supresion
afectiva. Como conclusion el investigador sefiala que las puntuaciones de varones y mujeres

respecto a la autorregulacion emocional son semejantes.

Santoya, et. al. (2018), en Colombia, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre autoconocimiento y autorregulacién emocional. Emplearon una
muestra conformada por 356 estudiantes universitarios de Cartagena de Indias, cuyas edades

oscilaban entre 15 a 22 afios. El instrumento de recoleccién de datos que emplearon fue la



escala CARE, elaborada por Santoya-Montes y Garnica en 2002. Fue un trabajo de disefio no
experimental y de tipo descriptivo. Los resultados mostraron que los niveles de
autoconocimiento emocional se asocian significativamente (p<0.01) con la autorregulacion
emocional. Asi también hallaron que existen diferencias significativas (p<0.01) en la
autorregulacion emocional en los factores (estrategias de afrontamiento y tolerancia a la
frustracion) segun tipo de universidad, donde la muestra constituida por estudiantes de
universidades publicas presentd una puntuacion promedio mas elevada frente a los de
universidades privadas. Los investigadores concluyen que cuanto mayor sea la percepcion e
identificacion de emociones, también se elevara el nivel de tolerancia a la frustracion en la

muestra de su estudio.

Cabanach, et al. (2018) en Espafia, realizaron un estudio con objetivo de identificar los
perfiles de regulacion emocional y verificar las diferencias en el uso de estrategias de
afrontamiento frente al estrés académico. La muestra de investigacion estuvo constituida por
487 estudiantes que cursaban estudios universitarios de fisioterapia, con edades entre los 18 a
40 afios. Se traté de un estudio de tipo descriptivo y de disefio no experimental. Los
instrumentos que emplearon para la recoleccion de datos fueron la Escala de Dificultades en la
Regulacion Emocional (DERS) y la escala de Estrategias de Afrontamiento de Estrés
Académico (CEA). Los resultados indicaron que existen tres perfiles de regulacién emocional,
donde el primero se compone por estudiantes con una baja regulacién emocional, un segundo
grupo con resultados mixtos y el tercer perfil en aquellos que manifiesta una alta regulacién
emocional. Reportaron diferencias estadisticamente significativas (p<0.01) en el uso del total
de estrategias de afrontamiento frente a los perfiles que cuentan con baja y alta regulacion

emocional.



1.2.2. Antecedentes nacionales

Sahuanay (2018), en Arequipa, realiz6 un estudio con objetivo de evaluar la
autorregulacion emocional afectiva, junto con la calidad de vida. Para tales fines emple6 una
muestra de 220 adolescentes de cuarto y quinto de secundaria de la institucion educativa Juan
Domingo Zamacola y Jauregui. El disefio fue no experimental de tipo descriptivo y de corte
transversal. Como instrumento para la recoleccion de datos respecto a la variable de estudio
empled el cuestionario de autorregulacion emocional (ERQP) y el cuestionario calidad de vida
relacionada con la salud (KIDSCREEN 27). Como resultados encontro que la autorregulacion
emocional se presenta en mayor proporcion en el nivel promedio con 45%, seguido por el nivel
alto con 40.9% y un nivel bajo con 14.1%. Asi también expone que existe asociacion

significativa (p<0.01) entre calidad de vida y autorregulacion afectiva.

Meza (2019), en Villa el Salvador, desarroll6 una investigacion con objetivo de
identificar los niveles de regulacién emocional en un grupo de adolescentes. El estudio fue de
tipo descriptivo, donde empled un disefio no experimental de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por un total de 120 adolescentes de cuarto y quinto de secundaria, de ambos
sexos. La prueba psicoldgica empleada en la recoleccion de datos fue la Escala de Dificultades
de Regulacion Emocional (DERS), disefiada por Gratz y Roemer en el 2004. Como resultados
el investigador presenta que el nivel de regulacién emocional en adolescentes es bajo en el
54%, ya que se manifiestan elementos internos y externos que repercuten sobre el control y
estabilidad emocional de los participantes, seguidos por el nivel medio con 43% y nivel alto

con 3%.

Trujillo (2017) elabor6 un estudio en Lima, destinado a evaluar la relacién entre
regulacion emocional y bienestar psicologico, empleando una muestra conformada por 100

voluntarios que asisten a establecimientos hospitalarios, de ambos sexos con edades entre 18 a
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63 afios. El estudio fue de disefio no experimental, de corte transversal y de tipo descriptivo
correlacional. El instrumento que emple6 el investigador para la recoleccion de datos fue el
Cuestionario de la Regulacién Emocional (ERQ-P) de Gargurevich y Matos en el 2010 y la
Escala de Bienestar Psicologico de Ryff. Los resultados sefialaron que existe relacion (p< .01)
inversa entre el factor Supresion Emocional de la variable Regulacion Emocional y las
dimensiones del bienestar psicoldgico: relaciones personales, autonomia/crecimiento Personal,
Dominio del Entorno y Propoésito en la Vida. Por otra parte, la dimensién reevaluacion
cognitiva de la regulacion Emocional se relaciona de forma directa con el propdsito en la Vida
(p< .01). El investigador concluye que en los participantes la supresion de emociones suele

asociarse a la percepcion de un bajo nivel de bienestar psicologico.

Guiza (2017), en Lima, efectud una investigacion con finalidad de encontrar la relacion
entre regulacién emocional y manejo de conflictos conyugales. La muestra que empled estuvo
conformada por 520 mujeres casadas que asisten a una iglesia Adventista del Septimo Dia. El
trabajo corresponde a un estudio correlacional de corte transversal y de disefio no experimental.
Las pruebas psicoldgicas que empled fueron la escala de manejo de conflictos conyugales
EEMC elaborada por Arnaldo en el 2001 y la dimensién regulacién emocional del test de
inteligencia emocional TMMS-24 de Extremera y Fernandez. Como resultados el investigador
sefialé que la regulacion emocional de relaciona de forma directa (p<0.01) con el manejo de
conflictos en sus dimensiones: reflexion y comunicacion, afecto, tiempo, auto modificacion y
acomodacion. Asimismo, sefiala que la regulacion emocional se relaciona de forma inversa con

la evitacién.

Advincula (2018), en Lima, elaboré una investigacién cuyo objetivo se centrd en
evaluar la relacion entre las estrategias de regulacién emocional y el bienestar psicoldgico en

universitarios. La muestra estuvo conformada por 101 estudiantes universitarios con edades
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entre 16 a 25 afos; quienes fueron evaluados con el Cuestionario de autorregulacion emocional
(ERQP) vy la Escala de bienestar psicolégico de Ryff. Se traté de un estudio descriptivo de
disefio no experimental de corte transversal. Los resultados sefialaron que existe relacion entre
la regulacion emocional y el bienestar psicoldgico (p<0.01). Por otro lado, hall6 diferencias
significativas (p>0.05) segun sexo en la regulacion emocional y como en sus dimensiones.
Finalmente, el investigador encontré que tanto en la muestra general como al disgregar los
grupos (hombre y mujer) se halla que los participantes tienden mas a reevaluar que a suprimir,

pues revelo diferencias significativas (p<0.01) en las dimensiones de la regulacion emocional.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Determinar las diferencias de la autorregulacion emocional entre una poblacion clinica
y universitaria de Lima Metropolitana.
1.3.2. Objetivos Especificos
1. ldentificar los niveles de autorregulacion emocional en la poblaciéon clinica y
universitaria de Lima Metropolitana.
2. Analizar las diferencias de la reevaluaciéon cognitiva entre en la poblacion clinica y
universitaria de Lima Metropolitana.
3. Analizar las diferencias de la supresion entre en la poblacion clinica y universitaria de
Lima Metropolitana.
4. Determinar las diferencias de la autorregulacién emocional en la poblacion clinica de
Lima Metropolitana, segln sexo.
5. Determinar las diferencias de la autorregulacion emocional entre una poblacion

universitaria de Lima Metropolitana, seguin sexo.
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1.4.  Justificacion

La presente investigacion pretende comprender una variable importante para los
problemas de salud mental como son las dificultades relacionadas a la gestion de las emociones,
en ese sentido se intenta analizar el comportamiento de la variable autorregulacion emocional
en los problemas clinicos como depresidn, ansiedad y TLP.

Este estudio presenta una gran importancia ya que pretende establecer diferencias
respecto a la conducta de autorregulacion emocional entre una poblacién clinica y una
poblacion universitaria (no clinica) entendiendo que la misma presenta niveles diferenciados
de autorregulacion emocional respecto a la poblacion clinica. Caso contrario de no encontrar
diferencias es importante empezar a desarrollar programas de prevencion en las universidades.
De ésta manera, se pueda entrenar a los futuros profesionales en el autoconocimiento y gestion
de sus emociones como habilidad para hacerle frente a los problemas cotidianos de la vida,
especialmente por la etapa en la que se encuentran inmersos. Asi también que dichas
habilidades de autogestion emocional puedan contribuir como canal preventivo frente a los
problemas de salud mental. Asi mismo, se busca precisar informacién sobre aspectos
relacionados a la autorregulacion emocional para que los profesionales de la salud mental
hagan uso de un instrumento corto y agil para evaluar y monitorear esta variable y asi mismo,
verificar los avances terapéuticos tanto en la poblacion universitaria como en la clinica. Y por
altimo iniciar o fortalecer una linea de investigacion que evalten la variable autorregulacién
emocional para comprender mejor y plantear estrategias efectivas para su medicion y manejo
de las emociones.

1.5. Hipotesis
1.3.1. Hipotesis General
Existen diferencias significativas en la autorregulacion emocional entre una poblacién

clinica y universitaria no clinica de Lima Metropolitana.
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1.3.2. Hipotesis especificas
H: Existen diferencias de la reevaluacion cognitiva entre en la poblacion clinica y
universitaria de Lima Metropolitana.
Ho Existen diferencias de la supresién entre en la poblacion clinica y universitaria
de Lima Metropolitana.
Hs Existen diferencias estadisticamente significativas de la autorregulacion
emocional en la poblacion clinica de Lima Metropolitana, seglin sexo favorable al sexo
femenino.
Ha Existen diferencias estadisticamente significativas de la autorregulacion
emocional en la poblacion universitaria de Lima Metropolitana, favorable al sexo

femenino.
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1. MARCO TEORICO

2.1. Regulacion emocional

Gross (1988), pionero en el estudio de la regulacion emocional la define como: Los
mecanismos que utiliza una persona para influir de manera directa o indirecta en las emociones
que siente, cuando las siente, como las experimenta y expresa con el fin de alcanzar metas a

corto y largo plazo en beneficio personal.

Gonzales (2018) definio dicha variable como todo proceso que implica la iniciacion,
mantenimiento y modulacion en la expresion de las emociones que permite alcanzar metas
establecidas. Es decir, una buena regulacion emocional permite tener conciencia y control

sobre las conductas impulsivas.

Por otro lado, Rubini (2016) la sefialé6 como un conjunto de acciones disefiadas con el
objetivo de modular la intensidad y duracién de las emociones, es decir, la activacion de una

meta en uno MisMo 0 en una tercera persona.

Asimismo, es todo proceso influenciado por las personas respecto a qué emociones
perciben, durante qué momento las tienen, la forma en como experimentan y la expresion de

dichas emociones que repercuten hacia la activacion de una meta (Gutiérrez, 2016).

Por su parte, Herrera (2019) describié esta variable como el reconocimiento y
comprensiéon de las emociones acompafiadas de la capacidad para utilizar estrategias que
permitan cambiar el estado emocional del ser humano y de mantener adecuadamente el

comportamiento frente a situaciones agobiantes.

Finalmente, Cole (como se citd en Pereyra, 2016) sostuvo que la regulacién emocional

se entiende como una competencia desarrollada en cada etapa de vida, ya que cada una de ellas
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ofrece cambios nuevos en donde la biologia y el contexto social interactian para presentar

oportunidades a fin de experimentar y desarrollar la regulacion emocional.

2.1.1. Autorregulacion emocional
Gross y Thompson (como se citaron en Gargurevich y Matos, 2010) definieron tal
variable como la coexistencia de distintos fenOmenos entre una emocion y su regulacion de

manera coordinada y que da pase al surgimiento del proceso multidimensional.

Por otro lado, De Priego (2014) explico esta definicion como el conjunto de acciones
con el objetivo de influir sobre qué emociones experimenta el ser humano y la forma en cémo

la expresa, que conlleva a producir un estado emocional positivo o negativo.

Aunado a ello, es una herramienta que permite el control de los pensamientos, acciones
y emociones respecto a situaciones de la vida cotidiana a través de las estrategias personales

que faciliten el logro de objetivos planteados (Alizadeh y Miranda, 2019).

Asimismo, Zamorano (2017) puntualizd que es un proceso automatico inconsciente que
hace referencia a la percepcion de emociones y situaciones que no necesariamente son

estresantes. En tanto, la autorregulacion emocional puede ser intrinseca o extrinseca.

También, ha sido descrita por Villouta (2017) como el manejo conductual y fisiologico
de las emociones con intencién de evitar que dicha emocidn se apropie de la persona y genere
dominancia, por el contrario, que pueda controlarla a través de sus propias herramientas

conforme al contexto en donde se desenvuelve.

2.1.2. Modelos Explicativos de Autorregulacion Emocional
A continuacion, se describen los principales modelos tedricos explicativos sobre la

regulacion emocional:



16

2.1.2.1. Modelo procesual de regulacién de la emocién. Postulado teérico que explica
que toda regulacion de la emocion es estudiada conforme al lugar que tiene la estrategia de
dicha regulacion dentro del proceso de la emocion (Gross, 1999). Es decir, toda emocion surge
a partir de la valoracion que se hace a ciertos elementos y que éstos a su vez ocasionan
respuestas especificas. Asimismo, la emocidn se encuentra conformada por cuatro elementos

descritos a continuacion (Gargurevich y Matos, 2010):

e Situacién relevante, conformada por sucesos ambientales o representaciones
mentales

e Atencion, se selecciona los elementos mas significativos acerca de una situacion.

e Evaluacion, de acuerdo al grado de importancia de dicha situacion.

e Respuesta Emocional, cambio en la situacion a causa de la retroalimentacién

A partir de ello, Gross y Jhon (como se citaron en Gargurevich y Matos, 2010)
sefialaron que en el proceso de regulacion de la emocidn intervienen dos componentes: La
reevaluacién cognitiva y supresion, ambas estrategias tienen lugar en el momento en el que se
utiliza, en ese sentido las estrategias pueden establecerse antes del surgimiento de la emocién
conocido como : regulacién centrada en los antecedentes y que va ligada a la revaluacion
cognitiva o las estrategias centradas en los consecuentes de la emocion, es decir cuando la
experiencia emocional esta en accion, por lo que se puede intervenir a través de la supresién
con el fin de modificar dicha experiencia emocional. Ampliando, la revaluacion hace referencia
a la estrategia para modificar el proceso de la emocién a fin de producir cambios sobre el
impacto que dicha emocion tiene en la persona y esta directamente relacionada a mayor
flexibilidad psicoldgica. Mientras que el segundo componente supresion sirve de inhibicion
frente a la respuesta emocional, dado que, modifica el aspecto comportamental pero no la

naturaleza de una emocion negativa. Por otro lado, si bien a corto plazo suprimir resulta ser
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efectiva a largo plazo tiene consecuencias negativas como tener menor tolerancia a

experimentar emociones incomodas.

2.1.2.2 Modelo de regulacion emocional basado en el procesamiento emocional.
Surge como alternativa al modelo tedrico planteado por Gross y permite explicar posibles
limitaciones. Esta teoria sefiala que frente a las reacciones emocionales es necesario el proceso
activo de elaboracién y comprensién emocional. De acuerdo con Rachman (como se cit6 en
Hervas y Moral, 2017) es un proceso en el que las alteraciones emocionales declinan y frente

a ello pueden surgir nuevos comportamientos y experiencias sin interferencias.

No obstante, Stanton, et al. (2000) consideran que dicha teoria se explica mejor
argumentando que el afrontamiento emocional puede hacer frente a situaciones adversas de

manera adaptativa, permitiendo asi un mayor ajuste psicolégico.

En tal sentido, identificaron dos mecanismos de afrontamiento emocional: La expresion
emocional, en donde el individuo expresa sus emociones de manera verbal y no verbal.
Mientras que el procesamiento emocional, intenta comprender emociones y reacciones de uno
mismo. Seguidamente, este modelo plante6 seis tareas que permiten el procesamiento

emocional 6ptimo (Hervas y Moral, 2017):

e  Apertura emocional, acceso consciente a las emociones.

e  Atencion emocional, brindar atencion a la informacion emocional.

e Aceptacion emocional, ausencia de juicio critico respecto a la experiencia emocional
propia.

e Etiquetado emocional, capacidad que tiene el individuo para reconocer sus

emociones.
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e Analisis emocional, capacidad de reflexion acerca de las implicancias que tienen las
emociones.
e Modulacion emocional, modular respuestas emocionales por medio de distintas

estrategias emocionales, cognitivas o conductuales.

En sintesis, regular las emociones es un proceso complejo. No obstante, el no poder

aceptarlas o comprenderlas ocasiona a corto plazo el incremento de conductas desadaptativas.

2.1.2.3. Modelo de regulacién emocional basado en la adaptacion social. La
regulacion del estado de animo se activa con objetivo de que el individuo logre adaptarse al
medio social en que se desenvuelve. Por ejemplo, cuando alguien conoce a una nueva persona,
ésta es capaz de regular sus emociones positivas y negativas, algo que no ocurre cuando te

encuentras con otra persona ya de tu entorno (Erber y Erber, 2000).

Entonces, bajo esta propuesta tedrica se considera que los estados de animo pueden no
necesariamente ser estables, sino encontrarse expuestos a fluctuaciones del contexto social

(Company, 2016).

2.1.3. Déficit en la autorregulacion emocional y los trastornos clinicos

Segun lo indicado por Joorman, et al. (2007) al existir baja capacidad para la regulacion
de emociones, se crea una vulnerabilidad en el individuo para el desarrollo de un amplia gama
de patologias, entre las que destacan: depresién, ansiedad, abuso de sustancias psicoactivas,
trastorno limite de la personalidad, entre otros, es decir, los déficits de comprension, percepcion
y regulacion de emociones conllevan a efectos altamente perjudiciales en la persona,
desencadenando un desajuste emocional, que tan solo da lugar al desarrollo de emociones

negativas y/o problemas asociados.
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Es asi que, en lineas siguientes se explica que las alteraciones en los procesos de
autorregulacion emocional se encuentran presentes en pacientes clinicos que padecen algun

trastorno:

A. Trastornos del estado de &nimo. Tienen como caracteristica principal una
alteracion en la homeostasis afectiva, por lo que es considerado como un trastorno de la

regulacion del estado de &nimo (Hervas y Moral, 2017).

Recientes investigaciones han permitido sefialar que este tipo de personas presentan
estados de animo depresivos mas duraderos en comparacion a las actividades positivas que
realizan. Explicado bajo la teoria de la regulacion emocional, se fundamenta que los pacientes
con depresion presentan deficit en sus habilidades emocionales y como consecuencia sus

estrategias de regulacion son nulas (Hervas y Moral, 2017).

En pacientes con trastornos depresivos, se ven alteradas diferentes areas, por ejemplo,
suelen estar més atentos a nivel emocional, pero cuentan con menor respuesta de reparacion

emocional (Extremera, et al. 2006).

De igual forma, otros trabajos en torno al tema, revelan que aquellas personas con una
historia de depresion suelen desarrollar mayor dificultad en la autorregulacién y aceptacion

emocional (Barraca, 2004).

B. Trastornos de ansiedad. Resultados empiricos sefialan que la mayoria de las
personas que afrontan episodios emocionales fuertes e intentan suprimir sus emociones
reaccionaban con niveles altos de respuestas fisiologicas. En pacientes con trastorno de panico,
investigaciones han permitido afirmar que suelen reprimir emociones negativas, partiendo
desde el modelo de regulacion emocional se explicaria que este tipo de personas presentan

dificultades en el reconocimiento emocional, de ello se desprende que la supresién y evitacion
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emocional contribuyen a un circulo vicioso que genere cada vez mas ansiedad (Hervas, 2011).
Otros trastornos como el de ansiedad generalizada también se logran explicar, ya que, segin lo
encontrado en la literatura, los individuos con este padecimiento suelen efectuar estrategias
emocionales de tipo disfuncional para regular sus emociones, tal es el caso de la supresion y

evitacion (Borkovec y Whisman, 1996).

C. Trastorno Limite de Personalidad. Cuadro considerado con los niveles méas
altos en déficit de regulacién emocional. Las investigaciones han permitido describir que en
este trastorno en comparacion a muchos otros presenta una alta intensidad emocional y de
acuerdo al modelo de regulacion emocional, también se encuentra alterado la aceptacion de las
emociones. Del mismo modo, las autolesiones e intentos de suicidios por parte de los pacientes
representan una forma de evitar los intensos estados emocionales negativos (Hervas y Moral,

2017).

D. Trastorno Déficit de Atencidn e Hiperactividad. Pacientes que experimentan
de manera mas facil sus emociones por lo que resulta dificil poder inhibirlas. Con déficit para
realizar una regulacion jerarquica y ejecutiva de la emocion, a su vez redirigir su atencion y
abandonar situaciones de ser necesario, del mismo modo, poder reevaluar situaciones que

permitan moderar la intensidad de las emociones (Russell, 2011).

2.1.4. La autorregulacion emocional en la vida universitaria

La autorregulacion emocional influye significativamente en el estudiante universitario
ya que, si el alumno presenta bajos niveles de regulacion emocional, conductas que se
caracterizan por apatia, comportamientos desafiantes e impulsivos, estos generan interferencias
en el desarrollo de sus actividades académicas, ademas entorpecimiento de sus relaciones

interpersonales. No obstante, existen alumnos que si pueden lograr regular sus emociones y
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presentar mejores niveles de concentracion frente a sus trabajos académicos, potenciando su

empatia y adaptacion normal a distintos contextos sociales y académicos (Camacho, 2018).

Teniendo en cuenta estas consideraciones, las emociones positivas permiten a los
alumnos el planteamiento de metas, soluciones creativas y la autorregulacion. Por tal motivo,
cabe sefialar que las experiencias emocionales interfieren en el proceso cognitivo, tal es asi que
el estudiante universitario debe aprender a controlar la sobre activacion emocional facilitando
su funcionamiento adaptativo (Gargurevich, 2008). El carecer de una adecuada autorregulacion
emocional, generard dificultades en la retencion de informacion emitida por el docente,
generando un descontrol conductual que podria incluir en comportamientos agresivos y

antisociales (Gargurevich, 2008).

Finalmente, entre las principales fuentes de estrés para el estudiante universitario se
encuentran los trabajos académicos, exdmenes, manejo de tiempo, en tanto, responder a estas
demandas implica que el estudiante pueda adaptarse a distintos ambientes que probablemente
generen emociones tanto negativas como positivas, mas si se encuentran dentro del primer afio
del ciclo académico ya que representa un contexto de transicion de la vida escolar a la
académica (Advincula, 2018; Gargurevich, 2008). Ante ello, debe aprender a lidiar y regular
sus emociones a través de la reevaluacion cognitiva y a la supresién a fin de modificar el

comportamiento que puede presentarse a dichas situaciones de estrés (Advincula, 2018).
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I1l. METODO

3.1.  Tipo de investigacion

La investigacion fue un disefio no experimental de tipo descriptivo comparativo y de
corte transversal debido a que se estudio la variable autorregulacién emocional y se realiz6 la
comparacién de la variable en dos grupos diferenciados. Y con respecto a la recoleccién de
datos estos se realizaron en un inico momento (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2014).

3.2.  Ambito temporal y espacial

La investigacion se llevo a cabo en la ciudad de Lima, y se evaluaron a pacientes que
estdn en tratamiento psicoldgico en centros de salud mental y a estudiantes no clinicos

matriculados en una universidad nacional de Lima Metropolitana en el 2019.

3.3.  Variables
En este estudio la variable es: Autorregulacién emocional
3.3.1. Variables de comparacion
e Sexo Masculino — femenino
e Personas atendidas en centro de salud mental con diagndstico clinico y Estudiantes

universitarios sin diagndstico clinico.

Entre los criterios de inclusién tenemos: Estudiantes universitarios sin diagnostico
clinico ni tratamiento psicoldgico, y muestra clinica con diagnostico de depresion, ansiedad y

TLP.

Entre los criterios de exclusién tenemos: Usuarios que presenten otros diagndsticos a
los mencionados en los criterios de inclusion, usuarios que tengas mas de 6 meses de
tratamiento psicologico; finalmente, estudiantes universitarios que presenten algun diagnostico

clinico o hayan sido atendidos por temas de salud mental.
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3.3.2. Definicion Conceptual
Gross (1988), pionero en el estudio de la regulacion, la define como: Los procesos que
utiliza una persona para intentar influir en las emociones que siente, cuando las siente y como

experimenta y expresa dichas emociones.

3.3.3. Definicion Operacional
Son las puntuaciones obtenidas en el cuestionario de autorregulacién emocional — ERQ

de Gross y Thompson, adaptado por Gargurevich y Matos (2010).

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable de autorregulacion emocional

Variable Dimensiones Items Escala y valores
Autorregulacion  Reevaluaciéon Cognitiva Escala tipo Likert con los siguientes
) 1,35,7,8y 10 )
emocional niveles de respuesta que van desde:
Supresion (1) Totalmente de acuerdo
(4) Neutral
2,46y9

(7) Totalmente en desacuerdo

Nota. Cuestionario de autorregulacion emocional, adaptado para el Peri (ERQ-P) por

Gargurevich y Matos (2010).



3.4.  Poblacion y muestra

Tabla 2

Caracteristicas demograficas de las poblaciones del estudio
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Poblacion Clinica

Poblacion Universitaria

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
Sexo Hombre 19 27.9 36 24.7
Mujer 49 72.1 110 75.3
Estado Civil Soltero 59 86.8 143 97.9
Casado 5 7.4 2 1.4
Conviviente 4 59 1 0.7
Grado Secundaria 17 25.0 0 0.0
Instruceion — yiversitario 43 63.2 146 100.0
Teécnico 8 11.8 0 0.0
Tr_ata_miento No 47 69.1 146 100.0
psiquiatrico 21 30.9 0.0 0.0
Tratamiento No 1 1.5 146 100.0
Peicologico 67 98.5 0.0 0.0
Diagnostico Ninguno 0 0 146 100.0
Clinico Depresion 23 33.8 0.0 0.0
Ansiedad 24 35.3 0.0 0.0
TLP 21 30.9 0.0 0.0
Edades 18 a 26 afios 39 57.4 121 82.9
27 afos a Mas 29 42.6 25 171
Total 68 100.0 146 100.0
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Nota. Como se observa en la tabla 2 la muestra estuvo conformada por 72,1% de mujeres y
27,9% de hombres en la muestra clinica, 75.3% de mujeres y 24,7% en la muestra universitaria
respectivamente. El rango de edades que se observa en la muestra clinica el 57,4% entre 18 a
26 afios y 42,6% entre 27 afios a mas, para la poblacién universitaria el 82,9% esta en rango de
edades de 18 a 26 afios y 17,1% de 27 afios a mas. EIl 21% de la poblacién clinica recibe
tratamiento psiquiatrico, el 98,5 % tratamiento psicoldgico caso contrario de la poblacion
universitaria declararon no recibir ningin tratamiento. De la muestra clinica el 33.8% padece
de depresion, 35,3% trastorno de ansiedad y el 30,9% padece Trastorno Limite de la

Personalidad (TLP).

3.5.  Instrumentos
3.5.1. Cuestionario de Autorregulacion Emocional — ERQ (Emotion Regulation
Questionnaire):

Desarrollado por Gross y John (2003, citado por Atuncar, 2017) y adaptada para el Peru
(ERQP) por Gargurevich y Matos (2010). Evalua la regulacion de las emociones en general, la
cual implica una modificacion de la experiencia y expresion emocional a partir de determinadas
estrategias. Consta de 10 items, que estan distribuidos en dos factores o estrategias de
regulacion emocional, Reevaluacion Cognitiva (6 items) y Supresion (4 items). Reevaluacion
Cognitiva hace referencia a la estrategia que implica el cambio cognitivo de una situacion
emocional a una nueva que potencialmente tendria un menor impacto emocional y Supresion,
hace referencia a la estrategia de modular la respuesta emocional, la cual incluye la inhibicién
de la expresion de las conductas emocionales. Presenta un formato de respuesta tipo Likert de
siete puntos que oscila desde 1 (Totalmente de acuerdo) hasta 7 (Totalmente en desacuerdo).
3.5.2 Confiabilidad y Validez

Fue validada por Gross y John (2003, citado por Atuncar, 2017) reportando que las dos

escalas del cuestionario tenian buena consistencia interna, obteniendo indices de alfa de
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Cronbach de 0.75 a 0.82 en la escala de Reevaluacion Cognitiva, mientras que en la escala de
Supresion los indices alcanzaron valores desde 0.68 a 0.76. Gargurevich y Matos (2010)
adaptaron el Cuestionario de Autorregulacién Emocional adaptado para Pert (ERQP) con una
muestra de 320 estudiantes.

El indice de consistencia interna de alfa de Cronbach fue de .72 para la escala de
Reevaluacion Cognitiva y de .74 para la escala de Supresién. Se comprob6 la validez
convergente y divergente al presentar correlaciones significativas entre las subescalas de la
prueba y las de la Escala de Afecto Positivo y Negativo en espafiol. Los resultados mostraron
que la escala de Reevaluacion Cognitiva y la escala de Afecto Positivo correlacionaron
positivamente (.14), asimismo la subescala de Supresion y la escala de Afecto Negativo
correlacionaron de manera positiva (.32).

3.5.3. Validez y confiabilidad en muestra de estudio
Tabla 3

Validez de constructo a través del analisis factorial confirmatorio

indice de ajuste

indice Valor
indice de ajuste comparative (CFI) 0.902
indice de Tucker-Lewis (TLI) 0.867
indice de ajuste no normalizado de Bentler- Bonett (NNFI) 0.867
indice de ajuste normalizado de Bentler- Bonett (NFI) 0.832
indice de ajuste normalizado de parsimonia(PNFI) 0.610
indice de ajuste relative de Bollen (RFI) 0.771
indice de ajuste incremental de Bollen(IFI) 0.905
indice de no centralidad relative (RNI) 0.92

Nota. En los analisis psicométricos de la escala de Autorregulacion emocional se obtiene un

ajuste adecuado en los indicadores del CFI (0.902)
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Tabla 4

Otras medidas de ajuste

Métrica Valor
Error cuadratico medio de aproximacién (RMSEA) 0.086
RMSEA 90% CI lower bound 0.057
RMSEA 90% CI upper bound 0.114
Valor de p de RMSEA 0.025
Raiz estandarizada residual cuadrada media (SRMR) 0.080
Hoelter's critical N (o = .05) 102.376
Hoelter's critical N (o = .01) 118.151
indice de bondad de ajuste (GFI) 0.914
indice de ajuste de McDonald (IMF) 0.886
indice de validacion cruzada esperado (ECVI) 0.769

Nota. La medida de RMSEA (0,08) refleja un ajuste adecuado. Se concluye que la escala
presenta validez de constructo.
Tabla 5

Analisis de confiabilidad en ambas subescalas Reevaluacion cognitiva y supresion

Nota. Respecto a la confiabilidad a traves del analisis de fiabilidad por consistencia interna
ambas subescalas sobre pasan el limite esperado de 0.70 concluyéndose que hay buena
confiabilidad por consistencia interna, se obtuvo Reevaluacion Cognitiva un indice de

fiabilidad de 0,70 y para la subescala de Supresion 0,79 respectivamente.
Anélisis de confiabilidad

*Revaluacién cognitiva
Estadistica de confiabilidad de la escala frecuente

Estimar Mc Donald’s ® Cronbach’s a
Estimacion por punto 0.721 0.707
95% CI lower bound 0.651 0.626
95%upper bound 0.790 0.774
Analisis de confiabilidad
*Supresion
Estadistica de confiabilidad de la escala frecuente
Estimacion por punto 0.797 0.793
95% CI lower bound 0,743 0,731

95%upper bound 0,851 0,842




28

3.6. Procedimientos

Se revisaron los cuestionarios y se elaboraron las fichas sociodemogréficas de acuerdo
a cada poblacion que se iba a encuestar y se visito a las instituciones. Se procedieron a obtener
los permisos correspondientes de la universidad publica y de las instituciones donde se atendian
los pacientes. Se encuesto a los pacientes en los centros de tratamiento y luego se visito a los
estudiantes en sus aulas y con el permiso de los docentes y autoridades se realiz6 las encuestas.
Una vez obtenidos los datos se procedi6 a seleccionar los instrumentos completos eliminando
aquellas que no fueron contestadas de manera completa, luego se efectud el control de calidad
y la calificacion respectiva, se construyo un base de datos en Excel donde se pasaron los datos
para luego exportarlo a una base de datos en el software estadistico SPSS25, para luego hacer
los analisis de acuerdo a los objetivos planteados. Finalmente, los resultados se pasaron a tablas
para su interpretacion correspondiente respondiendo a los objetivos, para luego realizar el

informe de tesis final y poder sustentarla.

3.7. Analisis de datos

La data fue analizada con el SPSS 25. Para realizar los analisis descriptivos se utilizo
las medidas de tendencia central, porcentajes y frecuencias, y para los analisis inferenciales,
en primer lugar se analizaron la distribucién normal de las variables con la prueba de ajuste de
normalidad de Kolmogorov — Smirnov para determinar el tipo de distribucion de los datos
presentaba normalidad o no, al observar los datos la variable no presenté distribucion normal
por lo que se decidi6 usar estadisticos no paramétrico como U de Mann-Whitney para dos

muestras independientes con el fin de responder los objetivos planteados en la investigacion.
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4.1.  Analisis exploratorio de la variable autorregulacién emocional

Se verificd la distribucion normal de los datos para poder realizar los analisis

inferenciales segun los objetivos del estudio.
Tabla 6

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

Reevaluacion Supresién Autorregulacion
Cognitiva Emocional
K-S 0.140 0.069 0.072
Sig. asintdtica (bilateral) ,008° ,013° ,008°

Nota. En la tabla 3 se observa la prueba de Kolmogorov-Smirnov, los datos no presentan

distribucion normal segun los indices de significancia son menores a 0.05.

4.2. Diferencias de la autorregulacién emocional en poblacion clinica y universitaria

Tabla 7

Diferencias de la autorregulacién emocional en poblacion clinica y universitaria

Rango
Poblacién n Suma de rangos U p
promedio
Clinica 68 73.96 5029.50
2683.5 ,000
Universitaria 146 123.12 17975.50




30

Nota. Observamos segun la prueba U de Mann- Whitney que existen diferencias altamente
significativas (p<0.01) en la autorregulacion emocional entre la poblacion clinica y la
universitaria. La poblacién clinica presenta menor (X =73.96) autorregulacion emocional

comparado con la poblacion universitaria (X =123.12).

4.3. ldentificacion los niveles de la autorregulacién emocional en poblacion clinica y
universitaria
Tabla 8

Niveles de autorregulacion emocional en poblacion clinica y universitaria

Poblacion clinica Poblacion Universitaria
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Baja 34 50.0 21 14.4
Moderada 29 42.6 86 58.9
Alta 5) 7.4 39 26.7
Total 68 100.0 146 100.0

Nota. En la tabla 5, se aprecia que La poblacion clinica presenta méas baja autorregulacion
emocional con un 50% en comparacion a la universitaria con un 14.4%, la poblacion
universitaria presenta mayor nivel moderado comparado a la poblacion clinica y respecto al
nivel alto de la autorregulacion emocional se observa que la poblacién universitaria presenta
mas alto nivel en la autorregulacion emocional en comparacion que la poblacién clinica.

4.4. Diferencias de dimensién Reevaluacién cognitiva de la autorregulacién emocional

en poblacidn clinica y universitaria
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Tabla 9

Diferencias de la reevaluacion cognitiva en poblacion clinica y universitaria

Poblacion n Rango_ Suma de rangos U p
promedio
Clinica 68 61.17 4159.50
Universitaria 146 129.08 18845.50 18135 000

Nota. En la tabla 6 se observa segun la prueba U de Mann- Whitney que existen diferencias
altamente significativas (p<0.01) en la reevaluacion cognitiva entre la poblacion clinica y la
universitaria. La poblacién clinica presenta menor (X = 61.17) reevaluacién cognitiva

comparado con la poblacion universitaria (X =129.08).

4.5. Diferencias de dimension Supresion de la autorregulacién emocional en poblacion
clinica y universitaria
Tabla 10

Diferencias de la Supresion en poblacion clinica y universitaria

Rango

Poblacion n . Suma de rangos U p
promedio
Clinica 68 126.51 8603.00
3671.00 ,002
Universitaria 146 98.64 14402.00

Nota. En la tabla 7 se observa segun la prueba U de Mann- Whitney que existen diferencias
altamente significativas (p<0.01) en la supresion entre la poblacion clinica y la universitaria.
La poblacion clinica presenta mayor (X = 126.51) supresion comparada con la poblacién

universitaria (X =98.64).

4.6. Diferencias de la autorregulacion emocional en poblacién clinica, segun sexo
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Tabla 11

Diferencias de la autorregulacién emocional en poblacion clinica segln sexo

Sexo n Rango' Suma de rangos U P
promedio
Hombre 19 35.58 676.00
445,00  0.779
Mujer 49 34.08 1670.00

Nota. Observamos segun la prueba U de Mann- Whitney que no existen diferencias (p<0.01)

en la autorregulacion emocional en la poblacién clinica segun la variable sexo. (Tabla 8).

4.7. Diferencias de la autorregulaciéon emocional en poblacion universitaria, segun

sexo
Tabla 12

Diferencias de la autorregulacion emocional en la poblacion universitaria segun sexo

Rango Suma
Sexo n promedio de rangos U P
Hombre 36 86.33 3108.00
1518.00 0.035
Mujer 110 69.30 7623.00

Nota. Observamos segun la prueba U de Mann- Whitney que existen diferencias significativas
(p<0.05) en la autorregulacién emocional en la poblacion universitaria segun sexo. Siendo los
hombres quienes mayor autorregulacion emocional (X =86.33) comparado con las mujeres (X

=69.30) (Tabla 9).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La OPS (2014) sefialo que la salud en general ha presentado mejoras, no obstante, en
muchos paises la salud mental ain requiere de notable atencién pues se da a conocer un
incremento en diversas problematicas asociadas con el deterioro de la salud mental. EI ser
humano se encuentra expuesto a diversos factores estresores, que genera diferentes reacciones
y emociones segun el tipo de personalidad, importancia al evento suscitado y grado de
percepcion de control, lo que determina la conducta respuesta y el modo de autorregular las
emociones facilitando su adaptacion al medio (De Priego, 2014). El nuestro pais segun el INSM
(2013) cerca de 1 millén 700 mil peruanos padecen de depresion y cerca de 1 millén 200 mil,

ansiedad, siendo los dos trastornos de salud mental mas frecuentes.

El objetivo de esta investigacion fue determinar las diferencias en la autorregulacion
emocional entre poblaciéon clinica y poblacion universitaria de Lima Metropolitana. Nuestros
resultados sefialan que existen diferencias altamente significativas en la autorregulacion en
ambas muestras. Con estos resultados se confirman nuestra hipétesis de investigacion que
sefialaban que si existen diferencias significativas en la autorregulacién emocional entre la
poblacion clinica y universitaria de Lima Metropolitana. Nuestra investigacion resulta ser
inédita ya que los estudios descriptivos, comparativos y hasta correlacionales con las variables
de autorregulacion emocional fueron realizados con poblacion universitaria, con adolescentes,
las comparaciones se realizaron entre tipos de universidades, sexo menos entre poblacién
clinica y universitaria. Nuestros resultados confirman las diferencias psicopatoldgicas y
severidad en la inestabilidad emocional entre una poblacién universitaria 0 normal y una
poblacion clinica que recibe tratamiento por problemas salud mental, esto podemos observarlo
como lo reporto Uriarte en el 2015 al estudiar las caracteristicas clinicas en pacientes con

trastorno de personalidad que informo que estos pacientes que el 77% presenta un tiempo de
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enfermedad de 1 a 10 afios, el 35.6% ha presentado episodios de irritacién, 80% cambio de
humor en meses, 77,8% presento dependencia afectiva, 91,1% a presentado desesperanza, el

48.9% se han automutilado y el 100% ha vivido situaciones de estrés.

En los andlisis descriptivos encontramos que la poblacién clinica presenta mas baja
autorregulacion emocional con un 50% en comparacion a la universitaria con un 14.4%, y
respecto al nivel alto de la autorregulacion emocional se observa que la poblacidn universitaria
presenta mas alto nivel en la autorregulacion emocional. Estos hallazgos en entre la poblacion
universitaria y la poblacion clinica puede ser justificada como lo sefiala Hervas y Moral (2017)
que los déficits en la regulacion emocional generan implicancias en el desarrollo de diversos
trastornos psicopatoldgicos. Estos mismos autores precisaron que el Trastorno limite de
personalidad, es uno de los trastornos de personalidad donde se presenta un mayor déficit en la

autorregulacion emocional.

Respeto a los objetivos especificos en relacién a las dimensiones, encontramos que
existen diferencias en la reevaluacion cognitiva entre la poblacién clinica y la universitaria.
Estos resultados confirman nuestras hipotesis que sefialan que existian diferencias en la
reevaluacién cognitiva entre los universitarios y la poblacién clinica, esto quiere decir que la
poblacion clinica presenta menor reevaluacion cognitiva comparado con la poblacién
universitaria. En la misma linea de analisis encontramos que existen diferencias en la supresion
entre la poblacion clinica y la universitaria. También estos resultados confirmaron nuestra
hipdtesis que, si existia diferencias significativas entre la poblacion clinica y universitaria
respecto a la supresién, entendiéndose que la poblacidn clinica presenta mayor supresion
comparado con los universitarios. Estos resultados son esperados ya que estas estrategias de
autorregulacion son inestables en pacientes con problemas psicolégicos que no les ayudan a

adaptarse a las demandas de la vida, como lo sefiala Kring y Werner (2004) el déficit de
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autorregulacion puede generar dificultades en el actuar de la persona, dado que se limita a filtrar
situaciones relevantes e irrelevantes de una situacién especifica o conocer el funcionamiento
de otros distintos procesos de autorregulacién. Bajo esta misma linea, se generan otros
inconvenientes cuando brindan cambios de respuesta no deseadas o disminuye su capacidad de

trabajar activamente, generando déficits en sus relaciones interpersonales.

Otro objetivo que se trabajé fue comparar la autorregulacién emocional en la poblacién
clinica segun sexo, nuestros resultados sefialan que no existe diferencias significativas, estos
resultados quieren decir que tanto los pacientes varones como mujeres presentan inestabilidad
emocional. En definitiva, una caracteristica de la poblacion que presentan problemas
psicopatoldgicos es una inestabilidad emocional marcada por lo que no se espera diferencias
en esta poblacion segun la variable sexo. Como lo sustentan algunos investigadores que en los
trastornos de personalidad donde se presenta un mayor deficit en la autorregulacién emocional,
ademas es un eje impulsor de investigacion, el cual adquiere una prevalencia del 1 al 2% en la

poblacion general (Hervas y Moral, 2017).

Al comparar la autorregulacion emocional en la poblacion universitaria segun la
variable sexo, que existen diferencias en la autorregulacién emocional en la poblacién
universitaria segin sexo. Encontrandose que los hombres quienes mayor autorregulacion
emocional comparado con las mujeres. Coincidimos con lo reportado por Advincula (2018)
quien investigd sobre estrategias de regulacion emocional y el bienestar psicolégico en
universitarios, reportd que existe relacién entre la regulacion emocional y el bienestar
psicoldgico y encontr6 diferencias segin sexo en la regulacion emocional, al disgregar los
grupos (hombre y mujer) se halla que los participantes tienden mas a reevaluar que a suprimir.
Contrariamente Camacho (2018) en Ecuador, describe la autorregulacién emocional en un

grupo conformado por 400 estudiantes universitarios de instituciones privadas y publicas,
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encontrando que no se hallaron diferencias en la autorregulacion emocional, ni en sus
componentes: reevaluacion cognitiva y supresion afectiva segin sexo y concluyeron que las
puntuaciones de varones y mujeres respecto a la autorregulacién emocional son semejantes.
De la misma manera encontramos a Duran y Moreta (2017) en Ecuador quienes investigaron
sobre la autorregulacion emocional en universitarios, encontrando que los resultados sefialaron
que los componentes de la autorregulacién emocional: reevaluacion cognitiva y supresion
afectiva no presentan diferencias significativas segun sexo, no obstante las mujeres puntuaron
mas alto en la media obtenida frente a varones, tanto en la reevaluacion cognitiva y supresion
afectiva, asimismo, en el total de autorregulacién emocional no reportaron diferencias

significativas en funcidn al sexo.

Finalmente podemos sefialar que se brindan informacion importante sobre la
autorregulacion emocional y se ha demostrado que hay diferencias en esta variable entre la
poblacion universitaria comparada con una poblacion con problemas psicopatoldgicos,
evidenciandose que la autorregulacion emocional es una habilidad para un funcionamiento
adecuado en las diversas areas de la vida ya que permite afrontar las demandas de la vida. Estos
resultados pueden orientar a los psicologos a trabajar de manera importante la autorregulacion

emocional de sus pacientes.

Limitaciones

En torno a las limitaciones de este estudio, éstas se hallaron al momento de recolectar
los datos para la toma de la muestra clinica, ya que coincidi junto al inicio de la pandemia por
lo que este proceso tom6 mas tiempo del habitual, en primer lugar, hubo abandono de
tratamiento por temas econdmicos y por otro lado, la disposicion para formar parte de la
investigacion era baja, especialmente si tenian que hacerlo de manera presencial. Pese a ello se

logré conseguir una muestra significativa de personas atendidas por temas de salud mental.
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VI. CONCLUSIONES

Existen diferencias altamente significativas en la autorregulacién emocional entre la
poblacion clinica y la universitaria, siendo favorable a la poblacion universitaria
quienes alcanzan un rango promedio de 123,12 frente a la muestra clinica que obtuvo
73,96.

La poblacién clinica presenta méas baja autorregulacion emocional con un 50% en
comparacion a la universitaria con un 14.4%, la poblacion universitaria presenta mayor
nivel moderado comparado a la poblacion clinica y respecto al nivel alto de la
autorregulacion emocional se observa que la poblacion universitaria presenta mas alto
nivel con 26,7 en comparacion que la poblacién clinica que alcanza 7,4.

Existen diferencias altamente significativas en la reevaluacion cognitiva entre la
poblacion clinica y la universitaria, siendo la poblacidn universitaria quienes presentan
mayor revaluacion cognitiva con 129,08 frente a la muestra clinica quienes alcanzan un
rango promedio de 61,17

Existen diferencias altamente significativas en la supresion entre la poblacién clinica y
la universitaria, siendo la poblacion clinica la que alcanza mayor porcentaje en el
componente de supresion con 126,51 en comparacion a la muestra universitaria quienes
alcanzan un rango promedio de 98,64.

No existen diferencias en la autorregulacién emocional en la poblacion clinica segun la
variable sexo, la variable se comporta de manera similar en ambos sexos.

Existen diferencias significativas en la autorregulacion emocional en la poblacién
universitaria segin sexo, siendo favorable para el sexo masculino quienes alcanzan
mayor autorregulacion con 86,33 frente al sexo femenino que alcanza un rango de

69,30.
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VIl. RECOMENDACIONES

Visibilizar las consecuencias del manejo inadecuado de los procesos de autorregulacion
emocional especialmente el uso excesivo de la supresion como estrategia de
modulacion quedando evidenciada su influencia directa en los problemas de salud
mental en la actualidad.

Desarrollar camparias preventivas en el cuidado de la salud mental, especialmente en
el manejo de las emociones y su autorregulacion desde edades tempranas y en diferentes
grupos etarios, con el fin de disminuir la prevalencia de problemas psicopatolégicos a
largo plazo.

Repotenciar en los estudiantes universitarios habitos saludables sobre manejo, gestion
y autorregulacion de las emociones con el fin de enfrentarse a las exigencias tanto
académicas, interpersonales como contextuales a las que se enfrentan con la finalidad
de reducir las deserciones académicas, lo que contribuye a una peor calidad de vida.
Repotenciar el cuidado de la salud mental desde los primeros afios de estudios
universitarios, para ello es importante reconocer a aquellos estudiantes que presentan
mas dificultad para manejar sus emociones desarrollando campafias preventivas de
descarte utilizando instrumentos cortos como el utilizado en este estudio.

Promover el uso de instrumentos sencillos para el monitoreo de los avances
terapéuticos, sirviendo ayuda al clinico y la persona que recibe ayuda.

Fomentar el avance en las investigaciones sobre autorregulacion emocional con
respecto a otras variables que puedan estar contribuyendo al empobrecimiento de la
salud mental en general, y en particular promover la iniciativa para el desarrollo de
programas enfocados en la autorregulacion emocional con evidencia cientifica que

puedan ser insertados en los contextos universitarios.
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IX. ANEXOS

Anexo A

CONSENTIMIENTO INFORMADO
El proyecto de tesis “Procesos basicos de regulacion emocional en muestras clinicas y
universitarias”, desarrollado Bach. Maria Isabel Irigoin Rodriguez, egresada de la
Universidad Nacional Federico Villarreal. Por medio de la informacion que me brinde, como
las actividades realizadas seran de caracter anénimo y utilizadas unicamente con finalidad de

optar el grado de Licenciada en Psicologia.

Agradezco mucho su apoyo, y confirmarle que los resultados seran utilizados solamente
para fines de investigacion. Para ello solicito por favor su consentimiento para participar
tanto en la administracion de algunos cuestionarios

Por favor, si esta de acuerdo, solo haga un circulo en la frase Acepto.

ACEPTO NO ACEPTO
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Anexo B

FICHA SOCIODEMOGRAFICA (A)

___________________________________________________________________________

( 1
1 1
: 1. Indique su sexo (con una X) O Mujer Q Varon |
\ 1
/z ------------------------------------------------------------------------ \\
‘ |
: 2. Anote !
| |
! 1
1
! Su edad (afios cumplidos): ............... Lugar de Nacimiento: ............ccooeveiiieiinnnnne. '
\\ /I
I/ ------------------------------------------------------------------------- \\
1 1
: 3. Senale su estado civil (con una X) Soltero(a) Casado (a) Divorciado(a) :
| |
\\ _________________________________________________________________________ /l
R R kL L L LR EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE .
! |
' 4. Sefale si tiene hijos Si No Anote el nimero de hijos: .. I
e o /
,/ ---------------------------------------------------------------------- ~ N
I, \“
[ 5. Sefiale cual es el maximo nivel educativo alcanzado por usted (con una X) !
: :
! 1
| Primaria incompleta __ Primaria completa Secundaria incompleta X
! 1
! . . .. . .. 1
! Secundaria completa__ Universitario incompleto Universitario completo I
1
! 1
: Estudio técnico incompleto Estudio técnico completo X
! 1
! , . |
' ¢Qué estudiaste? !
\\ 7
~o -7 ’
l/ ---------------------------------------------------------------- \\
! o !
' 6. Sefale cual es su situacién laboral (con una X) I
1
' I
N J!
e S
1 1
' 7. Sefale si en la actualidad recibe tratamiento psiquiatrico Si No :
N e e e e e e e e e o e e o o e = - /
(T T T T T T T e e !
1
| 8. Sefiale si en la actualidad recibe tratamiento psicol6gico Si No :
N e e e e e e e e e e o e o o e - /7
755 \\
| |
: 9. Indique: !
! 1
! |
! 1
1 . ;.
1 Diagndstico i
\ 7
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Anexo C

CUESTIONARIO DE REGULACION DE LA EMOCION, ADAPTACION PARA EL

PERU (ERQ-P)

Traduccién y adaptacién autorizada de James Gross version original de Gross J.J. & John O. P (2003)

por Gargurevich y Matos, 2010

Q  Buscar en el correo electrénico T @ & ‘
€ g 0o = o ¢ b 1de 2,691 >
Rafael Gargurevich mar, 8 feb, 14:31 (hace 21 horas) Yy -

parami

Estimada Isabel:

Gracias por tu correo. No hay problema con que uses la prueba para tu investigacion pero si te pido que cumplas con alguneos puntos importantes y me escribas diciéndome que los vas a seguir antes de mandarte la
prueba:

1. La prueba solo puede ser utilizada en tu investigacién y la puedes reproducir para tu investigacién pero no la puedes modificar de ninguna manera (no puedes cambiar instrucciones, opciones de respuesta o items), y
no |la puedes reproducir en ninguna otra parte, es decir no puede estar en copiada en tu tesis ni en cualquier otro documento escrito que hagas (online o impresa).

2. Por favor no entregues la prueba a nadie mas, si alguien te la pide dale a esa persona mi contacto y que me la pida directamente.

3. Cita por favor a los autores originales y a los autores de la adaptacion peruana de la prueba (Gargurevich & Matos, 2010).

Si aceptas estas condiciones te envio la prueba ¢ te parece?

Saludos,

Rafael

ISABEL 08:51 (hace 2 horas) Yy
Buenos dias, Dr Gargurevich Muchisimas gracias por su respuesta. Con respecto a los puntos que me menciona, no hay problema de mi parte por lo que me comprometo

Rafael Gargurevich & 10:36 (hace 56 minutos) Yy 4
parami «

Hola

Aca va la prueba,
saludos

rafae
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