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Resumen

El objetivo del presente trabajo fue analizar las relaciones existentes entre los elementos
sociodemogréaficos y las estrategias de regulacion emocional en padres de familia de menores de
edad, residentes en Santander, durante el confinamiento por Covid-19. Se estudié a una muestra
de 108 padres de familia, se les aplicé una encuesta sociodemogréafica y la escala de regulacion
emocional (DERS). En los resultados se encontré que la mayoria de los participantes puntuaron
bajo para el DERS y s6lo dos personas que obtuvieron puntuaciones altas no contaban con apoyo
en el cuidado de los hijos, no recibian tratamiento psicol6gico/psiquiatrico y tampoco recibian
medicacion. Ademas, se encontrd que los efectos del confinamiento por Covid 19 no influyeron
en la desregulacion emocional y tampoco se hallé ninguna correlacion significativa entre los

puntajes del DERS y los datos sociodemogréaficos analizados.

Palabras clave: Regulacion emocional, caracteristicas sociodemograficas, confinamiento,

Covid 19, padres de familia



Abstract

The objective of this paper was to analyze the existing relationships between the
sociodemographic elements and the strategies of emotional regulation in parents of minors
residing in Santander, during the confinement by Covid-19. A sample of 108 parents was
studied, a sociodemographic survey and emotional regulation scale (DERS) were applied to
them. The results found that most of the participants scored low for the DERS and only two
people who scored high did not have support in child care, did not receive
psychological/psychiatric treatment and did not receive medication. In addition, it was found that
the effects of Covid 19 confinement did not influence emotional dysregulation and no significant

correlation was found between the DERS scores and the analyzed sociodemographic data

Key words: Emotional regulation, sociodemographic characteristics, confinement, Covid
19, parents
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Introduccion

Las emociones siempre han jugado un papel central para explicar el comportamiento
humano, debido a su importante funcién en la regulacion del actuar de las personas en diversas
situaciones y contextos; siendo asi, que las formas de regular las emociones pueden conllevar a
patrones de adaptacion o desajuste en la toma de decisiones y el funcionamiento de las
interacciones sociales humanas (Gross, 2009 citado por Garcia, 2014). Para efectos del presente
trabajo se va a retomar la definicién de las emociones dada por Fernandez et al. (2013) en la que
se entienden como:

Un proceso que implica una serie de condiciones desencadenantes (estimulos relevantes),

la existencia de experiencias subjetivas o sentimientos (interpretacion subjetiva), diversos

niveles de procesamiento cognitivo (procesos valorativos), cambios fisioldgicos

(activacion), patrones expresivos y de comunicacion (expresion emocional), que tiene unos

efectos motivadores (movilizacion para la accidn) y una finalidad que es la adaptacion a un

entorno en continuo cambio” (pp. 40-41).

Como se puede evidenciar en la definicién anterior, las emociones son un proceso
complejo asociado a una serie de respuestas cognitivas, conductuales y sociales, cuya funcion es
la adaptacion del organismo a la hora de responder a exigencias internas o del ambiente. De ahi
que, en la vida cotidiana pueden surgir de forma inesperada situaciones realmente intensas que
ponen a prueba la capacidad del individuo de regular la experiencia emocional, las cuales
terminan generando malestar psicolégico e impotencia, y en el peor de los casos podrian
conllevar a un trastorno psicoldgico si no hay un buen manejo de las reacciones emocionales.

Entonces, se hace necesario definir qué se entiende por regulacion emocional debido a

interpretaciones erréneas que han surgido alrededor de este concepto, en donde se le entiende
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como una forma de suprimir las emociones; lejos de esto, Murphy et al. (1999, citado por
Renddn, 2007) conceptualizan la regulacion emocional como “el manejo exitoso de la activacion
emocional para asegurarse un funcionamiento social efectivo al iniciar, mantener, modular o
cambiar la ocurrencia, intensidad o duracion de estados de sentimiento internos y procesos
fisiolégicos relacionados con la emocion” (p.352). Es decir que, la regulacion emocional no es
otra cosa que la utilizacion de estrategias innatas o aprendidas que un sujeto utiliza al momento
de experimentar una emocion, para modificar o regular todos los aspectos relacionadas con la
misma en funcién de un objetivo personal o grupal.

En el mismo sentido, Campos et al. (1994 citado por Rendon, 2007) sefialaron que las
emociones sirven para “establecer, mantener, cambiar o terminar la relacion con el ambiente en
asuntos significativos” (p. 285). No tomando en sentido literal la finalizacion de la interaccion
con el ambiente, sino que, al tratarse de una relacién entre individuo y ambiente, en la que
cuando este Gltimo es demandante, motiva al individuo al cambio y en ocasiones informa sobre
la necesidad de lucha o huida; por lo que contribuye al establecimiento de relaciones sociales e
involucra cambios en maltiples sistemas de respuesta experiencial y fisiolégico.

Las emociones son una respuesta normal y dindmica a las variables ambientales, por ello,
cuando las variables ambientales son estresantes y se acumulan sobrepasando los limites del
sujeto, es apenas normal que se presente una desregulacién emocional. Esto es realmente
relevante, ya que se han relacionado dichos comportamientos con una postura de diagnéstico
clinico cuyo tratamiento se ha enfocado en la medicacion, conllevando a su vez a hablar de
sindromes que no se interpretan como resultado del cimulo de situaciones que atraviesa el
individuo, aislando la posibilidad de atender eficazmente los componentes generadores de los

problemas, puesto que se puede caer en el error de atribuirlos a condiciones innatas del sujeto.
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Teniendo como base lo previamente mencionado, el presente trabajo constituye una
investigacion correlacional que brinda un aporte significativo a la hora de identificar y relacionar
las caracteristicas de regulacion emocional y sociodemograficas que presentan los padres de
familia de menores de edad residentes en Santander, durante el confinamiento por Covid-19. Por
tanto, en primer término, se definid el concepto de emocidén como proceso psicologico basico y
el de regulacion emocional como una estrategia para el manejo de las emociones; posteriormente
se revisoO la importancia de la regulacion emocional en distintos contextos como situaciones de
alta carga emocional, aislamiento social, procesos de crianza y su presencia en distintas
psicopatologias. También se ahondd en los antecedentes sobre los factores protectores y de
riesgo para la aparicion de la desregulacion emocional, especificamente se investigd acerca de
los factores sociodemograficos que estdn relacionados con la regulacién emocional. Los
resultados encontrados sugieren la ausencia de relaciones significativas entre las estrategias de
regulacién emocional y las caracteristicas sociodemograficas, lo que debate los hallazgos
tedricos y antecedentes que se describiran, y la implicacion de la actual pandemia por Covid 19
en la aceptacion, conciencia y claridad de las emociones. Finalmente, se comparten

recomendaciones metodoldgicas futuras que pueden permitir ahondar en la problematica.



13

Planteamiento de problema

La desregulacién emocional se ha visto caracterizada por un patréon desadaptativo en el
control de las emociones, se entiende como las dificultades para tener claridad respecto a cuales,
cuando y como experimentamos nuestras emociones; fallas en la aceptacién y tolerancia de
emociones negativas; alteracion en el comportamiento socialmente apropiado; alteracion de la
atencion y el reconocimiento de las respuestas emocionales; y fallas en la utilizacion de
estrategias apropiadas para la regulacién emocional (Gross & Levenson, 1997 citado en Hervas
& Moral, 2007).

La Asociacion Psicoldgica Americana (APA) no considera la desregulacion emocional
como un diagnoéstico en si, mas bien se ve relacionada con caracteristicas de diferentes trastornos
psicoldgicos asociados con comportamientos de tipo disruptivos, impulsividad y autorregulacion
baja de la conducta y de las emociones (APA, 2015). Por ejemplo, el trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH), el trastorno limite de la personalidad (TLP), el trastorno
depresivo mayor (TDM), y el trastorno de ansiedad generalizada (TAG), son algunos
diagnosticos que tienen como principal caracteristica la desregulacion emocional.

De tal forma, la desregulacién emocional no sélo afecta los repertorios individuales de
quien padece dichas caracteristicas, ademas, genera dificultades en los patrones interactivos de
los seres humanos afectando el desarrollo socioemocional apropiado.

La regulacion emocional puede verse alterada en cualquier persona o0 grupo gque no cuenta
con un contexto que propenda por un buen desarrollo emocional, como es el caso de una familia
disfuncional, el atravesar reiteradamente por situaciones altamente estresantes como la muerte de
un ser querido, la pérdida del empleo, la ruptura de una relacion afectiva, los problemas

econodmicos, 0 como es el caso actual, el aislamiento involuntario para proteger la salud. En este
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altimo caso, los padres se enfrentan a niveles de estrés elevados, lo que puede reducir sus
recursos emocionales y mentales, produciendo un alto riesgo de angustia psicologica, siendo los
diagnosticos de trastornos mas frecuentes la ansiedad, la depresion, el estrés, la ideacion suicida
y la alteraciéon alimentaria, que se manifiestan a nivel cognitivo, emocional y conductual
(Ramirez et al., 2020).

Asi, las interacciones estresantes afectan de tres formas las habilidades sociales por medio
de las emociones negativas; primero, elevando la activacién emocional e interfiriendo con las
habilidades requeridas para la situacion; segundo, despertando emociones negativas que
aumentan la probabilidad de que aparezcan conductas amenazantes; y tercero, las emociones
negativas conllevan a la finalizaciéon de la interaccion social, disminuyendo las oportunidades
para emitir una respuesta competente (Fabes et al., 2003, citado en Renddn, 2007).

Es asi como la regulacién emocional cobra importancia en las relaciones interpersonales,
pues hacer uso de las estrategias de regulacion emocional puede favorecer la regulacion
emocional en hijos y padres de familia, ademas, puede ser un factor decisivo en el flujo adecuado
de conductas, debido a que un menor con desajustes emocionales puede desembocar respuestas
negativas como ansiedad, agotamiento, frustracion y estrés en los padres, y un padre de familia
con tension emocional puede dificultar la estabilidad emocional de sus hijos. (Renddn, 2007)

Actualmente, los padres de familia que estan bajo la medida de aislamiento social debido a
la pandemia por Covid-19 se enfrentan a factores estresantes Unicos como lo son el miedo a la
pandemia, el escaso contacto social o fisico con sus grupos de iguales, el aislamiento obligatorio
que ha ocasionado que los nifios dejen de ir a sus colegios y reciban clases desde casa,
incrementando asi la carga emocional de los cuidadores que deben lidiar con varias situaciones

estresantes alternas como fallecimientos de seres queridos, las alteraciones en salud, el
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desempleo o la realizacidn de su trabajo en casa —teletrabajo-), llevando a que asuman nuevas
responsabilidad para poder satisfacer las necesidades sociales y educativas de los nifios.

Las situaciones anteriormente mencionadas, estan caracterizadas por patrones cognitivos,
emocionales y conductuales alterados, que pueden o no ser percibidos por el individuo. Es
normal que ante la pérdida de empleo o la exigencia actual de adaptarse al teletrabajo, la baja
economia, aislamiento social, cuidado de los hijos y otros efectos que ha ocasionado la pandemia
por el Covid 19, aparezcan pensamientos de impotencia como “ya no puedo mas”, “esta
situacion es insoportable” entre otros; a esta interpretacion de la informacion se le consideran
respuestas cognitivas, las cuales determinan las respuestas emocionales y conductuales del
sujeto, como por ejemplo sentir tristeza o rabia por haber perdido el empleo (respuesta
emocional) o llorar de forma reiterada por no tener el control de la situacion (respuesta
conductual). Por lo cual, es fundamental para la psicologia indagar cémo los padres de familia
responden a las necesidades que el contexto actual les demanda debido al confinamiento por la
pandemia por Covid 19, ya que se busca que las personas tengan la capacidad de enfrentar
situaciones adversas, crear y mantener una motivacion para persistir frente a las demandas y
mantener un equilibrio psicolégico para poder responder de forma regulada ante las exigencias
requeridas por la actual pandemia (Mechanic, 1974, citado por Di-Colloredo et al 2007)

Asi las cosas, el presente estudio pretende analizar las caracteristicas de regulacion
emocional y sociodemograficas que presentan los padres de familia y/o cuidadores de menores

de edad residentes en Santander, durante el confinamiento por Covid-19
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Pregunta problema

La presente investigacion busco responder dos preguntas problema que son:

¢Cuales son las caracteristicas de regulacion emocional y sociodemogréaficas que presentan
los padres de familia de menores de edad residentes en Santander, durante el confinamiento por
Covid-19?

¢Cuales son las relaciones que hay entre variables sociodemograficas y las estrategias de
regulacién emocional de padres de familia de menores de edad residentes en Santander,
evaluadas durante el confinamiento por Covid-19?.

Hipotesis de investigacion

Hi: Existe relacion entre las variables sociodemografica y las estrategias de regulacion
emocional de los padres de familia de menores de edad residentes en Santander, evaluados
durante el confinamiento por Covid-19

Ho: No existe relacion entre las variables sociodemografica y las estrategias de regulacion
emocional de los padres de familia de menores de edad residentes en Santander, evaluados

durante el confinamiento por Covid-19
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Justificacion

Abordar estos temas en investigacion cobra importancia, pues la problematica actual de
Covid 19 demanda un alto grado de contribucion por parte de la psicologia, ya que la regulacion
emocional como principal elemento a la hora de hacer frente a las situaciones generadores de
estres y ansiedad, facilita la adaptacion a diversos contextos culturales y ambientales, y mejoran
las relaciones socioemocionales e interpersonales (Dolan, 2002, citado en Romero, 2015).

Uno de los elementos que demuestran la relevancia de indagar acerca de la desregulacion
emocional radica en las tasas altas de violencia intrafamiliar y sus repercusiones en las futuras
generaciones en el ambito social (aspecto que se evidencia a nivel nacional y regional), ya que la
violencia suele ser una consecuencia de la gestion disfuncional de las emociones. Con respecto al
nivel nacional, en Colombia segun el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
en el afio 2020, en el periodo comprendido del mes de enero al mes de abril, se han registrado
18.064 casos de violencia intrafamiliar, de los cuales 1.867 casos corresponden a violencia
contra nifios, nifias y adolescentes, 547 casos de violencia contra la poblacion adulta mayor,
3.703 casos de violencia entre otros familiares y 11.947 corresponden a violencia de pareja, A
nivel local, en la capital de Santander, Bucaramanga, se registraron 236 casos de violencia
intrafamiliar donde 31 casos son en contra de nifios, nifias y adolescentes, 7 casos son de
violencia contra el adulto mayor, 54 casos de violencia entre otros familiares y 144 casos de
violencia de pareja (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2020).

Asimismo en el departamento del Cesar durante el 2020 ocurrié un aumento de los casos
de violencia intrafamiliar, siendo la mujer la victima principal. Segun las cifras obtenidas en el

informe de medicina legal se presentaron 99 casos en la ciudad de Valledupar, 21 casos en el
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municipio de Aguachica y 10 casos en Codazzi cesar, durante el periodo de enero a marzo de
afios 2020 (El pilén, 2020).

Los reportes de violencia se dispararon durante el confinamiento y se registraron masivos
reportes de maltrato tanto a nifias como a mujeres en todo el mundo (Organizacion de las
Naciones Unidas, 2020), lo cual es corroborado por Mufioz (2020, citando el observatorio
Colombiano de las mujeres) quien sefiala una cifra de 4.206 llamadas realizadas a la linea de
emergencia durante las fechas del 25 de marzo al 28 de mayo de 2020, con el objetivo de
denunciar violencia intrafamiliar; estos datos llevan a concluir que durante ese periodo se
observo un incremento del 228%, de la violencia en los hogares, revelando la necesidad de
prevenir esta problema social. Las cifras anteriormente mencionadas dan cuenta de la necesidad
que posee la poblacion Colombiana con respecto a esta problematica debido a que los cambios
experimentados como efecto del Covid 19 han causado alteraciones al interior de la familia y en
las interacciones sociales.

Ahora bien, el confinamiento obligatorio como medida preventiva desembocd en
desajustes emocionales y alteraciones psicoldgicas en gran parte de la poblacion, debido a que
muchas personas debieron hacer frente a la pérdida de empleo, disminucion del salario, muerte
de familiares, hacer frente al aislamiento social, lidiar con el teletrabajo y a la vez con el cuidado
de hijos en casa. Como lo corrobora una investigacion que analiz6 la evidencia disponible acerca
del impacto negativo de la cuarentena y el aislamiento social en la salud mental, en donde se
encontré que las manifestaciones psicoldgicas negativas de mayor frecuencia fueron trastornos
emocionales, depresion, estrés, apatia, irritabilidad, insomnio, trastorno de estrés postraumatico,

ira y agotamiento emocional (Broche-Pérez et al., 2020).
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Por tanto, se hace necesario analizar la regulacién emocional de padres de familias y
cuidadores de nifios durante el confinamiento para reconocer los procesos protectores y de
riesgos que influyen en el desajuste emocional de las personas mediante la comprension de cémo
se relacionan las variables sociodemograficas con la desregulacién emocional durante la época
de crisis.

Lo anterior permitird esbozar lineamientos para la psicologia clinica y futuras
intervenciones oportunas a la hora de prevenir la desregulacion emocional y la aparicion de
futuros trastornos emocionales, ademéas de aportar a la caracterizacion, la identificaciéon y el
abordaje de esta problematica de orden actual. Por lo que, la presente investigacion brindara
conocimiento a la ciencia psicolégica sobre los patrones conductuales y emocionales en los
padres de nifios, considerando los elementos contextuales relacionados al aislamiento social por

Covid-19
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Objetivos de investigacion
Objetivo general
Analizar las relaciones existentes entre los elementos sociodemograficos y las estrategias
de regulacion emocional en una muestra de padres de familia y/o cuidadores de menores de edad
residentes en Santander, durante el confinamiento por Covid-19.
Objetivos especificos
Identificar las caracteristicas sociodemograficas de una muestra de padres de familia de
menores de edad residentes en Santander, evaluados durante el confinamiento por Covid-19.
Describir las caracteristicas de regulacion emocional que emplea una muestra de padres
de menores de edad durante el confinamiento por Covid-19, mediante la aplicacién de la escala
de regulacion emocional DERS.
Establecer las relaciones existentes entre las caracteristicas sociodemogréficas y las
estrategias de regulacién emocional de una muestra de padres de menores de edad, durante el

confinamiento por Covid-19.
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Antecedentes

A la hora de emprender una investigacion se hace necesario conocer los antecedentes
respecto a la tematica a trabajar, ya que ello permite conocer qué se ha hecho o escrito acerca de
un tema en particular. Conocer estos antecedentes nos ayudan en primer lugar, a no investigar
sobre un tema que ya se ha estudiado a fondo, por lo que permite que la investigacion sea
realmente novedosa; en segundo lugar, nos facilita estructurar mas formalmente la idea de
investigacion y la perspectiva principal desde la cual se abordara (Hernandez et al., 2014).

Por ende, a continuacidén se exponen estudios cientificos que se han hecho sobre la
regulacién emocional y su relacion con los rasgos de personalidad, los trastornos mentales, la
calidad de vida, la interaccion social y el papel de los procesos de crianza en el desarrollo
emocional de los nifios. Ademas, se incluyeron estudios que han articulado las situaciones de alta
carga emocional con la desregulacion emocional, e investigaciones que relacionan los factores
sociodemograficos con la desregulacion emocional. Para una mayor comprension, los estudios se
dividiran en 5 categorias que son 1) Investigaciones relacionadas con la regulacion emocional,
psicopatologia y personalidad, 2) Investigaciones relacionadas con regulacién emocional,
interaccion social y calidad de vida, 3)Investigaciones relacionadas con regulacion emocional y
pautas de crianza, 4) Investigaciones relacionadas con la regulacion emocional en situaciones de
estrés, y finalmente, 5) Investigaciones relacionadas con la relacién entre desregulacion

emocional y factores sociodemograficos
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Investigaciones relacionadas con la regulacién emocional, psicopatologia y personalidad
Investigaciones internacionales

La regulacion emocional ha cobrado mucha importancia debido a su implicaciéon en
muchos de los trastornos de la conducta y del comportamiento que se exponen en el manual
diagnostico y estadistico de las enfermedades mentales (DSM 5), debido a que en la mayoria de
los trastornos especificados en el manual esta presente el criterio emocional. En relacion a esto,
Aldao y Nolen-Hoeksema (2010) realizaron un estudio con una muestra no clinica de 252
estudiantes de una universidad privada en el noreste de los Estados Unidos, para analizar la
relacion entre cuatro estrategias de regulacion emocional (rumiacidn, supresion de pensamientos,
reevaluacion y resolucion de problemas) y los sintomas presentes en tres trastornos mentales
(depresidn, ansiedad y trastornos alimentarios). El resultado de esta investigacion arrojé que las
estrategias de supresion y rumiacion, vistas como estrategias desadaptativas, se asocian con
mayor psicopatologia a diferencia de las estrategias de reevaluacion y solucion de problemas. Lo
anterior llevo a determinar que, aunque las personas deseen mejorar sus respuestas emocionales,
el estrés y la tendencia a responder de forma desadaptativa es méas fuerte que la capacidad para

usar la reevaluacion con éxito.

En cuanto a la relacion entre regulacion emocional y rasgo de personalidad, Andrés et al.
(2016), realizaron un estudio para explicar las relaciones entre los rasgos de extraversion y
neuroticismo, la ansiedad y la depresion, y las estrategias de: regulacion emocional, reevaluacion
cognitiva (RC) y supresion de la expresion emocional (SEE), en una muestra intencional no
probabilistica de 230 nifios, hombres y mujeres entre los 9 y 12 afios de edad del pais de

Argentina. Los resultados demostraron que hay una relacion entre la personalidad extrovertida y
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la ansiedad, pero no se observd una asociacion entre la introversion y la depresion; a su vez, los
nifios con rasgos de neuroticismo presentaron ambos trastornos mentales.

En la misma via, Gema (2018) realiz6 un estudio con una muestra de 1259 personas
residentes en Oviedo Espafia, asistentes del centro de atencion primaria, con edades
comprendidas entre los 18 y 65 afios. El objetivo de esta investigacion fue analizar si los
trastornos emocionales mas comunes presentaban la condicion de desregulacion emocional de
forma parecida. Los resultados concluyeron que las personas que no regulan de forma correcta
sus emociones, son mas propensas a desarrollar un trastorno depresivo, de ansiedad o de
somatizacion.

Investigaciones nacionales

En la ciudad de Medellin Colombia Cabrera et al. (2020) realizaron un estudio a 62
adolescentes con edades comprendidas entre los 14 y 18 afios que presentaban conflicto con la
ley. El objetivo del estudio fue establecer el grado de relacion entre la desregulacion emocional y
la conducta antisocial y delictiva. Los resultados sefialaron que la desatencién y el control
emocional es diferente entre las personas que presentan trastorno disocial, de aquellas que no lo
presentan. Ademas, se realizo una regresion logistica binaria para determinar la probabilidad de
la aparicion de conducta antisocial, siendo la variable independiente los factores de la
regulacién emocional; el resultado mostré que a mayor desatencion emocional, mayor

probabilidad de presentar conductas asociados al trastorno disocial.
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Investigaciones relacionadas con la regulacion emocional, interaccion social y calidad de
vida

Investigaciones internacionales

Investigaciones realizadas en Espafia asocian la regulacion emocional con la interaccion
social y la calidad de vida, entre ellas esta la realizada por Limonero et al. (2012) cuyo objetivo
principal fue analizar la relacion entre resiliencia y satisfaccion con la vida, y determinar si dicha
asociacion esta mediada por la regulacion emocional percibida. La muestra de este estudio,
estuvo compuesta por 254 estudiantes universitarios de Psicologia de la Universidad Auténoma
de Barcelona del pais de Espafia, con un rango de edad de 17 a 27 afios, 219 de los participantes
fueron mujeres y 35 hombres. La investigacién mostré que, a mayores niveles de regulacion
emocional eran mayores los niveles de satisfaccion con la vida; sin embargo, los andlisis de
regresion realizados descartan la funciébn moderadora de la regulacion emocional en la
asociacion entre resiliencia y satisfaccion con la vida.

Por otro lado, Garcia (2014) buscaba conocer cémo se relacionan la regulacion
emocional con el funcionamiento social, teniendo en cuenta el contexto socioeconémico de las
familias. En esta investigacion se tuvieron a consideracién dos objetivos, el primero era conocer
cémo influye el contexto socioeconémico en el que se desenvuelve el nifio en su regulacion
emocional; para ello, la muestra estuvo conformada por 52 estudiantes de Uruguay, 31 nifios y
21 nifias, con edades comprendidas entre los 7 y 8 afios, 29 estudiantes pertenecian al contexto
socioecondmico alto y 23 estudiantes al contexto bajo. El segundo objetivo fue conocer como
influye el estatus sicométrico del nifio (lider — integrado — rechazado) dentro de su grupo de
compareros en su regulacion emocional; con dicho fin Garcia seleccion6 50 estudiantes

espafoles de segundo primaria, 25 nifios y 25 nifias con edades comprendidas entre los 7 y 8
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afios. En cuanto al primer objetivo, los resultados corroboraron que el contexto socioeconémico
en el que se desenvuelve el nifio tiene un efecto significativo en la competencia social, los nifios
que pertenecen a un contexto socioecondmico bajo obtienen puntuaciones significativamente
mas bajas en las tareas de regulacion emocional evaluadas, que los nifios del contexto
socioeconémico mas alto. En el segundo objetivo se encontré que los nifios rechazados
socialmente, tienen menos estrategias adaptativas en la regulacion emocional a diferencia de los
nifios lideres quienes tenian mas estrategias positivas de interaccion social.

También la desregulacion emocional ha sido ampliamente estudiada en el area educativa,
por estar implicada con las conductas disruptivas de algunos estudiantes y afectar las relaciones
sociales con sus compafieros de clase. En esta linea, Cafias y Ross (2019) realizaron un estudio
de personas y grupos durante un periodo de tiempo, la poblacion estuvo conformada por
estudiantes de las aulas de kinder y primero basico del pais de Chile. El objetivo fue analizar
cémo el contexto escolar influye en la presencia de desregulacién emocional y el descontrol
conductual de los estudiantes y docentes; ante lo cual, se concluye que la interaccién entre el
estudiantes y el contexto escolar genera efectos tanto positivos y negativos que interfieren en el
bienestar socioemocional de toda la comunidad educativa, por lo que la desregulacién emocional
y conductual es causada no sélo por factores presentes en el aula de clase, sino de varios factores
que deben ser intervenidos y regulados a través de las practicas pedagogicas.

Investigaciones relacionadas con regulacién emocional y pautas de crianza
Las investigaciones relacionadas entre la regulacion emocional y las pautas de crianza han
incrementado en los Gltimos afios debido a la implicancia de los cuidadores o padres en el

bienestar emocional de los hijos. A continuacidén encontramos las siguientes.
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Investigaciones internacionales
Soto y Tequida (2017) analizan por medio de un estudio de caso la interaccion familiar y

los factores que aportan a la regulacion de emociones de los nifios. La investigacion se llevo a
cabo en un jardin de nifios y la poblacion estuvo conformada por 14 padres de familia de la
comunidad escolar de la ciudad de Hermosillo, Sonora del pais de México. El estudio concluyo
que el apoyo familiar y la interaccion que se da entre los miembros de una familia son factores
relevantes que facilitan mayores elementos para responder emocionalmente de forma regulada;
en cuanto a las estrategias de regulacion emocional utilizadas que se consideran efectivas, la
investigacion refirio que pueden traer consecuencias negativas si s6lo se manejan como
estdndares de conducta. Es decir, cuando los padres exigen a los nifios comportamientos
adaptados y hacer uso de una excesiva regulacion emocional sin que el contexto familiar facilite
dicho comportamiento se puede presentar ansiedad, estrés, y depresion.
Investigaciones nacionales

Henao y Garcia (2009) realizaron una investigacion con 404 nifios y nifias, y 629 padres
y madres, en donde analizaron los estilos de interaccion de padres y madres con sus hijos (padres
autoritarios, padres y madres equilibrados, padres permisivos y padres no implicados), asi como
la relacion de estos estilos con el desarrollo emocional de los nifios. Los resultados arrojaron que
el estilo de crianza equilibrado promueve mejores conductas adaptativas debido a que facilita en
los nifios la regulacion emocional y una mayor comprension emocional.

De igual forma, Romero (2015) investigd la asociacién ente las précticas de crianza, la
ansiedad y la regulacion emocional en 148 padres de familia de estudiantes matriculados en
tercero, cuarto y quinto primaria de la ciudad de Bogota, Colombia, con un rango de edad entre

los 8 y 13 afios. El estudio demostré que existe una relacion significativa entre préctica de
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crianza y regulacién emocional; ademas que, los padres que ejercen su parentalidad centrada en
aspectos positivos de la crianza como la comunicacion, la expresion de afecto y la regulacion del
comportamiento, obtienen mejores resultados en la regulacion emocional de sus hijos.

En esta misma via, Torres (2019) lleva a cabo una investigacion acerca de las practicas
parentales involucradas en la regulacion emocional de nifios con asma. La poblacién estuvo
conformada por cinco familias del programa de atencion integral del asma de la ciudad de
Bogota, Colombia, en las que se analizaron las estrategias de regulacion emocional de las
madres, las acciones parentales frente a las expresiones emocionales de sus hijos, y el impacto
psicosocial del asma. Los resultados mostraron que las madres tienden a castigar e invalidar las
expresiones emocionales negativas de sus hijos debido a factores como: reacciones punitivas de
las madres, interpretacion negativa que la madre hace sobre la intencion de la expresion
emocional de su hijo, y concepciones distorsionadas aprendidas acerca de la educacion
emocional.

Investigaciones relacionadas con desregulaciébn emocional y situaciones de alta carga
emocional
Investigaciones internacionales

Una investigacion realizada en Corea acerca de la epidemia del sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS) ocurrida en el afio 2015, busco evaluar las consecuencias en la salud
mental de 1.692 individuos en condicion de aislamiento. Los resultados arrojaron que el 47,2%
de las personas presentd ansiedad durante el proceso de aislamiento y el 52,8 % presento ira y
emociones intensas al sentir estrés, aburrimiento, desasosiego por el porvenir, crisis financiera y
desempleo. Después de 4 a 6 meses de haber salido de aislamiento se hizo el re test y se observd

una disminucion de los resultados, encontrandose que el 19,8% presento ansiedad y el 30,6% ira,
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por tanto se concluye que uno de los factores que causa desregulacion emocional son situaciones
que salen del control de cada uno de las personas, las cuales alteran la homeostasis del ser
humano porque son inesperadas (Jeong et al., 2016).

Sprang (2013) investigd las respuestas psicosociales de nifios y padres de familia como
respuesta al estrés experimentado durante la pandemia Covid 19; la poblacion estuvo
conformada por 398 padres de los Angeles, Estados Unidos, los cuales fueron evaluados por
medio de encuestas, grupos focales y entrevistas. Los resultados demostraron que el aislamiento
como medida de contencion de la enfermedad del Covid puede resultar una situacion
traumatizante para los nifios y padres. Segun los informes de los padres, el 30% de los nifios
mostraron criterios para el trastorno de estrés post traumatico y el auto informe de los padres
arrojo un 25% de afectacion para el trastorno de estrés post traumatico (TEPT). Por lo que
Sprang resalta la importancia de tener estrategias de respuesta especificas para garantizar las
necesidades de salud conductual de los nifios y las familias.

Por otro lado, Shorer y Leibovich (2020) utilizaron la escala de regulacién emocional
DERS para evaluar el ajuste emocional de nifios pequefios durante la pandemia por Covid 19 en
relacion a la exposicion de los pequefios a altas situaciones estresantes y a la reaccion emocional
de sus padres; la muestra estuvo conformada por 351 padres pertenecientes a Israel, con nifios en
edades comprendidas entre los 2 y los 7 afios de edad. Los resultados mostraron que el Covid 19
produjo sintomas de estrés, nerviosismo, agitacion, agresion, miedo y separacion de apego en los
nifios; ademas el principal factor estresante fue permanecer bajo encierro, seguido de la excesiva

comunicacion de la enfermedad a través de los medios de comunicacion.
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Por ultimo, se encontrd que al evaluar las dimensiones de la escala de regulacion
emocional DERS, la puntuacion global de la regulacion de las emociones de los padres se asocid
significativamente con las reacciones de estrés de los nifios.

Reyes (2021) realizd un estudio a 50 adolescentes con edades comprendidas entre los 16
y 19 afios, pertenecientes a la ciudad de Quito en Ecuador, para describir los niveles de ansiedad
y depresion en situacion de aislamiento social. La investigacion mostré que los sintomas mas
frecuentes durante el confinamiento fueron los cambios en el habito del suefio, seguido de una
pérdida de interés y, por ultimo, cambios en el apetito. En cuanto a la ansiedad como estado se
encontré que un 45% de la poblacién encuestada presentdé ansiedad debido al encierro
obligatorio, un 20% puntud un nivel alto de ansiedad como estado y un 22,2% ansiedad como
rasgo; en cuanto a la variable sexo, se pudo observar que las mujeres presentaron mayor ansiedad
con respecto a los hombres con un porcentaje de 22,6%. Por otro lado, en la variable depresion
un 24,4% presentd depresion leve y solo un 11,1% de los adolescentes se encuentra la
depresion moderada y grave; por lo que concluyen que la depresion se presenta con mayor
intensidad en los adolescentes de 18 y 19 afios debido a su etapa de desarrollo.

Investigaciones nacionales

Una investigacion realizada en Colombia por Monterrosa-Castro et al. (2020) sobre la
presencia de sintomas de estrés laboral, ansiedad y miedo por la pandemia COVID 19 en una
poblacién de 531 médicos generales con una edad promedio de 30 afios, evidencié que un tercio
de los participantes presento estrés laboral leve, mientras que el 6% presento estrés laboral alto o
severo, sin ninguna diferencia significativa entre los dos grupos.

A su vez, se identificaron sintomas de ansiedad en el 72.9%, mas frecuente entre quienes

laboraban en las capitales y el 37.1% presenté sintomas de miedo al COVID-19. Ademaés se
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concluy6 que la afectacion emocional o psiquica que experimentan los médicos puede ejercer
efecto perjudicial en la capacidad para la toma de decisiones y del bienestar general. El estrés
incesante, severo o0 cronico generard tendencia depresiva, aislamiento social interpersonal,
disturbios del suefio, sensacion de frustracion o impotencia.

En la misma via, Escobar (2020) realiz6 una investigacion para describir el estado de
salud mental en una poblacién encuestada en el Valle de Aburra, Colombia bajo las condiciones
de aislamiento; para este fin, realizé la aplicacion de dos pruebas psicométricas (prueba de
tamizaje de sintomas asociados a trastornos mentales (SRQ18) y la escala de percepcion del
funcionamiento familiar APGAR FAMILIAR). La poblacion participante se constituy6 por 189
ciudadanos de edades entre 18 y 73 afios. En cuanto a los resultados se evidenci¢ la presencia de
sintomas de ansiedad y depresion en el 32.8% de los participantes, presencia de sintomas
psicoticos en un 22.7%, sintomas de consumo problematico de alcohol en un 43.9% y presencia
de algin grado de disfuncion familiar en el 72.5% de la poblacion, distribuidos de la siguiente
forma: el 31.2% de la poblacion presenta disfuncion familiar leve, 18.5% disfuncién familiar
moderada, y 12.7% disfuncion familiar severa. Por tanto, Escobar concluye que hubo alteracion
en el estado emocional y psicolégico de los participantes que a su vez conllevé a problematicas
de disfuncion familiar en el periodo de aislamiento preventivo obligatorio.

Investigaciones que correlacionan la desregulacion emocional y factores sociodemograficos

Por otro lado, algunas investigaciones han correlacionado los factores sociodemograficos
con la desregulacién emocional, entre ellos encontramos las siguientes investigaciones
Investigaciones internacionales

Hawryluck et al. (2004) examinaron 129 personas pertenecientes a Toronto-Canadd, para

determinar los efectos psicoldgicos causados por el aislamiento social. Las personas fueron
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31

evaluadas por medio de la web con la escala de impacto de eventos Revisada (IES-R) y la escala
de depresion del centro de estudios epidemiologicos (CES-D). Los resultados mostraron que el
28,9% de los participantes presentaron sintomas de trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y
31,2% presentaron depresion. En cuanto a los resultados de la IES-R, no se encontraron
diferencias entre las personas en cuarentena que estaban en casa la mayor parte del tiempo y
aquellas que estaban en el trabajo. Sobre el estado civil de los participantes, se encontré que éste
no influye en la aparicion del malestar psicolégico o de sintomas depresivos; tampoco se
encontré correlacion de la presencia del trastorno de estrés postraumatico y los sintomas
depresivos con la edad, el nivel de educacién y cantidad de hijos de los participantes.

En la misma via, Prieto-Flores et al. (2008) relacionaron el bienestar emocional y
recursos de afrontamiento con factores sociodemograficos y de salud en una poblacion mayor
residente en la comunidad de Madrid. La muestra estuvo formada por 499 personas de 65 y mas
afios de edad. Los resultados mostraron que las personas que evaluaron de forma positiva sus
sentimientos, emociones y recursos de afrontamiento, representaron un 33,0% de la muestra;
mientras que, aquellos que valoraron negativamente su bienestar emocional, ascendieron 3
puntos porcentuales mas que el otro grupo. En cuanto a los factores sociodemograficos se
observo que la edad cronoldgica y la edad percibida influyen significativamente en la dimension
emocional, es decir, los participantes con edades de 85 afios 0 mas, o aquellos quienes siendo
mas jovenes se percibian con mas edad, valoraron negativamente su estado emocional y recursos
de afrontamiento. En cuanto a la variable sexo, los investigadores no encontraron diferencias
significativas, aunque los hombres presentaron mayor bienestar emocional que las mujeres con

un porcentaje de 38.3%, mientras que las mujeres obtuvieron un 29.3%.
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Por otro lado, en la categoria de nivel educativo Prieto-Flores et al. (2008) identificaron
una asociacion directa con el bienestar emocional, debido a que los niveles educativos bajos se
asociaron con las categorias mas negativas (53,4%). De igual forma, la clase social baja se
evalué de forma negativa, tanto en estado emocional como en estrategias de afrontamiento,
mientras que los participantes pertenecientes a la clase media, presentaron disonancias al evaluar
de forma positiva el bienestar emocional pero no los recursos de afrontamiento o viceversa, pero
la clase social superior evalué de forma éptima su estado emocional.

También Taylor et al. (2008) evaluaron los impactos psicosociales que conllevo el primer
brote de influenza equina en el pais de Australia en el afio 2007; y a su vez, estudiaron los
factores personales asociados con la angustia psicologica y la desregulacion emocional. La
muestra estuvo conformada por 2760 personas a los cuales se les aplico encuestas via online. Los
resultados arrojaron altos niveles de angustia psicoldgica sin especificar, y un 34% informé
angustia psicologica alta. En cuanto a los factores sociodemogréaficos, la investigacion indicé que
las personas méas jovenes (menores de 24 afios) eran mas vulnerables a una gran angustia
psicoldgica a diferencia de las personas ubicadas en la categoria de edad de 55 a 64 afios, quienes
presentaron el riesgo mas bajo de angustia psicologica. Respecto a la variable de escolaridad,
hallaron que a mayor nivel educativo habia menor ansiedad y malestar psicologico, a diferencia
de las personas que no poseian una titulacion universitaria, los cuales tenian 1,63 veces mas de
probabilidades de tener ansiedad. El analisis realizado a la variable género indicé que los
hombres presentaron menor riesgo de angustia psicoldgica en comparacion con las mujeres.

A diferencia de las investigaciones anteriores, De la Torre (2015) realiz6 un estudio con
una muestra estuvo conformada por 185 adolescentes de edades comprendidas entre los 16 y 17

afios, en el que concluyd que los factores sociodemograficos no tenian ninguna influencia en la
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regulacién emocional. El objetivo fue determinar los factores sociodemograficos y familiares que
influian en el malestar emocional de los adolescentes, los resultados arrojaron que el 83,78% de
los participantes presentaba malestar emocional entre los cuales sobresalieron la falta de
concentracion, la poca capacidad para enfrentar problemas y la pérdida de confianza en si
mismo. El estudio no encontrd ninguna relacion significativa entre las variables
sociodemograficas (edad, sexo, procedencia, trabajo, tipo de familia, nivel escolar, ocupacion y
estado civil de los padres) con la regulacién emocional a excepcion por la variable de la
comunicacion entre padres e hijos, en la cual se observé que influia significativamente en el

malestar emocional de los adolescentes.
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Marco tedrico

Debido a que el foco central de esta investigacion esta encaminada a analizar las
relaciones existentes entre los elementos sociodemograficos y las estrategias de regulacion
emocional en padres de familia o cuidadores de menores de edad; En este apartado se presentan
las siguientes secciones: 1) Referentes conceptuales, caracteristicos y explicativos de la
regulaciéon emocional 2) regulacion emocional en tiempo de aislamiento y 3) Factores
protectores y de riesgos que influyen en la regulacion emocional
Referentes conceptuales, caracteristicos y explicativos de la regulacién emocional

La crisis psicoldgica y sanitaria que se vive actualmente como resultado del virus Covid
19, ha retado a toda la poblacion a utilizar estrategias en la gestion de emociones para prevenir la
aparicion de algun trastorno mental y mitigar los efectos psicoldgicos negativos como la
ansiedad, el estrés, la crisis de angustia, la depresion e incertidumbre que se experimentan
durante el confinamiento obligatorio.

Esta gestion de emociones es lo que se conoce como regulacion emocional, que puede
definirse “como toda estrategia dirigida a mantener, aumentar o suprimir un estado afectivo en
curso” (Silva, 2005, p.202). Sin embargo, el caracter de suprimir ha sido fuertemente criticado
por otros autores como Eisenber y Spinrad (2004), Gross (1998) y Thompson (1994) que
concuerdan en que suprimir la emocidn trae efectos negativos para la adaptacion del sujeto al
entorno; por lo cual, en vez de suprimir es una funciébn de modular o modificar el
comportamiento y los estados de animo con la intencién de alcanzar un objetivo que promueva el
propio bienestar psicoldgico y facilite la adaptacion al medio (Gémez & Calleja, 2007).

Por su parte, Vargas y Mufioz-Martinez (2013) definen la regulacion emocional desde el

enfoque cognitivo-conductual como la “capacidad para modular la respuesta fisiologica



35

relacionada con la emocion, la implementacion de ciertas estrategias para dar una respuesta
ajustada al contexto y la organizacidén de estas estrategias para lograr metas a nivel social”
(p.227). Desde este este punto de vista la regulacion emocional cumple un papel fundamental
para la interaccion humana, ya que permite no solo gestionar las propias emociones, sino
responder de forma adecuada ante las emociones de otras personas. Es la regulacion emocional
la que dirige el curso del comportamiento en la interaccion humana, de como comportarse o
reaccionar durante la comunicacion con otras personas; por tanto, ocupa un papel central al
cumplir la funcion de mediador entre la emocion experimentada, al estar siempre al servicio de
un funcionamiento organizado (Rendoén, 2007). Por tanto, la regulacion emocional se convierte
en una habilidad esencial para la adecuada interaccion social, debido a que permite expresarnos
emocionalmente, comportarnos de acuerdo al contexto, e interpretar y comprender estimulos
internos y sociales (Flores et al., 2019).

Esta definicion posiciona al individuo como ente activo frente a la gestion de sus
emociones, tanto que Gross (1999, citado por Hérvas, 2011) refiere que la regulacién emocional
son “aquellos procesos por los cuales las personas ejercemos una influencia sobre las emociones
gue tenemos, sobre cuando las tenemos y sobre como las experimentamos y las expresamos”
(p.349). Sin embargo, esta influencia que el individuo tiene sobre sus emociones puede verse
alterada hasta el punto de causar un déficit en la regulacion emocional e imposibilitar al sujeto en
responder adecuadamente ante los estimulos. Lo anterior puede suceder por tres razones:
primero, por un déficit de regulacion por ausencia de activacién, es decir, la persona no se
defiende ni activa estrategias de regulacién a pesar de experimentar intensas emociones
dolorosas, como es el caso de la depresion. La segunda razon suele presentarse cuando hay un

déficit de regulacion por empleo de estrategias ineficaces de regulacion emocional, esto sucede
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porgue no hay un procesamiento adecuado de la situacién traumatica y se activan estrategias que
no producen la regulacién emocional deseada, pero no por esto conlleva a un estado emocional
negativo. En ultimo lugar, encontramos el déficit de regulacion por empleo de estrategias
disfuncionales de regulacién emocional, esto es cuando se eligen estrategias infructuosas como
evitacion/rechazo/supresion emocional que en lugar de disminuir la intensidad de la experiencia,
la intensifican (Hérvas, 2011).

Respecto a esto, Hérvas (2011) realiza un estudio de los distintos cuadros
psicopatoldgicos en los que se evidencia con mayor intensidad el déficit en la regulacion
emocional, en donde analiza el trastorno depresivo y el trastorno de ansiedad. En el trastorno
depresivo, resalta la idea que la depresion podria ser denominada como un trastorno de la
regulacién del estado de animo y no como un trastorno del estado de animo; es decir, que el
trastorno es causado por el déficit en la regulacion emocional. Asi, afirma que los procesos de
regulacién emocional pueden ser determinantes para explicar por qué unas personas son
propensas a desarrollar depresion y otras parecieran estar protegidas contra este trastorno.

Por otro lado, el trastorno de ansiedad esta relacionado con la supresion de las emociones,
ya que esta tendencia puede elevar los niveles de activacion fisioldgica de una persona; ademas,
las reacciones intensas de ansiedad suelen tener como base algunos acontecimientos altamente
estresantes como el divorcio, la pérdida de empleo, muerte de un ser querido, etc. De tal forma,
el papel de los procesos emocionales en estas situaciones puede marcar la diferencia en el
desarrollo y aparicion de problemas en la regulacion emocional y posteriormente en el
surgimiento de un trastorno psicolégico como la depresion, trastornos de ansiedad y trastorno

limite de la personalidad; por lo que Hérvas (2011) concluye diciendo que “Un déficit emocional
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puede alimentar los problemas de regulacion y finalmente colaborar en el inicio y/o el
mantenimiento de un trastorno” (p.364).

Por otro parte, Aldrete-Cortez et al. (2014) refieren que antes de definir el concepto de
regulacién emocional es importante distinguir entre regulacion y autorregulacion, siendo la
regulacion un proceso de tipo biolégico que se caracteriza por ser menos voluntario, mientras
que la autorregulacion, aunque no sea consciente algunas veces, lleva implicito la voluntad del
individuo. Por tanto, la autorregulacion involucra un esfuerzo regulatorio del sujeto para
controlar los procesos emocionales y cognitivos cuando es requerido en alguna situacion. Asi la
autorregulacion se va estableciendo gracias a procesos intrinsecos y extrinsecos, haciendo
referencia los primeros a las caracteristicas individuales del sujeto, como son la constitucion de
procesos neurobioldgicos y neuropsicologicos, y los extrinsecos a la influencia que tiene sobre el
individuo los proceso de interaccion social (Aldrete-Cortez et al., 2014).

Por otro lado, la ciencia del comportamiento ha tratado de definir y comprender la
regulacién emocional desde diversos enfoques. Desde la perspectiva del procesamiento de la
informacidn, la emocion es el centro de estudio debido a su funcionalidad en la adaptacion del
individuo a la realidad de su entorno; es asi que, el sujeto debe procurar que las emociones sean
flexibles y congruentes con la situacion vivida. Esta evaluacion que el sujeto realiza de la
adecuacion de sus emociones a ciertos contextos, implican un nivel de madurez e introspeccion
alcanzada y un desarrollo en la capacidad de modificar la reacciébn emocional a cada
acontecimiento y la comprension de las posibles consecuencias que dicha reaccidn traera (Henao
& Garcia, 2009)

Desde la perspectiva conductual, Vargas y Mufioz-Martinez (2013) describen su estudio

“La regulacion emocional: precisiones y avances conceptuales desde la perspectiva
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conductual” que aun falta un largo camino por definir y explicar la regulacion emocional sin que
sea percibida como un proceso mediacional para explicar la conducta. Ademas refieren que la
investigacion de la desregulacion emocional debe centrarse en identificar los factores
contextuales que estan relacionados con la regulacion emocional, que a su vez parece estar
condicionada a los estereotipos que la sociedad tiene de cdmo debe o no reaccionar una persona
ante ciertas situaciones. Por otro lado, las terapias cognitivo-conductuales y el andlisis clinico
conductual, sefialan que los problemas de ansiedad estan relacionados con la desregulacion
emocional (Cisler et al., 2010, citado en Vargas & Mufioz-Martinez, 2013).

Silva (2005) investiga las estrategias de regulacion emocional desde un enfoque
neuropsicoldgico, donde revisa las estrategias mas comunes en la sociedad y los efectos que la
utilizacion de las misma conlleva para los sujetos. Concluye que la corteza pre frontal esta
relacionada con la regulacién emocional y que por mediacion de la amigdala cerebral permite
modificar las emociones no deseadas como la ira, el miedo y la tristeza. Las personas que poseen
una corteza pre frontal derecha mas activa, por lo general son mas sensibles a las situaciones de
estrés y tienden a suprimir su conducta generando asi la aparicion de afecto negativo. Por otro
lado, la investigacién de Silva concuerda con las investigaciones anteriores sobre la implicancia
que tiene la gestion emocional para la psicopatologia.

Para Alcazar y Hernandez-Brussolo (2018) la emocidn y la regulacion de la misma es un
proceso que esta por encima de los procesos conductuales, de tal forma que la conducta puede
ser explicada y comprendida a partir del estudio de la emocién y la forma en que ésta es
gestionada. Ademas, refieren del alto componente motivacional presente en la regulacion
emocional debido al intento constante del sujeto de influir en sus propias emociones para

encaminarse a la consecucion de objetivos; para lograr esta regulacion es necesario atravesar por
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5 fases que son: seleccion situacional, modificacion situacional, manipulacion de la atencion,

revaloracion cognitiva y modulacion de la respuesta.

Por otro lado, Bisquerra y Pérez (2007) definen la regulacion de emociones como la
capacidad que tiene alguien de controlar de forma adecuada sus emociones, pero afladen una
caracteristica a este proceso y es tener conciencia de la relacion existente entre emocion,
cognicion y comportamiento. Por lo que, al ser la persona consciente de la emocion, puede
conllevar a la aparicion de ciertos pensamientos que pueden ser de tipo negativo o positivo; y a
la vez, la forma en que se manifiesten estas emociones y cogniciones pueden resultar en

comportamientos adaptativos o no al entorno.

Partiendo de la conceptualizacién exhaustiva realizada sobre la regulacion emocional
desde las distintas perspectivas de los investigadores, se hace necesario resaltar algunos aspectos
relevantes de la regulacion emocional como lo es la importancia de las experiencias con las
expresiones emocionales que se hayan vivido (por ejemplo: de la ira, del miedo, la tristeza, entre
otras), ya que determinaran comportamientos, habilidades y estrategias a utilizar en el aqui y en
el ahora. Dichas estrategias se pueden presentar en los sujetos de forma consciente o
inconsciente, como también pueden generarse de forma automaética o con esfuerzo del individuo
(Ribe, 2008). Por tanto, la regulacion emocional puede ser aprendida y se debe educar desde la
infancia en habilidades psicosociales como el manejo del estrés y la gestion de emociones;
siendo un ideal para prevenir problemas conductuales y sociales en el futuro (Pérez & Guerra,

2014).
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Regulacion emocional en tiempo de aislamiento

La Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS) disefi6 una ficha para la administracion de
las emociones experimentadas durante el confinamiento a causa del Covid 19, en la primera
ficha expone 6 fases psicosociales por las que atraviesa una persona durante el aislamiento
obligatorio. En primer lugar, aparece la fase de negacion, esta se presenta como una forma de
defensa en la cual surgen pensamiento de irrealidad frente a lo vivido, se niega la realidad con
frases como “ese virus esta pasando en otros lugares pero aqui no” 0 “eso es pura mentira, es
una conspiracion” esta fase suele aparecer al inicio de una cambio drastico y estresante para una
persona, la persona acepta lo que ocurre cuando es inevitable seguir negando la situacion, asi se
da paso a la segunda fase de ira o rabia por no poder hacer nada y porque los demas tampoco lo
hacen; Esta impotencia de no poder cambiar las circunstancias obliga al individuo a atravesar por
la fase del miedo, la cual suele presentarse de forma intensificada con el objetivo de protegerse a
si mismo y a sus seres queridos. EI miedo puede ser adaptativo siempre y cuando nos lleve a
protegernos, y puede ser disfuncional para el sujeto siempre y cuando lleve a la histeria
colectiva, por ejemplo: compras compulsivas, atentar contra los servidores de la salud, o
imposibilidad para dormir en las noches.

Después que el miedo ha desaparecido, aparece la fase de tristeza que se caracteriza por
un decaimiento psiquico debido a la exposicion a tantos allegados enfermos y por el aumento de
las cifras de personas muertas; luego que se atraviesa por una tristeza profunda se empiezan a
crear nuevos habitos y a generar confianza en si mismo, esto sucede porque ya se ha aceptado la
realidad y se ha identificado el lado positivo a toda la situacion, por Gltimo se encuentra el fin de

la crisis (Asociacion Chilena de Seguridad, s.f.)
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En esta misma linea, la Universidad de Barcelona (s.f.) presenta una guia de pautas con
tres pasos (identificar, asumir y gestionar) para atender y gestionar los estados emocionales
durante la pandemia del Covid 19; En primer lugar, se debe identificar cual es la emocion que se
experimenta y por qué se experimenta, es decir, implica ser conscientes del estado emocional
para posteriormente ingresar al segundo paso que es aceptar la emocion, es importante entender
que las emociones de rabia, tristeza, miedo y frustracion son reacciones normales ante momentos
altamente estresantes, cuando se ha identificado y asumido la emocidon se da paso a la gestion de
emocional, la cual implica controlar o modificar la emocion intentando afrontar la situacion de
la forma mas adaptativa posible.

Como se puede evidenciar, el confinamiento por Covid 19 desencadena una serie de
emociones intensas que pueden convertirse en un factor de riesgo para la salud mental de las
personas, en especial para las mujeres que estan al cargo de la casa y deben estar pendientes de
los procesos de aprendizaje de sus hijos. Estos factores biopsicosociales pueden desencadenar
preocupaciones excesivas como es el caso de la pandemia actual, son muchas las personas que
son afectadas por las consecuencias psicoldgicas que trae el aislamiento obligatorio, los padres
de familia tienen que lidiar con varias barreras como lo son: el teletrabajo, la baja economia, el
encierro, el apoyo en el procesos de ensefianza aprendizaje de los hijos y la gestion de las
emociones propias y de lo mas pequefios. Respecto a esto, existen factores psicoldgicos y
sociales que afectan los estilos de crianza, ya que genera en los padres estrés, depresion,
agresividad y otras alteraciones que se ven reflejadas en el proceso de crianza y que influyen en
las relaciones con los hijos poniendo en riesgo la salud mental de los padres y los nifios (Cuervo,

2010).
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En cuanto a las emociones, preocupaciones y reflexiones frente a la pandemia del
COVID-19, Johnson et al. (2020) realizaron una investigacion donde concluyen que las mujeres
se ven significativamente mas afectadas que los hombres debido a su rol de trabajadoras,
voluntarias y cuidadoras en el hogar, experimentando en mayor medida sentimientos de miedo,
angustia frente al confinamiento, sin embargo, también presentaron altos niveles de
responsabilidad, afectividad y cuidados con el hogar. La investigacion encontré que la emocion
de miedo se presenta con mayor intensidad en personas con un nivel educativo bajo y que no
cuentan con una infraestructura comoda en sus hogares.

Asi mismo, Ramirez-Ortiz et al. (2021) refieren que el aislamiento social ha traido graves
consecuencias psicosociales a la sociedad, esto es corroborado porque cerca del 35% de las
personas que lograron sobrevivir al primer brote reportaron sintomatologia psiquiatrica durante
la fase de recuperacion temprana, estas complicaciones psiquiatricas van desde sintomas aislados
hasta el desarrollo de un trastorno mental como la depresion, la ansiedad generalizada, ataques
de panico, fobias y trastorno de estrés postraumatico (Ramirez-Ortiz et al., 2020).

Ramirez-Ortiz et al. (2021) refieren que los enfermos por Covid 19 y sus familias, las
personas con condiciones médicas preexistentes ya sean fisicas 0 mentales y los trabajadores de
la salud son la poblacién mas vulnerable de la pandemia actual. El personal de salud, como
médicos enfermeros, psicologos han enfrentado altos niveles de estrés y ansiedad al estar
expuestos continuamente a personas contagiadas y sentir el miedo de contraer el virus. Ademas,
las altas jornadas de trabajo necesarias para dar abasto con la atencion clinica de la inmensa cifra
de enfermos, genera cansancio y fatiga. Aunado a esto, el personal de la salud aungue no esta en
mayormente en casa, también sufre el aislamiento de sus familiares impuesta en algunas

ocasiones por el compromiso social; los pocos recursos para la atencion médica también
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ponen serios dilemas éticos al personal de salud en cuanto a la asignacion de recursos a
pacientes igualmente necesitados, lo que activa emociones no placenteras.

Para resumir, Ramirez-Ortiz et al. (2020) aseguran que la situacion actual por Covid 19
expone a la mayoria de las personas a situaciones estresantes, lo cual puede aumentar los niveles
de ansiedad y estrés, causando como consecuencia alteraciones alimenticias y del ciclo del
suefio-vigilia. Al respecto Ramirez-Ortiz afirman “esa sensacion de incertidumbre asi como las
limitaciones secundarias a las medidas de aislamiento social preventivo, la posibilidad de que los
planes a futuro se vean cambiados de forma dramatica y la separacion brusca del contexto social
o familiar del paciente son catalizadores frecuentes de cuadros de depresion y ansiedad”

Igualmente, Pereira et al. (2020) aseguran que las personas que han sido diagnosticadas
con este Virus, pueden desarrollar una variedad de emociones como miedo, tristeza, rabia,
frustracion, incertidumbre, ademas de reacciones comportamentales relacionadas con dichas
emociones como el llanto, la culpa, la ansiedad, insomnio, pérdida del apetito, etc. Lo anterior
puede desembocar en trastornos relacionados con la regulacion emocional como ataques de
panico, trastorno de estrés postraumatico (TEPT), sintomas psicoticos, depresion y suicidio.
Ademas, afiaden que el aislamiento social no s6lo ha impactado la dimension econémica y
social, sino que también ha traido efectos negativos en lo emocional, por lo que se hace necesario
intervenir en pautas de afrontamiento que incluyan el apoyo social, familiar y psicoldgico.

Es evidente que las situaciones altamente estresantes pueden desestabilizar la regulacion
emocional y causar ciertas alteraciones psicolégicas, por lo que es necesario utilizar formas
adecuadas de afrontamiento; concerniente a esto, Campos et al. (2004) realizaron un meta-
analisis donde estudiaron los diferentes tipos de afrontamiento, teniendo en cuenta los mas

comunes como la resolucién de problemas, blsqueda de apoyo social, huida/evitacion,
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distraccion, reevaluacion o reestructuracion cognitiva, rumiacion, regulacion afectiva, busqueda
de informacion, negociacién, oposicion y confrontacion.

Respecto al tipo de afrontamiento de regulacion afectiva, el estudio determind que el
aislamiento social esta relacionado de forma negativa con la regulacion emocional y que los
sentimientos negativos como sentirse incapaz ante algo o sentirse desbordado y sin esperanza,
afecta la regulacién emocional en mayor proporcion que la aceptacion de la realidad. Ademas, la
estrategia de planificacion es efectiva para regular las emociones en acontecimientos realmente
estresantes.

Factores protectores y de riesgos que influyen en la regulacion emocional

Por otro lado, se hace relevante conocer los factores protectores en la desregulacion
emocional, es bien sabido que los factores de riesgo aumentan la probabilidad de que aparezca
una alteracion en la regulacién emocional y por consecuencia una conducta desadaptada.

En cuanto a los factores de riesgo, Gelabert (2016) resalta la pobreza como un factor
incidente en la aparicion de problemas a la hora de gestionar las emociones, debido a que las
adversidades y la acumulacion de eventos estresantes como la falta de alimento, la limitacion de
recursos para la educacion o para cubrir las necesidades basicas, afectan diferentes esferas del ser
humano. También, “la falta de calidez, la enfermedad parental, las conductas abusivas o la
dependencia de sustancias, significativamente asociadas a la pobreza, juegan un papel importante
en la manifestacion de conductas no normativas” (Gelabert, 2016, p.49).

Otro de los factores que puede desencadenar desregulacion emocional son los eventos
gue generan estrés, angustia y ansiedad; de manera especifica, el enfrentarse a situaciones
complejas que retan los mecanismos de regulacion emocional y la capacidad de adaptarse a la

vida cotidiana, como lo ha sido la pandemia del COVID -19. Sumado a lo anterior, la falta de
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interaccion social, el desempleo, el aburrimiento y la falta de informacion frente a la situacion
problema, conlleva al surgimiento de comportamientos impulsivos, explosivos y fuera de
contexto (Mufioz- Fernandez et al.; 2020). Esto, se pudo corroborar en una investigacion
realizada a 129 personas residentes en Canada que permanecieron bajo cuarentena debido al
sindrome respiratorio agudo severo (SARS) donde se evidencidé que la falta de relaciones
sociales y la falta de contacto fisico producto de la pandemia, fue una de las situaciones mas
complejas que conllevd sensaciones y emociones intensas; incluso, las medidas de bioseguridad
no solo generaron la incomodidad fisica, sino que en algunos casos, el control de la temperatura
provocO ansiedad, miedo y angustia por ser contagiado (Hawryluck et al., 2004). Son estas
situaciones angustiantes y nuevas para el ser humano las que generan conductas desadaptativas
cargadas de labilidad emocional y descontrol en el manejo de ellas.

Segun Fernandez (2017) no solo las situaciones de aislamiento generan esas sensaciones,
sino también la crisis econdmica, el divorcio, la pérdida de un ser querido, el cuidado de una
persona en condicion de discapacidad y los problemas de salud también generan un estado de
incertidumbre, efectos negativos en la emocionalidad, emociones intensas y descontrol sobre su
propia conducta. Esto se puede evidenciar en varias investigaciones realizadas a los padres con
hijos diagnosticados con alguna discapacidad, mostrando un desgaste emocional y de mucho
estrés, debido a los cuidados necesarios que deben tener con su familiar enfermo, el aislamiento
social al que deben someterse por la alta demanda de tiempo requerido, pocas oportunidades
laborales, sociales y educativas, causando de esta manera dafios en la salud mental y emocional
de los padres (Villavicencio-Aguilar et al., 2018).

Por otra parte, es importante resaltar los principales factores protectores de la regulacion

emocional, uno de ellos es la inteligencia emocional, entendida como el conjunto de habilidades
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para reconocer, entender y analizar nuestros propios sentimientos y el de las demas personas, de
motivarnos y manejar adecuadamente las relaciones interpersonales (Goleman, 1995, citado en
Guevara, 2011) las personas con esta habilidad presentan bienestar psicolégico y un buen manejo
de los eventos estresantes debido a que procesan la informacion emocional de manera distinta y
manejan de forma adecuada los pensamientos intrusivos frente al evento angustioso por el cual
estd pasando. Una investigacion realizada en Espafia a 509 adolescentes arrojo que el adecuado
manejo de las emociones y enfrentar la situacion con optimismo permitié al sujeto mayor control
de la situacion estresante, no repercutié en su estado animico y permitié ver con claridad las
posibles soluciones para enfrentar la crisis (Extremera et al., 2006, citado en Suarez-Colorado,
2012). Es asi que, al tener inteligencia emocional hay conciencia que sentir una emocion
negativa no esta mal, sino que son reacciones normales ante la situacion estresante, el punto esta
en saber gestionar adecuadamente lo que sentimos para no afectar a las demas personas que
conviven con nosotros y no verse afectado emocionalmente.

Se ha observado en distintas investigaciones que otro de los factores que puede incidir
para fortalecer la regulacién emocional en las personas que se enfrentan a situaciones complejas
como la pandemia COVID-19 es realizar, ejercicio, dormir y alimentarse adecuadamente, ya que
estos factores llevan a determinar la forma en que manejamos nuestras emociones. Segun
Anselmi (2020) el ejercicio esta vinculado a menores niveles de ansiedad, estrés, depresion y
emociones intensas puesto que el deporte libera sustancias que estan relacionadas con el
bienestar, asimismo el tener una higiene de suefio implica estabilidad emocional, un buen
funcionamiento cognitivo y excelentes estrategias para enfrentar la situacion, lo mismo ocurre
con la alimentacion, el comer balanceado y suficiente es sinénimo de bienestar psicologico y

fisico, por consiguiente, se evidencid que al tomar bebidas con cafeina y alcohol hubo variacion
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en el estado de animo, generando agobio, tristeza por la falta de relaciones interpersonales, el
cambio de rutina y los problemas econémicos.

Cuando ocurre un evento estresante es importante el apoyo de la familia ya que influye
en el proceso de confianza y seguridad de si mismo, lo cual se proyecta en la interaccion social
con el individuo, la forma de tomar decisiones mas sensatas y el equilibrio emocional al regular
sus emociones de manera adecuada. Una investigacion realizada en Estados Unidos a 100
adolescentes corrobora lo dicho anteriormente, puesto que se evidencio que la familia es un
factor protector en la regulacién emocional, arrojé que la comunicacion intima y cercana con el
familiar-adolescente disminuye significativamente la reactivacion de emociones negativas, el
apoyo de alguien permitio identificar sus emociones, analizar la situacion y actuar con mas
tranquilidad ante los eventos angustiosos, asimismo al utilizar un mayor nimero de estrategias
de afrontamiento centrado en el problema trajo como consecuencia una mayor reactivacion de
emociones positivas debido a que se buscd resolver directamente las situaciones que se
consideraban amenazantes o dafiinas e inicia con la planificacion de soluciones para modificar
las situacion o adaptarse a ella, siendo este, otro de los factores protectores ante la regulacion
emocional (Vannucci et al., 2019).

Por otro lado, las pautas de crianza pueden convertirse en factores protectores o de riesgo
ya gue los nifios desde que nacen empiezan a mostrar emociones, a partir de los tres y cuatros
afios de edad se establecen las pautas de regulacion emocional y control de los impulsos por
medio de las guias, normas, limites y controles que imponga un adulto o cuidador (Sroufe, 2000,
citado por Serrano, 2013). Ademas “En la primera infancia, la regulacion emocional comienza
siendo precaria y depende en su totalidad de los adultos protectores” (Ceballos & Sevilla, 2020,

p.1). Por esta causa, es importante que los cuidadores de nifios aprendan a regular sus propias
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emociones de forma correcta para que puedan trasmitir a sus hijos una conciencia emocional
plena, ya que ellos sirven como un espejo emocional para que el nifio pueda tomar conciencia
plena de sus emociones, construir una imagen de las emociones observadas en sus padres y
sensibilizarse ante lo que sienten (San Miguel, 2008). Por tanto, si los cuidadores se encuentran
alterados emocionalmente se veran impedidos para responder adecuadamente ante la variedad de
emociones presentes en los nifios. A medida que los vinculos se van fortaleciendo y se
desarrollan bases emocionales solidas, se va logrando el desarrollo emocional del nifio (Soto &
Tequida, 2017).

La forma en que los padres ejercen la autoridad e interactian con sus hijos puede tener
efectos positivos 0 negativos en la comprension y regulacién emocional. Por esta razon, los
padres que ejercen un estilo equilibrado en la crianza facilitan la participacion de los nifios en la
toma de decisiones familiares y obtienen un mejor desempefio en la comprension emocional de
los nifios; mientras que, los cuidadores que ejercen el estilo parental permisivo y autoritario
presentan relaciones inversas: a mayor estilo autoritario o permisivo, menor rendimiento en las
habilidades sociales como la empatia y gestion adecuada de emociones (Henao & Garcia, 2009).

Garrido-Rojas (2006) nos da una nueva perspectiva al mostrar la importancia del apego y
su relacion con las estrategias de regulacién emocional, en donde manifiesta que en el apego
seguro, se evidencia bajos niveles de ansiedad, depresion y estrés, a diferencia del apego ansioso
ambivalente que se caracteriza por alta ansiedad y baja evitacién, Ademas que la ira es la
emocion principal en el apego ansioso evitativo, cuya caracteristica es la negacion de la emocion
y la distancia emocional con otras personas.

Por lo tanto, los estilos de crianza y las relaciones de apego establecidas entre cuidadores

e hijos pueden convertirse en un factor protector o de riesgo para la salud mental y emocional,
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ambos, ya que son un importante predictor de un amplio rango de problemas psicopatolégicos en
etapas tempranas de desarrollo (Romero, 2015). Por esta razon, es importante que los padres
brinden apoyo emocional y que aprendan a reaccionar de forma correcta frente a las emociones
de los nifios, para con ello facilitar el aprendizaje de las reacciones y del manejo de las
emociones a traves de la observacion y modelamiento de la conducta (Aldrete-Cortez et al.,

2014).
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Metodologia de la investigacion

Disefio de la investigacion

La metodologia de la presente investigacion es de tipo cuantitativa, con un disefio no
experimental, ya que en el proceso de recoleccion de datos no se requiere ninguna intervencion o
aplicacion de ningun tratamiento y tampoco se realizan cambios en el contexto o ambiente de las
personas estudiadas (Monje, 2011). Por otro lado, el alcance de la investigacion es de tipo
correlacional debido a que se busca identificar, describir, caracterizar y analizar los niveles de
regulacion emocional presentes en los padres o cuidadores durante el confinamiento por Covid
19; asi como determinar las relaciones existentes entre estos y los factores sociodemogréaficos.
Este alcance correlacional nos permite “conocer la relacion o grado de asociacion que exista
entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto en particular”
(Hernandez et al., 2014, p.93). Se utilizé un disefio de corte transversal, en el cual las variables
en estudio (desregulacién emocional y factores sociodemograficos) fueron evaluadas en un Gnico
momento de la historia de los participantes.
Participantes

La muestra de la presente investigacion estuvo conformada por 108 padres de familia y/o
cuidadores de menores de edad, residentes en Santander entre ellos 33 hombres y 75 mujeres,
con una edad promedio de 31 afios. EI método de seleccion de la muestra fue a través de un
muestreo no probabilistico a conveniencia, esto debido a que no se contd con una lista de
individuos que harian parte del marco muestral, por lo que se desconocia la probabilidad de que
cada sujeto fuera seleccionado para hacer parte de la muestra. Segiin Hernandez & Carpio (2019)
el muestreo por conveniencia “es un método que se caracteriza por buscar muestras

representativas mediante caracteristicas de interés del investigador, ademas de seleccionar
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intencionalmente a los individuos de la poblacién a los que tienen facil acceso” es decir, las
personas no son elegidas para participar mediante un criterio estadistico, sino, que son
seleccionadas porque estan facilmente disponibles.

En cuanto a los criterios de seleccion de la muestra, la presente investigacion recluto
participantes de ambos sexos, de diferentes niveles economicos y educativos; ademas, la edad de
los participantes y el hecho de estar en tratamiento psicolégico o psiquiatrico no fue un criterio
de exclusion.

De tal forma, los requisitos indispensables para la inclusion en el presente estudio era que
los participantes fueran:

e Padres y cuidadores de menores de edad.
¢ Residentes en el departamento de Santander, Colombia.
A nivel de exclusion, se acogieron los siguientes criterios:
e Personas con dificultad en la lectura.
e Limitacion para el acceso a dispositivos digitales.
Como unico criterio de eliminacién se consideraron los participantes que no respondieran
completamente los cuestionarios.

El muestreo empleado facilitd acceder a la poblacion con estas caracteristicas, ya que
permite obtener informacion y seleccién de manera rapida y econémica (Tamayo, 2001).
Instrumentos

Para la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos: una encuesta
sociodemogréfica inicial y la Escala de Dificultades en la Regulacién Emocional (DERS).

La encuesta sociodemografica (ver apéndice 1) fue disefiada para recabar informacion

acerca de aspectos personales, laborales, econdmicos y familiares de los participantes, con el fin
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de relacionar el perfil sociodemogréafico con las estrategias de regulacion emocional respecto a la
escala DERS. Por lo tanto, se indagd sobre la edad, el sexo, el nivel de escolaridad, el trabajo, el
nivel de ingresos econdmicos, y el nimero de hijos de los participantes.

Por otro lado, la escala DERS (Ver apéndice 2) es un instrumento que permite medir
varias caracteristicas de la desregulacion emocional como la impulsividad y el control
emocional, el reconocimiento o no de dichas emociones, la conciencia emocional y la capacidad
de cumplir objetivos a pesar de las emociones experimentadas. Para ello cuenta con 36 items en
un formato de respuesta Likert de 5 posiciones (desde 1 = casi hunca hasta 5 = casi siempre). El
analisis original de la DERS revel6 un alfa de Cronbach de 0.88. En Colombia ha sido validada
con universitarios bogotanos por Herrera, Nifio, Caycedo y Cortés (2008) con un alfa de
Cronbach de 0.90 y por Mufioz-Martinez, Vargas & Hoyos-Gonzalez (2016) con un alfa de
Cronbach de 0 .87. (Mufioz-Martinez, 2016).

El DERS evalla seis dimensiones que son: 1) No aceptacién: la cual esta conformada
por los items 11, 12,21,23,25 y 29 evalla la tendencia a experimentar emociones negativas como
resultado de una emocidn negativa primaria. 2) Objetivos: Evalua las dificultades de la persona
para concentrarse y funcionar en la realizacion de tareas cuando se experimenta una emocion
negativa; la componen los items 13, 18, 20,26 y 33. 3) Impulsos: Evalua las pocas habilidades
para controlar el comportamiento a la hora de sentir una emocién negativa, esta compuesta por
los items 3, 14, 19, 24, 27 y 32 4) Conciencia: esta subescala estd compuesta por items
invertidos que son 2, 6, 8, 10, 17 y 34 los cuales evallan la capacidad de admitir estados
emocionales. 5) Estrategias: evalla el pensamiento de creer que no se podra cambiar un estado
emocional no placentero, los items que la componen son 15, 16, 22, 28, 30, 31, 35 y 36. Por

ultimo tenemos 6) Claridad: evalla la capacidad de una persona de conocer y comprender sus
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emociones, los items que conforman esta dimensién son 1, 4,5, 7y 9. En general la escala posee
11 items invertidos que son 1, 2, 6, 7, 8, 10, 17, 20, 22, 24y 34 (

Por dltimo, las puntuaciones totales obtenidas en la escala DERS se clasifican de la
siguiente manera: muy baja (36 a 72) baja (entre 73 y 89), promedio (90 a 126), alta (127 a 144)

y muy alta (145 a 180) (Mufioz-Martinez, 2016).
Anélisis de los datos

Para el andlisis de los datos recolectados se emple6 el programa estadistico llamado SPSS
Statistics Version 26 (Statistical Package for the Social Sciences) con el cual se crearon y
trataron variables de analisis desde el alcance descriptivo y correlacional.

De manera especifica, el procedimiento utilizado para el anélisis de los datos inicié con
un analisis descriptivo de medias, desviaciones estandar, moda, maximo y minimo de las
variables de interés. Seguido, se realizd un analisis de distribucion de la muestra a través de la
prueba Kolmogorov-Smirnov ante un tamafio superior a 50 sujetos evaluados, dicho andlisis se
efectu6 segin varianza de la calificacion total del DERS. Ademaés, se hizo un anélisis de
distribucion de variables categdricas a través de las graficas de caja y bigotes. Finalmente,
teniendo a consideracion que el resultado del andlisis de distribucion llevo a determinar que la
muestra fue no paramétrica o con una distribucion anormal, se realiz6 la correlacion de Tau de
Kendalla, Rho de Spearman y Chi Cuadrado de Pearson, segun tipologia de variables (de escala

0 nominal).
Consideraciones éticas

De acuerdo con los principios establecidos en el Cddigo Deontolégico y Bioético de la Ley
1090 de 2006 que rige el ejercer profesional de los psicologos, y con la Resolucion 008430 de

octubre 4 de 1993, en las cuales se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
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para la investigacion en salud, la presente investigacion se rigio bajo el cumplimiento de criterios
éticos en investigacion con humanos basados en el respecto de la confidencialidad a través del
anonimato, el respeto a la integridad, la voluntad en la participacion y los fines hacia el bienestar
de las personas. De manera especifica, en cumplimiento con los aspectos mencionados en el
articulo 6 de la resolucion 008430 de octubre 4 de 1993, este estudio se desarroll6 conforme a los
siguientes criterios.

La investigacion se ajusta a los principios universales y éticos que un profesional debe
tener en cuenta a la hora de efectuar un trabajo con seres humanos.

La investigacion se rige bajo el principio de confidencialidad, bienestar del usuario y
evaluacion de técnicas; siendo el principio de confidencialidad el deber de proteger la
informaciéon obtenida de las personas en el desarrollo de la investigacion y no revelar
informacidn alguna sin el consentimiento de la persona participante en el estudio. En cuanto al
bienestar del usuario, siempre velando por la integridad de los participantes y buscando el
bienestar de las personas con las cuales se trabaja y por ultimo, el principio de evaluacién de
técnicas, se evito el uso indebido de los resultados de la evaluacidn, respetando el derecho de las
personas de conocer los resultados, y objetivos de la investigacién (Ley 1090, 2006).

La aplicacién de las pruebas no se llevo a cabo sin la aceptacion del Consentimiento

Informado virtual del sujeto de investigacion (ver apéndice 3).
Procedimiento

La investigacion se dividié en 5 fases que son las siguientes: Fase de conceptualizacion y
organizacion, Fase de contacto, Fase de Organizacion de resultados, Fase de analisis y fase de

comunicacion de resultados y discusion.
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Fase de conceptualizacion y organizacion
En esta fase se presentd el procedimiento que se llevd a cabo para la construccion

tematica del presente proyecto, esta divido en cuatro fases que son: Eleccion del tema y revision
bibliogréfica, eleccion de la pregunta, objetivos y justificacion de la investigacion, eleccion y
desarrollo del disefio de la investigacion, disefio de instrumentos

Eleccion del tema y revision bibliogréfica.

En esta fase se determiné el tema a investigar (desregulacién emocional), seguido de esto,
se inici6 la investigacion documental definido por Pefia (2010) como el “Proceso de busqueda y
seleccion de fuentes de informacion sobre el problema o la pregunta de investigacion”. Lo cual
permitié abordar los conceptos relacionados con la regulacion emocional y los procesos de
crianza para el reconocimiento de los vacios conceptuales existentes en el area investigada; esta
busqueda aport6 también a la construccion del marco tedrico y a la elaboracion de posibles
hipétesis en relacion con el tema a investigar.

Eleccion de la pregunta, objetivos y justificacion de la investigacion.

A partir de la investigacion documental y de la informacion procedente de fuentes
diversas, se plante6 la pregunta de investigacion, objetivos de la investigacion y la importancia
de abordar esta tematica en el marco de las circunstancias actuales del confinamiento por
Covid19. La revision de literatura direcciond el proceso, ya que sirve de base para la
justificacion del planteamiento y la necesidad de investigar o no cierta tematica (Hernandez et
al., 2014). Se abordaron antecedentes tedricos e investigativos que resaltaron el problema de
investigacién como objeto de estudio relevante para la psicologia.

Eleccion y desarrollo del disefio de la investigacion.

Al tener definida la pregunta y objetivos de investigacion (qué se va a investigar), se

tomaron decisiones en cuanto al disefio de la investigacién (cémo se va a investigar). En esta
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fase se establecio de qué forma se iban a cumplir los objetivos de la investigacién y como se
responderia a la pregunta problema; por esta causa, se eligié y describid el tipo de investigacion,
la muestra y el muestreo. También se seleccionaron los instrumentos adecuados para recabar la
informacion que llevaria al cumplimiento de los objetivos de investigacion, ya que “La precision,
amplitud y profundidad de la informacion obtenida varia en funcion del disefio” (Hernandez et
al., 2014, p.128).

Disefio de instrumentos

Una vez seleccionado el alcance de la investigacion y su respectivo disefio, se procedio a
la basqueda y acople de instrumentos para la recolecciéon de informacién. En primer lugar, se
construyé el consentimiento informado en Google Forms teniendo en cuenta el codigo
deontoldgico de la profesion psicologica (ver apéndice 3), en donde se informo el objetivo de la
investigacion, las condiciones de confidencialidad, los posibles riesgos a participar en la
investigacion, la duracién aproximada de la participacion y la decision autbnoma de participar o
no del proceso. Posteriormente, se disefio la encuesta sociodemogréafica (ver apéndice 1) en la
misma plataforma para recopilar los datos mas relevantes que pudieran brindar informacion
acerca de las caracteristicas de los cuidadores de menores de edad (sexo, edad, ingresos
econémicos, escolaridad, etc.) para que sirvieran de apoyo al describir el proceso de regulacion
emocional en relacion con aspectos sociodemograficos, por ultimo, se transcribio la escala de
desregulacion emocional DERS en el formulario de Google Form y se procedi6 a la fase de
contacto
Fase de contacto

Durante los meses de Octubre y Noviembre de 2020 los participantes fueron reclutados

por via web a través de correo electronico y via whatsapp; asimismo, la aplicacién de la encuesta
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y la escala de regulacion emocional fueron por medio de las Tics debido a los lineamientos
actuales de bioseguridad nacional por causa del Covid 19, lo que llevo a que la informacion se
centralizara y aumentara en representatividad de la muestra (Bacca et al., 2015).

En el contacto inicial se les informé a los posibles participantes acerca del objetivo de la
investigacion, la confidencialidad y su anonimato. Posteriormente, a los participantes reclutados
que aprobaron participar en la investigacion de manera voluntaria a través de la aceptacion del
consentimiento informado virtual, se les presenté de manera digital los instrumentos a aplicar
(encuesta sociodemografica y DERS). El proceso de aplicacion y resolucion de instrumentos
tardaba aproximadamente 15 minutos. Finalmente, ante la recepcion de resultados, se agradecio

a las personas por su participacion en la investigacion

Fase de Transcripcion de resultados

En esta fase se clasificaron los datos obtenidos por instrumentos utilizados, y se
transcribieron en un archivo de Excel que fue importado al software estadistico Ilamado SPSS
Statistics Version 26 (Statistical Package for the Social Sciences), para posteriormente organizar
la informacion, caracterizar las variables en la base de datos (o lista de variables en SPSS) y

disponer los datos a la transformacidn segln procesos estadisticos.

Fase de analisis

Para una mayor comprension de la fase de analisis, se dividid en 2 momentos los cuales
son: analisis descriptivo y correlacionales de los datos e interpretacion de los resultados del

andlisis estadistico.



58

Analisis descriptivos y correlacionales de los datos.

En esta fase se presentaron 3 pasos importantes que son: el analisis de la distribucion de
frecuencia, analisis de las medidas de tendencia central y andlisis inferencial.

El primer paso a realizar a partir de los datos obtenidos por medio de los instrumentos,
fue la exploracion de los valores y puntuaciones obtenidas para cada variable (variables de
investigacion y variable de matriz) El andlisis descriptivo de los datos por variable del estudio se
logré a través de la distribucién de frecuencias, definida por Hernandez et al. (2014) “como
conjunto de puntuaciones respecto de una variable ordenadas en sus respectivas categorias y
generalmente se presenta como una tabla”(p.282); en otras palabras, esta fase permitio
comprender los datos de forma maés sencilla, al resumirlos en un tabla de frecuencias.

En segundo lugar, fue necesario el analisis e Interpretacion de las medidas de tendencia
central, (media, mediana y moda). Seguido de las medidas de variabilidad (rango, desviacion
estandar y varianza). Respecto a la varianza, se aplicé la prueba Kolmogorov-Smirnov con el fin
de valorar el grado de distribucion normal o anormal de la muestra. Los anteriores datos
permitieron observar cdmo se dispersaban los datos en la escala de medicion de la variable
considerada. También, frente a estos elementos se realizaron graficos de cajas y bigotes, que
permitieron comprender el comportamiento de las variables categoriales.

Ademas, durante el primer momento del analisis estadistico se realiz6 la evaluacién de
correlacion entre variables evaluadas. De manera especifica se aplicaron la prueba de correlacion
de Tau de Kendall, el Rho de Spearman, la prueba del Chi Cuadrado de Pearson y el analisis de
tablas cruzadas, ya que las variables totales del cuestionario DERS vy las sociodemogréaficas eran

ordinales y nominales, que la muestra fue no paramétricas y fue amplia (mayor a 50).
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Interpretacion de los resultados del analisis estadistico.
En esta fase se presentaron los resultados de la investigacion, se describieron lo datos mas
valiosos como valores, tablas, diagramas, graficas. Asi, se elaboraron los resultados de la

investigacion respondiendo a la pregunta y objetivos del estudio.

Fase de comunicacion de resultados y discusion

Como ultimo paso se presentaron los resultados de la investigacion de forma oral y
escrita, ya que el objetivo no era solo realizar los andlisis estadisticos, sino también discutirlos.
Por tanto, se realizd la redaccion de los resultados en un documento cientifico o informe de
resultados de investigacion bajo la modalidad de proyecto de grado, el cual se sustenté conforme
al cronograma institucional. Para ello, fue necesaria la construccion del material gréfico, la
presentacion y defensa de los resultados mediante diapositivas para su mayor resumen y

comprension.
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Resultados
A continuacion, se exponen los resultados logrados por medio del SPSS version.26,

basados en los estadisticos descriptivos y correlacionales de los datos sociodemogréficos de la
muestra y las puntuaciones obtenidas en cada una de la subescalas del cuestionario DERS. A
nivel descriptivo, se presentan las frecuencias, los porcentajes, la varianza, la media, la
desviacidn tipica, y la puntuacion minima-maxima, de las variables estudiadas. Posteriormente se
encuentra el andlisis kolmogorov-smirnov que permitié determinar cémo se distribuyen los datos
de la muestra, y establecer el tipo de analisis de relacion de variables que se ejecutd. Finalmente,
se presentan los resultados de la correlacién entre los puntajes de las subescalas del DERS vy los
datos sociodemograficos.
Resultados sociodemograficos

En esta seccion se presentan los hallazgos sobre las caracteristicas sociodemograficas de
la muestra participante del estudio, especificamente la edad, el sexo, el nivel de escolaridad, la
informacidn laboral, los ingresos econdmicos, el nimero y edad de hijos, si tenian 0 no ayuda en
el cuidado de los hijos, si los hijos recibian clases en casa, el teletrabajo, el tiempo de
aislamiento, el tratamiento psicolégico o psiquiatrico y la medicacion.
Sexo de los participantes

Los resultados arrojados determinaron que de las 108 personas que participaron en la
evaluacion realizada, la mayor parte de la muestra estuvo conformada por mujeres con un
porcentaje de 69,4% (75), en comparacion a un 30,6% (33) constituido por hombres. Lo anterior

se expone en la tabla 1.



Tabla 1.

Distribucion de la muestra evaluada segun el sexo

Sexo Frecuencia  porcentaje  Porcentaje Acumulado
Mujer 75 69.4 69.4

Hombre 33 30.6 100.0

Total 108 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de SPSS

Edad de los sujetos
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El rango de edad de la muestra oscil6 entre 10 y 56 afios, sin embargo, la mayoria de los

padres o cuidadores se encontraban en una edad de 23 y 24 afios con un porcentaje del 10,2 %.

Vale la pena aclarar que el participante de 10 afios de edad se debe posiblemente a un error de

digitacion de los participantes.

Tabla 2.

Distribucion de la muestra evaluada segun la edad

Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado
10 1 0.9 0.9
19 1 0.9 1.9
20 1 0.9 2.8
21 6 5.6 8.3
22 1 0.9 9.3
23 11 10.2 194
24 11 10.2 29.6
25 4 3.7 33.3
26 2 1.9 35.2
27 5 4.6 39.8
28 5 4.6 444
29 6 5.6 50.0
30 7 6.5 56.5
31 2 1.9 58.3
32 3 2.8 61.1
33 2 1.9 63.0
34 2 1.9 64.8
35 4 3.7 68.5
36 5 4.6 73.1
37 2 1.9 75.0
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Total 108
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1.9
2.8
2.8
0.9
3.7
1.9
0.9
3.7
0.9
2.8
0.9
0.9
0.9

100.0

76.9
79.6
82.4
83.3
87.0
88.9
89.8
93.5
94.4
97.2
98.1
99.1

100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de SPSS

Nivel de Escolaridad
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En cuanto al nivel educativo los resultados mostraron que el 61,2% han cursado estudios

de pregrado y posgrado, de los cuales el 52,8% del total tenian s6lo estudios de pregrado

universitario. Ademas, que el 22,2% de participantes contaban con un nivel de escolaridad

técnico y tecnoldgico, mientras que el 16,6% tenian estudios basicos primarios y secundarios.

So6lo un participante se encuentra en la educacion basica primaria.

Tabla 3.

Distribucion de la muestra evaluada segun nivel de escolaridad

Nivel de escolaridad Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado
Educacion bésica primaria 1 0.9 0.9
Educacion béasica secundaria 17 15.7 16.7
Técnico - Tecndlogo 24 22.2 38.9
Universitario 57 52.8 91.7
Magister 7 6.5 98.1
Doctorado 2 1.9 100.0
Total 108 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de SPSS
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Informacion laboral de los participantes

Se encontré que el 67,6% de los participantes estaban laborando en el periodo en que
respondieron los cuestionarios, de los cuales el 36,1% lo hacia desde casa, el 40,7% desde su
lugar de trabajo, y el 23,1% trabajaba alternadamente en casa y oficina. No obstante, un
porcentaje de 32,4% se encontraba desempleado.

Tabla 4

Distribucion de la muestra evaluada segun informacion laboral

Informacién Laboral Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Est4 trabajando actualmente No 35 32,4 32,4

Si 73 67,6 100.0
¢ Esta usted llevando a cabo su trabajo desde casa? No 44 40.7 40.7

Si 39 36.1 76.9

Mixto 25 23.1 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de SPSS

Ingresos econémicos de los participantes

En cuanto a la variable ingresos econémicos en el hogar, se encontré que 54,6% de la
muestra tenian ingresos que van desde uno a tres salarios minimos legales vigentes (S.M.L.V)
con una representacion de 59 participantes, siendo esta la mayor parte de la muestra estudiada;
por su parte, el 20,4% recibe ingresos entre 4 y 6 S.M.L.V, el 9,3% mas de 7 S.M.L.V, seguido
del 3,7 % que gana mas de 10 S.M.L.V, y por ultimo se encuentra el 0,9 % que son los
participantes que mas ingresos reciben con mas de 15 S.M.L.V. En contraste a los anteriores
resultados, solo 12 personas se encuentran con ingresos economicos menores del S.M.L.V, a

efecto de la ausencia laboral.
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Tabla 5.

Distribucion de la muestra evaluada seguln el ingreso econémico

Ingresos econdmicos Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Acumulado
Menos de un S.M.L.V 12 111 111

Entre 1y 3 S.M.L.V. 59 54.6 65.7

Entre 4y 6 S.M.L.V 22 20.4 86.1

Més de 7 S.M.L.V 10 9.3 95.4

Mas de 10 S.M.L.V 4 3.7 99.1

Més de 15 S.M.L.V 1 0.9 100.0
Total 108 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de SPSS

NuUmero de hijos en casa

La mayor parte de los participantes encuestados (50,9%; 55) refirieron tener un solo hijo,
el 38,0% (41) 2 hijos, un 10,2% (11) 3 hijos, y por ultimo, sélo una persona (0,9 %) manifiesta
tener mas de 5 hijos.

Tabla 6.

Distribucion de la muestra evaluada segun cantidad de hijos

NUmero de hijos Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado
1 Hijo 55 50.9 50.9
2 Hijos 41 38.0 88.9
3 Hijos 11 10.2 99.1
Mas de 5 Hijos 1 0.9 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de SPSS

Rango de edad de los hijos de los participantes

El rango de edad mas frecuente de los hijos de los participantes es el de 0-3 afios con un
porcentaje de 30,6%; por otro lado, 27 padres de familia y/o cuidadores (25,0%) tenian hijos en
edades comprendidas entre los 4 y 6 afios 20 participantes (20,4%) indicaron hijos entre los 7y 9
afios de edad, seguido de 14 participantes (13,0%) con hijos entre los 10 y 12 afios de edad, por

altimo, 12 padres de familia con hijos de 13 a 15 afios de edad.
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Tabla 7.

Distribucion de la muestra evaluada segln rango de edad de sus hijos

Rango de edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado
De 0 a 3 afios 33 30.6 30.6

De 4 a6 afios 27 25.0 55.6

De 7 a 9 afios 22 20.4 75.9

De 10 a 12 afios 14 13.0 88.9

De 13 a 15 afios 12 11.1 100.0

Total 108 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de SPSS

Tiempo de Aislamiento
La mayor parte de los participantes evaluados ha estado entre 5 a 8 meses en aislamiento
durante la pandemia, siendo predominante el hallazgo de 7 meses en aislamiento (31,5%).

Tabla 8.

Distribucion de la muestra evaluada segun el tiempo que llevan en aislamiento

Meses Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado
0 10 9.3 9.3
1 1.9 11.1
2 2.8 13.9
3 4.6 18.5
4 6.5 25.0
5 12 111 36.1
6 15 13.9 50.0
7 34 315 81.5
8 16 14.8 96.3
9 2 1.9 98.1
10 2 1.9 100.0
Total 108 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de SPSS
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Clase de hijos en casa

En cuanto a si los hijos de los padres de familia o cuidadores evaluados, estaban
estudiando o0 no en casa, se hallo que el 21,3% (23) no recibian clases desde casa, mientras que el
78,7% (85) estaban estudiando en casa durante la aplicacion del cuestionario.

Tabla 9.

Distribucion de la muestra segun las clases recibidas en casa

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado
No 23 21.3 21.3
Si 85 78.7 100.0
Total 108 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de SPSS

Condicidn psicolodgica y psiquiatrica de los participantes

Teniendo en cuenta los efectos negativos que conlleva la pandemia del COVID 19, se
encuesté a los participantes para conocer si existia alguna condicién psicolégica o psiquiatrica en
ellos, ante lo cual se encontré que el 4,6% de la poblacién ha presentado alguna alteracion
psicoldgica que afecta su salud mental y estan en tratamiento psicoldgico o psiquiatrico; a su vez,
el 3,7% de las personas estaba recibiendo medicamento como alternativa de tratamiento

Tabla 10.

Distribucidn de la muestra evaluada segun condicién psicoldgica y medicacion

Condicion psicoldgica Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado
¢Esta usted en tratamiento No 103 95.4 95.4
psicolégico o psiquiatrico? S 5 4.6 100.0

Total 108 100.0
¢Esté usted medicado N? 104 96.3 96.3
actualmente? Si 4 3.7 100.0
Total 108 100

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de SPSS
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En cuanto a los datos estadisticos descriptivos de la informacion sociodemogréafica en
general, en la tabla 11 se evidencian la media, la moda, la desviacién estandar y la varianza de
cada una de las variables cuantitativas analizadas en la muestra estudiada. En ella se puede
identificar que la variable edad tiene una media de 31,41 afios, la moda fue de 23 afios, su
varianza de 76.44 y una desviacion estdndar de 8.744. En el caso de la variable ingresos
economicos, presentd una media de 2,43, la moda de 2, la varianza de 0.99 y una desviacion
estandar de 0.997. Asimismo, la variable nimero de hijos obtuvo una media de 1.63, moda de 1,
varianza de 0.628 y 7.269 como desviacion estandar. En lo que respecta la variable edad de los
hijos, se identificO una media de 2.49, moda de 1, varianza del.804 y 1.804 de desviacion
estandar. Por altimo, la variable tiempo de aislamiento arrojé una media de 5.60, moda de 7
varianza de 6.298 y desviacion estandar de 2.510.

Tabla 11.

Datos generales sociodemograficos

Estadisticos descriptivos

Variable Min Max Media Mediana Moda D.Estandar Varianza Curtosis  E. Estandar
Edad 10 56 3141 30 23 8.744 76.449 -0.186 0.461
Ingresos 1 2.43 2 2 0.997 0.994 1.453 0.461
Numero de hijos 1 1.63 1 1 0.792 0.628 7.269 0.461
Edad de hijos 1 5 2.49 2 1 1.343 1.804 -0.915 0.461
Tiempo de aislamiento 0 10  5.60 7 7 2.510 6.298 0.204 0.461

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de SPSS

Resultados de la escala de regulacién emocional DERS

En esta seccion abordaremos el puntaje global obtenido en la escala DERS por la
muestra, describiendose los resultados en cada subescala (No acepta, objetivos, impulsos,
conciencia, estrategias y claridad). En primera medida se sefiala que la muestra en general tuvo
una puntuacion total de la escala de DERS que oscilaba entre 40 a 130, cuya media fue de 71,60

y la desviacion tipica de 20.80. Estos hallazgos denotan que la muestra tuvo un comportamiento
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en general interpretado como de estabilidad emocional, puesto que la mayoria de sus
participantes tuvieron una puntuacion total de DERS muy baja (36 a 72) baja (entre 73 'y 89) y
promedio (90 a 126).

Tabla 12.

Estadisticos descriptivos de los resultados generales del DERS

Sub escalas N Min Max Media Mediana Moda D Estandar  Varianza

No acepta 108 6 24 11,47 10,00 7 5,065 25,653
Objetivos 108 5 24 11.21 10 8 4.638 21,515
Impulsos 108 6 24 10.49 10 6 4.052 16.420
Conciencia 108 6 29 15.58 9.50 12 5.330 28.414
Estrategias 108 8 29 13.94 15 10 4.874 23.754
Claridad 108 5 22 8.90 12 5 3.719 13.831
P.T-DERS 108 40 130 71.60 8 59 20.798 432.560

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de SPSS

Nota: La sigla P.T DERS hace referencia a las puntuaciones totales de los participantes en la escala de regulacién
emocional

En la tabla 13 se evidencian las puntuaciones totales del DERS que se hallaron en los
resultados de los participantes; al respecto, se deduce que el 55.6% de la muestra present6
puntuaciones muy bajas (60), un 21.3% puntuaciones bajas (23) y el otro 21.3% obtuvieron
puntuaciones que se encuentran en el promedio (23). Estos resultados son sugerentes de que sélo
2 personas evaluadas (1.9%) presentaron alteraciones en su estado emocional durante la
pandemia COVID 19; ninguna persona de la muestra llegd a una puntuacion muy alta en el
DERS

Tabla 13.

Puntuaciones del DERS distribuidas en muy bajo, bajo, promedio, alto y muy alto

Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado
Muy bajo 60 55.6 100.0
Bajo 23 21.3 100.0
Promedio 23 21.3 100.0
Alto 2 1.9 100.0
Muy Alto 0 0 0

Total 108 100.0 100.0
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Subescala no aceptacion

En la primera dimension de la escala DERS denominada: no aceptacion de respuestas
emocionales (No acepta), se identificO que 7 fue el puntaje con mayor frecuencia ante un
porcentaje de 15,7%, en segundo lugar, la puntuacion 6 con un porcentaje del 14,8%, seguido de
la puntuacion 9 con un 11,1%, y por ultimo, la puntuacion 12 con un 10,2%. Por ello, con base
interpretativa del instrumento de que a mayor puntuacion se incrementa la dificultad de la
aceptacion emocional, se puede concluir que la mayoria de los participantes un 79,6%
alcanzaron puntuaciones iguales e inferiores a 15, por lo que tienen mayor habilidad en la
aprobacion de sus propias emociones; mientras que, el 20.4% obtuvieron puntuaciones
superiores a 15, lo que indica tendencia hacia la dificultad en aceptar las emociones y
sentimientos. Por otro lado, la moda en las puntuaciones de la subescala estrategias fue de 7, una
media de 11.47 y desviacion estandar 5.06.

Tabla 14.

Distribucién de participantes segun el puntaje en la subescala no acepta

TOTAL - Sub escala - No acepta

puntajes Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado
6 16 14.8 14.8
7 17 15.7 30.6
8 6 5.6 36.1
9 12 11.1 47.2
10 5 4.6 51.9
11 6 5.6 57.4
12 11 10.2 67.6
13 1 0.9 68.5
14 9 8.3 76.9
15 3 2.8 79.6
16 3 2.8 82.4
17 1 0.9 83.3
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos de SPSS

Subescala objetivo
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En la subescala objetivo la cual mide la dificultad que presenta una persona a dirigir su

comportamiento a la consecucion de metas, se hallé que el puntaje 8 fue el més frecuente por los

participantes con un total de 13 personas (12%), reflejando una buena concentracién hacia el

logro de las metas y objetivos personales, una media de 11,21 y una desviacion estandar de

4.638, encontrandose por encima de la media un porcentaje de 51,9% de los participantes. Por

altimo, se evidencio que el 84,3% alcanzaron puntuaciones iguales e inferiores a 15, mientras

que, solo el 15,8% obtuvieron puntuaciones superiores a 15 mostrando poca habilidad para la

consecucion de logros.

Tabla 15 Distribucion de participantes segun el puntaje en la subescala objetivos

TOTAL - Sub escala — Objetivos

Puntaje Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado
5 8 7.4 74
6 8 7.4 14.8
7 9 8.3 23.1
8 13 12.0 35.2
9 7 6.5 41.7
10 11 10.2 51.9
11 7 6.5 58.3
12 8 7.4 65.7
13 6 5.6 71.3
14 7 6.5 77.8
15 7 6.5 84.3
16 3 2.8 87.0
17 4 3.7 90.7
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18 1 0.9 91.7
19 1 0.9 92.6
20 1 0.9 935
21 2 1.9 95.4
22 2 1.9 97.2
23 2 1.9 99.1
24 1 0.9 100.0
Total 108 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de SPSS

Subescala impulso

En la subescala impulsos se obtuvo un puntaje minimo de 6 y un puntaje maximo de 24,
siendo el puntaje 6 el mas frecuente por los participantes con un total de 18 personas (16,7%),
seguido del puntaje 9 con 16 personas (14,8%), y del puntaje 7 con 15 personas (13,9%). Se
hall6 una media de 10.49 y una desviacion estandar de 4.052, agrupandose un porcentaje de
50.0% por encima de la media. Ademas, al observar el puntaje acumulado se puede visualizar
que el 87.0% de la muestra registraron puntajes iguales o menores del puntaje 15 indicando que

hay control de impulsos a pesar de las circunstancias adversas de la pandemia..

Tabla 16.

Distribucion de participantes segun el puntaje en la subescala impulsos

TOTAL - Sub escala - Impulsos

Puntaje Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado
6 18 16.7 16.7
7 15 13.9 30.6
8 5 4.6 35.2
9 16 14.8 50.0
10 11 10.2 60.2
11 9 8.3 68.5
12 2 19 70.4
13 6 5.6 75.9
14 9 8.3 84.3
15 3 2.8 87.0
16 6 5.6 92.6
17 3 2.8 95.4
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18 1 0.9 96.3
21 2 1.9 98.1
23 1 0.9 99.1
24 1 0.9 100.0
Total 108 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de SPSS

Subescala conciencia

A diferencia de las escalas mencionadas anteriormente (no acepta, objetivos e impulsos)
que obtuvieron un puntaje maximo de 24, la subescala conciencia presenté un puntaje maximo
de 29. Los datos descriptivos arrojaron una media de 15.58, una desviacion estandar de 5.330,
encontrandose un porcentaje de 45.4% de la muestra evaluada por encima de la media, y por
altimo, una moda de 12 con un porcentaje de 14,8%. Asimismo, el 58.3 % de la muestra se
encuentra igual o por debajo del puntaje 15, y el 41.7 % presenta puntuaciones por encima de 15.
Por tanto, a pesar que la mayor parte de los sujetos reconocen y presentan conciencia emocional
a la hora de experimentar emociones intensas, en esta subescala hay mayor porcentaje de
participantes con puntuaciones de desregulacion emocional, puesto que el 54,6% tienen
puntuaciones mayores a 17.

Tabla 17.

Distribucion de participantes segun el puntaje en la subescala Conciencia

TOTAL - Sub escala — Conciencia

Puntaje Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado

6 4 3.7 3.7

7 1 0.9 4.6

8 1 0.9 5.6

9 5 4.6 10.2
10 7 6.5 16.7
11 5 4.6 21.3
12 16 14.8 36.1
13 4 3.7 39.8
14 6 5.6 45.4

15 14 13.0 58.3
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16 5 4.6 63.0
17 4 3.7 66.7
18 6 5.6 72.2
19 1 0.9 73.1
20 6 5.6 78.7
21 5 4.6 83.3
22 7 6.5 89.8
24 4 3.7 93.5
25 2 1.9 95.4
26 2 1.9 97.2
27 1 0.9 98.1
28 1 0.9 99.1
29 1 0.9 100.0
Total 108 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de SPSS

Subescala estrategias

Por otro lado, en la subescala estrategias que mide la capacidad del individuo de hacer
uso de recursos para afrontar de forma adecuada las emociones, se hallé un puntaje minimo de 8
y un puntaje maximo de 29; siendo las puntuaciones mas frecuentes 10, 11, 12 y 9 con un
porcentaje de participantes en cada puntaje de (16,7%, 11,1%, 11,1% y 10,2%, respectivamente).
En cuanto a los datos descriptivos, la subescala estrategias obtuvo una moda de 10, una media de
13.94 y una desviacion estandar de 4.874, por lo que se puede afirmar que un porcentaje de
53.7% de los participantes se encuentran agrupado por encima de la media. Teniendo a
consideracion que la mayoria de la muestra obtuvo puntuaciones inferiores a 14, se puede inferir
que los participantes suelen emplear estrategias de regulacion emocional. Otro elemento a
resaltar, es que tanto la escala conciencia como estrategias, fueron las que obtuvieron

puntuaciones més altas (de 29).
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Tabla 18.

Distribucion de participantes segun el puntaje en la subescala estrategias

TOTAL - Sub escala — Estrategias

Puntaje  Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado
8 5 4.6 4.6
9 11 10.2 14.8
10 18 16.7 315
11 12 111 42.6
12 12 111 53.7
13 6 5.6 59.3
14 2 1.9 61.1
15 5 4.6 65.7
16 6 5.6 71.3
17 6 5.6 76.9
18 5 4.6 81.5
19 4 3.7 85.2
20 4 3.7 88.9
21 2 1.9 90.7
22 1 0.9 91.7
23 5 4.6 96.3
25 2 1.9 98.1
28 1 0.9 99.1
29 1 0.9 100.0
Total 108 100.0

Subescala claridad

Por altimo, la subescala claridad presentd una puntuacién minima de 5, siendo este
puntaje el mas frecuente con un total de 24 personas (22,2%) , seguida de la puntuacion 7 con 15
personas (13,9%), continuada por la puntuacion 6 con 11 participantes (10,2%). Cabe resaltar
que la puntuacion maxima de esta subescala (22) es menor que las subescalas no acepta,
objetivos, impulsos, conciencia y estrategia. En cuanto a los datos descriptivos, la subescala
claridad obtuvo una moda de 5 con un porcentaje de 22,2%, una media de 8,9 y una desviacion
estandar de 3.719, por lo que se puede afirmar que un porcentaje de 46.3% Se encuentra

agrupado por encima de la media.



75

Tabla 19.

Distribucion de participantes segun el puntaje en la subescala Claridad

TOTAL - Sub escala — Claridad

Puntaje Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Acumulado
5 24 22.2 22.2
6 11 10.2 324
7 15 13.9 46.3
8 9 8.3 54.6
9 10 9.3 63.9
10 8 7.4 71.3
11 6 5.6 76.9
12 7 6.5 83.3
13 3 2.8 86.1
14 3 2.8 88.9
15 6 5.6 94.4
16 2 1.9 96.3
17 2 1.9 98.1
19 1 0.9 99.1
22 1 0.9 100.0
Total 108 100.0

Correlaciones de los resultados del DERS y datos sociodemogréaficos

El objetivo de realizar un analisis estadistico de corte correlacional fue determinar si existia
alguna relacion entre las variables sociodemograficas (edad, nivel de escolaridad, ingresos en el
hogar, cantidad de hijos y tiempo en aislamiento) y las puntuaciones de la escala del DERS. Para
lo anterior, se aplicaron estadisticos de distribucion de la muestra (Kolmogorov-Smirnov, y
gréficas de caja y bigotes), y de coeficientes de relacion de variables (Tau de Kendall, Spearman
y Chi Cuadrado).

En primer lugar, en el analisis de la distribucion de muestra realizado mediante la prueba
Kolmogorov-Smirnov, se obtuvo un resultado de significancia de 0,000 que al ser < 0,05 llevé a

concluir que el comportamiento del resultado del DERS en la muestra fue asimétrico tanto para
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hombres como para mujeres, por lo que para las variables de escala y ordinales se debia usar
analisis no paramétrico como el Tau de Kendall y Rho de Spearman.
Correlaciones Tau de Kendall y Spearman entre DERS y los datos sociodemograficos

A continuacion, se observan las correlaciones de Tau de Kendall para las medidas de
dependencias no paramétricas, cuyos resultados denotan que las relaciones entre el tiempo de
aislamiento y la subescala No acepta, y nivel de escolaridad y subescala claridad, presentan
significancia ante valores < 0,05; sin embargo, sus coeficientes de correlacion indican

asociaciones directas o positivas muy bajas.

Tabla 20.

Correlacioén tau de Kendall

Datos Tau de Kendall Subescala- Subescala  Subescala Sub escala Sub escala
sociodemograficos No acepta Objetivos Impulsos estrategias claridad
Edad del sujeto Coeficiente de correlacion -.006 -.074 -.010 -.066 .010
Sig. (2-tailed) .936 .281 .881 334 .887
Nivel de escolaridad Coeficiente de correlacion 129 .037 117 101 165"
Sig. (2-tailed) .094 .627 131 183 .031
Ingresos en el hogar  Coeficiente de correlacion -114 .010 .059 -.085 .015
Sig. (2-tailed) 138 .890 444 .265 .844
Cantidad de hijos Coeficiente de correlacion .052 .038 .067 -.035 .012
Sig. (2-tailed) 514 .625 400 .653 .880
Tiempo en Coeficiente de correlacion 161" .083 -.002 -.038 .009
aislamiento Sig. (2-tailed) .026 .249 .983 592 .896

Nota: El asterisco en la tabla representa una correlacién significativa al nivel de < 0.05 (bilateral)

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de SPSS

Igualmente, al realizar el proceso de correlacion con el coeficiente de Spearman se
corrobora una asociacion baja (de tipo directa o positiva) entre el nivel de escolaridad y la

subescala claridad (Rho= 0,220), asi como entre el tiempo de aislamiento y la subescala No
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acepta (Rho= 0,207). En términos generales, no se encontré ninguna correlacion significativa
entre las variables sociodemograficas de tipo cuantitativo y el puntaje de cada subescala.

Tabla 21.

Correlacion de Spearman entre datos sociodemograficos y subescalas del DERS

Datos Spearman Subescala Subescala Subescala Subescala Subescala
sociodemograficos -No acepta  Objetivos Impulsos  estrategias  claridad
Edad del sujeto Coeficiente de correlacion -.002 -.099 -.015 -.088 .027
Sig. (2-tailed) .984 .309 .880 .367 .784
Nivel de escolaridad  Coeficiente de correlacion 163 .037 137 129 .220"
Sig. (2-tailed) .092 702 .158 .185 .022
Ingresos en el hogar  Coeficiente de correlacién -.144 .019 071 -.109 .025
Sig. (2-tailed) 137 .845 465 .263 .796
Cantidad de hijos Coeficiente de correlacion .066 .048 .083 -.040 .016
Sig. (2-tailed) 499 .625 391 .680 .867
Tiempo en Coeficiente de correlacion 207" 110 -.008 -.055 .016
aislamiento Sig. (2-tailed) .031 .256 .933 573 872

Nota: El asterisco en la tabla representa una correlacion significativa al nivel de 0.05 (bilateral)
Fuente: Elaboracion propia con base en datos de SPSS

Al realizar la correlacion del coeficiente de Spearman y el coeficiente de tau de Kendall
entre los puntajes totales del DERS y los datos sociodemogréaficos, no se evidencié ninguna
correlacion significativa; aunque el coeficiente de tau de Kendall arrojé una baja asociacion
directa o positiva entre el nivel escolar y las puntuaciones totales del DERS (0,147).

Tabla 22.

Correlaciones de Spearman y Tau de Kendal entre datos sociodemogréficos y puntuaciones DERS

Datos sociodemogréaficos Puntuaciones Totales DERS  Puntuaciones Totales DERS
Tau de Kendall Spearman
Edad del sujeto Coeficiente de correlacion -0.037 -0.048
Sig. (2-tailed) 0.585 0.623
Nivel de escolaridad Coeficiente de correlacion 0.147" 0.188
Sig. (2-tailed) 0.049 0.051
Ingresos en el hogar Coeficiente de correlacion -0.074 -0.094
Sig. (2-tailed) 0.321 0.335
Cantidad de hijos Coeficiente de correlacion 0.048 0.060
Sig. (2-tailed) 0.533 0.536

Tiempo en aislamiento  Coeficiente de correlacion 0.032 0.055
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Sig. (2-tailed) 0.651 0.572
Nota: El asterisco en la tabla representa una correlacion significativa al nivel de 0.05 (bilateral)

Anélisis estadistico de las cajas de bigotes

Los resultados que se exponen mediante las graficas de cajas de bigotes representan la
distribucion de la muestra conforme a los resultados totales de las puntuaciones de DERS segun
mediana, cuartiles y valores atipicos, con la finalidad de determinar si la variable
sociodemogréfica de tipo categorial tiene un comportamiento simétrico o asimétrico frente a las
puntuaciones totales de DERS. Por ejemplo, a partir de la figura 1 que representa la distribucién
de la muestra segun nivel de sexo, se concluye que el grupo de hombres y mujeres presentan una
distribucion asimetrica positiva.

Se observa que en la categoria mujer se obtuvieron puntajes que van de 43 a 127,
ubicandose el 50% de los participantes en puntuaciones que van de 53 a 83, un 25% van de 53 a
63 y otro 25% puntuaciones que van de 63 a 83; lo que lleva a determinar que la mayoria de la
mujeres tiene puntuaciones muy bajas, bajas, promedio y altas en el DERS.

Del mismo modo se analiz6 la categoria hombre el cual presenta puntuaciones que van de
40 a 131, ubicandose el 50% de los participantes en puntuaciones que van de 58 a 95, un 25%
con puntuaciones que van de 58 a 73 y otro 25% con puntajes que van de 73 a 95. Lo anterior
permite determinar que la categoria de los hombres tiene puntuaciones muy bajas, bajas,

promedio y altas en el DERS.
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Figura 1.

Representacion caja de bigotes segln sexo

Puntuaciones Totales -DERS

Mujer Hombre

Sexo del sujeto

Nota: La figura muestra los resultados obtenidos para las puntaciones DERS y la forma en que se distribuye la
muestra segun el sexo de los participantes

En la figura 2 se expone el nivel de escolaridad y puntuaciones totales de DERS, se
concluye que los grupos de la muestra con niveles educativos universitario y doctorado presentan
una distribucion normal a diferencia de aquellos con educacién basica secundaria, técnica-
tecnoldgica y magister, puesto que presentan una distribucion asimétrica positiva.

De manera especifica, se observa que los participantes con un nivel de educacion
secundaria obtuvieron puntajes en el DERS que van desde 50 hasta 78, ubicandose el 50% de los
participantes (los valores que cubren la caja) entre puntuaciones de 52 y 62, un 25% en
puntuaciones entre 50 y 51, y otro 25% en puntuaciones entre 63 a 78; lo que lleva a determinar
que la mayoria de la muestra con nivel académico de educacion secundaria tiene puntuaciones
muy bajas y bajas en el DERS. En la misma linea interpretativa se analiz6 el nivel educativo
técnico y tecnoldgico, hallandose que el 50% de los participantes con este grado académico
puntud entre 55y 80, un 25% entre 45 y 54 y el otro 25% entre 81 y 101; esto quiere decir que la
mayoria de los participantes técnicos y tecn6logos tuvieron puntuaciones en DERS interpretadas

como muy bajas, bajas y promedio. Con el grupo de participantes universitarios (sélo pregrado)
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se encontrd que el 50% de ellos obtuvo puntuaciones entre 59 a 95, un 25% entre 40 a 58 y el
otro 25% entre 95 y 130; lo anterior significa que, en los participantes de nivel académico
universitario por lo general se encontraron puntuaciones en DERS consideradas como muy bajas,
bajas, promedio y altas. Asimismo el nivel educativo magister arrojé puntuaciones que van de 54
a 92, con un 50% con puntuaciones que van de 60 a 80, un 25% va de 54 a 60 y otro 25% va de
80 a 92; esto lleva a interpretar que este grupo de muestra tuvieron puntuaciones en DERS de
muy baja, baja y promedio. Por altimo, el nivel educativo doctorado presenta puntuaciones que
van de 43 a 68, todas situadas en la categoria de muy bajas. Cabe resaltar que, en el grupo de
participantes de nivel académico de educacion secundaria, hubo un valor atipico del participante
numero 52 con una puntuacion de 90 en el total de DERS; igualmente, en el nivel académico de

técnico o tecndlogo, el participante 65 se caracterizd por una puntuacion atipica de 125.
Figura 2.

Representacion caja de bigotes segln nivel de escolaridad
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primaria secundaria

Puntuaciones Totales -DERS

@
=

Nota: La figura muestra los resultados obtenidos para las puntaciones DERS y la forma en que se distribuye la
muestra segun el nivel de escolaridad

En cuanto a la forma de trabajo de los participantes encuestados (figura 2), se encontrd

que la categoria trabajo desde casa presenta una distribucion normal, a diferencia de las



81

categorias trabajo desde oficina y trabajo mixto que presentan una distribucién asimétrica
positiva.

Al respecto, en el grupo de participantes que no trabajaban desde casa (trabajan de forma
presencial) se encontrd un valor atipico en el participante niUmero 73 con una puntuacion 130,
evidenciando una dispersion del dato con respecto a la mediana. Los valores en esta categoria
oscilan entre 45 hasta 109 puntos en el DERS, el 50% de los participantes de este grupo muestral
tuvieron puntuaciones que van de 55 a 85, el 25% de la muestra oscila entre 45 a 55 y el otro 25
% va de 85 a 109; lo anterior indica que la mayor parte de la poblacién que trabaja desde oficina
tuvieron puntuaciones en DERS interpretadas como muy bajas, bajas y promedio. De la misma
forma, se analizd la categoria trabajo desde casa en la cual los puntajes van desde 40 hasta 128,
el 50% de los datos van de 53 a 88, un 25 % va de 40 a 53 y el otro 25% va de 88 a 128; por
tanto, las puntuaciones en DERS de las personas que estan laborando desde sus hogares se
interpretaron como muy bajas, bajas, promedio y altas. Mientras que, las puntuaciones de las
personas que trabajan alternadamente en casa y oficina se interpretan como muy bajas, bajas y
promedio, teniendo un puntaje minimo de 47 y un maximo de 115, agrupandose el 50% de la

poblacién en puntajes que van de 53 a 95, un 25% de 47 a 53 y el otro 25% va de 95 a 115.
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Figura 3.

Representacion caja de bigotes segun teletrabajo de los participantes
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Puntuaciones Totales -DERS

No Si Mixto

Nota: La figura muestra los resultados obtenidos para las puntaciones DERS y la forma en que se distribuye la
muestra segun el teletrabajo.

Al analizar la variable rangos de edad de los hijos de los participantes, se encontrd que en
los rangos de edad de 0 a 3, 4 a 6, 7 a9 y 13 a 15 afios, los participantes presentaban una
distribucion asimétrica positiva con relacion a las puntuaciones totales del DERS, a diferencia de
la categoria de 10 a 12 afios con una distribucion asimétrica negativa. De manera especifica, se
observa que los participantes con un rango de edad de 0 a 3 afios obtuvieron puntajes que van
desde 44 hasta 107, encontrandose el 50% de los participantes entre puntuaciones de 56 y 75, el
25% en puntuaciones entre 44 a 56, y otro 25% entre 75 a 107; lo que indica que la mayoria de la
muestra tiene puntuaciones muy bajas, bajas y promedio en el DERS. Siguiendo con la misma
variable se analizd la categoria de 4 a 6 afios, las puntuaciones van desde 57 hasta 115,
hallandose el 50% de los participantes entre 57 y 99, el 25% entre 40 y 57 y el otro 25% entre 99
y 115; esto indica que las personas con hijos en ese rango de edad tuvieron puntuaciones en
DERS interpretadas como bajas y promedio.

En cuanto al rango de edad de 7 a 9 afios se encontrd que las puntuaciones van desde 45 a

130, el 50% de los participantes obtuvo puntuaciones entre 55 a 85, el 25% entre 45 a 55 y el
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otro 25% entre 85 a 130; lo que refiere que los sujetos evaluados con hijos en este rango de edad
hallaron puntuaciones en DERS consideradas como muy bajas, bajas, promedio y altas.

Los participantes con hijos en el rango de edad de 10 a 12 afios puntuaron calificaciones
entre 44 hasta 123, el 50% se encontro entre 54 a 90, el 25% de 44 a 54 y el otro 25% 90 a 123,;
con lo anterior se concluye que las puntuaciones en el DERS en esta categoria son muy bajas,
bajas, promedio y altas. Por ultimo esta el rango de edad de 13 a 15 afios que va desde 50 hasta
93, se hall6 que el 50% esta entre 56 a 79, un 25% entre 50 a 56, el otro 25% entre 79 a 93, con
ello se determina que en esta categoria se encontrd puntuaciones en DERS consideras como muy
bajas, bajas y promedio. Cabe resaltar que, en el grupo de edad de 0 a 3 afios, hubo un valor
atipico del participante nimero 23 con una puntuacién de 103 en el total de DERS.

Figura 4.

Representacion caja de bigotes segn rango de edad
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Puntuaciones Totales -DERS

Nota: La figura muestra los resultados obtenidos para las puntaciones DERS y la forma en que se distribuye la muestra segun el
rango de edad de los hijos de los participantes

Al observar la grafica 5 se evidencia que los dos grupos muéstrales, padres con hijos que
reciben clase en casa y los padres con hijos que no reciben clase en casa, presentan una
distribucion asimétrica positiva.

Los participantes con hijos que reciben clase en casa obtuvieron puntajes en el DERS que

van desde 40 a 130, el 50% de los participantes se ubican entre las puntuaciones que van de 55 a
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86, un 25% entre 40 a 55, y el otro 25% de 86 a 130; lo que lleva a concluir que la mayoria de
los padres cuidadores que tienen hijos que reciben clase desde casa, obtuvieron puntuaciones
muy bajas, bajas, promedio y altas en el DERS. En comparacion con los participantes que tienen
hijos que no reciben clase en casa, las puntuaciones van desde 50 a 108, el 50% de la muestra se
ubica en 57 a 82, un 25% de 50 a 57 y el otro 25% entre 82 y 108, lo cual indica que la mayoria
de la muestra con hijos que no reciben clase en casa tiene puntuaciones muy bajas, bajas y
promedio en el DERS.

Figura 5.
Representacion de caja de Bigotes segln clases desde casa
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¢Esta su hijo recibiendo clases desde casa?

Nota: La figura muestra los resultados obtenidos para las puntaciones DERS y la forma en que se distribuye la muestra segin
reciben clase desde casa o0 no

Al observar la distribucién de los datos de la variable condicion psicoldgica, se encuentra
que la categoria si recibe tratamiento psicoldgico se distribuye de forma normal, es decir es una
distribucion simétrica, mientras que la categoria no recibe tratamiento psicoldgico presenta una

distribucion asimétrica positiva.

Los participantes que reciben tratamiento psicologico o psiquiatrico consiguieron

puntajes en el DERS que van desde 86 a 99, el 50% de los participantes arrojaron puntuaciones
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desde que van de 87 a 97, un 25% puntuaciones que van de 87 a 89 y otro 25% que va de 91 a
98, estos resultados se consideran como puntuaciones bajas y promedio. En cuanto a la categoria
no recibe tratamiento psicologico o psiquiatrico, se hallé puntuaciones que van desde 40 a 130
en el DERS, el 50% se encuentra entre los puntajes 55 a 85, el 25% entre 40 a 55 y el otro 25%
entre 85 a 130, lo anterior significa que por lo general se encontraron puntuaciones en DERS
consideradas como muy bajas, bajas, promedio y altas. Cabe resaltar que, en el grupo de
participantes que reciben tratamiento psicolégico o psiquiatrico hubo un valor atipico del

participante nimero 72 con una puntuacion de 70 en el total de DERS.

Figura 6.

Representacion de caja de Bigotes segun tratamiento psicoldgico o psiquiatrico
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¢Esta usted en tratamiento psicoldgico o psiquidtrico?

Nota: La figura muestra los resultados obtenidos para las puntaciones DERS y la forma en que se distribuye la
muestra segUn tratamiento psicologico o psiquiatrico de los participantes

Con respecto a la grafica 7, se hall6 que la categoria si esta medicado presenta una
distribucion asimétrica negativa y los que no se encuentra recibiendo medicacién tienen una
distribucion asimétrica positiva.

Los participantes que reciben medicacién tienen una puntuacién en el DERS que va
desde 85 a 99, el 50% se encuentra entre los puntajes que van de 90 a 97, un 25% de 85a 90 y el

otro 25% de 97 a 98; lo que lleva a determinar que las puntuaciones se ubicaron en la categoria
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promedio, a diferencia de los participantes que no reciben medicacion, cuyas puntuaciones se
encuentran en un rango de 40 a 130, el 50% entre 55 a 85, el 25% de 40 a 55 y el otro 25% desde
85 a 130; esto quiere decir que la mayoria de los participantes que no reciben medicacion
tuvieron puntuaciones en DERS interpretadas como muy bajas, bajas, promedio y altas.

Figura 7.

Representacion de caja de Bigotes segin medicacion
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¢Esta usted medicado actualmente?

Nota: La figura muestra los resultados obtenidos para las puntaciones DERS y la forma en que se distribuye la
muestra segin medicacién de los participantes

Andlisis de relaciones segun el coeficiente Chi Cuadrado y tablas cruzadas

Por otro lado, se realiz6 el analisis estadistico de relaciones entre las puntuaciones totales
del DERS desde la interpretacion como muy bajo, bajo, promedio y alto, y las variables
sociodemogréficas de tipo categorial; lo anterior mediante el estadistico del Chi cuadrado y las
tablas cruzadas. Al respecto, se hizo el analisis entre sexo y la puntuacion total de DERS (ver
tabla 22) en el que se encontro que el sexo no influye en el manejo y control emocional, ya que
el nivel de significancia del coeficiente de Chi cuadrado fue de 0,327 para la categoria muy bajo,
de 0,989 para bajo, 0,314 para la categoria promedio, y 0,547 para categoria alto. En este
sentido, tanto hombres y mujeres obtuvieron puntuaciones muy bajas para el DERS, teniendo los

hombres un porcentaje de 48,5% y las mujeres un porcentaje de 58,7%. En cuanto a las
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puntuaciones bajas el 21,3% corresponde a las mujeres y el 21,2% a los hombres, seguidamente
se hall6 que el 18,7% de las mujeres y el 27,3% se encuentran en el nivel promedio, y finalmente
un porcentaje muy bajo (1,3% mujeres y 3,0% hombres) para las puntuaciones altas.

Tabla 23.

Tablas cruzadas que relacionan las variables sexo del sujeto y puntuaciones DERS

Sexo del sujeto Muy Bajo Bajo Promedio Alto Total
Mujer Cantidad 44 16 14 1 75
Porcentaje dentro del sexo del sujeto 58.7% 21.3% 18.7% 1.3% 100.0%
Porcentaje en cada nivel 73.3% 69.6% 60.9% 50.0% 69.4%
Porcentaje total 40.7% 14.8% 13.0% 0.9% 69.4%
Hombre Cantidad 16 7 9 1 33
Porcentaje dentro del sexo del sujeto 48.5% 21.2% 27.3% 3.0% 100.0%
Porcentaje en cada nivel 26.7% 30.4% 39.1% 50.0% 30.6%
Porcentaje total 14.8% 6.5% 8.3% 0.9% 30.6%
Total Cantidad 60 23 23 2 108
Porcentaje dentro del sexo del sujeto 55.6% 21.3% 21.3% 1.9% 100.0%
Porcentaje en cada nivel 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%
Porcentaje total 55.6% 21.3% 21.3% 1.9% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de SPSS
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En cuanto a la variable sexo y las subescalas del DERS se hallé que en la subescala no
acepta 28 hombres arrojaron puntuaciones bajas a diferencia de las mujeres (55), tan solo 5
hombres y 20 mujeres obtuvieron puntuaciones por encima del promedio; en la subescala
objetivos 26 hombres y 58 mujeres estuvieron por debajo del promedio y 7 hombre y 17 mujeres
por encima; seguido de la subescala impulsos con 25 hombres y 66 mujeres con puntuaciones
bajas, 8 hombres y 9 mujeres presentaron puntuaciones por encima del promedio; en la
subescala estrategia 26 hombres y 66 mujeres arrojaron puntuaciones por debajo del promedio,
9 mujeres y 7 hombres por encima, por ultimo se encuentra la subescala claridad con 11
hombres y 7 mujeres por encima del promedio a diferencia de las puntuaciones bajas que fueron

22 hombres y 68 mujeres.

Tabla 24.

Sexo del sujeto y puntuaciones de las subescalas del DERS

Puntajes Subescalas Hombre Mujer

Bajo Promedio  Bajo Promedio

Sub escala No acepta 28 5 55 20
Sub escala Objetivos 26 7 58 17
Sub escala Impulsos 25 8 66 9
Sub escala Conciencia 12 21 37 38
Sub escala Estrategia 26 7 66 9
Sub escala Claridad 22 11 68

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de Excel

Frente a la relacion entre el estar activo laboralmente y las puntuaciones totales del DERS,
se identifico un nivel de significancia mayor a 0,05 para cada una de las categorias, 0,066 para
muy bajo, 0,784 para bajo, 0,075 para promedio y 0,592 para la categoria alto, lo que denota que
no hay dependencia entre las variables. La mayoria de los participantes estaban trabajando
durante el confinamiento por covid 19 y un porcentaje de 61,6% obtuvieron puntajes muy bajos

para la desregulacion emocional, el 16.4% puntajes dentro del promedio, mientras que sélo el
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1.4% obtuvo puntajes altos. Por otro lado, de los participantes que no estan trabajando el 42.9%
obtuvieron puntajes bajos y el 2.9% valores muy altos; lo anterior indica que no hay diferencias
significativas entre aquellos que estan laborando y los que no tienen trabajo, por lo que el trabajo
no influye en la desregulacion emocional.

Tabla 25.

Tablas cruzadas que relacionan las variables trabajo y puntuaciones DERS

Trabaja actualmente? Muy Bajo Bajo  Promedio Alto Total
No Cantidad 15 8 11 1 35
Porcentaje que no estan trabajando 42.9% 22.9% 31.4% 2.9% 100.0%
Porcentaje en cada nivel 25.0% 34.8% 47.8% 50.0% 32.4%
Porcentaje total 13.9% 7.4% 10.2% 0.9% 32.4%
Si Cantidad 45 15 12 1 73
Porcentaje que si estan trabajando 61.6% 20.5% 16.4% 1.4% 100.0%
Porcentaje en cada nivel 75.0% 65.2% 52.2% 50.0% 67.6%
Porcentaje total 41.7% 13.9% 11.1% 0.9% 67.6%
Total Cantidad 60 23 23 2 108
Porcentaje que estan trabajando 55.6% 21.3% 21.3% 1.8% 100.0%
Porcentaje en cada nivel 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Porcentaje total 55.6% 21.3% 21.3% 1.8% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de SPSS

Dentro de los participantes un total de 58 padres necesitaron apoyo en el cuidado de los
hijos, dentro de ellos 53,4% obtuvo puntajes muy bajos en la escala del DERS, el 25,9% se
encuentra dentro del promedio y ninguno de los participantes obtuvo puntajes altos. Por el
contrario, 50 padres no requieren ayuda con el cuidado de sus hijos, dentro de este grupo el
58,0% tuvo resultado muy bajos, el 16,0% un puntaje promedio, mientras que solo 2 personas
(4,0%) arrojo puntaje alto para el DERS. Se observé un nivel de significancia del Chi cuadrado
de 0,635 para muy bajo, 0,868 para bajo, 0,212 para promedio y 0,124 para alto, por lo cual los
resultados demuestran que el tener 0 no un apoyo en el cuidado de los hijos no repercute en el

estado emocional de los padres, es decir no hay dependencia entre las variables.
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Tabla 26.

Tablas cruzadas que relacionan las variables apoyo en el cuidado de hijos y puntuaciones DERS

Apoyo en el cuidado de hijos

Muy Bajo Bajo Promedio Alto Total

No Cantidad 29 11 8 2 50
Porcentaje que no requiere apoyo 58.0% 22.0% 16.0% 4.0% 100.0%
Porcentaje en cada nivel 48.3% 47.8% 34.8% 100.0%  46.3%
Porcentaje total 26.9% 10.2% 7.4% 1.9% 46.3%

Si Cantidad 31 12 15 0 58
Porcentaje que requiere apoyo 53.4% 20.7% 25.9% 0.0% 100.0%
Porcentaje en cada nivel 51.7% 52.2% 65.2% 0.0% 53.7%
Porcentaje total 28.7% 11.1% 13.9% 0.0% 53.7%

Total Cantidad 60 23 23 2 108
Requiere 0 no apoyo 55.6% 21.3% 21.3% 1.9% 100.0%
Porcentaje dentro de cada nivel 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Porcentaje total 55.6% 21.3% 21.3% 1.9% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de SPSS

Dentro de la muestra analizada 104 (96,3%) personas no estan recibiendo medicacion y
solo 4 (3,7%) personas se encuentran medicadas, dentro de los que reciben medicacion la mayor
parte de los participantes que equivale al 57,7% se encuentran en una baja desregulacién
emocional, el 19,2 se encuentra dentro de los puntajes esperados, mientras que solo 2 personas
obtuvieron una puntuacion alta; mientras que el grupo que se encuentra medicado arrojaron
resultados dentro de las puntuaciones bajo y promedio. ElI Chi cuadrado arrojé un valor de
significancia de 0,023 para muy bajo, 0,854 para bajo, 0,008 para puntaciones promedio y 0,780
para categoria alta. Lo anterior representa que no hay dependencia entre estar medicado y la
desregulacion emocional; aunque se evidencia que el medicamento genera un efecto de
tranquilidad que permite al sujeto regular sus emociones como se evidencia en los 4 participantes

medicados
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Tabla 27.

Tablas cruzadas que relacionan las variables medicacion y puntuaciones DERS

Medicado actualmente Muy Bajo  Bajo  Promedio  Alto Total
No Cantidad 60 22 20 2 104
Porcentaje sujetos no medicados 57.7%  21.2%  19.2% 1.9%  100.0%
Porcentaje en cada nivel 100.0% 95.7% 87.0% 100.0% 96.3%
Porcentaje total 55.6% 20.4% 18.5% 1.9% 96.3%
Si Cantidad 0 1 3 0 4
Porcentaje sujetos medicados 0.0% 25.0%  75.0% 0.0%  100.0%
Porcentaje en cada nivel 0.0% 4.3% 13.0% 0.0% 3.7%
Porcentaje total 0.0% 0.9% 2.8% 0.0% 3.7%
Total Cantidad 60 23 23 2 108
Porcentaje dentro del sexo del sujeto  55.6%  21.3%  21.3% 1.9%  100.0%
Porcentaje total 55.6% 21.3% 21.3% 1.9%  100.0%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de SPSS

En el marco de la pandemia muchos padres se vieron obligados a tener a sus hijos
recibiendo clase desde casa, dentro de la muestra estudiada 85 padres de familia (78,7%) se
encuentraban en dicha situacion, de los cuales un bajo porcentaje de la muestra 2,4% obtuvo
puntuaciones altas, 23,5% puntuaciones dentro del promedio, y el 51,8 no presentaron
dificultades para regular sus emociones. Por lo contrario 23 padres de familia afirmaron que sus
hijos no se encuentran recibiendo clases desde casa, esto puede deberse a que el 30,6% de los
hijos se encuentran en edades de los 0 a 3 afios, lo cual explica el motivo por el cual no estan
recibiendo clases desde casa. Sobre esta variable, se evidencio un nivel de significancia para el
Chi cuadrado de 0,127 para puntuaciones muy bajas, 0,606 para categoria baja, 0,276 para
puntuaciones promedio y 0,458 para puntuaciones altas. Los resultados en esta categoria revelan
que no existe dependencias representativas entre la desregulacion emocional y los padres que

tienen a sus hijos recibiendo clases desde casa y aquellos que no.
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Tabla 28.

Tablas cruzadas que relacionan las variables clases desde casa y puntuaciones DERS

Clase desde Casa Muy Bajo Bajo Promedio  Alto Total
No Cantidad 16 4 3 0 23
Porcentaje clase desde casa 69.6% 17.4% 13.0% 0.0% 100.0%
Porcentaje en cada nivel 26.7% 17.4% 13.0% 0.0% 21.3%
Porcentaje total 14.8% 3.7% 2.8% 0.0% 21.3%
Si Cantidad 44 19 20 2 85
Porcentaje clase desde casa 51.8% 22.4% 23.5% 2.4% 100.0%
Porcentaje en cada nivel 73.3% 82.6% 87.0% 100.0%  78.7%
Porcentaje total 40.7% 17.6% 18.5% 1.9% 78.7%
Total Cantidad 60 23 23 2 108
Porcentaje dentro del sexo del sujeto 55.6% 21.3% 21.3% 1.9% 100.0%
Porcentaje en cada nivel 100.0% 100.0%  100.0% 100.0%  100.0%
Porcentaje total 55.6% 21.3% 21.3% 1.9% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de SPSS

Para cerrar el analisis estadistico se hizo el estudio relacional de la edad de los hijos con
las puntuaciones totales del DERS, ante lo que se encontrd que no existe relacion directa entre
las dos variables, eso quiere decir que una variable no depende de la otra. Se hall6 que el 66.7%
de la poblacion que tiene hijos comprendidos entre 0-3 afios obtuvo puntuaciones bajas y el
15.2% puntuaciones promedio, seguido del rango de edad entre 4-7 afios quien obtuvo 37.0%
puntuaciones que se encuentra en el promedio y 48.1% puntuaciones totales bajas, en estas dos
categorias no se encontrd puntuaciones altas en desregulacion emocional a diferencia de los otros
dos rangos de edades, aunque estos datos no son significativos. En cuanto al rango comprendido
entre 10-12 afios se encontré que un 4.5% obtuvo puntuaciones altas, el 59.1% puntuaciones
bajas y el 18.2% puntuaciones promedio; por ultimo, se encuentra la categoria de 13 a 15 donde
se hallé que el 35.7% de la muestra arrojo puntuaciones bajas, el 14.3% puntuaciones promedio

y el 7.1% puntuaciones altas. En cuanto al analisis de Chi cuadrado se obtuvo un nivel de
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significancia de 0,327 para puntuaciones muy bajas, 0,290 para la categoria baja, 0,246 para
puntuaciones promedio y 0,35 para puntuaciones altas, por lo anterior se concluye que no existe
dependencia entre el rango de edad de los hijos con la desregulacion emocional.

Tabla 29.

Tablas cruzadas que relacionan las variables rango de edad de los hijos y puntuaciones DERS

Rango de edad de los hijos Muy Bajo Bajo Promedio  Alto Total
0-3 afios Cantidad 22 6 5 0 33
Rango de edad de los hijos 66.7% 182%  15.2% 0.0%  100.0%
Porcentaje en cada nivel 36.7% 26.1% 21.7% 0.0% 30.6%
Porcentaje total 20.4% 5.6% 4.6% 0.0% 30.6%
4-7 afos Cantidad 13 4 10 0 27
Rango de edad de los hijos 48.1% 148%  37.0% 0.0%  100.0%
Porcentaje en cada nivel 21.7% 174%  43.5% 0.0% 25.0%
Porcentaje total 12.0% 3.7% 9.3% 0.0% 25.0%
10-12 afios Cantidad 13 4 4 1 22
Rango de edad de los hijos 59.1% 182%  18.2% 45%  100.0%
Porcentaje en cada nivel 21.7% 174%  174%  50.0%  20.4%
Porcentaje total 12.0% 3.7% 3.7% 0.9% 20.4%
13-15afios  cantidad 5 6 2 1 14
Rango de edad de los hijos 35.7% 42.9%  14.3% 7.1%  100.0%
Porcentaje en cada nivel 8.3% 26.1% 8.7% 50.0% 13.0%
Porcentaje total 4.6% 5.6% 1.9% 0.9% 13.0%
Total Cantidad 7 3 2 0 12
Rango de edad de los hijos 58.3% 25.0% 16.7% 0.0%  100.0%
Porcentaje en cada nivel 11.7% 13.0% 8.7% 0.0% 11.1%
Porcentaje total 6.5% 2.8% 1.9% 0.0% 11.1%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de SPSS
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Discusion

En este apartado se discuten los resultados obtenidos en la presente investigacion, con el
fin de lograr el cumplimiento de los objetivos propuestos hacia el analisis de las relaciones
existentes entre los elementos sociodemograficos y las estrategias de regulacion emocional en
padres de familia de menores de edad durante el confinamiento por Covid-19. En primer lugar,
se reflexiona sobre el comportamiento de la desregulacion emocional y las variables
sociodemograficas, y en segundo lugar, se discuten las relaciones encontradas entre los puntajes
obtenidos en la escala de regulacion emocional DERS y las variables sociodemograficas de las
personas evaluadas. Esto con base a los antecedentes tedricos e investigativos en el marco de la
regulacién emocional.

Desde la anterior l6gica, de manera genérica se halld que dos personas puntuaron alto
para el DERS, mientras que la mayoria de la muestra evaluada presentdé un comportamiento muy
bajo frente a la regulacién emocional, evidenciando que no habia alteracion a pesar de la
situacién de confinamiento que presentan por Covid 19. Estos resultados contradicen
conclusiones de investigaciones previas que resaltan que la situacion de aislamiento social, y
confinamiento ante la pandemia, ha incurrido en afectacion emocional significativa en las
personas (Escobar (2020)., Fernandez (2017)., Hawryluck et al. (2004)., Hyunsuk et al. (2016).,
Monterrosa-Castro et al. (2020)., Mufioz- Fernandez et al. (2020)., Shorer y Leibovich (2020).,
Sprang (2013) y Reyes (2021) ) Llama la atencidn que hasta la fecha todas las investigaciones
encontradas relacionan el aislamiento social por Covid 19 con el desequilibrio emocional, no
hallandose ninguna investigacion que corrobore los resultados obtenidos en el presente estudio.

El hecho de que la muestra evaluada no presentd alteraciones emocionales durante el
confinamiento por Covid 19 se puede explicar por medio de la capacidad que tiene un individuo

de adaptarse al entorno, asimismo, la capacidad de resiliencia frente a las adversidades; ya que
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al surgir reacciones emocionales intensas las personas desarrollan medidas de afrontamiento
asertivas con el fin de adaptarse a ese nuevo entorno. Ademas, la capacidad de resiliencia se
convierte en un factor protector ante el estrés, facilitando al sujeto lidiar con la situacion
problema, recuperarse de forma espontanea y prevenir la aparicion de enfermedades mentales
(Mufoz- Fernandez et al., 2020).

Las dos personas que obtuvieron puntuaciones altas para el DERS no estaban recibiendo
tratamiento psicoldgico/psiquiatrico, no estaban medicados y tampoco contaban con apoyo en el
cuidado de los hijos. Con respecto a esto, se puede inferir que la situacion altamente demandante
del Covid 19 puede sobrepasar los limites de afrontamiento y desencadenar alteraciones
emocionales y en llegado caso trastornos mentales que ameritan un acompafiamiento
psicoldgico/psiquiatrico y el consumo de medicamentos para adaptarse al cambio. Dicho
“tratamiento psiquiatrico y farmacologico permite promover una mejor relacion del paciente con
su cuerpo, su circulo social, su familia y sus capacidades” (Da silva et al., 2014).

Asimismo, el hecho de no contar con un apoyo en el cuidado de los hijos puede
conllevar a alta desregulacion emocional como lo explica Soto y Tequida (2017), al referir que
uno de los factores protectores que facilitan herramientas para responder de forma regulada antes
las emociones es el apoyo familiar y la interaccion que se da entre los miembros de una familia.

Debido a la medida de proteccidn ante la contingencia del covid 19 muchos hijos de los
participantes se vieron obligados a recibir clases desde casa, de los cuales dos padres de familia
obtuvieron puntuaciones altas para el DERS, a diferencia de aquellos padres cuyos hijos no
recibian clases desde casa quienes obtuvieron puntuaciones muy bajas, bajas y promedio para la
desregulacion emocional, esto se explica debido a que al tener a los hijos estudiando desde casa

se convierte en un factor estresor para los padres, sumando mas responsabilidades en el hogar,
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ya que algunos cuidadores deben trabajar desde casa, cumplir con los quehaceres del hogar y
lidiar con sus hijos en el cumplimiento de las obligaciones académicas. Asi lo corrobora una
publicacién de la Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2020) al
asegurar que las mujeres han tenido que responder a la carga de trabajo cotidiana, estar atentas
de fomentar espacios de distraccion y esparcimiento para los hijos, resolver los problemas de
salud de la familia y solventar los requerimientos educacionales en tiempos de confinamiento, a
la vez que se encuentra sumergida en un contexto de presidn, estrés y exigencias del trabajo
remunerado. Ademas la distribucion desigual entre los padres acerca de las responsabilidades del
hogar deja como consecuencia pocas limitaciones de oportunidades para las mujeres, al perder
toda actividad remunerada para dedicarse a los quehaceres de la casa y al cuidado de sus hijos
(Guzzetti et al., 2020).

La variable rango de edad en los hijos presentd un detalle relevante en esta investigacion,
debido a que los padres con hijos en edades de 0 a 7 afios presentaron puntuaciones gque van
desde muy bajo, bajo y promedio para el DERS, mientras que dos padres del grupo de hijos en
edades comprendidas entre los 10 a 15 afios presentaron puntuaciones altas en la desregulacion
emocional. Lo cual llama la atencion ya que se espera que los nifios de meses requieran mayor
necesidad y cuidado por parte de los cuidadores, alterando asi, la respuesta emocional y las
estrategias de afrontamiento en los padres. Estos resultados se deben a que durante el
confinamiento social los menores y adolescentes presentaron problemas psicolégicos que iban
mas alla de experimentar miedo a la pandemia, también aumento la distancia con sus maestros,
amigos y nacleo familiar, disminuyo el desarrollo de actividades cotidianas y juegos al aire libre,
también la capacidad para desarrollar las actividades cotidianas lo cual influy6 de forma negativa

en la capacidad para regular adecuadamente las emociones (Sanchez, 2021) Asimismo,
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Alzugaray & Lopez (2020) refieren que en esta etapa se generan cambios fisicos, cognitivos,
emocionales y conductuales que conllevan carga de estrés por si mismos. También los
adolescentes experimentan nuevas experiencias, aparece la conducta desafiante, rebelde y surgen
nuevas formas de vincularse con sus padres que sin duda se ven influenciadas por esta situacion
de pandemia.

En cuanto a la situacion laboral de la muestra evaluada no se hallé diferencia significativa
entre aquellos que tenian un empleo y los que estaban desempleados, solo una persona en cada
categoria puntu6 niveles altos de desregulacion emocional, el resto se encontré en puntuaciones
que iban desde muy bajo, bajo y promedio. Estos hallazgos son corroborados por Balluerka et
al. (2020) al referir que las personas gue no se encontraban laborando recibieron méas apoyo de
las personas con las que convivian, por lo tanto, hubo una disminucién en la sobrecarga laboral y
dedicaron mas tiempo al cuidado de sus hijos y a compartir en familia, razon por la cual, el
apoyo familiar se convierte en un factor protector para la salud emocional.

De manera especifica, se encontré que las subescalas del DERS que mostraron mayores
puntuaciones en la muestra, fueron conciencia y estrategias. En la primera se hall6 que 59
personas se ubican en puntuaciones iguales o mayores del promedio, lo que significa, que la
mayor parte de la muestra refiere dificultad para reconocer los distintos estados emocionales
experimentados durante situaciones estresantes como el confinamiento social; y en la subescala
estrategias, 16 personas obtuvieron puntuaciones iguales o por encima del promedio, indicando
gue la muestra evaluada presenta pocos recursos de afrontamiento ante situaciones adversas.

Por otro lado, al analizar la variable sexo con las puntuaciones de las subescalas del
DERS se observaron diferencias que, aunque no son significativas, denotan un comportamiento

emocional diferente entre hombres y mujeres. En la subescala no acepta, 20 mujeres presentaron
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puntuaciones por encima del promedio, con un rango de puntajes entre (6 a 24), y solo 2
hombres se hallaron por encima del promedio con puntuaciones que iban de (6 a 22). Lo anterior
permite inferir que en las mujeres se presenté mayor dificultad en la aceptacion emocional en
situaciones de estrés; esto difiere con Saez (2020) al referir que los hombres tienden a negar sus
emociones y a no mostrarlas debido a un aprendizaje cultural, porque tradicionalmente al género
masculino, al contrario del femenino, se le ensefia desde la infancia a controlar las emociones y a
no mostrarlas. Por tanto, “al hombre se le exige ser duro, expresar y vivenciar menos las
emociones...... mientras que las mujeres pueden expresar mas las emociones, de vulnerabilidad
en particular y son las encargadas de brindar apoyo emocional” (Fernandez et al., 2000, p. 10).

En la subescala control de impulsos los hombres presentaron puntuaciones que van de (6
a 24) ubicandose 5 de ellos por encima del promedio y las mujeres puntuaciones que van de (6 a
21) ubicandose 9 de ellas por encima del promedio, mostrando mayor facilidad para contener
emociones fuertes e impulsos el sexo masculino, mientras que las mujeres presentan mayor
dificultad en esta area. De igual forma, las mujeres presentan mayor dificultad en la conciencia
emocional, mientras que los hombres tienden a tener mayor conocimiento y conciencia de lo que
sienten. Esto se ve reflejado en los resultados al encontrarse 38 mujeres y 21 hombres por
encima del promedio. Estos resultados son refutados por Rodriguez et al. (2021) y Baron (2006,
citado por Gartzia et al., 2012), al referir que aunque los hombres tienen mas capacidad a la hora
de regular las emociones, las mujeres presentan puntuaciones superiores en la dimension de
atencion y expresion emocional.

En la subescala objetivos las puntuaciones de los hombres fluctuaron en un rango de (5a
24) en contraste con las mujeres (5 a 23); presentando 5 hombres y 17 mujeres puntajes por

encima del promedio. Mientras que en la subescalas estrategias 5 mujeres y 7 hombres
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registraron puntajes por encima del promedio. Lo que permite atribuir que las mujeres presentan
mayor dificultad al enfocar su comportamiento a objetivos y metas en momentos de crisis,
mientras que los hombres presentarian mayor dificultad en el uso de estrategias de
afrontamiento. Dichos resultados son corroborados por Di- Colloredo et al. (2007) quienes
expresan que existen diferencias significativas en los estilos de afrontamiento entre hombres y
mujeres, ademas de explicar que las mujeres a diferencia de los hombres utilizan estilos activos
de afrontamiento, aunque ambos sexos tienden a evitar la situacion problema.

Por ultimo, en la subescala claridad se hall6 que las mujeres tuvieron puntuaciones mas
bajas que los hombres, en total 7 mujeres y 11 hombres sacaron puntajes por encima del
promedio, por tanto, las mujeres tienden a tener mayor conocimiento y claridad de lo que
experimentan, al distinguir en mayor medida las emociones de miedo y disgusto y tener mayor
capacidad de interpretar las expresiones faciales o estimulos multisensoriales relacionados con
las emociones (Lorenzo, 2015). Asimismo, “las mujeres exhiben un conocimiento méas extenso
de la experiencia emocional, proporcionan descripciones mas complejas y diferenciadas de las
emociones, usando mas variedad de vocabulario emocional” (Sanchez et al., 2008, p.461).
Ademas, se ha encontrado que las dimensiones de claridad y atencién emocional se encuentran
asociadas con el sexo femenino (Rodriguez et al., 2019).

En la segunda parte que corresponde al analisis relacional del comportamiento de las
variables sociodemogréaficas con la desregulacion emocional, se encontré que no existe ninguna
relacion entre estas variables, corroborandose lo propuesto por De la Torre (2015) quien
concluye que los factores sociodemograficos no tienen ninguna influencia en la regulacion
emocional. Especificando en el analisis, la presente investigacion no hall6 relacion significativa

entre el sexo con la desregulacion emocional; aunque la muestra estuvo conformada en mayor
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parte por mujeres (75) en comparacion de los hombres (33), mediante el analisis de Chi cuadrado
no se encontraron diferencias significativas entre un sexo u otro. Esto difiere a lo presentado por
Johnson et al. (2020) quienes afirman que las mujeres se ven significativamente méas afectadas en
sus emociones durante el confinamiento por Covid 19 en comparacion a los hombres, debido a
que experimentan con mayor frecuencia sentimientos de miedo y angustia debido a su rol de
trabajadoras, voluntarias y cuidadoras en el hogar. En el mismo sentido de los Gltimos autores,
Taylor et al. (2008) indica que los hombres presentan menor riesgo de angustia psicoldgica en
comparacion con las mujeres. A su vez, Di-Colloredo at al., (2007) sefiala que la mujer es mas
propensa a presentar alteraciones emocionales conforme lo hallado en los hombres, puesto que
poseen mayor debilidad en las estrategias personales que emplean en el control de las emociones
negativas.

Asimismo, los ingresos econdmicos y la desregulacién emocional no presentaron ninguna
correlacion en la presente investigacion, lo cual Ilama la atencion al observar algunas
investigaciones antecedentes y teorias que relacionan el bienestar emocional con los ingresos
econémicos, puesto que a menores ingresos, mayores conflictos emocionales y dificultades en el
manejo de ellos (Pulido y herrera, 2018; Cabrera et al., 2020), o incluso a menor estatus
socioecondémico mayor control en la expresion de las emociones (Restrepo et al., 2020).

A saber de los hallazgos sobre el nivel académico, este estudio no mostrd relacion
significativa de esta variable con la desregulacion emocional, lo que lleva a pensar que no hay
asociacion. Frente a los anteriores resultados, existe diferencia en cuanto a lo adscrito en otras
investigaciones (Prieto-Flores et al., 2008; Taylor et al., 2008) las cuales indican que, a mayor
nivel educativo hay menor malestar psicolédgico, y a bajo nivel educativo hay mayor asociacion

con las categorias emocionales mas negativas; por lo que las personas que no poseen titulos
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universitarios presentan mayor probabilidad de tener ansiedad. Sin embargo, y a pesar de la
ausencia de correlacion, los resultados descriptivos de este estudio denotan que los participantes
con nivel académico universitario (solo pregrado) tenian puntuaciones mas altas de DERS, lo
que es contrario a los antecedentes previamente mencionados, y van en consonancia a lo
afirmado por Restrepo et al. (2020) quien sefiala que las personas con niveles de escolaridad baja
presentan un mayor control en la expresion de emociones.

En lo que respecta a la edad, la presente investigacion no arrojé ninguna relacion
significativa con la desregulacién emocional, lo cual es corroborado por Ceron et al. (2011) el
cual no encontré correlacion alguna entre la edad con la percepcién y comprensién emocional, y
la regulacion emocional. A diferencia de estos resultados, Prieto-Flores et al. (2008) observa que
la edad cronoldgica y la edad percibida influyen significativamente en la dimension emocional.
En afadidura, Taylor et al. (2008) sefialan que las personas menores de 24 afios son vulnerables a
experimentar angustia psicoldgica a diferencia de las personas en edades comprendidas entre los
55 a 64. Sin embargo, hay que considerar que la madurez emocional es dificil relacionarla con la
edad cronoldgica en la muestra valorada, puesto que no hubo varianza suficiente, ya que la
mayoria de los participantes se encontraban en una edad joven (entre 23 a 30 afios de edad),
habiendo poca representacion de grupos poblacionales de otras edades.

En cuanto respecta a la cantidad de hijos, investigaciones como la de Prieto-Flores et al.
(2008) han sefialado que a mayor cantidad de hijos los padres o cuidadores tienden a reaccionar
de forma negativa ante el estrés que genera la continua atencion de sus hijos; lo anterior difiere
con los resultados obtenidos en la muestra evaluada, en la cual no se hall6 ninguna relacién con

la desregulacion emocional y la cantidad de lo hijos en casa. Esto quiere decir que la gestion de
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las emociones, no depende necesariamente de las cargas o demandas del medio, sino de los
recursos que cada persona tiene para hacer frente a los estimulos estresantes (Guevara, 2011).

Por otro lado, el hecho de que las personas estuvieran por uno 0 mas meses bajo el
aislamiento obligatorio impuesto como medida preventiva frente a la pandemia por Covid-19,
podria “desencadenar una serie de emociones intensas que pueden convertirse en un factor de
riesgo para la salud mental de las personas” (Universidad de Barcelona, s.f.). Sin embargo, los
resultados de esta investigacion no mostraron ninguna relacion entre los meses que las personas
evaluadas llevaban en aislamiento y la desregulacion emocional, por lo que se concluye que para
esta muestra evaluada el tiempo de aislamiento social no se asocia con la presencia de
alteraciones psicoldgicas. De manera similar, Taylor et al. (2008) no hall6 diferencias entre las
personas en cuarentena gue estaban en casa la mayor parte del tiempo, y aquellas que estaban en
el trabajo.

El resultado obtenido en la correlacion entre tiempo de aislamiento y la subescala no
acepta puede llevar a inferir una fase de negacion como forma de defensa a situaciones
estresantes (confinamiento por Covid 19), caracterizada por pensamiento de irrealidad y no
aceptacion de lo vivido (Asociacién Chilena de Seguridad, s.f.). En sustento a lo anterior,
Jhonson et al. (2020) afirman que las emociones y sentimientos negativos como el miedo, la
incertidumbre, la preocupacion, la angustia, el aburrimiento, la soledad y los sentimientos de
tristeza, surgen como reaccién a los cambios sociales, econdmicos y familiares que implicaban
una adaptacion al entorno.

Un altimo elemento por analizar es el resultado obtenido en la correlacién nivel de
escolaridad y la subescala claridad, permite interpretar que el nivel educativo de las personas

tiende a influir en la capacidad de comprender cuales emociones y sentimientos se experimentan.
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La comprension de las emociones esta ligado con el concepto de inteligencia emocional, el cual
funciona como protector en la salud mental; por lo tanto, se podria afirmar que la escolarizacion
puede promover la salud mental desde la posibilidad de una mayor inteligencia emocional. Esto
es corroborado por Liau et al. (2003, citado por Extremera & Fernandez-Derrocal, 2014)
quienes refieren que los estudiantes universitarios con alta Inteligencia Emocional (IE)
responden al estrés con menos ideaciones suicidas, comparados con los estudiantes de secundaria
que indican menores niveles de IE, los cuales presentan mayores puntuaciones ante el estrés, la
depresion y quejas somaticas. A diferencia de este resultado, otras investigaciones como Gartzia
et al (2012) y Suarez y Wilches (2015), relacionan el conocimiento y claridad emocional con la
variable género, al explicar que esta comprension y claridad emocional esta relacionado con el

ser hombre o mujer y no con el nivel educativo.
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Conclusiones

Al analizar las relaciones existentes entre los elementos sociodemograficos y las
estrategias de regulacion emocional se concluye que las variables sociodemogréficas asociadas al
sexo, la edad, el nimero de hijos, los ingresos econdmicos, el teletrabajo y el estar en tratamiento
psicologico, no influyen sobre la capacidad de regular las emociones. Ahora bien, otros
resultados llevan a inferir que la variable aislamiento social tiene implicaciones bajas en las
alteraciones emocionales, explicitamente ante la negacion de la emocion. Asimismo, las personas
que pasaron mas tiempo en aislamiento, tendian a disminuir las respuestas negativas ante dicha
situacion, lo cual se debe a la capacidad que tiene el ser humano de adaptarse al entorno. Esto se
pudo observar al inicio de la pandemia por Covid 19, donde muchas personas hacian uso del
mecanismo de negacion como una forma de defensa, negar la pandemia o negar la existencia y
sufrimiento de depresion o ansiedad, pero al transcurrir el tiempo se podia observar una ausencia
de emociones negativas.

Por otro lado, se concluye que las mujeres tienden a presentar mayor capacidad en
estrategias de afrontamiento y claridad emocional, mientras que los hombres presentan mayor
capacidad en la aceptacién emocional, comportamientos dirigido a objetivos y conciencia
emocional. Ademas, se puede inferir que el nivel de escolaridad esta relacionado con la claridad
emocional, ya que la educacion dota al individuo con herramientas cognitivas y psicoldgicas que
le permiten profundizar acerca de la comprension de la emocion experimentada.

Ademas, la mayoria de los participantes que conformaron la muestra evaluada
presentaron puntuaciones bajas para cada una de las subescalas del DERS (No acepta, objetivos,
control de impulsos, conciencia, estrategias y claridad), por lo que se concluye que durante el

confinamiento social obligatorio la muestra estudiada se adaptd adecuadamente a la situacion. Lo
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anterior se enlaza a la presuncion que la adaptacion que evidencio la muestra estudiada llevara a
que desarrollen y establezcan pautas de crianza funcionales, relaciones sociales positivas,
capacidad de solucién de problemas y control de las complicaciones en salud mental. De manera
general, no hubo correlaciones significativas entre variables sociodemograficas y la regulacion
emocional durante el confinamiento por Covid 19, en la muestra valorada.

Por ultimo, se resalta la relevancia de replicar investigaciones de este caracter para
comprender los efectos de la pandemia en nuestra poblacién, actuando de forma preventiva ante
complicaciones en la salud mental. Por lo que, es importante evaluar elementos clinicos
(presencia de patologias, y factores de riesgo cognitivos y conductuales) en referencia a la
pandemia por Covid 19. Ahora bien, a pesar que no se hallaron correlaciones significativas entre
variables sociodemogréficas y regulacion emocional, no se evaluaron otros factores que pueden
ser de riesgo para una gestion de emociones funcional, tales como: el apoyo percibido, los rasgos
de personalidad, experiencias previas, entre otros, que investigaciones futuras pueden considerar.
Por lo tanto, se invita a explorar en profundidad las variables estudiadas incorporando otros
componentes relevantes en el desarrollo humano y la salud mental, ajustandolo a poblacion
diversa en componentes sociodemograficos (por ejemplo: edad, sexo, nivel de escolaridad,
tiempo de aislamiento), para poder realizar comparaciones sin influencia de la varianza de la

muestra.
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Apéndices
Apéndice 1
Encuesta de perfil sociodemografica
El presente estudio es realizado por las estudiantes de ultimo semestre de psicologia de la
Universidad Autonoma de Bucaramanga, Angie Viviana Prieto Melo y Daniela Bueno Parra,
para optar por el titulo de psicologia
Informacion general:
Usted ha sido convocado para participar en el estudio “Estrategias de regulaciéon emocional
presentes en los padres y/o cuidadores de menores de edad durante el confinamiento por covid-
197, su decision de participar en ¢l es voluntaria y puede rehusar no participar en el momento
que lo crea conveniente.
Acepta usted participarenel test:si_ no_
Cuantos afios tiene usted

Sexo al que pertenece H M Otro

Nivel de escolaridad
Educacidn basica primaria
Educacion basica secundaria
Técnico o tecnologia
Universitario

Master

Doctorado

Tecnbloga



¢Esta trabajando usted actualmente? si_ no_

¢, Cual es el nivel de ingresos en el hogar?
Menos de un salario minimo

entre 1 y 3 salarios minimos

Entre 4 y 6 salarios minimos

Mas de 7 salarios minimos

Més de 10 salarios minimos

Mas de 15 salarios minimos

Cantidad de hijos en casa

1 hijo

2 hijos

3 hijos

4 hijos

5 hijos

Mas de 5 hijos

Cudl es el rango de edad de sus hijos
De 0 a 3 afios

De 4 a 6 afios

De 7 a 9 afios

De 10 a 12 afios

De 13 a 15 afios

Mas de 15 afios
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¢ Cuenta usted con un tercero en casa que le ayude con el cuidado de su hijo? por ejemplo

(Nana, primo, tio, sobrino etc) si no
¢Esta su hijo recibiendo clases desde casa? si no
¢Esta usted llevando a cabo su trabajo desde casa? si no

¢ Cuanto tiempo en meses lleva en confinamiento?

Mixto

¢ Esta usted en tratamiento psicologico o psiquiatrico? si no

¢ Esta usted medicado actualmente? si no



Apéndices 2

Aplicacion de la escala de Dificultades en la Regulacién Emocional (DERS)
1. Yo siento claridad sobre mis emociones.

Casi nunca (0-10%)

Algunas veces (11-35%)

Cerca de la mitad del tiempo (36-65%)
La mayoria del tiempo (66-90%)

Casi siempre (91-100%)

2. Y0 pongo atencion en cdmo me estoy sintiendo

Casi nunca (0-10%)

Algunas veces (11-35%)

Cerca de la mitad del tiempo (36-65%)
La mayoria del tiempo (66-90%)

Casi siempre (91-100%)

3. Yo experimento mi emocidén como sobrecogedora y fuera de control.

Casi nunca (0-10%)

Algunas veces (11-35%)

Cerca de la mitad del tiempo (36-65%)
La mayoria del tiempo (66-90%)

Casi siempre (91-100%)

4. No tengo idea de como me estoy sintiendo

Casi nunca (0-10%)

Algunas veces (11-35%)

Cerca de la mitad del tiempo (36-65%)
La mayoria del tiempo (66-90%)

Casi siempre (91-100%)

5. Tengo dificultad para encontrar el significado a mis sentimientos.

Casi nunca (0-10%)

Algunas veces (11-35%)

Cerca de la mitad del tiempo (36-65%)
La mayoria del tiempo (66-90%)

Casi siempre (91-100%)
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6. Yo estoy atento a mis sentimientos

Casi nunca (0-10%)

Algunas veces (11-35%)

Cerca de la mitad del tiempo (36-65%)
La mayoria del tiempo (66-90%)

Casi siempre (91-100%)

7. Yo se exactamente como me estoy sintiendo.

Casi nunca (0-10%)

Algunas veces (11-35%)

Cerca de la mitad del tiempo (36-65%)
La mayoria del tiempo (66-90%)

Casi siempre (91-100%)

8. yo me preocupo por lo que estoy sintiendo

Casi nunca (0-10%)

Algunas veces (11-35%)

Cerca de la mitad del tiempo (36-65%)
La mayoria del tiempo (66-90%)

Casi siempre (91-100%)

9. Yo me siento confundido acerca de como me siento

Casi nunca (0-10%)

Algunas veces (11-35%)

Cerca de la mitad del tiempo (36-65%)
La mayoria del tiempo (66-90%)

Casi siempre (91-100%)

10. Cuando estoy alterado, yo reconozco mis emaociones.

Casi nunca (0-10%)

Algunas veces (11-35%)

Cerca de la mitad del tiempo (36-65%)
La mayoria del tiempo (66-90%)

Casi siempre (91-100%)

128



129

11. Cuando estoy alterado, yo me siento enojado conmigo mismo por sentir de esa manera

Casi nunca (0-10%)

Algunas veces (11-35%)

Cerca de la mitad del tiempo (36-65%)
La mayoria del tiempo (66-90%)

Casi siempre (91-100%)

12. Cuando estoy alterado, yo me siento avergonzado por sentirme de esta manera

Casi nunca (0-10%)

Algunas veces (11-35%)

Cerca de la mitad del tiempo (36-65%)
La mayoria del tiempo (66-90%)

Casi siempre (91-100%)

13. Cuando estoy alterado, tengo dificultad para realizar el trabajo.

Casi nunca (0-10%)

Algunas veces (11-35%)

Cerca de la mitad del tiempo (36-65%)
La mayoria del tiempo (66-90%)

Casi siempre (91-100%)

14. Cuando estoy alterado, quedo fuera de control.

Casi nunca (0-10%)

Algunas veces (11-35%)

Cerca de la mitad del tiempo (36-65%)
La mayoria del tiempo (66-90%)

Casi siempre (91-100%)

15. Cuando estoy alterado, creo que seguira siendo asi durante mucho tiempo.

Casi nunca (0-10%)

Algunas veces (11-35%)

Cerca de la mitad del tiempo (36-65%)
La mayoria del tiempo (66-90%)

Casi siempre (91-100%)



16. Cuando estoy alterado, creo que voy a terminar sintiendome muy deprimido.

Casi nunca (0-10%)

Algunas veces (11-35%)

Cerca de la mitad del tiempo (36-65%)
La mayoria del tiempo (66-90%)

Casi siempre (91-100%)

17. Cuando estoy alterado, creo que mis sentimientos son validos e importantes.

Casi nunca (0-10%)

Algunas veces (11-35%)

Cerca de la mitad del tiempo (36-65%)
La mayoria del tiempo (66-90%)

Casi siempre (91-100%)

18. Cuando estoy alterado, tengo dificultad para concentrarme en otras cosas.

Casi nunca (0-10%)

Algunas veces (11-35%)

Cerca de la mitad del tiempo (36-65%)
La mayoria del tiempo (66-90%)

Casi siempre (91-100%)

19. Cuando estoy alterado, me siento fuera de control.

Casi nunca (0-10%)

Algunas veces (11-35%)

Cerca de la mitad del tiempo (36-65%)
La mayoria del tiempo (66-90%)

Casi siempre (91-100%)

20. Cuando estoy alterado, yo puedo continuar haciendo las cosas.

Casi nunca (0-10%)

Algunas veces (11-35%)

Cerca de la mitad del tiempo (36-65%)
La mayoria del tiempo (66-90%)

Casi siempre (91-100%)
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21. Cuando estoy alterado, me siento avergonzado de mi mismo por sentir de esa manera.

Casi nunca (0-10%)

Algunas veces (11-35%)

Cerca de la mitad del tiempo (36-65%)
La mayoria del tiempo (66-90%)

Casi siempre (91-100%)

22. Cuando estoy alterado, yo sé que puedo encontrar un manera para eventualmente
sentirme mejor

Casi nunca (0-10%)

Algunas veces (11-35%)

Cerca de la mitad del tiempo (36-65%)
La mayoria del tiempo (66-90%)

Casi siempre (91-100%)

23. Cuando estoy alterado, yo siento como si fuera débil.

Casi nunca (0-10%)

Algunas veces (11-35%)

Cerca de la mitad del tiempo (36-65%)
La mayoria del tiempo (66-90%)

Casi siempre (91-100%)

24. Cuando estoy alterado, yo siento que puedo permanecer en control de mis
comportamientos

Casi nunca (0-10%)

Algunas veces (11-35%)

Cerca de la mitad del tiempo (36-65%)
La mayoria del tiempo (66-90%)

Casi siempre (91-100%)

25. Cuando estoy alterado, me siento culpable por sentir de esa manera.

Casi nunca (0-10%)

Algunas veces (11-35%)

Cerca de la mitad del tiempo (36-65%)
La mayoria del tiempo (66-90%)

Casi siempre (91-100%)
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26. Cuando estoy alterado, yo tengo dificultades concentrdndome.

Casi nunca (0-10%)

Algunas veces (11-35%)

Cerca de la mitad del tiempo (36-65%)
La mayoria del tiempo (66-90%)

Casi siempre (91-100%)

27. Cuando estoy alterado, tengo dificultades controlando mis comportamientos

Casi nunca (0-10%)

Algunas veces (11-35%)

Cerca de la mitad del tiempo (36-65%)
La mayoria del tiempo (66-90%)

Casi siempre (91-100%)

28. Cuando estoy alterado, creo que no hay nada que pueda hacer para sentirme mejor.

Casi nunca (0-10%)

Algunas veces (11-35%)

Cerca de la mitad del tiempo (36-65%)
La mayoria del tiempo (66-90%)

Casi siempre (91-100%)

29. Cuando estoy alterado, me irrito conmigo mismo por sentirme de esa manera

Casi nunca (0-10%)

Algunas veces (11-35%)

Cerca de la mitad del tiempo (36-65%)
La mayoria del tiempo (66-90%)

Casi siempre (91-100%)

30. Cuando estoy alterado, me empiezo a sentir muy mal acerca de mi mismo.

Casi nunca (0-10%)

Algunas veces (11-35%)

Cerca de la mitad del tiempo (36-65%)
La mayoria del tiempo (66-90%)

Casi siempre (91-100%)
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31. Cuando estoy alterado, creo que revolcarme en eso es todo lo que puedo hacer.
Casi nunca (0-10%)

Algunas veces (11-35%)

Cerca de la mitad del tiempo (36-65%)

La mayoria del tiempo (66-90%)

Casi siempre (91-100%)

32. Cuando estoy alterado, pierdo el control sobre mis conductas
Casi nunca (0-10%)

Algunas veces (11-35%)

Cerca de la mitad del tiempo (36-65%)

La mayoria del tiempo (66-90%)

Casi siempre (91-100%)

33. Cuando estoy alterado, encuentro dificil pensar en algo mas.
Casi nunca (0-10%)

Algunas veces (11-35%)

Cerca de la mitad del tiempo (36-65%)

La mayoria del tiempo (66-90%)

Casi siempre (91-100%)

34. Cuando estoy alterado, me tomo el tiempo para averiguar lo que realmente estoy
sintiendo

Casi nunca (0-10%)

Algunas veces (11-35%)

Cerca de la mitad del tiempo (36-65%)

La mayoria del tiempo (66-90%)

Casi siempre (91-100%)

35. Cuando estoy alterado, me toma un largo tiempo sentirme mejor.
Casi nunca (0-10%)

Algunas veces (11-35%)

Cerca de la mitad del tiempo (36-65%)

La mayoria del tiempo (66-90%)

Casi siempre (91-100%)

36. Cuando estoy alterado, mis emociones se sienten sobrecogedoras.

Casi nunca (0-10%)

Algunas veces (11-35%)

Cerca de la mitad del tiempo (36-65%)
La mayoria del tiempo (66-90%)

Casi siempre (91-100%)
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Apéndice 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO:
Estrategias de regulacion emocional presentes en los padres o cuidadores de menores de

edad durante las circunstancias actuales del confinamiento por covid-19

Informacién general: Usted ha sido convocado para participar en el estudio “Estrategias de
regulacion emocional presentes en los padres o cuidadores de menores de edad durante las
circunstancias actuales del confinamiento por covid-19, su decisién de participar en €l es

voluntaria y puede rehusar no participar en el momento que lo crea conveniente

Confidencialidad: La informacion obtenida en el presente estudio mantendrd un caracter
confidencial, respetando su integridad y dignidad como participante. Asi mismo se omitira su
identidad en los resultados obtenidos, éstos se utilizaran solo con fines investigativos y
académicos.

Riesgos de la participacion o posibles molestias

El presente estudio se rige por las normas Eticas Colombianas para la investigacion (resolucion
8430/1993) de esta manera se cataloga como una investigacion en humanos con riesgos
minimos, no existiendo ningun riesgo serio como consecuencia inmediata o tardia de la
participacién en esta investigacion; las posibles molestias pueden estar relacionadas con la

disposicidn del tiempo para desarrollar las sesiones planteadas que son de 20 minutos



