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Regulacién emocional cognitiva y apoyo social percibido: factores de afrontamiento
ante la emergencia sanitaria Covid-19 en estudiantes de la UCACUE

Resumen

La pandemia causada por el virus SARS-CoV-2 se caracterizO por ser un evento
imprevisible que tuvo un gran impacto en el diario vivir de todas las personas y en todas las
areas tanto sociales, economicas, académicas, laborales como emocionales (An et al., 2020).
Las personas se vieron obligadas a buscar algunas estrategias individuales y colectivas para
poder afrontar los efectos psicoldgicos y sociales adversos, ya que se modifico por completo
su estilo de vida a nivel mundial. El futuro incierto a raiz de este escenario causé confusion
y malestar general (Chew et al., 2020). Considerando este precedente, el objetivo de esta
investigacion fue analizar el papel de la regulacién emocional cognitiva y el apoyo social,
como factores de afrontamiento ante la emergencia sanitaria COVID 19 en estudiantes de la
Universidad Catdlica de Cuenca. Este trabajo se baso en un enfoque cuantitativo, donde se
consider6 a 2455 estudiantes, a quienes se les aplicd dos instrumentos, es decir, el
Cuestionario de Apoyo Social (MOS) y el Cuestionario de Regulacién Emocional Cognitiva
(CERQ). Los resultados indican que los estudiantes tiene una mayor relevancia en el apoyo
emocional y la ayuda material, sin embargo, tienen una menor relevancia con relacion al
apoyo afectivo. En referencia a la regulacion emocional cognitiva los datos indican que existe
una mayor relevancia en la focalizacion de los planes y reevaluacion positiva; dentro de las
estrategias no adaptativas se identifico la rumiacion y el auto culparse. La otra variable
identificé que los alumnos usan con mayor relevancia apoyo emocional y ayuda material. En
si, estos resultados demuestran que el apoyo social y la regulacion emocional cognitiva ante
la pandemia pueden influir en la salud psicologica de los estudiantes durante momentos de

estrés y miedo.
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Cognitive emotional regulation and perceived social support: coping factors in the
face of the Covid-19 health emergency in UCACUE students

Abstract

The pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus was an unforeseen situation, which had
a great impact on the daily lives of all people and in all areas both social, economic, academic,
work and emotional (An et al., 2020). People were forced to find some individual and
collective strategies to be able to cope with the adverse psychological and social effects, since
the lifestyle of people worldwide was completely modified. Therefore, this caused confusion
and general malaise for the uncertain future (Chew et al., 2020). The objective of this
research is to analyze the role of cognitive emotional regulation and social support, as coping
factors in the face of the COVID 19 health emergency in students of the Catholic University
of Cuenca. This research is based on a quantitative approach, in addition, 2455 students were
taken into consideration, to whom two instruments were applied, that is, the Social Support
Questionnaire (MOS) and the Cognitive Emotional Regulation Questionnaire (CERQ). With
the application of these tools, the results indicate that students have a greater relevance in
emotional support and help matter, however, they have less relevance in relation to affective
support. Regarding cognitive emotional regulation, the data indicate that there is a greater
relevance in the targeting of plans and positive reassessment, within the non-adaptive
strategies rumination and self-blame were identified. Regarding the other variable, it was
identified that students use emotional support and material help with greater relevance. In
themselves, these results demonstrate that social support and cognitive emotional regulation
in the face of the pandemic can influence the psychological health of students during times

of stress and fear.
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Introduccion

El brote por Coronavirus (COVID-19) ha causado graves amenazas para la salud
publica. Al 23 de agosto de 2020, se habian notificado méas de 23 millones de casos
confirmados y mas de 800.000 muertes en 216 paises. La tasa de transmision sin precedentes
y la interrupcion de la vida cotidiana por la disposicion de medidas para evitar la propagacion
del virus (por ejemplo, encierro, cuarentena, distanciamiento social) ha tenido como
resultado un impacto psicolégico adverso en el bienestar mental de las poblaciones de todo
el mundo. Un metaanalisis reciente que incluyo estudios de 17 paises realizados durante la
pandemia de COVID-19 mostré que el 32% y el 27% de la poblacion general presentan
sintomas de depresion y ansiedad (Wang et al., 2020; Brooks et al., 2020).

No obstante, ain no se conoce bien los factores asociados con la mayor
susceptibilidad a la angustia psicolégica durante la pandemia de COVID-19. Algunos
estudios recientes encontraron que las mujeres, individuos con un nivel socioeconémico mas
bajo (niveles mas bajos de educacion e ingresos, y desempleo), que residen en areas rurales,
y aquellos con mayor riesgo de infeccion tienen una mayor prevalencia de depresion y
ansiedad en comparacidn con sus respectivas contrapartes. Sin embargo, los resultados no
han sido del todo coherentes y algunos otros estudios no observaron las asociaciones
mencionadas (Li et al., 2020; Zhang et al., 2020).

Aunque se han realizado algunos metaandlisis para investigar la prevalencia de la
angustia psicolégica relacionada con la pandemia, estos estudios se han centrado
principalmente en los trabajadores de la salud. No se han informado revisiones sistematicas
sobre los factores asociados con la angustia psicoldgica en la poblacion general durante la
pandemia de COVID-19. Comprender estos factores es de gran importancia clinicay de salud
publica en todo el mundo para la estratificacion del riesgo y el disefio de programas de
intervencion psicosocial. Los estudios han demostrado que las intervenciones psicosociales
son beneficiosas para la prevencion y el tratamiento de la ansiedad y la depresién y, por tanto,
podrian reducir la morbilidad relacionada. Dada la situacion de rapido desarrollo del COVID-
19, los responsables politicos de todo el mundo necesitan urgentemente la mejor evidencia
para guiar la planificacién de recursos y las intervenciones especificas para el publico
(Moreno et al, 2017; Mazza et al., 2020).

El estudio de Schudy et al. (2020) planted que los sesgos cognitivos al interferir en



los procesos de regulacion emocional pueden afectar el bienestar psicolégico de los
individuos durante la pandemia, en este sentido, los autores consideran que la regulacion
emocional si se ve afectada por los sesgos cognitivos, ya que estos predicen un mayor indice
de estrategias de regulacion emocional desadaptativas e indices menores de estrategias
adaptativas, afectando con mayor impacto a individuos con problemas de depresion y
ansiedad. Asimismo, los autores mencionan que el aumento del Apoyo Social (AS) ya sea
este percibido o recibido contribuye a una Optima salud psicolégica, pues varias
investigaciones realizadas con anterioridad indican que el apoyo social puede prevenir a las
personas de dificultades o problemas psicoldgicos; sin embargo, durante la pandemia
aquellas personas que no perciben un alto nivel de apoyo social no han presentado un impacto
negativo relevante con relacion al aislamiento, a diferencia de aquellas que normalmente
cuentan con dicho apoyo.

Con base en el trabajo de Inchausti et al. (2020) se menciona que la pandemia que se
vive en la actualidad, ha azotado a paises tanto pobres como ricos y ha generado malestar en
la poblacion mundial, ya que en investigaciones recientes se demuestra que este virus puede
duplicar el namero de personas afectadas cada siete dias y por tanto cada paciente propaga
la infeccidn a otras 2,2 personas en promedio.

Como la poblacion esta expuesta a escenas traumaticas por la enfermedad del
coronavirus 2019 (COVID-19), ya sea en la vida real o a través de medios, se garantiza la
aparicion de trastornos mentales en personas vulnerables. Los trastornos mas comunes que
se observan después de una catastrofe son la depresion mayor, el trastorno de estrés
postraumatico y los trastornos de ansiedad; también se observan aumentos en el consumo de
alcohol y drogas. Llamar catastrofico a este estrés no es una hipérbole; es catastréfico porque
el impacto de COVID-19 en la salud mental se debe a al menos cinco efectos diferentes de
la pandemia, cada uno de los cuales se espera que tenga efectos profundos en la salud mental
de forma independiente. Esto sugiere que las secuelas de salud mental seran mayores que las
observadas después de otros desastres (Qiu et al., 2020; Lai et al., 2020).

El aislamiento social ha generado un cambio drastico en las actividades y en los
comportamientos de la vida cotidiana de los estudiantes universitarios, entre ellos, la
cancelacion de las clases presenciales y la ejecucion de los estudios en linea, siendo esto una

disrupcion educativa para lo que el mundo no estaba preparado. En el caso de la educacion



superior existen varias desigualdades segun la condicién socioecondmica, algunas de
ellas son el acceso al internet, la tenencia de una computadora en casa, carencia de dinero
para cancelar las pensiones estudiantiles, etc. La inexistencia de planes de contingencia para
enfrentar este cambio del modelo presencial al modelo online, ha impactado de manera
inédita a todos los estudiantes, generdndoles angustia, estrés y desmotivacion (Ordorika,
2020).

El primer impacto del COVID-19 es la llegada repentina, y en algunas regiones
inesperadas del virus que dejo las ciudades desiertas, provocando miedo y reacciones de
estrés agudo. El miedo a contaminarse o contaminar a otros no es diferente del que se observa
después de situaciones traumaticas como un terremoto u otro desastre (Reger et al., 2020).

El segundo efecto que inquieta la salud mental es la necesidad de la cuarentena. Si
bien la cuarentena es necesaria para combatir la pandemia, el cambio repentino de rutinay el
confinamiento pueden generar sentimientos de impotencia, aburrimiento, ansiedad, angustia,
irritabilidad e ira por la pérdida de la libertad. Estas reacciones pueden ser simplemente un
ajuste situacional a la nueva realidad y no necesariamente patoldgicas. Después de todo, estar
deprimido y ansioso es una reaccion normal a la inseguridad existente. No obstante, los
efectos en la salud mental de la cuarentena en si mismos son notablemente similares a los de
los eventos traumaticos (Lai et al., 2020).

El tercer efecto se relaciona con el alarmante nimero de muertes resultantes del
COVID-19: hospitales, depdsitos de cadaveres y funerarias abrumadores. Sin los rituales
habituales de despedida, como pasar tiempo con la persona mientras estas se encuentren en
su lecho de muerte o tener funerales, pueden aumentar los casos de duelo complicado con
depresion y riesgo de suicidio (CBS news, 2020).

Sin embargo, para la Asociacion Mundial de Psiquiatria (2020) otro efecto de
COVID-19 en la salud mental se relaciona con las percepciones individuales de los
ingresados en las unidades de cuidados intensivos, quienes experimentaran situaciones
traumaticas y algunos de ellos desarrollaran episodios futuros de depresion mayor o trastorno
de estrés postraumatico.

Finalmente, las peérdidas econdmicas, el desempleo, la educacién online, la

inseguridad alimentaria y el aumento de la desigualdad social estdn generando un estres



agudo que probablemente se convierta en estrés cronico para una gran franja de la poblacion,
aumentando también el riesgo de trastornos mentales. Al mismo tiempo, no se debe
subestimar el impacto de esta nueva ola de trastornos mentales en la economia (Qiu et al.,
2020).

En América Latina, el primer caso de COVID-19 que se presentd fue a finales de
febrero de 2020 precisamente en Brasil, siendo una region que ha experimentado brotes
importantes de infecciones que fueron declaradas Emergencias de Salud Publica de
Importancia Internacional. En si, los primeros casos confirmados eran de individuos que
provenia del exterior; a inicios de abril acumulaba 27 mil casos confirmados. Cabe sefialar
que los sistemas sanitarios en paises de Latinoamérica no se manejaban muy bien y con la
llegada de la pandemia los servicios médicos se colapsaron en su totalidad (Lopez, 2020;
Pastor, 2020).

En lo que concierne a la salud mental, para Brooks et al. (2020), el coronavirus ha
provocado un aumento de enfermedades mentales, esto se debe a que los seres humanos no
estan preparados para enfrentar situaciones sobre aspectos relacionados con la pandemia.
Una gran dificultad que se presencia en Latinoamérica es la escasez de personal psiquiatrico
y del area psicoldgica para atender a pacientes con enfermedades mentales que se ha venido
desarrollando con el COVID-19. Ademas, gran parte de los paises realizan muy pocas
intervenciones en salud mental, esto se debe, porque gran parte de los fondos son arrastrados
a intereses politicos.

En Ecuador, el mes de abril se convirtié en uno de los periodos con el indice més alto
de contagios, sobre todo en la provincia del Guayas, donde la tasa de mortalidad por COVID-
19 gener6 un colapso del sistema de salud y funerario, causando en la poblacion ecuatoriana
desesperacion, ansiedad y temor frente a las situaciones tan degradantes e indignantes
vinculadas con la muerte (Rodriguez et al., 2020).

Por ello, surge la necesidad de prevenir respuestas inadecuadas e irracionales. En
varias investigaciones se ha evidenciado que aquellas personas con mayor eficacia en la
regulacion de sus emociones logran adaptarse a las nuevas normas de seguridad
implementadas para evitar el contagio; de igual manera aquellas que cuentan con apoyo
social logran sobrellevar de mejor forma el aislamiento (Rubaltelli et al., 2020; Balluerka et

al., 2020). En la presente investigacion se pretende analizar los factores de afrontamiento



ante la emergencia sanitaria causada por el COVID 19 en estudiantes de la Universidad
Catolica de Cuenca.
Marco Tedrico

Las repercusiones fisicas que ha causado el COVID-19 en la poblaciéon mundial ha
generado que la atencion en la salud mental y las consecuencias psicosociales que han sufrido
y sufren las personas se minimicen y no sean tratados adecuadamente (Pastor, 2020). Es
necesario mencionar que los problemas de salud mental que iniciaron dentro del aislamiento
pueden escalar a problemas mayores de salud a mediano plazo, ya que en anteriores
situaciones similares en cuanto a epidemias como el ébola, la gripe HIN1ly el SARS
sucedieron eventos similares (Chew et al., 2020).

Segun Sim y Chua (2004) el brote de SARS afect6 drasticamente a la salud mental,
ya que el impacto estresante de una enfermedad infecciosa puede ser cualitativamente
distinto del estrés de otros desastres, especificamente para los trabajadores de la salud. En
particular, dos aspectos inusuales de la exposicion a un patdgeno nuevo y peligroso
contribuyen al estrés que experimentan quienes estdn expuestos. La primera es que la
exposicion al contagio genera aislamiento social y la segunda caracteristica inusual de la
exposicion infecciosa es que es probable que la persona expuesta tema no solo por su propia
seguridad, sino también por la seguridad de sus seres queridos. Los profesionales de la salud,
en particular, pueden estar mas preocupados por infectar a los miembros de la familia que
por infectarse ellos mismos. Ambas caracteristicas inusuales de la exposicion a enfermedades
infecciosas reducen la disponibilidad de apoyo social, especialmente el apoyo de la familia,
para amortiguar el impacto del estrés.

A pesar de que el brote de SARS no tuvo el impacto que ha tenido la pandemia actual,
se han reportado problemas psiquiatricos en los sobrevivientes, pues estos en ciertas
instancias han requerido atencién psicoldgica y psiquiatrica. Las personas en aislamiento
social, con movilidad limitada y reducido contacto con las personas, son propensos a
presentar dificultades psiquiatricas durante este periodo y posterior al suceso (Ramirez et al.,
2020).

Tabla 1

Efectos psicosociales

Epidemias Consecuencias psicosociales




Ebola e Miedo
e Ansiedad
e Depresion

e  Frustracion

e Dolor

e Agobio
SARS e Ansiedad

e Miedo

e [nsomio

e Depresion

e Estigmacion
e Suicidio

e Verglenza

e Nerviosismo

HIN1 e Miedo
e Depresion
e Ansiedad

e  Agotamiento mental

e Insomnio
MERS e  Estrés

e Miedo

e Ansiedad

e Depresion

Nota: Datos tomados de la OMS Van et al. (2015); Tsang et al. (2014); Matsuishi et al. (2012); Min
et al. (2018)

Un estudio efectuado por Lopez (2020) indicd que las epidemias, como el caso del
COVID-19, MERS, ébola, entre otros, son eventos estresante para la gran parte de las
personas, causando un importante impacto e influencia en el ambito psicologico a nivel
mundial. En si, todo ello conlleva a acciones como el aislamiento hasta el cierre de todos los
lugares (colegios, trabajo y ocios) provocando estrés, miedo y ansiedad. Sin embargo, para
Lorenzo et al. (2020) no ha existido un manejo adecuado de emociones o cogniciones y se
ve reflejado en manifestaciones clinicas psicologicas y trastornos por estrés postraumatico,

lo cual ha sido ignorado por la sociedad.



Las emociones componen una estructura psicolégica que sirve como pauta para las
personas en su vida diaria, componen una parte fundamental en cuanto a la manera en que el
individuo se relaciona e interpreta los estimulos externos, de igual manera las cogniciones
permiten receptar la informacion de manera positiva o negativa (Melamed, 2016). Segun
Lasa et al. (2019), las personas utilizan diferentes estrategias para gestionar emociones con
el objetivo de aminorarlas, mantenerlas o acrecentarlas para asi lograr llegar a los objetivos
0 metas planteadas. Los procesos cognitivos pueden verse afectados por las experiencias
emocionales, cuando se gestionan las emociones de manera eficaz también se logra afrontar
de manera positiva una situacion.

La Regulaciéon Emocional Cognitiva (REC) se enfoca principalmente en el
comportamiento y reaccion de los individuos ante situaciones estresantes o traumaticas, esta
tematica fue abordada desde una perspectiva psicoanalitica, precisamente por Freud, quien
lo denomino como una regulacién de la ansiedad, la misma que englobaba todo tipo de
emociones negativas. En si, explica que el individuo se encarga de regular y evaluar los
efectos de la ansiedad causada por los impulsos inconscientes, a defensa de ello, el ser
humano actta de forma protectora ante situaciones adversas (Bayo, 2019).

La regulacion emocional cognitiva tiene un rol esencial en la ansiedad y la depresion.
En si, esto se entiende como los procesos o actividades mediante los cuales los individuos
pueden rastrear, evaluar e influir en la naturaleza, el curso y la expresion de las emociones
(Hoeksema, 2012). Ademas, segun Garnefski et al. (1972) la REC se describe como
estrategias mentales conscientes que los sujetos usan para enfrentarse a emociones excitantes.

Segun Dominguez (2017) la regulacion emocional cognitiva maneja la informacion
de tipo emocional que percibe o recepta el individuo mediante diversos procesos, es decir,
desde una perspectiva cognitiva. Asi se da paso a que la persona pueda tener mucho mas
control y equilibrio sobre sus emociones durante una crisis, experiencia inesperada o de
caracter amenazador. Dentro de ella se encuentra 9 subtipos o estrategias de las cuales cuatro
son referentes a estrategias no adaptativas y las cinco restantes hacen referencia a estrategias
adaptativas, es decir, que son positivas y aportan al bienestar de los individuos.

De acuerdo con Garnefski et al. (1972), las cuatro estrategias de REC desadaptativas
son la rumia, la autoculpa, el culpar a los demas y el catastrofismo; estas pueden conducir a

problemas psicoldgicos y emocionales como depresion, ansiedad o conductas de riesgo. Por



el contrario, la reorientacion positiva, la reorientacion en la planificacion, la aceptacion, la
puesta en perspectiva y la reevaluacion positiva son las cinco estrategias adaptativas que se
relacionan con una mejor salud mental y bienestar.

Las estrategias de regulacion emocional cognitiva evitan o atenGan respuestas
desadaptativas sobre todo en situaciones adversas o que generan estrés, las emociones activan
procesos tanto conductuales como fisicos. Dentro de la regulacion emocional cognitiva se
encuentra la reevaluacion positiva uno de los constructos mas relevantes, ya que permite
reconocer y afrontar de manera eficaz los problemas. Esto resulta ser eficaz para equilibrar
las emociones y experimentar en menor medida psicopatologias (Shapero et al., 2017).

Con referencia al COVID-19, en la poblacion adulta ha existido un crecimiento
inquietante respecto a la salud mental. A inicios de 2021, el 41% de los adultos informaron
sintomas de ansiedad y / o trastorno depresivo, una proporcion que se ha mantenido en gran
medida estable desde la primavera de 2020 (Panchal et al., 2021). Por otro lado, como
resultado de la pandemia actual, los nifios y adolescentes han experimentado pausa sin
precedentes en su vida diaria y se anticipa que estas interrupciones pueden ser precipitantes
de enfermedades mentales que incluyen ansiedad, depresion y / o sintomas relacionados con
el estrés (Racine et al., 2020).

Con base en este precedente, Mufioz et al. (2020) destaca que los procesos de
regulacion emocional cognitiva desempefia un papel importante en dicha vulnerabilidad, es
decir, cuando los adolescentes manejan de manera adecuada estos procesos, previenen
significativamente sintomas depresivos y ansidgenos, ademas de comportamientos
disruptivos y pensamientos negativos, que generalmente suelen ser percibidos por terceros.

Uno de los eventos que tuvo mayor impacto negativo en los adultos jovenes es el
cierre de las instituciones universitarias, ya que presuponen que estan perdiendo la
socializacion propia de su edad, ademas del deterioro de una de sus redes de apoyo més
significativas de esta etapa que son los amigos y comparieros de aula. Varios estudios
demuestran que los porcentajes de ansiedad y estrés disminuyen cuando los jovenes se
interrelacionan con otras personas, por lo que el aislamiento result6 ser un factor de riesgo
para el incremento de conductas disruptivas y problemas psicolégicas (Casimiro et al., 2020).

Los adultos que han reportado problemas en la regulacion de sus emociones y

cogniciones han mostrado un deterioro continuo en su calidad de vida y en su salud



psicolégica. Esto suele ser mas propenso a que el individuo tenga problemas mentales
(ansiedad, depresion, ideacion suicida, consumo de sustancias). Por ello, aquellas personas
que logran tener control sobre sus pensamientos negativos, con capaces de regular las
emociones, encontrando un punto de prevencion importante inclusive para problemas fisicos
(Gomez et al., 2020).

Segun Low et al. (2020) la regulacion emocional de las personas, especificamente en
el confinamiento, ha tenido altercados psicoldgicos, provocando mayor supresién emocional
y la rumia, aspecto que genera mayores sintomas depresivos, menor bienestar emocional,
mayores limitaciones debido a problemas emocionales y un funcionamiento social mas
deficiente durante el encierro, incluso al controlar los efectos perjudiciales del estrés y la
emocion. Teniendo en cuenta la salud fisica pre-pandémica, una mayor rumia predijo una
mayor fatiga y una salud fisica mas deficiente, no obstante la cantidad de estrés que
experimentaron las personas constituyo un predictor méas solido de los resultados de salud
fisica. Los resultados validan las preocupaciones de que el estrés de la pandemia corre el
riesgo de disminuir la salud psicologica y fisica e identifican la supresion emocional y la
rumia como importantes factores de riesgo de mala salud psicologica durante la pandemia de
COVID-19.

En cuanto a sucesos alarmantes y que pueden llegar a ser traumaticos para las
personas, es importante tener en cuenta que el uso mayor o menor de estrategias de regulacion
emocional cognitiva pueden otorgar un pronostico favorable o desfavorable con relacion a la
recuperacion de dichos eventos potencialmente traumaticos. Por ende, no es recomendable
el uso de estrategias como la negacién, la rumiacion, la catastrofizacion, la auto culpa o el
culpar a otros, ya que se vincula con diversos problemas emocionales, lo cual predice un
prondstico desfavorable (Echeburda et al., 2020).

Uno de los instrumentos més relevantes utilizados para estudiar la Regulacion
Emocional Cognitiva es el CERQ, trabajado originalmente en Holanda, el cual ha sido
adaptado al espafiol. Este cuestionario estudia los procesos cognitivos que se involucran
dentro de un episodio emocional, revelando que existen procesos que pueden ayudar a
disminuir el estado displacentero como aquellos que lo aumentan. EI instrumento mide el
componente cognitivo de las emociones y esta compuesto por 9 estrategias 0 procesos que,

generalmente, pasan las personas, dimensionadas como estrategias adaptativas y estrategias



desadaptativas (Garnefski et al., 2001; Dominguez et al., 2013).

Se ha demostrado que otro factor protector importante, entre los efectos negativos de
la angustia en la salud mental y fisica, es el apoyo social. Con base en Lakey y Cohen (2000)
el apoyo social aparece en discusiones sobre relaciones; esto significa tener amigos y otras
personas, incluida la familia, a quienes acudir en momentos de necesidad o crisis para
brindarle un enfoque méas amplio y una imagen positiva de si mismo. Ademas, Cohen (1988)
sefiala que la perspectiva tedrica mas influyente sobre el apoyo social plantea la hipétesis de
que el apoyo minimiza los efectos de acontecimientos estresantes de la vida en la salud (es
decir, actia como un amortiguador del estrés) a través de actos de apoyo de los demas
(consejos o tranquilidad) o la creencia de que hay apoyo disponible. Se cree que las acciones
de apoyo mejoran el rendimiento de afrontamiento, mientras que las percepciones del apoyo
disponible permiten evaluar situaciones potencialmente amenazantes como menos estrés

Las primeras menciones que se realizan sobre apoyo social se dan en los afios sesenta
gracias al psiquiatra John Bowly a partir de su teoria de desapego. Sin embargo, en los afios
sesenta Cassel J, publica los primeros estudios en el tema, quien dio a conocer los beneficios
psicolégicos que brindaba el apoyo social, dando mas relevancia al tema (Lépez y Sanchez,
2001). Segun Hobfoll y Stokes (1988, citado en Aranda et al., 2015) define al apoyo social
como aquellas interacciones o relaciones sociales que ofrecen a los individuos asistencia real
0 un sentimiento de conexion a una persona o grupo que se percibe como querida o amada.

En varios estudios se ha evidenciado que la percepcidn del apoyo social tiene un gran
impacto en la calidad de vida de las personas, debido a que el mismo funciona como un
modulador de los efectos de acontecimientos vitales estresantes o degenerativos de
la salud. Es considerado como un proceso interactivo mediante el cual no solo se obtiene
apoyo social sino también apoyo emocional, apoyo material y apoyo afectivo de las redes
sociales que rodea a cada persona, y esto de alguna manera crea un efecto protector sobre la
salud y sirve como amortiguador de situaciones adversas que pueden llegar a presentarse en
el diario vivir (Moreno et al., 2018).

Las redes de apoyo estan compuestas de una parte esencial de la naturaleza humana,
que es el intercambio entre personas, el cual incluye expresiones de comprension, respeto,
empatia, compasion, afecto y amor, acompafiado de conductas que también se relacionan

entre si como es el demostrar carifio e interés, escuchar activamente, prestar objetos



materiales, ayudar econdmicamente, cuidar de alguien cuando este lo necesite, dar afecto y
amor, sentirse amado, dar consejos, aceptarse, satisfacerse, informarse, entre otras. Estas
expresiones de intercambio, ya sea de tipo material, instrumental, emocional, influyen de
manera directa en el grado de satisfaccion de las necesidades de cada persona (Liang et al.,
2020).

Estas redes de apoyo pueden estar constituidos por grupos tales como la familia, la
escuela, colegio, universidad, los amigos, los vecinos, los compafieros de trabajo y otros que
sean significativos y que su presencia ayude al bienestar del individuo. Los estudios
realizados en torno al apoyo social, se fundamentan en investigaciones de tipo experimental,
que demuestran que un individuo, al exponerse a los estimulos estresantes desencadenados
por situaciones adversas o enfermedades sin ningun tipo de apoyo, experimentan afectos
adversos que no se presentan cuando se cuenta con apoyo y se rodea de otras personas
significativas (Zhao et al., 2020).

A juicio de Carbonell et al. (2019), el alto nivel de percepcidn de apoyo social puede
proteger los problemas de salud mental durante un evento estresante como es la emergencia
sanitaria por COVID-19. También la baja percepcion de apoyo social aumenta la tendencia
a presentar problemas de salud mental. Las restricciones que fueron impuestas por la
pandemia, como el confinamiento y el distanciamiento social han limitado la accion del
apoyo social, esto resulta especialmente dafiino para los estudiantes universitarios ya que en
esta etapa es necesario contar con apoyo social que brinde seguridad y sirva de contencion
emocional. La ausencia de apoyo social genera algunas consecuencias psicoldgicas negativas
como el aumento de estrés y presencia de sintomas depresivos, debido a la preocupacion e
incertidumbre de lo que pueda suceder por la pandemia (Ye et al., 2020).

Por otro lado, la pérdida del contacto y rutina social que los estudiantes universitarios
experimentaban cotidianamente, ha causado conflictos socioemocionales en esta poblacion,
por todos los cambios a los cuales se han tenido que adaptar, aquellos estudiantes con
problematicas preexistentes ya sean familiares, sociales, afectivos y de aprendizaje, han sido
mas vulnerables ante los cambios abruptos en la esfera académica, segun un estudio realizado
en USA, el 75% de los estudiantes de educacion superior experimentan o han experimentado
depresion y ansiedad durante el periodo académico online (Pedro, 2020).

Desde la posicion de Ortiz y Diaz (2018) indica que se ha demostrado que el apoyo



social es un elemento importante no solo en la salud mental, sino en la salud fisica. También
es importante reconocer que, en todas las etapas de la vida, como en la adolescencia el papel
del apoyo social es igual de importante, ya que esta etapa suele estar cargada de riesgos y
vulnerabilidades debido a los cambios biolégicos, psicolégicos y sociales que se presentan
en un lapso de tiempo corto. Con base en Wang et al. (2020) se considera que la percepcion
de apoyo social resulta ser un factor protector que minimiza ciertamente el desarrollo de
problemas sociales que puede presentar el adolescente, asi como problemas de salud. Es asi
que se puede comprender que el apoyo social influye de manera directa en el individuo sin
distincion de edad, ya que en cada etapa es necesario este factor protector.

Segun el estudio de Gonzalez et al. (2018) se demostrd que el mayor nimero de redes
de apoyo social para un mejor funcionamiento de estas, se debe al alto nivel de disposicion
de resiliencia y bienestar psicolégico. En tanto, a menor nimero de redes de apoyo social,
méas baja la capacidad de afrontamiento y bajos niveles de bienestar psicoldgico. La
percepcion de apoyo social y las disposiciones de resiliencia son considerados un factor
primordial asociadas de forma positiva hacia la vision y actitud positiva sobre la vida, el
plantearse metas y mantener un buen sentido del humor posibilitan la adaptacion al cambio
que puede presentarse en cualquier momento de la vida del individuo.

En si, el apoyo social es un concepto amplio que comprende tanto la estructura social
de la vida de un individuo como las funciones especificas que cumplen las diversas relaciones
interpersonales. Los aspectos estructurales del apoyo a menudo se miden evaluando la
integracion social, lo que indica hasta qué punto un individuo es parte de las redes sociales.
El apoyo funcional se divide en dos dominios, es decir, el apoyo percibido o interpretacion
subjetiva de la gente del apoyo que creen que esta disponible para ellos, y apoyo recibido (o
ejecutado), que es ayuda realmente prestada por otras personas (Kent et al., 2018).

Segun Lakey y Cohen (2000) el apoyo percibido y recibido adopta varias formas. El
apoyo informativo implica la provisién de recomendaciones, consejos y otra informacion
atil. El apoyo tangible (o instrumental) es el suministro de asistencia financiera, material o
fisica, como la provisién de dinero o trabajo. El apoyo emocional (o de valoracion) implica
la expresion de afecto, empatia, carifio, etc. El apoyo de pertenencia (0 compafiia) crea un
sentido de pertenencia y puede implicar la presencia o disponibilidad de otros para el

compromiso social.



Los mecanismos propuestos por los cuales el apoyo social influye en la salud suelen
caer en uno de dos marcos tedricos, como el modelo de amortiguacion, que sostiene que el
apoyo protege contra los impactos negativos de los factores estresantes; y el modelo de
efectos directos, que sostiene que el apoyo social también puede ser beneficioso en ausencia
de factores estresantes. Los vinculos entre el apoyo recibido y la salud estan plagados de
moderadores complejos, de modo que el apoyo recibido que es beneficioso en una
circunstancia puede resultar ineficaz o incluso perjudicial en otras (Urzla et al., 2017).

Desde 1970, el interés por la influencia de las relaciones sociales en la salud de las
personas se ha destacado en la literatura académica. Cobb (1976) present6 un conjunto de
investigaciones que demostraban cémo la percepcion de una red de apoyo social producia
efectos beneficiosos sobre la salud de los individuos. Estos hallazgos fueron corroborados
por estudios posteriores que indicaron que el apoyo social contribuye a la adaptacion social
y protege contra los efectos y consecuencias negativas del estrés (Sherbourne y Stewart,
1991), reduciendo la morbilidad y la mortalidad (Southwick et al., 2005). Estos efectos
pueden ocurrir tanto de forma directa, en el que la percepcion de integracion y pertenencia
social lleva al individuo a mejores niveles de salud y cuidados, como de forma indirecta
(efecto amortiguador), en el que la mejora en los niveles de salud seria debido a la percepcion
de tener personas gque pueden contar con situaciones de estrés (Zanini et al., 2009).

Entre las herramientas desarrolladas para la evaluacion de la percepcion de apoyo
social, el cuestionario de Apoyo Social (MOS) (Sherbourne y Stewart, 1991), constituye una
de las més utilizadas a nivel internacional (Santos et al., 2015). El instrumento fue
desarrollado para evaluar la percepcion de apoyo social y fue administrado a 2987 pacientes
cronicos, mostrando buena evidencia de validez y confiabilidad. Es un instrumento de
autoinforme con 19 items, desarrollado a partir de preguntas tipo Likert de cinco puntos. Los
items se agruparon en cuatro subescalas o factores relacionados con apoyo social material y
emocional, interaccion social positiva, emocional / informativa, y mediante el uso de una
escala global. Los autores informan alfa de Cronbach superiores a 0.91 para todos los factores
(Sherbourne y Stewart, 1991).

En el Ecuador se ha adaptado el cuestionario de Apoyo Social (MOS) en dos
investigaciones. La primera efectuada por Cuesta (2015) en el hospital del Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social en la ciudad de Ambato aplicado a 50 pacientes donde los



resultados indicaron que apoyo/informacional fue méas favorable con referente al apoyo
social. La segunda efectuada en el trabajo de Paz y Mufioz (2016) el cual aplicé a victimas
que han vivido algun desastre natural mostrando que existe una mayor incidencia en el apoyo
emocional/informativo.

Con relacion al cuestionario de apoyo social y el COVID-19, existe un estudio
efectuado por Alyami et al. (2020), donde los resultados indicaron que el apoyo social
percibido tuvo una mayor incidencia en la calidad de vida que en el bienestar mental, lo que
sugiere que el apoyo social percibido puede tener mas influencia a la hora de predecir la
calidad de vida.

Por su parte, el apoyo social ha demostrado que es un factor protector entre los efectos
negativos de la angustia en la salud mental y fisica. La pandemia de COVID-19 se ha
asociado con un aumento del miedo y la preocupacion (Mertens et al., 2020 ). Aunque las
tasas altas de apoyo social pueden proteger los problemas de salud mental durante un evento
de vida muy estresante, como la pandemia COVID-19, la falta de apoyo social en estos casos
puede aumentar el riesgo de problemas de salud mental. La investigacion durante pandemias
pasadas (VIH / SIDA, influenza HIN1, SARS y Ebola) ha encontrado que el apoyo social se
asocié con tasas mas bajas de problemas de salud mental (Asante,2012 ; Chew et al., 2020 ).
Sin embargo, con la pandemia de COVID-19, el distanciamiento social y el autoaislamiento
pueden limitar la disponibilidad y recepcion de apoyo social a medida que se amplian los
limites sociales. Por lo tanto, las practicas disefiadas para aplanar la curva pueden resultar en
limitar la propagacion del virus, pero también pueden tener consecuencias psicoldgicas
negativas.

Objetivos
Objetivo General:

Analizar el papel de la Regulacion Emocional Cognitivay el Apoyo Social, como factores
de afrontamiento ante la emergencia sanitaria COVID 19 en estudiantes de la Universidad
Catolica de Cuenca.

Objetivos Especificos:

Obtener evidencias de confiabilidad de los instrumentos Cognitive Emotion Regulation

Questionnaire (CERQ) y Cuestionario de Apoyo Social Percibido (MOS) en el contexto

ecuatoriano.



Caracterizar la regulacién emocional cognitiva, y el apoyo social segln la edad, sexo,
estado civil y nivel socioeconémico.

Identificar los mecanismos de regulacién emocional cognitiva ante la emergencia
sanitaria Covid-19 empleados por la muestra de estudiantes de la Universidad Catdlica de
Cuenca.

Identificar los mecanismos de apoyo social ante la emergencia sanitaria Covid-19
empleados por los estudiantes de la Universidad Catolica de Cuenca.

Metodologia

Disefio y clasificacion de la investigacion

La presente investigacion siguid un enfoque cuantitativo de tipo empirico, cuyo
alcance no experimental fue de tipo descriptivo-correlacional y transversal, los resultados se
obtuvieron mediante la aplicacion de dos instrumentos psicométricos (MOS y CERQ). Las
principales variables que se estudiaron fueron la Regulacion Emocional Cognitiva, Apoyo
Social y Afrontamiento ante la Emergencia Sanitaria COVID-19. Por otro lado se
consideraron variables sociodemograficas como el sexo bioldgico, edad, estado civil y nivel
socioeconomico (variables ordinales y nominales).

Poblacién, muestreo y muestra

La poblacion objeto estuvo constituida por la comunidad Universitaria de la
UCACUE. El total de estudiantes ascendio a 2664 entre sede y extensiones. Como criterio
de inclusion se considerd Unicamente que los estudiantes pertenezcan a dicha institucion de
educacion superior, por lo que la muestra quedo establecida por 2455 estudiantes que
respondieron los cuestionarios administrados y cumplieron los criterios de inclusién.

En primeras instancias se realiz6 una revision del contenido de los items de cada
instrumento con el objetivo de adaptarlos linglistica y culturalmente a la poblacion, esto se
llevé a cabo junto a 15 jueces que conocen el manejo de la terminologia psicoldgica,
finalmente se realizaron las respectivas modificaciones para una mejor comprension de los
instrumentos.

Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El método fundamental de investigacion se centr6 en la medicion a través de
instrumentos psicoldgicos tipo cuestionarios. Los métodos tedricos de andlisis, sintesis,

induccién y deduccién se utilizaron en el procesamiento, interpretacion y generalizacion



delos resultados investigativos. Se emplearon métodos estadisticos para el ordenamiento,
tabulacion y procesamiento de los datos obtenidos.

Los instrumentos empleados fueron:

Cuestionario de Regulacion Emocional Cognitiva (CERQ- Garnefski & Kraalij,
2006). El instrumento cuenta con 18 items estructurados para estudiar las estrategias
cognitivas de regulacion emocional, tanto las estrategias adaptativas como no adaptativas
durante situaciones estresantes y desagradables, con escala ordinal.

Cuestionario de Apoyo Social percibido (MOS- version colombiana de Londofio,
2012). El instrumento esta compuesto por 20 items en escala ordinal (1-nunca, 5-siempre),
constituido por 4 dimensiones, Apoyo Emocional, Ayuda Material, Relaciones Sociales de
Ocio y Distraccion y Apoyo Afectivo.

Los instrumentos fueron aplicados via online, mediante la herramienta web
google.forms; el link se suministro a traves de herramientas de mensajeria y comunicacion,
logrando la difusion del mismo en todas las sedes y extensiones de la Universidad.

Procesamiento, analisis, resumen y presentacion de la informacion (tablas,
gréaficos, técnicas de analisis estadistico)

Los datos obtenidos se presentan en figuras de barras, se usé analisis de frecuencia
para variables cualitativas y estadistica descriptiva (media, moda, mediana, intervalos de
confianza, dispersion como desviacion estandar, varianza y rango). Los resultados de
confiabilidad se obtuvieron mediante el Statistical Package for the Social Sciences (SPSS-
24), en donde se realiz6 el analisis por alfa de cronbach para cada instrumento y las
correlaciones se establecieron empleando la prueba r de Pearson.

Estrategias de busqueda

La investigacion se efectu6 en diferentes buscadores académicos (PubMed, Redalyc
y Scielo) para la seleccion de articulos acerca de la Regulacion Emocional Cognitiva y el
Apoyo Social percibidos durante la pandemia COVID-19. El uso de palabras claves como:
Regulacion Emocional Cognitiva, Apoyo Social, Factores de Afrontamiento, COVID-19
constituyeron ejes de relevancia para la obtencion de datos e informacion pertinente.

Procedimientos éticos

La investigacion tuvo en cuenta la declaracién de Helsinki para la investigacion con

seres humanos. Toda la informacion obtenida serd utilizada Unicamente para fines



académicos y de investigacion, posterior a ello seran destruidos. Se dispone de Aval de
Comité de Etica de la Investigacion en Seres Humanos (CEISH).

Plan de analisis de los resultados

Anélisis de Resultados

La caracterizacion de la poblacion sefiala que en relacion del sexo biolégico de los
2455 estudiantes, 1649 son mujeres para un 67.2 % y 806 hombres que representan el 32.8%,
para una media de 1.33, un valor minimo de 1, un méaximo de 2 y una DS de 0.470. En edad
el 54.3 % tiene 21 a 40 afos y el 43.8% son de 18 a 20 afios, para una media de 1.58, un valor
minimo de 1, un maximo de 4 y una DS de 0.540. En cuanto a la variable estado civil
sobresale en un 90,2 % el estado de soltero/a, seguido del 5,3% que se encuentran casados/as,
para una media de 3,85, un valor minimo de 1, un maximo de 6 y una DS de 0.470 por ultimo,
en la variable nivel socioeconémico el mas relevante se representa en nivel medio en un
71.6% seguido de un 27.2% que corresponde a bajo, para una media de 2.26; un valor minimo
de 1, un maximo de 3y una DS de 0.465. (Tabla 2)

Tabla 2

Variables Sociodemograéficas

Valor Porcentaje
Sexo Bioldgico
Femenino 1649 67.2%
Masculino 806 32.8%
Edad
18 a 20 afios 1075 43.8%
21 a 40 afios 1333 54.3%
Estado Civil
Soltero/a 2214 90.2%
Casado/a 130 5.3%
Nivel Socioeconémico
Nivel Bajo 668 27.2%
Nivel Medio 1757 71.6%

Las variables sociodemograficas caracterizadas en la poblacién no reportan
diferencias estadisticas para valores de y2, para la edad ¥2=2321.6; p=0.000; para sexo
bioldgico ¥2=289.4; p=0.000; para estado civil ¥2=9578,9 P=0.000; para nivel de instruccion
o escolaridad ¥2=3423.9; p=0.000; y para nivel socio econdmico ¥2=1867.9; p=0.000. Lo
que sefiala que las magnitudes de estas variables son similares, por lo que la distribucion de

estas caracteristicas en la poblacién es homogeénea.



Respondiendo al objetivo especifico nimero uno, se obtuvo la confiabilidad mediante
Alpha de Cronbach de los instrumentos que se utilizaron en la investigacion, obteniendo que
los instrumentos poseen una alta fiabilidad para un a= 0.82 en el Cuestionario de Apoyo
Social (MOS) y a=0.77 en el Cuestionario de Regulacion Emocional Cognitiva (CERQ).

Atendiendo al segundo objetivo el estudio determino que existe relacion entre
Estrategias No Adaptativas y Edad r=-0.084; p=.000, en medidas direccionales se establecio
que si existe una asociacion entre estas dos variables la cual es inversa y débil, es decir, que
a medida que aumenta la edad disminuyen las estrategias no adaptativas, aunque esta
asociacion resulta ser poco relevante atendiendo a la fuerza de dicha asociacion. Por otro
lado, en las Estrategias Adaptativas se encontr6 una relacion con el Nivel Socioeconémico
r=-0.075; p=.000, siendo esta relacion inversa y débil. El resto de las variables
sociodemogréaficas (sexo y estado civil) no reportan asociacion estadistica.

En la investigacion se determind que hay asociacion entre la Edad y el indice Global
de Apoyo Social percibido en los estudiantes r=-0.070; p=.001; sin embargo, esta asociacién
es inversa y muy débil. Se observa una asociacion significativa en el nivel socioeconomico
y el apoyo social percibido en los estudiantes para valores de r=0.268; p=.000. Esta
asociacion es moderada y habla a favor de que a mayor nivel socioeconémico mayor
percepcion de apoyo social.

En cuanto al tercer objetivo en los estadisticos descriptivos para las estrategias
adaptativas de REC se observa que uno de los items con mayor valor de la media es
Focalizacion en los planes con un valor de 15.168, un minimo de 4.00 y un maximo de
20.00 para una desviacion estandar de 3.262. Lo anterior significa que la Focalizacion en
los planes fue la estrategia adaptativa mas implementada por los estudiantes durante la
pandemia, siguiéndole Reevaluacion positiva con una media de 14.969, un minimo de 4.00
y un maximo de 20.00 para una desviacion estdndar de 3.381 y la Aceptacion con una media
de 14.077, un minimo de 4.00 y un méaximo de 20.00 para una desviacion estandar de 3.100.

Las estrategias adaptativas de REC menos empleadas por los estudiantes fueron;
Centrarse en lo positivo con una media de 13.784, un minimo de 4.00 y un méximo de 20.00
para una desviacion estandar de 3.504 y Poner en perspectiva con una media de 13.191, un
minimo de 4.00 y un maximo de 20.00 para una desviacion estandar de 3.386. Esto significa

que Centrarse en lo positivo y Poner en perspectiva fueron las estrategias menos practicadas



por los estudiantes durante la pandemia. (Tabla 3)
Tabla 3

Estadisticos descriptivos para las estrategias adaptativas de regulacion emocional
cognitiva

Minimo Méximo Media Desv.
Desviacion
Aceptacion 4.00 20.00 14.0778 3.10021
Focalizacion en los planes 4.00 20.00 15.1682 3.26271
Reevaluacion positiva 4.00 20.00 14.9699 3.38171
Centrarse en lo positivo 4.00 20.00 13.7845 3.50404
Poner en perspectiva 4.00 20.00 13.1912 3.38645

La determinacion de diferencias significativas entre las magnitudes de las Estrategias
Adaptativas de REC determina la no existencia de diferencias significativas para estas
magnitudes, los valores de y2 para (Aceptacion ¥2=1518.270; p=0.000), (Poner en
Perspectiva y2=1221.577; p=0.000), para (Focalizacién en los planes ¥2=1478.758;
p=0.000), para (Reevaluaciéon Positiva ¥2=1295.075; p=0.000) y para (Centrarse en lo
Positivo 42=1091.643; p=0.000).

En la siguiente figura se observa que para el item Focalizacion en los planes las
frecuencias mas elevadas fueron: la pregunta “Pienso que cosas podria haber hecho mejor”
en la escala “Casi Siempre” con un 33.2%, en la pregunta “Pienso como puedo afrontar mejor
la situacién” en la escala “Siempre” con un 33.6%, en la pregunta “Pienso en como cambiar
la situacion” la escala “Casi Siempre” reporta un 32.5% y de igual manera en la pregunta
“Pienso en un plan para que en un futuro me vaya mejor” en la escala “Casi Siempre” con
un porcentaje de 32.1%. (Figura 1)

Figural
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La siguiente tabla describe el comportamiento de las Estrategias no Adaptativas. Se
determina que una de las dimensiones con mayor valor de la media es Rumiacion con un
13,5597, un minimo de 4.00 y un maximo de 20.00 para una desviacion estandar de 3.555.
Esto quiere decir que la Rumiacion fue la estrategia no adaptativa mas implementada por
los estudiantes durante la pandemia, siguiéndole Auto culparse con una media de 12,275,
un minimo de 4.00 y un maximo de 20.00 para una desviacion estandar de 3,547. (Tabla 4)

Tabla 4

Estadisticos descriptivos para las estrategias no adaptativas de regulacion
emocional cognitiva

Minimo Méaximo Media Desv.
Desviacion
Autoculparse 4.00 20.00 12.2758 3.54723
Rumiacion 4.00 20.00 13.5597 3.55507
Catastrofizacion 4.00 20.00 11.3511 3.76453
Culpar a otros 4.00 20.00 10.0322 3.64458

La determinacion de diferencias significativas entre las magnitudes de las Estrategias
No Adaptativas de REC determina la no existencia de diferencias significativas para estas
magnitudes, los valores de y2 para (Auto culparse ¥2=932.363; p=.000), para (Rumiacion



¥2=953.455; p=.000), para (Catastrofizacion y2=814.962; p=.000) y para (Culpar a otros
¥2=931.559; p=.000).

En la siguiente figura se observa la dimension desadaptativa Rumiacion y las
magnitudes para las preguntas de dicha dimensién. Se observa que en la pregunta “Pienso
insistentemente en como me he sentido” la escala “A veces” fue la mas puntuada con un
34.9%, en “Estoy preocupado por lo que siento y pienso acerca de lo que me ha pasado” la
mas puntuada es la escala “Siempre” con un 18.2%, para el item “Quiero entender por qué
me siento de esta manera” la escala “A veces” reporta un 29.2% y de igual manera en la
pregunta “Me sumerjo en los sentimientos que la situacion me ha generado” la escala méas

puntuada es “A veces” con un porcentaje de 33.1%. (Figura 2)
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Respondiendo al cuarto objetivo de acuerdo a los resultados obtenidos para Apoyo
Social se ha identificado que el Apoyo Emocional presenta una media de 24.695, un minimo
de 7.00 y un maximo de 35.00 para una desviacion estandar de 8.129, esto quiere decir que
el apoyo emocional fue el méas percibido por los estudiantes durante la pandemia. Para el

Apoyo Material presenta un valor medio de 15.291 cercano al valor méximo de 20.00, con



un minimo de 4.00 para una desviacion estandar de 4.42. (Tabla 5)

Tabla 5
Estadisticos descriptivos para Apoyo Social
Minimo Méximo Media Desv.
Desviacion
Apoyo Emocional 7,00 35,00 24.6957 8.12925
Ayuda Material 4,00 20,00 15.2911 4.42106
Relaciones sociales de ocio y 4,00 20,00 14.6664 4.59686
distraccion
Apoyo Afectivo 3,00 15,00 11.5576 3.44899

La determinacion de diferencias significativas entre las magnitudes de Apoyo Social
determino que no existen diferencias significativas entre estas dimensiones del AS para
valores, en el caso de Apoyo Emocional de y2=1634.614; p=.000, para Ayuda Material
x2=2075.854; p=.000, para Relaciones de Ocio y distraccion 2=1961.669; p=.000 y para
Apoyo Afectivo 2=2636,970; p=.000.

En la siguiente figura se analizan las frecuencias del item con mayor relevancia del
cuestionario MOS de AS siendo el més significativo el “Apoyo Emocional”. Se observa que
los estudiantes en todas las preguntas que conforman el item, la escala mas seleccionada fue
“siempre”, en la pregunta “Cuando necesite hablar” con un 27.9%, en la pregunta “Cuando
tenga problemas” en un 30.6 %, en la pregunta “Alguien que le ayude a entender la situacion”
conun 31.8%. En la pregunta “En quien confiar” la frecuencia es de un 33.9%, en la pregunta
“Consejo que realmente desee” CON un 35.8%, en “Compartir sus temores y problemas”
con un 28.7%, en la “Como resolver sus problemas” con 31.6 % y en “Que comprenda sus
problemas” con un porcentaje de 29.2%. (Figura 3)

Figura 3
Apoyo Emocional
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Discusion

Los instrumentos aportaron una elevada confiabilidad similar a otros reportes de
investigacion con dichos cuestionarios. El cuestionario MOS de apoyo social percibido,
cuenta con estudios de validacion en algunos paises como Argentina en donde el estudio fue
aplicado a 375 personas de la Ciudad Cordobesa de Rio Tercero, aqui se utilizé el coeficiente
de Alfa de Cronbach para medir la consistencia interna de la escala y en los tres factores se
ha obtenido valores cercanos a 1, lo que deja ver que la escala es consistente (Carmelo et al.,
2006). La prueba reporto un indice de confiabilidad de a=0.919 para la totalidad de esta, lo
valid6 el cuestionario MOS como confiable, con una vision multidimensional del apoyo
social percibido (Carmelo et al., 2006).

En la presente investigacion el cuestionario MOS de apoyo social percibido como se
menciond anteriormente obtuvo valores elevados de a en toda la escala, por lo tanto, se
aprecia que el presente estudio y la validacion realizada en Argentina obtienen resultados
similares.

Una de las diferencias existentes en las dos investigaciones es que la validacion

realizada en Argentina Unicamente evaluo tres de las subescalas del cuestionario mientras



que en el presente estudio tomo en cuenta las cuatro subescalas.

En cuanto a la REC y su relacion con la variable sociodemografica Edad se observo
que existe una asociacion entre estas variables lo cual concuerda con el estudio realizado por
Gubler et al., (2020), en el que se menciona que los participantes mayores informaron un
mayor bienestar y un menor grado de tener pensamientos negativos durante el confinamiento.

Por otra parte, la identificacion de los mecanismos de REC, arrojaron que la estrategia
no adaptativa mas utilizada durante la pandemia fueron la Rumiacion (es un patron de
pensamientos repetitivos) y Auto culparse (proceso cognitivo que supone el atribuirse a si
mismo la ocurrencia de un evento estresante), lo cual resulta coherente con el estudio
realizado por Fernandez y col. (2020), en donde las estrategias no adaptativas frente a la
pandemia Covid-19 fueron Catastrofizacion y Autoculparse. Es importante mencionar que la
poblacion que utiliza este estudio es similar a la de esta investigacion ya que fue realizada
con estudiantes de educacion superior.

El presente estudio no obtiene diferencias significativas en cuanto a REC y Sexo
Biologico, sin embargo, en el reporte de Rodriguez y col. (2017), mencionan que el sexo
bioldgico si es un predictor para la percepcion de emociones ya sea de manera positiva o
negativa. En este sentido manifiestan que las mujeres son mas propensas a utilizar estrategias
como la rumiacion y la reevaluacién cognitiva, ya que se interesan mas en las emociones y
experimentan con mayor intensidad las mismas, por lo cual buscan modificarlas cuando les
resultan negativas. Sin embargo, tambien suelen sobrepensar las situaciones y crear malestar,
a diferencia de los hombres que perciben los eventos estresantes con menor cantidad de
emociones y mas con procesos cognitivos buscando una solucion mucho mas rapida y
practica.

Los resultados obtenidos en regulacion emocional cognitiva y estrategias adaptativas
demostraron que las dimensiones mas puntuadas fueron Focalizacién en los planes y
Reevaluacidn positiva, lo que coincide con el estudio realizado por Schudy et al., (2020), que
mostro resultados en donde la estrategia adaptativa que tenia un efecto directo en el bienestar
de la salud mental de los individuos fue reevalucacién positiva. Sin embargo, cabe mencionar
que dicho estudio cuenta con una poblacion de entre 18 a 35 indistintamente si son 0 no
estudiantes, por lo tanto, la regulacion eficaz de las emociones y las cogniciones no solo

beneficia desde el ambito psicoldgico sino tambien para que los estudiantes logren gestionar



muchos desafios academicos y profesionales (Lloyd et al., 2020).

En el estudio Colombiano de Apoyo Social Percibido se realiz6 el analisis
comparativo de las variables funcionales con relacion al sexo. Los resultados reportan
puntuaciones muy similares entre los hombres y las mujeres, sin diferencias significativas
percibidas (Rodriguez Negron et al., 2015). De igual manera en el estudio actual, el analisis
de las respuestas dadas por los estudiantes en la escala de apoyo social percibido MOS,
permite apreciar que no existen diferencias estadisticas en la percepcion del apoyo social
percibido en hombres y mujeres, tanto a nivel del indice global y a nivel de las cuatro
dimensiones: apoyo emocional, relaciones sociales de ocio y diversion, ayuda material y
apoyo afectivo. Para contrastar esto, en relacion a las diferencias de género, en el estudio de
Ganfan y col. (2018) realizado en Espafia se concluy6 que los hombres perciben mayor apoyo
material y emocional que las mujeres.

En el estudio realizado la variable edad no influye de manera significativa en la
percepcion de AS. Por otro lado en un estudio realizado en la ciudad de Granada-Espafia tuvo
como resultado que la variable edad si tiene influencia, en tanto a mayor edad menor apoyo
percibido (Poblete et al., 2015).

En el reporte de Fernandez et al., (2015) mediante la aplicacion del instrumento MOS
se obtuvo que el apoyo social material como el apoyo social emocional, resultan ser de
primordial importancia en la vida de los universitarios, siendo estos factores de tal relevancia
gue son determinantes para colaborar con los estudiantes al momento de manejar el estrés.
Siendo similar a la presente investigacion ya que en la misma se determind que las
dimensiones de MOS que tuvieron mayor influencia fueron la de apoyo emocional y apoyo
material percibido.

Distintos estudios han planteado que el apoyo social tendria efectos positivos sobre
la salud y el bienestar, tanto fisico y psicoldgico, (Shigemura et al ., 2020 ; Zhai et al., 2020
), asi como que el bajo apoyo social percibido se asocia significativamente con un mayor
riesgo de ansiedad y sintomas depresivos (Cao et al ., 2020 ; Xiao et al ., 2020 ).

Existen varias limitaciones para el presente estudio. En primer lugar los resultados se
obtuvieron solo en estudiantes de la Universidad Catdlica de Cuenca, y se podrian ampliar a
otras instituciones educativas de tercer nivel. Aungue el presente estudio tuvo una muestra

elevada su disefio fue no probabilistico por lo que no puede generalizarse los resultados a



todos los estudiantes de la Universidad Catdlica. Ademas las autoras consideran que la
aplicacion virtual estan sujetas a limitaciones que pueden comprometer los resultados. Buscar
limitaciones para las preguntas

A pesar de las limitaciones que hubo en la investigacion, se pudieron obtener
resultados importantes en cuanto a como los estudiantes investigados han respondido ante
los hechos sin precedentes que se dieron por la pandemia y revel6 caminos potenciales para
investigaciones futuras que nos permitan tener en cuenta cuales son las estrategias que mas
han favorecido dentro del confinamiento al igual que aquellas que han perjudicado el
bienestar psicoldgico de las personas.

Se recomienda que en futuros estudios se indague a profundidad la asociacion entre
apoyo social con sucesos de vida estresantes en poblacion juvenil, pues en la revision
bibliogréafica de la presente investigacién se pudo conocer que el nivel bajo de apoyo social
percibido puede desencadenar la presencia de sintomas de estrés o depresion, por lo tanto,
seria importante fundamentar los resultados actuales en estudios futuros midiendo
pensamientos, sentimientos y comportamientos concretos relacionados con Covid-19 en una
poblacién mucho mas ampliay que pueda cubrir mas grupos etarios, para asi lograr tener una
perspectiva mas desarrollada de como los individuos actuaron en la pandemia y el

aislamiento social.
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