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Resumen 

El propósito de esta investigación fue analizar la relación entre bienestar y regulación emocional 

en personas adultas que practicaron ejercicio físico durante el confinamiento a causa del COVID-

19. Para este propósito, se tomó una muestra de 130 personas, incluyendo ambos sexos, con edades

comprendidas entre los 18 y 58 años (M= 27.95 años; DE = 8.24), quienes practicaban ejercicio al 

menos una vez por semana durante al menos dos meses. Se emplearon las escalas de Afectividad 

Positiva, Afectividad Negativa y Florecimiento de Diener et al. (2010), validadas en Perú por 

Cassaretto y Martínez (2016), para medir el bienestar. Para la regulación emocional, se utilizó el 

Cuestionario de Regulación Emocional de Gross y John (2003), adaptado en Perú (ERQP) por 

Gargurevich y Matos (2010), y el Cuestionario de Regulación Cognitiva de las Emociones 

(CERQ) de Garnefski, Kraaij y Spinhoven (2001), validado en el entorno peruano por Domínguez 

y Medrano (2016). Se observó una relación inversa entre el florecimiento y las estrategias de 

regulación emocional de autoculparse y catastrofización. Además, el afecto positivo mostró una 

correlación inversa con las estrategias de regulación emocional como supresión, autoculparse, 

rumiación, catastrofización, culpar a otros y aceptación. Por otro lado, el afecto negativo mostró 

una relación directa con las estrategias de regulación emocional como rumiación, autoculparse, 

catastrofización y culpar a otros. Se analizaron las diferencias basadas en datos sociodemográficos 

y otros factores relacionados con la actividad física. Se reflexiona sobre los hallazgos, las 

limitaciones del estudio y posibles direcciones para investigaciones futuras.  

Términos clave: Confinamiento, regulación emocional, bienestar y ejercicio físico 



Abstract  

This research of this study was to examine the link between emotional well-being and the 

management of emotions in adults who engaged in physical activities during the COVID-19 

confinement period. Within this framework, we evaluated 130 individuals, encompassing both 

genders, aged between 18 and 58 years (M = 27.95 years; SD = 8.24), who performed weekly 

physical activity, in a minimum period of two months, were evaluated. To gauge well-being, we 

employed the scales of Positive Affect, Negative Affect, and Flourishing (Diener et al., 2010). In 

it-s version validated in Peru by Cassaretto and Martínez (2016). To measure emotional regulation, 

the Emotional Regulation Questionnaire from Gross and John (2003), modified for Peruvian 

context by Gargurevich and Matos (2010), and the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

(CERQ) by Garnefski, Kraaij, and Spinhoven (2001), as endorsed in Peru by Dominguez and 

Medrano (2016), were utilized. An inverse correlation was found between flourishing with the 

self-blame and catastrophizing emotional regulation strategy; and between positive affect and the 

strategy of emotional regulation rumination, acceptance, suppression, catastrophizing, self-blame 

and blaming others. Finally, distinctions were observed regarding sociodemographic variables and 

other factors associated with physical activity. The results are deliberated upon, along with the 

study’s constraints and prospective research directions.  

Keywords: well-being, physical exercise, emotional regulation and lockdown 
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En marzo del 2020, la enfermedad COVID-19 fue oficialmente designada como una 

pandemia por la Organización Mundial de la Salud [OMS] (OMS, 2020). Meses después, se 

observó un crecimiento acelerado tanto en la cantidad de personas contagiadas, como en el número 

de personas muertas (Scartoni et al., 2020). Esta crisis mundial provocó considerables efectos 

sociales, económicos y sanitarios, donde los países de América Latina fueron los más afectados 

(Organización de las Naciones Unidas, 2021; Organización Panamericana de la Salud, 2022). En 

el Perú, a pesar de la adopción temprana de medidas preventivas para evitar el contagio, el índice 

de mortalidad asociada al COVID-19 registró una de las tasas más altas en el primer año de la 

pandemia (Taylor, 2021; Gonzales, 2022). En este contexto sin precedentes, la investigación en 

psicología realizada en el transcurso del primer año de la pandemia tiene un valor significativo 

para conocer los procesos psicológicos involucrados en tiempos de crisis.  

Durante el inicio de la pandemia, se implementó el confinamiento como medida preventiva 

para limitar la expansión del coronavirus (Dettmann et al., 2022). Esto implicó una multitud de 

restricciones, incluyendo el aislamiento domiciliario, suspensión del transporte, cierre de 

establecimientos, prohibición de reuniones sociales y restricción en el ejercicio del derecho de 

movilidad libre (Decreto Supremo Nº 044-2020-PCM, 2020). En el Perú, el periodo de 

confinamiento obligatorio fue extenso, iniciándose el 15 de marzo y manteniéndose hasta el 26 de 

junio del 2020. Posteriormente, las restricciones fueron reduciéndose progresivamente (Lossio, 

2020).  

En cuanto a la salud mental, el confinamiento tuvo efectos significativos (Ammar et al., 

2020), generando graves secuelas psicológicas (Brooks et al., 2020; Cénat et al., 2022). Las 

investigaciones indican que el confinamiento deterioró el bienestar general de las personas 

(Fernández-Abascal et al., 2022; Groarke et al., 2020), favoreció el desarrollo de enfermedades 

mentales (Bonati et al., 2022; Brooks et al., 2020), y, tuvo una influencia marcada en la reducción 

de la actividad física, convirtiéndose en un factor de riesgo asociado a diversas enfermedades y al 

deceso (Hall et al., 2021; Mulasso et al., 2023; OMS, 2020). Ante esta situación crítica de salud 

mental, la OMS recomendó diversas actividades beneficiosas y accesibles de realizar a pesar de 

las restricciones, como, por ejemplo, el ejercicio físico (OMS, 2020).  

La actividad física engloba al ejercicio físico como una de sus subcategorías, se distingue 

por ser organizada, recurrente, repetida y con la finalidad de optimizar la condición física (Wegner 

et al., 2020). La ejecución constante de ejercicio físico puede mejorar el funcionamiento cognitivo 
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(Zhang y Chen, 2018) y el estado de ánimo (Chacón-Borrego et al., 2017). De igual modo, esta 

actividad es beneficiosa en el tratamiento de síntomas depresivos y ansiosos (Patiño et al., 2013; 

Smith y Merwin, 2021). Asimismo, genera un impacto positivo en el bienestar percibido (Lubans 

et al., 2016; Posada y Vásquez, 2021; Wang et al., 2022) y contribuye la regulación de las 

emociones (Passarello et al., 2022). 

Ahora bien, a pesar de los factores protectores que pudo brindar realizar ejercicio físico 

durante el confinamiento, fue inevitable que las personas experimenten circunstancias de alta carga 

emocional (Amorós-Reche, 2021; Ballena et al., 2021; Krifa et al., 2022; Orozco-Vargas, 2022; 

Palomera, 2022; Restubog et al., 2020). Esto pudo tener una repercusión importante en el modo 

en cómo las personas regularon sus emociones y en el bienestar percibido (Nyein et al., 2020; 

Rivero y Bahena, 2021; Sánchez-Hernández et al., 2022). En efecto, conocer las estrategias de 

regulación de las emociones empleadas por las personas durante el confinamiento y su posible 

asociación con el bienestar percibido de la pandemia, podría colaborar al conocimiento psicológico 

en circunstancias difíciles.  

El bienestar es un constructo psicológico que ha sido estudiado desde dos enfoques 

distintos: el enfoque hedónico y eudaimónico (Diener, 1984; Ryan y Deci, 2001). Mientras que el 

enfoque eudaimónico se centra en el bienestar psicológico como representación de esta tradición, 

el enfoque hedónico se orienta hacia el bienestar subjetivo. Por un lado, el bienestar subjetivo se 

conceptualiza como una condición general de satisfacción con la vida, asociada con emociones 

positivas y la carencia de sentimientos negativos (Pavot y Diener, 2013). Por otro lado, el bienestar 

psicológico se percibe como el resultado de la satisfacción de ciertos rasgos psicológicos 

esenciales para el funcionamiento positivo de la persona (Ryan y Deci, 2001). Estas características 

son: la autoaceptación, relaciones interpersonales positivas, autonomía, capacidad para gestionar 

el entorno, sentido de propósito en la vida y crecimiento personal (Ryff, 2014).  

Actualmente, la literatura científica sugiere que el bienestar es una construcción 

multidimensional que abarca elementos tanto del enfoque hedónico como del eudaimónico (Arias, 

2017; Ryan y Deci, 2001). En este contexto, Diener y colaboradores (2010) sugieren abordar el 

bienestar desde un modelo integral, incorporando dos escalas: el florecimiento y la afectividad 

(afectos positivos y negativos). El florecimiento evalúa el grado de funcionamiento psicosocial de 

la persona, enfatizando la importancia de mantener relaciones interpersonales saludables, actitudes 

optimistas, sensaciones de competencia, propósito y otros componentes esenciales del desarrollo 
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humano (Diener et al., 2010; Disabato et al., 2016; Keyes, 2002). Las investigaciones en torno al 

concepto de florecimiento han proporcionado hallazgos relevantes, por ejemplo, que los adultos 

que experimentan mayor grado de florecimiento presentan menor riesgo de desarrollar trastornos 

afectivos y de ansiedad (Schotanus-Djiskstra et al., 2016). Asimismo, el florecimiento desempeña 

un rol esencial en fortalecer las capacidades de las personas para prosperar, estar saludables y 

optimizar su potencial (Hoyos et al., 2020; Willen, 2022). 

En una revisión sistemática de 42 publicaciones, de 1990 al 2019, sobre modelos 

multidimensionales del bienestar, se encontró que las principales variables asociadas de forma 

positiva al bienestar son: satisfacción con la vida, felicidad subjetiva, necesidades psicológicas 

básicas y estrategias de regulación emocional adaptativas. Por otro lado, se identificó asociaciones 

inversas entre bienestar con depresión, afecto negativo, angustia, burnout y estrés (Cobo-Rendón 

et al, 2020). Del mismo modo, en una revisión sistemática de estudios longitudinales del bienestar 

en estudiantes universitarios, se encontró que entre los antecedentes más fuertemente asociados al 

bienestar se encuentran las variables de regulación emocional (Du Toit et al., 2022).  

En relación con las investigaciones sobre el bienestar en individuos que realizan ejercicio 

físico, se ha determinado que dicha actividad puede influir favorablemente en el bienestar (De 

Miguel et al., 2011; Guillén y Angulo, 2016; Urra et al., 2019). En la investigación llevada a cabo 

por Jiménez et al. (2008), con la participación de 208 estudiantes en Portugal y 239 en España, se 

observó que aquellos individuos que mantienen una rutina constante de actividad física tienden a 

reportar un mayor sentido de bienestar, reducidos niveles de estrés y un estado anímico más 

positivo, que aquellas personas que no practican ejercicio físico. En esta investigación, no se 

detectaron variaciones en función del tipo de actividad física ni en función del género. En un 

estudio más reciente, se encontró en una muestra de 826 estudiantes de dos instituciones 

académicas en el suroeste de China, una correlación positiva entre el ejercicio físico con la 

inteligencia emocional y el bienestar subjetivo. Dicho estudio infiere que practicar ejercicio físico 

puede potenciar directamente el bienestar percibido de los estudiantes universitarios e influir de 

manera indirecta en sus habilidades de manejo emocional (Wang et al., 2022). 

En el contexto peruano, las investigaciones centradas en el bienestar de adultos que realizan 

ejercicio son escasas. Según la investigación de Guimet (2011) se determinó que hay predominio 

en el bienestar psicológico entre personas que participan en actividades físicas frente a aquellas 

que no lo hacen. De modo similar, Mondoñedo (2018) señaló que los estudiantes universitarios 
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deportistas, en contraste con aquellos que no se involucran en deportes, registraron mayores 

puntuaciones en afecto positivo y florecimiento. Asimismo, Chávez (2021) indicó que los 

estudiantes que mantienen una rutina de ejercicio físico presentan florecimiento y afecto positivo 

más elevado en relación a aquellos estudiantes que no practican ejercicio físico.  

En cuanto a las investigaciones sobre el bienestar durante la pandemia, una investigación 

realizada en Italia determinó que el confinamiento induce una reducción significativa del gasto 

energético semanal debido a la inactividad física, lo cual se asocia negativamente con bienestar 

(Maugeri et al., 2020). De manera similar, una investigación efectuada en la población canadiense 

determinó que la práctica de actividad física tiene una correlación favorable con el bienestar en el 

contexto de la pandemia por COVID-19 (Lesser y Nienhuis, 2020). Además, en una revisión 

sistemática realizada en profesionales de la salud y población general, se observó que factores 

como el estrés, la ansiedad, la depresión y las alteraciones del sueño tuvieron un impacto negativo 

en el bienestar psicológico durante el periodo pandémico (Singh et al., 2021). Igualmente, en 

Alemania, un estudio halló que las restricciones en respuesta a la pandemia pueden tener influencia 

a corto plazo en el bienestar (Levacher et al., 2023). De la misma manera, en un estudio 

longitudinal realizado de marzo a mayo del 2020, con 145 participantes en China, se encontró que 

el afecto negativo se intensificó progresivamente conforme avanzaba la pandemia. En este estudio, 

el aumento del afecto negativo se vinculó con el incremento del comportamiento no adaptativo y 

con una disminución del comportamiento adaptativo (Liao et al., 2022). 

En cuanto a las investigaciones sobre el bienestar en el contexto del confinamiento por 

COVID-19, un estudio realizado en Italia señala que, durante la primera ola del coronavirus, el 

confinamiento afectó el bienestar percibido de la población (Marchetti et al., 2022). Asimismo, en 

un estudio llevado a cabo en el Reino Unido, se observó que el confinamiento generó percepciones 

de soledad en las personas, lo cual se asoció negativamente con el bienestar (Groarke et al., 2020). 

De modo semejante, en la investigación llevada a cabo por Fernández-Abascal et al. (2022), se 

realizaron mediciones de bienestar antes y durante el confinamiento, realizadas a los mismos 

participantes, en el cual se halló que las puntuaciones de bienestar fueron mayores antes del 

confinamiento que durante esta medida restrictiva. Además, en una investigación realizada en 

Guatemala, en el que participaron 185 personas, se reportó niveles bajos de bienestar psicológico 

durante el confinamiento domiciliar, las cuales estarían asociadas a no sentirse de buen ánimo, a 

las dificultades para dormir, falta de energía y desinterés en rutinas diarias (Fernández-Morales et 
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al., 2020). Del mismo modo, el confinamiento domiciliario por COVID-19 se asoció 

negativamente con bienestar (Ammar et al., 2020).  

 De todos los factores asociados al bienestar durante la pandemia, la regulación emocional 

resulta de particular importancia (Cobo-Rendón et al., 2020; Du Toit et al., 2022). En la actualidad, 

se ha intensificado el interés por comprender las complejidades de la regulación de las emociones 

(Gross, 2023). Dentro del entorno educativo, la regulación emocional ha sido identificada como 

una habilidad socioemocional que se asocia positivamente con salud física y mental (UNESCO, 

2021; MINEDU, 2022). De igual modo, otras investigaciones sugieren que algunas estrategias de 

regulación emocional podrían tener asociaciones favorables con bienestar (Blanco-Donoso et al., 

2018; Cobo-Rendón et al., 2020). En efecto, analizar la asociación entre bienestar y regulación 

emocional durante el confinamiento por COVID-19 es pertinente para una comprensión más 

detallada de los procesos psicológicos involucrados en tiempos de crisis.  

La regulación emocional es un proceso mediante el cual los individuos influyen sobre sus 

emociones con la finalidad de generar cambios en la manera en cómo se procesa, expresa y 

experimentan dichas emociones (Gross y Thompson, 2007). Este proceso busca disminuir la 

magnitud y duración de las emociones negativas (Gross, 2002), y favorecer el funcionamiento 

psicológico adecuado (Kring y Werner, 2004). Con el objetivo de comprender el mecanismo de 

regulación emocional, Gross y John (2003) propusieron un esquema donde se pueden regular las 

emociones en cinco etapas diferenciadas: selección de la situación, despliegue de la atención, 

cambio cognitivo, modificación de la emoción y la moderación de la respuesta (Gross y John, 

2003).  

En primer lugar, la selección de la situación, indica que la persona contemple diferentes 

posibilidades y elija aquella acción que le ofrezca mejor beneficio emocional. En segundo lugar, 

la modificación de la situación consiste en analizar si hay alguna forma de ajustar o influir en la 

situación para cambiar las emociones. En tercer lugar, el despliegue atencional implica 

redireccionar la atención con la finalidad de modificar la emoción. En cuarto término, el cambio 

cognitivo hace alusión a reconfigurar la apreciación y el sentido atribuido a una situación para 

impactar en la emoción. Por último, la modulación de la respuesta alude a los esfuerzos realizados 

para influenciar en la respuesta fisiológica, experiencial o conductual (Gross, 1999; Gross y John, 

2003).  Conforme a lo planteado por Gross y John (2003), en este proceso intervienen dos grandes 

procesos principales: la supresión y la reevaluación cognitiva.   
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Por un lado, la reevaluación cognitiva representa una estrategia de regulación emocional 

que altera el significado o interpretación de una situación, con el objetivo de modificar su 

repercusión emocional, permitiendo así una respuesta emocional más adaptativa (Gross y John, 

2003). Utilizar esta estrategia se encuentra relacionado a niveles altos de afecto positivo 

(Brockman et al., 2016), favorece una regulación más adaptativa de las emociones (McRae y 

Gross, 2020) y permite un mejor ajuste personal (Gross, 1998). Por otra parte, la supresión 

expresiva es una estrategia de regulación emocional que busca inhibir experiencias emocionales a 

través de un cambio de comportamiento, sin alterar la esencia de cómo la emoción ha sido 

experimentada (Gross, 2015). Esta estrategia se encuentra más asociada a las emociones negativas, 

incluyendo síntomas depresivos (Gross y John, 2003).   

Aparte de estas dos estrategias de regulación emocional, hay otras nueve estrategias que se 

clasifican de la siguiente manera: estrategias desadaptativas y adaptativas de regulación emocional 

(Garnefski et al., 2001). Las estrategias adaptativas son denominadas estrategias funcionales, las 

cuales tienen un carácter más elaborativo y ayudan a procesar las emociones de manera más 

efectiva (Gross, 1998). Entre las estrategias adaptativas, la focalización positiva se refiere a 

centrarse en pensamientos alegres y gratificantes en vez de enfocarse en un evento adverso. La 

aceptación consiste en reconocer que las emociones experimentadas son válidas. Poner en 

perspectiva implica contrastar la situación displacentera con otros eventos. La reinterpretación 

positiva implica hallar o establecer un sentido beneficioso a un suceso estresante. En última 

instancia, la estrategia focalización en los planes implica centrarse en las acciones a seguir para 

resolver un problema y minimizar el evento displacentero (Garnefski y Kraaij, 2007). 

El otro grupo de estrategias son denominadas estrategias desadaptativas de regulación 

emocional, las cuales son mecanismos que las personas utilizan para gestionar sus emociones, pero 

que, en lugar de ayudar a procesar adecuadamente las emociones, tienden a tener consecuencias 

negativas (Gross, 1998; Garnefski et al., 2001).  La catastrofización consiste en engrandecer el 

valor amenazante o el error experimentado. La rumiación hace referencia a pensar de forma 

excesiva y repetitiva los pensamientos vinculados al evento displacentero. El autoculparse consiste 

cuando la persona atribuye el evento negativo hacia sí mismo. Finalmente, el culpar a otros, 

implica que los pensamientos atribuyen la responsabilidad de lo experimentado a factores externos 

o a otras personas (Garnefski et al., 2001). 
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En relación a los estudios sobre regulación emocional en individuos que practican ejercicio 

físico, se ha evidenciado que la actividad física regular puede modificar significativamente cómo 

las personas gestionan y procesan sus emociones. Investigaciones diversas, que incluyen desde 

análisis individuales hasta metaanálisis, han mostrado consistentemente que la práctica regular de 

ejercicio físico mejora la capacidad de regulación emocional (Bernstein y McNally, 2018; Edwards 

et al., 2018; Faílde-Garrido et al., 2022; Liu et al., 2022; Molina et al., 2018). Estos hallazgos se 

observan tanto en poblaciones juveniles como en adultos.  

En el contexto peruano, estudios han mostrado resultados variados. Atuncar (2017) no 

encontró una relación destacada entre la actividad física y la regulación emocional en jóvenes 

universitarios. Sin embargo, se observaron diferencias en el uso de estrategias de regulación 

emocional según el género, en donde los hombres tienden a utilizar la supresión con mayor 

frecuencia que las mujeres. A su vez, D’Acunha (2019) encontró diferencias interesantes en el uso 

de las estrategias de regulación emocional en función al género y la intensidad del ejercicio físico. 

En este estudio, los hombres emplean con mayor frecuencia estrategias como la supresión y la 

catastrofización en comparación con las mujeres. En relación con la intensidad de la actividad 

física, se determinó que aquellos que llevan a cabo rutinas intensas recurren más a la 

reinterpretación positiva que aquellos que optan por rutinas moderadas. Además, a medida que los 

individuos dedicaban más tiempo al ejercicio, aumentaba el uso de estrategias como la 

planificación focalizada y la catastrofización. D’Acunha (2019) también descubrió que la 

supresión, atribuir la culpa a otros, la catastrofización, la rumiación y el autoculparse, estaban 

directamente relacionadas con la presencia de síntomas depresivos y ansiosos. 

En cuanto a los estudios sobre el uso de estrategias de regulación emocional frente al 

contexto de la pandemia, una investigación que analizó diferencias entre ciudadanos de Polonia y 

España, encontró que la muestra polaca utilizó estrategias desadaptativas con más frecuencia que 

las adaptativas, en concreto, los polacos utilizaron más la catastrofización y la rumiación 

(Palomera et al., 2022). De igual modo, en un estudio llevado a cabo en Nueva Zelanda con una 

muestra de 365 individuos, se determinó que tanto la rumiación como la supresión emocional 

estaban correlacionadas con un deterioro en la salud mental durante el confinamiento por COVID-

19 (Low et al., 2021). De la misma manera, en una investigación con 663 adultos de habla hispana, 

se identificó a la rumiación y catastrofización como factores predictivos significativos para los 

modelos de ansiedad y depresión, agravando los síntomas negativos. Esta investigación señala que 
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el resultado es similar a estudios previos (Rodas et al., 2022). En el Perú, hay una limitada cantidad 

de estudios relacionados con la aplicación de estrategias de regulación emocional en adultos que 

llevaron a cabo ejercicio físico durante el periodo del confinamiento.  

En cuanto a los estudios que analizan la relación entre bienestar y regulación emocional, 

los estudios sostienen que existen asociaciones significativas entre ambas variables (Cobo-Rendón 

et al., 2020; De France y Hollenstein, 2019; Du Toit, et al., 2022; Khalil et al., 2020; Limonero et 

al., 2012; Páez, 2006; Ripoll-Nuñez et al., 2019). En una investigación llevada a cabo con 470 

adultos italianos, se encontró que la estrategia de regulación emocional rumiación, catastrofización 

y autoculparse están asociados con un menor bienestar (Balzarotti et al., 2016). Del mismo modo, 

la investigación de Blanco-Donoso y colaboradores (2018), en la que intervinieron 222 estudiantes 

universitarios, reveló que la reevaluación cognitiva predice al afecto positivo. En un contexto 

similar, al analizar las estrategias de regulación emocional y bienestar en estudiantes de farmacia 

situados en el noreste de Sudáfrica, se descubrió por parte de Basson y Rothmann (2018) que los 

estudiantes con mayor florecimiento optan por estrategias de regulación adaptativas, mientras que 

aquellos con menor florecimiento muestran una predisposición hacia estrategias de regulación 

emocional desadaptativas.  

De igual modo, en el estudio de Canedo et al. (2019), que se realizó en Argentina con 84 

estudiantes universitarios, se encontró que el afecto positivo correlacionó de forma directa con 

focalización positiva; el afecto negativo correlacionó de forma directa con autoculparse,  

catastrofización e inversamente con reevaluación positiva y focalización positiva; la satisfacción 

con la vida correlacionó de forma inversa con catastrofización, y positivamente con poner en 

perspectiva, reevaluación positiva y focalización positiva. Los resultados sugieren que las 

estrategias de regulación emocional tienen una relación predictiva con las medidas de bienestar 

subjetivo y psicológico. Estos hallazgos son consecuentes con la investigación de Verzeletti et al. 

(2016) quienes encontraron que el afecto positivo correlacionó de forma directa con reevaluación 

cognitiva y de forma inversa con supresión, en un grupo de 633 italianos adolescentes.  

En estudios más recientes en función a la correlación entre bienestar y regulación 

emocional, se encontró en un estudio con 370 personas, que la reevaluación cognitiva se asoció 

positivamente con índices positivos de bienestar tanto hedónico como eudaimónico (St-Louis, 

2021). De manera similar, en la investigación de Lazic et al. (2021) se determinó que un mayor 

bienestar subjetivo se relaciona con un uso más habitual de estrategias adaptativas de regulación 
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emocional. En la misma línea, en la investigación de Levin y Rawana (2022), los resultados 

señalan que el uso de la supresión está relacionado con trastornos psicológicos, y, que la 

reevaluación cognitiva está relacionada con indicadores de bienestar de forma positiva. De forma 

semejante, en un metaanálisis sobre el bienestar y la regulación emocional en pacientes con 

trastornos mentales (Kraiss et al., 2020) se hallaron relaciones negativas entre bienestar y las 

estrategias evitación y rumiación. Además, se encontraron relaciones positivas entre el bienestar 

con las estrategias reevaluación cognitiva y aceptación. Igualmente, la investigación de Mónaco 

et al. (2021) reveló que aquellos individuos con habilidades superiores en el manejo emocional 

suelen percibir sus condiciones de vida de forma más positiva y vivenciar momentos más 

gratificantes.  

En el contexto peruano, Advíncula (2018) realizó un estudio sobre bienestar y regulación 

emocional con 101 estudiantes entre 16 a 25 años. En el mencionado estudio, se determinó una 

correlación positiva entre la reevaluación cognitiva y el bienestar psicológico. Asimismo, se 

identificó una relación inversa entre la supresión y el bienestar psicológico de los alumnos. En 

cuanto a diferencias de género, la investigación mostró que tanto hombres como mujeres tienden 

a utilizar más la reevaluación cognitiva en comparación con la supresión. En una línea similar, en 

la investigación llevada a cabo con colaboradores de centros hospitalarios en Lima (Trujillo, 2017), 

se observó que la estrategia de regulación emocional supresión mostró una correlación negativa 

con aspectos del bienestar psicológico como autonomía, relaciones interpersonales, propósito vital 

y control del entorno. El estudio concluye que la supresión se asocia con una percepción negativa 

del bienestar. De igual modo, en el estudio de Pezo (2018) se halló que la rumiación correlacionó 

directamente con la afectividad negativa. En relación a los estudios sobre la vinculación entre el 

bienestar y la regulación emocional durante el aislamiento debido al COVID-19, hasta el momento 

no se han identificado investigaciones que aborden la relación de estas variables en el contexto del 

confinamiento en el Perú.  

En cuanto a la importancia de realizar un análisis correlacional entre bienestar y regulación 

emocional en personas que practicaron ejercicio físico en el transcurso del confinamiento por 

COVID-19, dicho estudio nos podría proporcionar información valiosa. Primero, porque 

contribuye al conocimiento científico, particularmente a la literatura existente sobre promoción de 

la salud. Segundo, porque ayuda a comprender mejor la asociación entre dos variables en una 

nueva muestra no estudiada antes, lo cual podría colaborar con la identificación de patrones o 
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tendencias que se han encontrado en población general. Tercero, porque contribuye a la literatura 

científica sobre salud mental durante una etapa de crisis, lo cual podría tomarse en cuenta para el 

futuro en posibles periodos similares al del confinamiento. Finalmente, porque es un estudio que 

aborda las recomendaciones que fueron promovidas por la OMS durante el confinamiento por 

COVID-19, como, por ejemplo, la ejecución del ejercicio físico para mitigar los efectos de la 

pandemia.  

Derivado de lo anteriormente expuesto, se plantea que el principal objetivo de este estudio 

es analizar la potencial relación entre el bienestar y la regulación emocional en adultos que 

practicaron ejercicio físico durante el primer año del confinamiento. De manera complementaria, 

como objetivos específicos, se busca examinar la posible presencia de variaciones en el bienestar 

y la regulación emocional según características sociodemográficas como la edad y el género. 

Además, se pretende describir si existen diferencias entre bienestar y regulación emocional 

conforme al tiempo de práctica de ejercicio físico. Con el objetivo de alcanzar estos propósitos, la 

investigación se desarrolló durante en un periodo determinado de tiempo, involucrando a un 

conjunto de adultos que realizaban ejercicio físico en el transcurso del confinamiento por COVID-

19, que participaron voluntariamente, a quienes se les facilitaron cuestionarios de regulación 

emocional y bienestar mediante plataformas virtuales. 
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Método 

Participantes 

En la presente investigación participaron 130 adultos que practicaban ejercicio físico en el 

transcurso del confinamiento en el primer año de la pandemia. Los participantes fueron 

contactados a través de las redes sociales durante julio y agosto del 2020. Las edades de las 

personas oscilaban entre los 18 a 58 años (M = 27.95 y DE = 8.24); de los cuales 43.1% fueron 

mujeres y 56.2% fueron hombres. En cuanto a los datos sociodemográficos de los involucrados 

(Apéndice A), se señala que, en relación a su domicilio actual, el 63.8% vive en Lima y el 36.2% 

en provincia o región. De igual modo, se halló que un 35.4% de los participantes se encuentra 

estudiando, 30.8% trabajando y 22.8% ambas cosas.   

Con respecto al ejercicio físico, los participantes practican un promedio de 4 días de 

actividad física semanalmente, entrenando un aproximado de 5.95 horas semanales. Respecto a la 

cantidad de tiempo realizando ejercicio, la muestra tiene un promedio de 26 meses de práctica del 

ejercicio (M = 26.76 y DE = 67.72). En lo que respecta al tipo de actividad física que se 

encontraban realizando, el 16.2% realiza fortalecimiento muscular, 26.9% actividad aeróbica y 

56.2% ambas actividades. 

Para ser considerados en el estudio, se estableció que los participantes deberían cumplir 

con un mínimo de 75 minutos de ejercicio de alta intensidad o 150 minutos de actividad física de 

intensidad moderada semanalmente a lo largo del primer año de la pandemia. Además, se 

consideró que se encuentren realizando ejercicio como mínimo en los últimos 2 meses. Debido a 

estos criterios, de las 155 personas que finalizaron la encuestas, se excluyó a 25 participantes. 

 

Medición  

A fin de evaluar el bienestar, se utilizó a las dos escalas presentes en el modelo integrativo 

propuesto por Diener et al. (2010), las pruebas psicométricas de afecto positivo y afecto negativo 

(Scale of Positive And Negative Experience) y Florecimiento (Flourishing). En la presente 

investigación, se aplicó la versión adaptada al contexto peruano (Cassaretto y Martínez, 2017).  

La escala de florecimiento está compuesta por ocho ítems que se responden mediante un 

formato tipo Likert, con opciones que varían desde “totalmente en desacuerdo” y “totalmente de 

acuerdo” con valores del 1 al 7. Respecto a la afectividad, se utilizará el SPANE, compuesto por 

12 ítems, de los cuales seis evalúan el afecto positivo y seis el negativo. Las respuestas se basan 
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en una escala Likert de 5 opciones que varían desde nunca o muy rara vez hasta siempre o muy 

frecuentemente.  

En la versión original de la escala de Florecimiento de Diener y colaboradores (2010), las 

escalas afectividad y florecimiento se validaron con 689 estudiantes universitarios de Singapur y 

Estados Unidos. Ambas escalas mostraron una fiabilidad interna adecuada, con un alfa de 

Cronbach de .87 para florecimiento, .87 para afecto positivo, y .81 para afecto negativo. Durante 

el análisis factorial, se identificó un único factor para cada escala. Para el florecimiento, este factor 

explicaba el 53% de la varianza, mientras que, para el afecto positivo y negativo, las cifras fueron 

del 61% y 53%, respectivamente (Diener et al., 2010). En términos de validez, las escalas 

mostraron un nivel adecuado de validez convergente, al correlacionar como se esperaba con las 

escalas de Satisfacción la Vida, Escala de Satisfacción de Necesidades, Bienestar Psicológico y 

Optimismo (LOT-R). 

De igual modo, ambas escalas han evidenciado propiedades psicométricas adecuadas y 

sobresalientes, como, por ejemplo; en Portugal por Silva y Caetano (2013), en Japón (Sumi, 2014), 

Canadá (Howell y Buro, 2015), Italia (Giuntoli et al., 2017), China (Tong y Wang, 2017), Australia 

(Barrington y Shakespeare-Frinch, 2013) y Grecia (Kyriazos et al., 2018).   

En el contexto peruano, Cassaretto y Martínez (2017) adaptaron la escala para una muestra 

de estudiantes universitarios. En su investigación se realizaron dos estudios. En el primero, con 

656 estudiantes, se obtuvieron coeficientes de fiabilidad de .89, .91 y .87 para florecimiento, afecto 

positivo y negativo, respectivamente. La varianza en el análisis factorial exploratorio fue de 

56.82%, 64.49% y 61.56%. En el segundo estudio, con 201 estudiantes, los coeficientes fueron de 

.86 .85 y .79. para florecimiento, afecto positivo y afecto negativo, respectivamente. Este estudio 

también proporcionó evidencia de validez convergente y divergente, mediante la correlación con 

otras escalas que miden bienestar, como por ejemplo la escala de Optimismo (LOT-R) y la de 

Satisfacción con la Vida (SWL).  

Durante el análisis factorial confirmatorio, y haciendo uso del índice de ajuste modificado 

de Satorra-Bentler, se registraron índices apropiados para los modelos sugeridos. Para el SPANE, 

los valores fueron: χ² (53) =64.42; SRMR=.05; CFI=1; RMSEA=.03; con cargas factoriales 

significativas que variaron entre 0.31 y 0.89. De manera similar, en el caso del índice de 

Florecimiento, los valores resultaron ser: χ² (20) = 49.24; SRMR=.06; CFI=.98; RMSEA=.09; con 

cargas factoriales significativas entre .61 y .79. (Cassaretto y Martínez, 2017).  
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En esta investigación, al examinar la confiabilidad del bienestar, se obtuvo un alfa de 

Cronbach de .97 para florecimiento, .92 para afecto positivo y .86 para afecto negativo, conforme 

al análisis de consistencia interna (Apéndice B).   

Respecto a la regulación emocional, se utilizó dos instrumentos distintos dado que cada 

uno aporta una perspectiva única y complementaria. Por un lado, se empleó el Cognitive Emotional 

Regulation diseñado por Garnefski et al. (2001), en la edición que se validó en el Perú (CERQ) 

por Dominguez y Medrano (2016). Este instrumento tiene como objetivo discernir las reflexiones 

de los individuos tras enfrentar un evento de tensión o amenaza. El cuestionario se compone de 36 

ítems, evaluados mediante un formato Likert de 5 niveles, donde 1 representa “casi nunca” y 5 

“casi siempre”. Integra 9 subescalas, que son: focalización en los planes, rumiación, poner en 

perspectiva, focalización positiva, autoculparse, catastrofización, reinterpretación positiva, culpar 

a otros y aceptación. Cada subescala representa una estrategia de regulación emocional que abarca 

4 ítems. Para determinar una calificación en cada subescala, se suman los valores de los ítems, 

fluctuando entre 4 y 20 (Garnefski y Kraaij, 2007). 

La edición original del instrumento de administró en dos muestras en Holanda: una 

compuesta por 487 adolescentes y otra por 611 adultos (Garnefski et al, 2001). En ambas 

agrupaciones, se exploró la estructura factorial del test mediante un análisis de componentes 

principales, de donde emergieron 9 factores. Para el primer grupo, estos factores explicaron el 

64.6% de la varianza y las comunalidades oscilaron entre .43 y .73 (Garnefski et al., 2001). Para 

el segundo grupo, los factores representaron el 68.6% de la varianza, con comunalidades que 

fluctuaron entre .52 y .79. Al realizar el análisis factorial confirmatorio, los indicadores de ajuste 

reflejaron un modelo adecuado χ² (560) = 558.79; p=.051; CFI = .97. 

Respecto al análisis de confiabilidad, en la primera muestra se registró un alfa de Cronbach 

que osciló entre .68 a .83. En lo que respecta a las correlaciones test-retest, estas se hallaron en un 

rango de .40 y .60 a 5 meses de la aplicación (Garnefski et al., 2002). En el caso de la segunda 

muestra, encontró un alfa de Cronbach que va de .75 a .87. De igual modo, la correlación test-

retest se hallaron en un rango de .48 y .65, al año de la aplicación. Esta escala fue adaptado a 

diversos países como Suiza, España, China, Argentina, Turquía, Irán y Rumania, donde los 

participantes pertenecían a la población estudiantil universitaria (Domínguez y Medrano, 2020). 

En relación a la validez, se encontró asociación con las escalas de sintomatología ansiosa y 
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depresiva SCL-90 (Symptom Check List) adaptado por Arrindell and Ettema (Garnefski y Kraaij, 

2007).  

En el contexto peruano, Domínguez y Medrano (2016) llevaron a cabo la validación de 

dicho instrumento con un conjunto de 345 alumnos universitarios de Lima. A través del análisis 

factorial confirmatorio, se registró el indicador de ajuste χ² (558) = 1007.4302; p < .01; CFI = .94. 

Es importante señalar que el ítem 25 presentó una carga factorial limitada, y su exclusión resultó 

en una mejor concordancia con el modelo sugerido. En relación con el estudio de confiabilidad, el 

alfa de Cronbach mostró valores que fluctuaron entre .58 y .74. En cuanto a la validez convergente, 

se hallaron correlaciones relevantes con Cansancio emocional y Bienestar psicológico.  

En este estudio, se observaron niveles de consistencia interna con un alfa de Cronbach que 

varió entre .52 (aceptación) y .85 (focalización positiva). En el caso de aceptación, si se elimina el 

ítem el alfa de Cronbach es .60. Dado el interés por conocer el impacto de esta escala es que se 

procedió a utilizar su indicador eliminando dicho ítem.   

Asimismo, el segundo instrumento que se aplicó para medir la regulación emocional fue el 

Cuestionario de Regulación Emocional, originalmente creado por Gross y John (2003) y adaptado 

al Perú ERQP por Gargurevich y Matos (2010). Esta escala evalúa dos estrategias de regulación 

emocional: la reevaluación cognitiva y la supresión. Este instrumento consta de 10 ítems, 

evaluados a través de un formato Likert con 7 niveles, donde 1 representa “totalmente de acuerdo” 

y 7 “totalmente en desacuerdo”. La reevaluación cognitiva abarca seis ítems, mientras que la 

supresión comprende cuatro (Gross y John, 2003).  

En la edición inicial, la prueba contó con cuatro grupos de participantes, con un total de 

791 estudiantes universitarios. En todas las muestras, mediante un análisis factorial confirmatorio, 

se reportaron dos escalas independientes, con cargas factoriales que puntuaron de .32 hasta .85 en 

reevaluación cognitiva y .54 a .89 para la estrategia supresión. (Gross y John, 2003). Respecto al 

alfa de Cronbach, se alcanzó valores de .75 a .82 en reevaluación cognitiva y .68 a .76 en la escala 

de supresión. Dicho instrumento ha sido traducido a múltiples idiomas, incluyendo el italiano, 

francés, griego, coreano, portugués, español, alemán entre otros (Gross y John, 2003). 

En relación con la validez, el cuestionario existe evidencia de validez tanto convergente 

como divergente: se observó una relación directa entre la reevaluación cognitiva y el afecto 

positivo, y una relación inversa con el afecto negativo. Asimismo, la escala de supresión reveló 
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una relación negativa con el afecto positivo y no mostró una correlación relevante con la escala de 

afecto negativo del SPANAS.  

En el contexto peruano, el ERQP fue validado por Gargurevich y Matos (2010) con 320 

alumnos universitarios de dos universidades privadas de Lima. El análisis factorial confirmatorio 

mostró que el cuestionario conserva una estructura bifactorial. Los resultados indicaron ajustes 

adecuados: S-B χ²/gl = 2.68 (S-B χ² = 80.41; gl = 30), RMSEA = .073; CFI = .90. Además, las 

cargas factoriales de los ítems variaron entre 0.32 y 0.83, todas significativas (Gargurevich y 

Matos, 2010). En este estudio, se evidenciaron pruebas de fiabilidad, con un alfa de Cronbach de 

.74 para la supresión y .72 para la escala reevaluación cognitiva. En cuanto a la validez, se 

confirmaron tanto la validez convergente como la divergente mediante correlaciones con la escala 

de afectividad del SPANAS, donde la reevaluación cognitiva y el afecto positivo tuvieron una 

relación directa, mientras que la supresión mostró una relación positiva con el afecto negativo.  

En la investigación actual, al examinar la confiabilidad del ERQP, se obtuvo un alfa de 

Cronbach de .83 para la reevaluación cognitiva y .77 para la estrategia de regulación emocional 

supresión (Apéndice D).  

 

Procedimiento 

Con respecto a la selección de los participantes del estudio, se estableció comunicación 

con ellos empleando redes virtuales, por medio de publicaciones en páginas asociadas al deporte 

y al ejercicio, como también en perfiles de personas asociadas a la actividad física regular. En 

dichas publicaciones, se explicaron los requisitos para participar de la investigación, dando énfasis 

que era necesario que se encuentren realizando actividad física semanalmente en un periodo 

mínimo de dos meses durante la pandemia por COVID-19.  Se compartió un link de la plataforma 

Google Forms para que los participantes puedan acceder al estudio. En dicha plataforma, se 

presentó el consentimiento informado, una ficha de datos sociodemográfica (Apéndice E) y las 

cuatro escalas psicológicos. La encuesta estuvo disponible en un periodo de tiempo aproximado 

de 3 semanas, entre julio y agosto del año 2020, periodo de confinamiento debido al COVID-19.  

  Para garantizar el cumplimiento de las normas éticas en la investigación, se solicitó a los 

participantes del estudio que dieran su aprobación a un consentimiento informado. Dicho 

documento garantizó la participación de manera voluntaria, el anonimato y la posibilidad de 
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abandonar la investigación en cualquier momento si así lo decidiera el participante. Además, se 

señaló que el uso de esta información sería usado únicamente para fines académicos.  

 

Análisis de datos 

Para el análisis de datos, se empleó el software estadístico SPSS versión 26. Se inició con 

estadísticas descriptivas para estructurar la información sociodemográfica. La consistencia interna 

de las cuatro escalas se verificó mediante el análisis de confiabilidad, revelando adecuados 

coeficientes en cada dimensión. Posteriormente, se evaluó la distribución de la muestra mediante 

la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, la cual indicó una distribución no normal en varias 

escalas. Por esta razón, se verificaron los indicadores de asimetría (>|3 |) y curtosis (>| 10 |) para 

comprobar si la ausencia de normalidad era significativa o extrema. Al constatar que estos valores 

se encontraban dentro de los límites establecidos, se optó por aplicar estadísticos paramétricos 

robustos (Kline, 2010). 

Para abordar los objetivos específicos del estudio, relacionados con diferencias 

sociodemográficas y aspectos del ejercicio físico, se emplearon pruebas paramétricas como 

ANOVA y T-student. En cuanto al objetivo principal, se utilizó el cálculo del coeficiente r de 

Pearson para conocer si existen correlaciones entre bienestar y regulación emocional (ver 

Apéndice G).  Finalmente, el tamaño de las diferencias y las correlaciones encontradas se 

interpretaron siguiendo las pautas de Cohen (1988). 
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Resultados 

 

A continuación, se detallan los resultados obtenidos en concordancia con los objetivos 

propuestos para esta investigación. Primero, se exponen las diferencias entre las variables de 

estudio en función del género y lugar de residencia. Posteriormente, se describen los resultados 

asociados a las variables de estudio en relación con la edad y la duración de la actividad física 

practicada. Para culminar, en aras de abordar el propósito central del estudio, se presenta la 

correlación entre el bienestar y la regulación emocional.  

 Respecto a las características sociodemográficas, se hallaron diferencias específicamente 

en las variables de sexo, edad y lugar de residencia. En lo que respecta al género de los encuestados, 

como se puede observar en la tabla 1, las mujeres exhiben un nivel más elevado de afecto negativo 

en comparación con los hombres, aunque esta diferencia es de magnitud reducida. Además, se 

encontró que los hombres emplean con mayor frecuencia la supresión en contraste con las mujeres, 

dicha diferencia es de tamaño mediano. De manera similar, las mujeres hacen mayor uso de la 

rumiación en comparación con los hombres, siendo esta una diferencia pequeña. Los contrastes de 

afecto positivo y florecimiento no fueron estadísticamente significativos.   

 

Tabla 1 
Comparación de medias de afecto negativo, supresión y rumiación según sexo 
 n M D.E. t gl sig d 
Afecto 

negativo 

Hombre 73 13.55 4.52 
-2.123 

 
127 

 
.03 .37 

 Mujer 56 15.25 4.50 
Supresión Hombre 73 16.01 5.48 

3.277 
 

127 
 

.001 .58   
Mujer  

 
56 

 
12.98 

 
4.82 

Rumiación Hombre 73 12.93 3.51 
-2.589 

 
127 

 
.01 .46   

Mujer 
 

56 
 

14.46 
 

3.08 
*p<.05, **p<.01 

 

Por su parte, en relación al lugar de residencia actual durante la pandemia, se encontró que 

las personas que viven en provincia o región, tienen mayor afecto positivo que las personas que 

viven en Lima. Dicha diferencia es de tamaño pequeño (ver próxima tabla).  
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Tabla 2 
Comparación de medias según residencia y afecto positivo 
 n M D.E. t gl sig d 
Afecto 

positivo 

Lima 83 21.96 4.75  
-2.41 

 
128 

 

 
.01 

 
.45 

 Provincia 47 23.87 3.48 
*p<.05, **p<.01 

 

Por otro lado, en cuanto a las diferencias según variables asociadas al ejercicio físico, 

solamente se encontraron relaciones con la cantidad de tiempo realizando ejercicio físico. De 

manera que, a mayor tiempo en meses de práctica de ejercicio, menor afecto negativo (r=.-17, 

p<.05), menor reevaluación cognitiva (r=.-20, p<.05) y menor uso de la estrategia rumiación (r=.-

18, p<.05). 

Respecto a las diferencias entre las variables investigadas y la edad (Tabla 3), se encontró 

que, a mayor edad, mayor florecimiento y uso de la focalización positiva. Asimismo, se encontró 

que, a mayor edad, menor uso de autoculparse, aceptación y rumiación. Igualmente, a mayor edad 

menor afecto negativo. Es oportuno mencionar que todas las correlaciones presentan una magnitud 

pequeña. 

 
Tabla 3 
Correlaciones entre bienestar, regulación emocional, y edad  
 Edad  
Reevaluación Cognitiva  -.07 
Supresión .08 
Autoculparse -.19* 

Aceptación -.24** 

Rumiación -.28** 

Catastrofización -.10 
Culpar a otros -.05 
Focalización positiva  .18* 

Focalización de planes  -.04 
Reinterpretación positiva -.01 

Poner en perspectiva .05 
Florecimiento .23** 

Afecto positivo -.02 
Afecto negativo -.29** 

*p<.05, **p<.01 
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Finalmente, en relación al objetivo principal de la investigación, se identificaron 

asociaciones relevantes entre las estrategias de regulación emocional y el bienestar. El 

florecimiento mostró una relación inversa con autoculparse y catastrofización. Del mismo modo, 

el afecto positivo evidenció una correlación negativa con supresión, aceptación, autoculparse, 

rumiación, catastrofización y culpar a otros. Por otro lado, al afecto negativo presentó una relación 

directa con autoculparse, rumiación, catastrofización y culpar a otros.  

Tabla 4 
Correlaciones entre las dimensiones de bienestar y regulación emocional  
 Florecimiento Afecto Positivo Afecto Negativo 

Reevaluación cognitiva  0.4 0.1 0.8 

Supresión  -.08 -.18* 0.4 

Autoculparse -.26** -.29*** .32*** 

Aceptación -.06 -.23** .07 

Rumiación  -.04 -.29*** .35*** 

Catastrofización  -.31*** -.28** .34*** 

Poner en perspectiva .07 .07 -.02 

Reinterpretación cognitiva .12 .15 -.10 

Focalización de planes  .16 .12 .10 

Focalización Positiva .03 .11 -.14 

Culpar a otros  .16 -.29*** .19* 

*p< .05, **p<.01.  ***p<.001.  
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Discusión 

 La investigación que aquí se presenta se concentra en analizar la relación entre bienestar y 

regulación emocional en adultos peruanos que practicaron ejercicio físico durante el confinamiento 

por COVID-19. El confinamiento, como medida restrictiva adoptada en respuesta a la crisis 

sanitaria, afectó de forma considerable la salud mental (Ammar et al., 2020; Cénat et al., 2022; 

Singh et al., 2021), favoreció el desarrollo de trastornos psicológicos (Bonati et al., 2022; Brooks 

et al., 2020; Salari et al., 2020) y generó un impacto considerable en la actividad física (Hall et al., 

2021; OMS, 2020). Todo ello hace suponer que el bienestar de las personas podría estar en riesgo 

si es que en el futuro se vuelven a aplicar medidas restrictivas por algún motivo. Por consiguiente, 

resulta oportuno analizar los factores asociados al bienestar durante el confinamiento en el Perú, 

uno los países con mayor impacto a causa del COVID-19 (BBC News Mundo, 2020; Gonzales, 

2022). 

 El objetivo principal de este estudio, encontró que existe asociación entre diversas 

estrategias de regulación emocional y varios aspectos del bienestar. Se halló particularmente que 

las estrategias desadaptativas de regulación emocional tienden a mostrar una mayor correlación 

con los indicadores de bienestar. Al examinar las relaciones entre el modelo de regulación 

emocional propuesto por Gross y John (2003) y el modelo de bienestar de Diener et al. (2010), se 

encontró una correlación significativa: la estrategia de supresión se correlacionó negativamente 

con el afecto positivo. Esta tendencia es coherente con lo observado en estudios anteriores 

(Advíncula, 2018; Gargurevich y Matos, 2010; Gross y John, 2003; McRae y Gross, 2020; Trujillo, 

2017; Verzeletti et al., 2016), lo que sugiere una posible relación entre cómo las personas gestionan 

sus emociones y su percepción del bienestar.  

Esta correlación observada podría estar relacionada con las circunstancias que se dieron 

durante el confinamiento en la pandemia. En ese periodo, se implementaron medidas restrictivas 

que estuvieron asociadas con un aumento en conductas de aislamiento social y distanciamiento 

(Dettmann et al., 2022). Esta situación podría haber influido en que las personas experimentaran 

una mayor sensación de desconexión social y sentimientos de soledad (Groarke et al., 2020). 

Además, el confinamiento trajo consigo circunstancias críticas que impactaron negativamente en 

la salud mental (Brooks et al., 2020; Cénat et al., 2022). En este contexto, las condiciones adversas 

estuvieron asociadas con una menor predisposición a expresar emociones, ello podría explicar un 

mayor uso de la estrategia de supresión. Es posible que la práctica prolongada de la supresión 
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tenga algún efecto con la salud mental a largo plazo, pues esto va en sintonía con la investigación 

de Low et al. (2021), en el que se evidenció que la supresión estuvo vinculada a un deterioro 

psicológico durante el encierro por COVID-19.   

Por otro lado, al analizar las correlaciones entre el modelo propuesto por Garnefski, Kraaij 

y Spinhoven (2001) y el modelo de Diener et al. (2010), se observó que las estrategias de 

regulación emocional desadaptativas, como culpar a otros, autoculparse, catastrofización y 

rumiación, mostraron asociaciones inversas con afecto positivo, y, asociaciones directas con afecto 

negativo. De todas las estrategias desadaptativas que obtuvieron correlación significativa, 

autoculparse y catastrofización fueron las únicas que se asociaron con las tres dimensiones de 

bienestar: afecto negativo, afecto positivo y florecimiento. Estos hallazgos están en consonancia 

con estudios previos (Balzarotti et al., 2016; Canedo et al., 2019) 

En cuanto a la relación entre la catastrofización y el bienestar, observada en este estudio, 

está alineada con hallazgos previos que indican una tendencia de esta estrategia de regulación 

emocional desadaptativa a disminuir el bienestar. Balzarotti et al. (2016) ya habían destacado cómo 

la catastrofización se asocia con una reducción en el bienestar, lo que sugiere un impacto negativo 

en la percepción general de la calidad de vida y la satisfacción. Además, estudios como los de 

Frondozo et al. (2022), Orozco-Vargas (2022) y Rodas et al. (2022) han mostrado que la 

catastrofización puede influir significativamente en la ansiedad, soledad y depresión, factores que 

están estrechamente vinculados con el bienestar general. Este vínculo se ve reforzado por los 

resultados de Canedo et al. (2019), quienes encontraron una correlación significativa entre la 

catastrofización y el afecto negativo. Estos hallazgos, en conjunto con los del presente estudio, 

subrayan cómo la catastrofización no solo afecta aspectos específicos como la ansiedad o la 

soledad, sino que también tiene un alcance más amplio, afectando negativamente el bienestar 

general. La comprensión de esta relación es crucial, especialmente en contextos de crisis como el 

confinamiento por COVID-19, donde las tendencias a catastrofizar pueden ser más pronunciadas 

y tener un impacto más significativo en el bienestar psicológico 

La correlación observada entre la catastrofización y el bienestar puede analizarse desde 

diversas perspectivas. La catastrofización, definida como la tendencia que tienen las personas en 

engrandecer el valor amenazante o magnificar el daño de una situación, percibiéndola como 

incontrolable (Garnefski y Kraaij, 2007), podría estar asociada con las circunstancias únicas del 

confinamiento en el Perú. Durante este período, la ausencia de vacunas, el elevado número de 
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muertes diarias (BBC News Mundo, 2020), junto con la percepción de estar enfrentando una 

catástrofe global (Ammar et al., 2020), posiblemente se relacionaron con un aumento en el miedo 

y la preocupación por el futuro, lo que podría haber influido en un mayor uso de la catastrofización. 

Además, es plausible considerar que la pandemia impactó en ciertas dimensiones del florecimiento 

y bienestar, como la capacidad de mantener una actitud optimista y forjar relaciones 

interpersonales positivas. Niveles reducidos en estas dimensiones del bienestar podrían estar 

asociados con un mayor uso de estrategias desadaptativas como la catastrofización. Este patrón se 

ve reflejado en el estudio de Basson y Rothmann (2018), quienes descubrieron que los estudiantes 

que mostraban puntajes más bajos en florecimiento tenían una mayor tendencia a utilizar 

estrategias desadaptativas de regulación emocional.  

La correlación encontrada entre el autoculparse y las tres dimensiones del bienestar en este 

estudio resalta un aspecto crítico de cómo las estrategias de regulación emocional influyen en el 

bienestar general. Lo hallado es coherente con lo encontrado por Balzarotti et al. (2016) y Canedo 

et al. (2019), quienes también observaron una relación significativa entre el autoculparse y una 

disminución en el bienestar. Específicamente, el autoculparse, que implica a asumir la 

responsabilidad o la culpa por situaciones negativos o desfavorables (Garnefski y Kraaij, 2007), 

parece estar inversamente relacionado con las dimensiones del bienestar, particularmente durante 

el confinamiento por COVID-19. 

Durante el confinamiento, muchos individuos podrían haber experimentado una mayor 

responsabilidad personal en aspectos como la posible transmisión del virus a seres queridos o en 

su preparación frente a la crisis. Esta percepción incrementada de responsabilidad personal, según 

lo sugerido por Ursu y Măirean (2022), puede estar vinculada a una mayor tendencia a la autoculpa 

en respuesta al estrés percibido durante la pandemia. A su vez, el confinamiento creó un entorno 

de vulnerabilidad, donde los sentimientos de insuficiencia y la autoculpabilización pudieron ser 

más frecuentes. Estos sentimientos podrían haber exacerbado la disminución en el bienestar, 

especialmente en las dimensiones de afecto negativo y florecimiento, reflejando cómo la estrategia 

de autoculparse puede servir como un mecanismo desadaptativo en respuesta a situaciones de 

crisis. La relación observada entre el autoculparse y las dimensiones del bienestar subraya la 

importancia de comprender cómo las estrategias de regulación emocional, particularmente 

aquellas que son desadaptativas, pueden afectar negativamente al bienestar en tiempos de crisis.  
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En cuanto a otros resultados del objetivo principal de la investigación, se encontró que 

culpar a otros y rumiación sólo tuvieron correlación con afecto positivo de forma inversa y con 

afecto negativo de forma directa. Estos resultados están en consonancia con los hallazgos tanto en 

la prueba original como la prueba adaptada en el contexto peruano (Garnefski y Kraaij, 2007).  

Por un lado, la correlación encontrada entre culpar a otros y los afectos positivo y negativo 

durante el confinamiento ilustra cómo las estrategias de regulación emocional impactan el 

bienestar. Al culpar a otros, las personas desplazan la responsabilidad de sus experiencias 

negativas a factores externos. Esta estrategia, si bien puede aliviar temporalmente el malestar, en 

realidad perpetúa el afecto negativo al enfocarse en la externalización de la culpa. Paralelamente, 

esta externalización inhibe las experiencias emocionales positivas, al no permitir una reflexión y 

resolución constructiva de los problemas, lo que se refleja en la correlación inversa con el afecto 

positivo. Durante el confinamiento, esta tendencia a culpar a otros podría haberse intensificado 

como un mecanismo para manejar la incertidumbre y el estrés, pero a costa de una percepción baja 

de bienestar.  

Por otro lado, respecto a la rumiación, esta se caracteriza por pensar de forma excesiva y 

repetitiva los pensamientos vinculados a un evento displacentero (Garnefski y Kraaij, 2007). En 

la presente investigación, esta estrategia se asoció positivamente con afecto negativo e 

inversamente con afecto positivo. Estos resultados son consistentes con investigaciones previas. 

(Domínguez y Medrano, 2016; Garnefski y Kraaij, 2007; Kraiss et al., 2020; Low et al., 2021; 

Palomera et al., 2022; Pezo, 2018; Rodas et al., 2022). Esta correlación se puede entender 

considerando algunas consecuencias generadas por la pandemia. Estudios recientes sobre el uso 

de la rumiación durante la pandemia, mencionan que podría ser un indicador de riesgo para la 

ansiedad (Palacios et al., 2022), depresión, y estrés (Palomera et al., 2022).  

Dado el impacto negativo de la pandemia en el bienestar a corto plazo, como lo indican en 

los hallazgos de Levacher et al. (2023) y el aumento gradual del afecto negativo a medida que 

avanzaba la pandemia, como lo menciona Liao et al. (2022), es comprensible que las personas 

hayan usado la rumiación por centrarse en los aspectos negativos del confinamiento y por la 

incertidumbre frente al futuro. Este enfoque pesimista y centrado en lo negativo tiende a inhibir la 

experiencia de emociones positivas. Esta forma de relación entre las variables bienestar y 

regulación emocional concuerda con hallazgos previos, por lo que el bienestar es menor a mayor 

uso de la rumiación.   
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El único resultado de la correlación entre bienestar y regulación emocional que no fue 

acorde a investigaciones anteriores, fue la asociación entre la estrategia de regulación emocional 

aceptación y el afecto positivo, el cual se asoció de manera inversa. Esta discrepancia puede 

explicarse considerando la naturaleza de la estrategia de aceptación, que implica reconocer y 

asumir la realidad de las experiencias para facilitar una regulación emocional más efectiva 

(Garnefski y Kraaij, 2007). Sin embargo, es importante destacar que aceptar la realidad no siempre 

conlleva a una respuesta emocional positiva o satisfactoria inmediata. En el transcurso del 

confinamiento, las personas se encontraron inmersas en situaciones adversas, como la restricción 

de movilidad, inestabilidad económica, limitaciones en las interacciones sociales y la constante 

presencia de informes sobre muertes relacionadas a la pandemia. En este contexto, la práctica de 

aceptación podría haber sido percibida como una tarea difícil, ya que aceptar estas realidades no 

necesariamente generaría emociones positivas. Más bien, podría haber llevado una mayor 

preocupación o tristeza.  

 En este estudio, se han revelado hallazgos significativos sobre la relación entre el bienestar 

y la regulación emocional en adultos que practicaron ejercicio físico durante el confinamiento por 

COVID-19. En general, se observa una tendencia hacia correlaciones de mayor magnitud entre las 

estrategias desadaptativas de regulación emocional y el bienestar. Este hallazgo apunta a la 

complejidad de cómo las estrategias de regulación emocional pueden asociarse con en el bienestar 

percibido en tiempos de crisis, específicamente durante el confinamiento.  

A diferencia de investigaciones anteriores, en este estudio no se encontraron asociaciones 

significativas entre estrategias de regulación emocional adaptativas, como la reevaluación 

cognitiva, reinterpretación cognitiva, focalización de planes, focalización positiva y poner en 

perspectiva, con las dimensiones del bienestar. Esta ausencia de correlaciones podría 

comprenderse considerando los hallazgos de Aldao y Nolen-Hoeksema (2012), quienes sugieren 

que las personas que habitualmente recurren a estrategias de regulación emocional desadaptativas 

pueden enfrentar desafíos al intentar usar estrategias más adaptativas. En el contexto del 

confinamiento por COVID-19, caracterizado por un alto nivel de estrés y cambios drásticos en la 

vida cotidiana, es posible que las personas hayan encontrado dificultades para emplear eficazmente 

estrategias adaptativas de regulación emocional. La continua exposición a estresores, combinada 

con una menor oportunidad para el refuerzo positivo y la limitada interacción social, podría haber 
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reducido la efectividad de estas estrategias, que normalmente son beneficiosas, en el fomento del 

bienestar.  

 En relación con los objetivos específicos, este estudio se enfocó en dos aspectos 

principales. El primero buscó determinar si existen variaciones en el bienestar y la regulación 

emocional según características sociodemográficas como edad, género y lugar de residencia. El 

segundo objetivo se centró en identificar posibles diferencias en el bienestar y la regulación 

emocional en función de la duración de la práctica de ejercicio físico. En la población estudiada, 

se observó que las mujeres presentaban niveles más elevados de afecto negativo en comparación 

con los hombres. Este resultado coincide con lo reportado por Godoy et al. (2009), donde los 

hombres mostraron niveles notablemente inferiores de afecto negativo que las mujeres. Por otro 

lado, los resultados indican que los hombres son más propensos a emplear la estrategia de 

regulación emocional supresión en comparación con las mujeres. Este hallazgo concuerda con 

investigaciones previas (Atuncar, 2017; D'Acunha, 2019). La supresión implica modificar el 

comportamiento sin cambiar la emoción experimentada, lo que generalmente resulta ineficaz para 

reducir las emociones negativas generadas por eventos amenazantes (Gross, 2015). Esta tendencia 

podría estar influenciada por las normas culturales y de género arraigadas en la sociedad peruana, 

donde a los hombres a menudo se les desalienta a expresar sus emociones de manera abierta. 

En nuestro estudio, se observó que las mujeres tienden a usar la estrategia de rumiación 

más que los hombres, un hallazgo que concuerda con investigaciones previas (Medrano et al., 

2013; Nolen-Hoeksema, 2012). Esta tendencia puede estar relacionada con diferencias de género 

en el procesamiento emocional, donde las mujeres a menudo reportan y procesan emociones 

negativas de manera más frecuente. En el presente estudio se sugiere que, durante el confinamiento 

por COVID-19, los efectos potencialmente equilibradores del ejercicio físico en la rumiación 

podrían haber sido menos efectivos. La experiencia negativa general del confinamiento, con su 

estrés y aislamiento, podría haber exacerbado las tendencias de rumiación, particularmente en 

mujeres, a pesar de la práctica de ejercicio físico. Este hallazgo resalta cómo contextos 

extraordinarios como una pandemia pueden influir en las estrategias de regulación emocional, 

potencialmente anulando los beneficios habituales del ejercicio. 

En cuanto a la residencia de los participantes, los resultados indican que aquellas personas 

que realizaron ejercicio físico en provincias exhibieron niveles más altos de afecto positivo en 

contraste con quienes lo hicieron en Lima. Aunque no existen investigaciones directas que aborden 



26 
 

este hallazgo, es probable que las diferencias se relacionen con factores sociales, como el hecho 

de que las medidas de aislamiento fueron más estrictas en Lima, dado que las tasas de contagio y 

deceso por COVID-19 fueron más elevadas en esta ciudad (Bendezú, 2020).  

En lo que respecta a los resultados relacionados con la cantidad de ejercicio físico y las 

variables de estudio, se halló una asociación positiva entre la práctica regular de ejercicio y la 

reducción del afecto negativo. Este hallazgo se alinea con investigaciones previas que vinculan el 

ejercicio con el bienestar (Cervelló et al., 2014; De Miguel et al., 2011; Jiménez et al., 2008; Urra 

et al., 2019; Wang et al., 2022). Si bien la práctica regular del ejercicio puede estar asociada con 

una reducción del afecto negativo, esta asociación podría deberse más a los cambios fisiológicos 

que el ejercicio produce (como la liberación de endorfinas, la mejora del sueño, la reducción del 

estrés físico, etc.) que a cambios en la forma en que las personas procesan cognitivamente sus 

emociones.  

Asimismo, se observó que, a mayor cantidad de ejercicio físico, menor uso de estrategias 

de regulación emocional desadaptativas, como la rumiación. Este resultado coincide con 

investigaciones previas que indican que el ejercicio puede mejorar la capacidad individual de 

regulación emocional (Liu et al., 2022) y modificar el modo en que los individuos procesan y 

reaccionan a sus emociones (Bernstein y McNally, 2018). El ejercicio podría actuar como un 

amortiguador frente al uso de estrategias perjudiciales como la rumiación. 

Por otro lado, el hallazgo de que una mayor práctica de ejercicio físico se correlaciona con 

un menor uso de la reevaluación cognitiva puede parecer inicialmente contradictorio con estudios 

previos que destacan los beneficios psicológicos del ejercicio. Sin embargo, este resultado podría 

reflejar cómo el ejercicio influye en la regulación emocional de manera diferente a lo que se 

entiende tradicionalmente.  

Una posible explicación es que los individuos más activos físicamente pueden desarrollar 

mecanismos de afrontamiento alternativos, reduciendo así su dependencia de estrategias cognitivas 

como la reevaluación. El ejercicio, al proporcionar beneficios directos sobre el estado de ánimo y 

la reducción del estrés, podría disminuir la necesidad de reestructurar cognitivamente las 

experiencias emocionales. En otras palabras, las mejoras en el bienestar físico y psicológico 

logradas a través del ejercicio podrían ser suficientes por sí mismas para manejar eficazmente las 

emociones negativas. Además, las motivaciones detrás del ejercicio físico varían entre los 

individuos. Aquellos que se ejercitan con el objetivo primordial de mejorar su condición física o 
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disfrutar de los beneficios inmediatos del ejercicio podrían no recurrir tanto a la reevaluación 

cognitiva como aquellos que buscan alivio emocional o psicológico a través de su práctica. A pesar 

de todas estas posibles explicaciones, sería oportuno fomentar investigaciones adicionales que 

examinen estos factores en detalle para comprender esta relación aparentemente contraria 

(Perchtold-Stefan et al., 2020). 

En correspondencia a las diferencias de las variables del estudio y la edad, se encontró que 

el aumento de edad se asocia con un mayor florecimiento y un uso más frecuente de la estrategia 

focalización positiva. Además, observamos que las personas de mayor edad tienden a emplear 

menos rumiación, autoculparse y la aceptación como estrategias de regulación emocional. Estos 

hallazgos están alineados con estudios anteriores que muestran que la madurez puede estar 

vinculada con una mayor consciencia y capacidad de afrontamiento, así como con niveles 

incrementados de bienestar (Cobo-Rendón et al., 2020; Muñoz y Nieto, 2019). En este contexto, 

las diferencias de edad pueden influir en cómo las personas enfrentan los desafíos.   

Respecto al uso de la focalización positiva, esta es una estrategia de regulación emocional 

que implica sostener pensamientos alegres y placenteros en vez de centrarse en un evento adverso 

(Garnefski et al., 2001). En el transcurso de la pandemia, es probable que las personas con mayor 

edad hayan usado más esta estrategia debido a que tienen mayor experiencia a lo largo de la vida 

que podría facilitar que se enfoquen en aspectos positivos y constructivos.   

Finalmente, en relación a las limitaciones, la muestra usada en este estudio podría no ser 

completamente representativa a la población general, dado que la población que realiza ejercicio 

físico en el Perú es limitada, además dicha población tiene características socioeconómicas, 

culturales y de salud que difícilmente pueden ser generalizadas a la población en general. 

Asimismo, otra limitación fue los sesgos que genera la selección de la muestra, dado que esta 

población probablemente tenga características psicológicas distintas a los que no realizaron 

ejercicio en dicho periodo de la pandemia, y, de ese modo, las respuestas en las escalas de bienestar 

y regulación emocional podrían estar sesgadas por otros factores propios del ejercicio. En ese 

sentido, la falta de un grupo de comparación limita identificar diferencias más precisas. Asimismo, 

las limitaciones potenciales incluyen factores que no se pudieron controlar por completo, como las 

preocupaciones económicas, problemas de salud y pérdidas familiares de los participantes. Es 

importante destacar que el confinamiento fue una restricción sin precedentes, lo que hace que sea 

difícil separar completamente sus efectos de otros factores.  
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En relación a las sugerencias, podría considerarse realizar investigaciones similares en 

población universitaria, dado que existen diversos estudios sobre regulación emocional y bienestar 

enfocados en esta población, lo cual podría contribuir con la observación de patrones o semejanzas 

en la forma en que se asocian estas variables. Asimismo, podría ser útil considerar en la 

investigación grupos de control específicos o realizar estudios comparativos, entre adultos que 

practican y no practican ejercicio físico. Ello permitiría una comparación más sólida de los posibles 

efectos del ejercicio físico. Igualmente, en futuras investigaciones se podría considerar otras 

variables que puedan mediar la relación entre bienestar y regulación emocional, como la pasión 

por el ejercicio físico.  

En conclusión, esta investigación destaca una asociación significativa entre el bienestar y 

la regulación emocional en adultos que practicaron ejercicio físico durante el confinamiento en el 

primer año de la pandemia. Nuestros hallazgos revelan que las estrategias desadaptativas de 

regulación emocional tienen una correlación más fuerte con las dimensiones del bienestar en 

comparación con las estrategias adaptativas. Esto subraya la complejidad de la relación entre la 

regulación emocional y el bienestar en tiempos de crisis, donde las respuestas emocionales pueden 

ser más intensas y menos convencionales debido a la presión y el estrés extraordinarios del 

confinamiento. Estos resultados proporcionan una perspectiva valiosa sobre la importancia de 

considerar el contexto y la naturaleza de las estrategias de regulación emocional en la promoción 

del bienestar psicológico, especialmente en situaciones de crisis como una pandemia. Además, 

subrayan la necesidad de abordar estrategias de regulación emocional más efectivas y adaptativas 

en intervenciones en favor del bienestar, especialmente en circunstancias que desafían la vida 

cotidiana y el equilibrio emocional. 
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Apéndice A 

Tabla 1 
Datos sociodemográficos de los participantes 

 n % 
Sexo Mujeres 

Hombres 
Prefiero no decirlo 

56 
73 
1 

43.1 
56.2 
.8 

Residencia Lima 
Provincia 

83 
47 

63.8 
36.2 

Tipo de actividad física Actividad Aeróbica 35 26.9 
Actividad de fortalecimiento muscular 21 16.2 
Aeróbica y fortalecimiento muscular 73 56.2 
Actividad de flexibilidad 1 0.8 

Intensidad de la 

actividad física 

Intensa 35 26.9 
Moderada 53 40.8 
Ambas 42 32.3 

Actividades Estudio 46 35.4 
Trabajo 40 30.8 
Ambas 44 22.8 

 
 Me De Min Max 

Edad 27.95 8.24 18 58 
Frecuencia de 

entrenamiento semanal 

(días) 

4.52 1.27 1 7 

Horas de 

entrenamiento semanal 

5.95 4.17 2 30 

Tiempo en meses de 

práctica de ejercicio 

 

26.76 67.72 2 440 
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Apéndice B 

Tabla 2 
Confiabilidad del Cuestionario Afectividad y Florecimiento 
 Ítem Correlación total de 

elementos 
corregida 

Alfa si se elimina 
el ítem 

Afecto Positivo AF1 .80 .90 
α = .92                   AF3 .79 .91 
 AF5 .79 .90 
 AF7 .82 .90 
 AF10 .81 .90 
 AF12 .67 .92 
Afecto Negativo AF2 .72 .82 
α = .86                   AF4 .76 .82 
 AF6 .76 .82 
 AF8 .70 .83 
 AF9 .47 .87 
 AF11 .55 .85 
Florecimiento FLORE1 .82 .97 
α = .97                   FLORE2 .88 .96 
 FLORE3 .90 .96 
 FLORE4 .88 .97 
 FLORE5 .94 .96 
 FLORE6 .91 .96 
 FLORE7 .89 .96 
 FLORE8 .84 .97 
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Apéndice C 

Tabla 3 
Confiabilidad del Cuestionario de Regulación Cognitiva de las Emociones 
 Ítem Correlación total de 

elementos 
corregida 

Alfa si se elimina 
el ítem 

Culpar a otros CERQ9 .60 .68 
α = .76                      CERQ21 .29 .86 
 CERQ29 .73 .61 
 CERQ36 .69 .62 
Autoculparse CERQ1 .60 .62 
α = .73                   CERQ17 .54 .65 
 CERQ26 .33 .76 
 CERQ33 .60 .61 
Aceptación CERQ2 .40 .35 
α = .52                   CERQ16 .39 .37 
 CERQ25 .15 .60 
 CERQ32 .32 .43 
Rumiación CERQ3 .53 .66 
α = .73                   CERQ15 .44 .71 
 CERQ18 .61 .61 
 CERQ27 .50 .68 
Catastrofización CERQ8 .43 .69 
α = .71                   CERQ10 .60 .58 
 CERQ22 .47 .66 
 CERQ35 .48 .65 
Poner en perspectiva CERQ7 .48 .71 
α = .77                   CERQ11 .63 .68 
 CERQ20 .54 73 
 CERQ34 .65 .67 
Reinterpretación  CERQ6 .53 .75 
Positiva CERQ12 .54 .74 
α = .78                   CERQ23 .62 .70 
 CERQ31 .65 .68 
Focalización CERQ5 .35 .65 
De planes CERQ13 .45 .59 
α = .66                   CERQ19 .49 .55 
 CERQ30 .48 .56 
Focalización CERQ4 .71 .80 
Positiva CERQ14 .61 .84 
α = .85                   CERQ24 .74 .78 
 CERQ28 .69 .80 
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Apéndice D  

Tabla 4 
Confiabilidad del Cuestionario de Regulación Emocional 
 Ítem Correlación total de 

elementos 
corregida 

Alfa si se elimina 
el ítem 

Reevaluación ERQP1 .69 .79 
Cognitiva  ERQP3 .63 .80 
α = .83                   ERQP5 .28 .80 
 ERQP7 .73 .78 
 ERQP8 .65 .80 
 ERQP10 .66 .80 
Supresión ERQP2 .50 .75 
α = .77                   ERQP4 .53 .74 
 ERQP6 .63 .69 
 ERQP9 .65 .68 
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Apéndice E  

Consentimiento Informado 

 

Se le extiende una cordial invitación para participar en un estudio académico sobre variables 

psicológicas experimentadas en el transcurso del confinamiento por COVID19. Esta investigación 

es ejecutada por Carlos Vela Martínez, perteneciente a la facultad de psicología de la Pontificia 

Universidad Católica del Perú, y se desarrolló bajo la supervisión de la Dra. Mónica Cassaretto 

Bardales. 

  

Si opta por colaborar en esta investigación, se le requerirá completar un formulario que reocge 

datos sociodemográficos y, posteriormente, responder a un conjunto de cuestionados psicológicos. 

La finalidad primordial de este estudio es analizar la correlación entre el bienestar y la regulación 

emocional en personas que realizan ejercicio físico durante la pandemia por COVID19. La 

encuesta tiene una duración aproximada de 10 minutos. 

 

Asimismo, su participación es de carácter absolutamente voluntario. Usted posee el pleno derecho 

de declinar su participación o, en caso de haber accedido, de desistir en cualquier etapa del proceso. 

Asimismo, nos comprometemos a garantizar la confidencialidad y anonimato de toda la 

información que usted proporcione. 

 

Para consultas adicionales o en caso de enfrentar alguna eventualidad, podrá comunicarse con los 

responsables de la investigación al siguiente correo electrónico: mcassar@pucp.edu.pe, teléfono 

(511)626-2000 Anexo 4598.   
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Apéndice F 

 

Tabla 5 
Indicadores de normalidad 

 Kolmogorov -
Smirnov ( Sig.) 

 
Asimetría 

 
Curtosis 

Florecimiento ,000 -1,927 3,285 
Afecto positivo ,000 -1,005 1,792 
Afecto negativo ,000 ,670 ,369 
Reevaluación Cognitiva ,000 -841 ,563 
Supresión  ,200* ,003 -,598 
Autoculparse ,004 -,248 -,322 
Aceptación ,001 -,068 ,602 
Rumiación ,000 -,328 -,027 
Catastrofización ,005 ,429 ,065 
Poner en perspectiva ,000 -,547 ,119 
Reinterpretación positiva  ,000 -,643 ,234 
Focalización de planes ,000 -,622 ,766 
Focalización positiva ,004 -,418 ,066 
Culpar a otros ,016 ,278 -,357 
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Apéndice G 

 

Tabla 5 

Correlaciones entre las dimensiones de regulación emocional y bienestar 

 Florecimiento  Afecto Positivo Afecto Negativo 

Reevaluación cognitiva  0.4 0.1 0.8 

Supresión  -.08 -.18* 0.4 

Autoculparse -.26** -.29** .32** 

Aceptación -.06 -.23** .07 

Rumiación  -.04 -.29** .35** 

Catastrofización  -.31** -.28** .34** 

Poner en perspectiva .07 .07 -.02 

Reinterpretación cognitiva .12 .15 -.10 

Focalización de planes  .16 .12 .10 

Focalización Positiva .03 .11 -.14 

Culpar a otros  .16 -.29** .19* 

*p< .05, **p<.01.  ***p<.001.  

 


