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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre las dificultades de regulacion emocional y
crecimiento postraumatico en estudiantes del 1er y 2do afio de enfermeria de la
universidad Norbert Wiener, Lima 2022. Metodologia: El estudio sera de enfoque
cuantitativo, de tipo aplicado, y de disefio no experimental, descriptivo, y
correlacional. La muestra representativa del estudio estara conformada por 233
estudiantes universitario del 1er y 2do afio académico, muestra obtenida de
acuerdo con la aplicacion de la férmula. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién
de Datos: En la técnica de relevamiento de data se aplicara la encuesta,
ejecutada en un solo momento, mediante los instrumentos denominados escala
de dificultades de la regulacion emocional (DERS) y el inventario de crecimiento
postraumatico, los dos instrumentos poseen un Alfa de Cronbach equivalente a
.800, y .850 respectivamente. Procedimientos: El relevamiento de la data
obtenida se efectuara por un periodo de 02 meses. Una vez recogida la data, se
organizara en el programa Excel para su control de calidad y organizacién
correspondiente; posteriormente se exportara al software SPSS versién 25.0.
Analisis Estadistico: Para la evaluacion descriptiva y correlacional se
desarrollaran tablas correlaciéon y de frecuencias, medidas de tendencia central,

dispersioén y graficos.

Palabras clave: “Dificultades de la regulacibn emocional”’, “crecimiento

[T

postraumatico”, “estudiantes universitarios”.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between emotional regulation difficulties
and post-traumatic growth in students of the 1st and 2nd year of nursing at the
Norbert Wiener University, Lima 2022. Methodology: The study will be of a
quantitative approach, of an applied type, and of a non-experimental design.
descriptive, and correlational. The representative sample of the study will be
made up of 233 university students of the 1st and 2nd academic year, a sample
obtained according to the application of the formula. Data Collection Techniques
and Instruments: In the data collection technique, the survey will be applied,
executed in a single moment, using the instruments called the emotional
regulation difficulties scale (DERS) and the post-traumatic growth inventory, the
two instruments they have a Cronbach's Alpha equivalent to .800 and .850
respectively. Procedures: The survey of the data obtained will be carried out for
a period of 02 months. Once the data is collected, it will be organized in the Excel
program for its quality control and corresponding organization; later it will be
exported to SPSS software version 25.0. Statistical Analysis: For the descriptive
and correlational evaluation, correlation and frequency tables, measures of

central tendency, dispersion and graphs will be developed.

Keywords: "Difficulties of emotional regulation", "post-traumatic growth",

"university students".



CAPITULO I: El PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Desde la evolucién del ser humano, las emociones han sido un factor
determinante en los procesos para la toma de decisiones y conductas de la
persona, asimismo este factor condiciona si se adapta o no al contexto en el que
se encuentra (V). De igual manera es importante mencionar que en la actualidad
vivimos en un mundo que cambia constantemente; en consecuencia, parece que
las personas que afrontan y se adaptan eficazmente a estos cambios, necesitan
a su vez poder organizarse adecuadamente a las dificultades que regulan sus
emociones ). Por ejemplo, los estudiantes universitarios presentan un nivel de

prevalencia de trastornos emocionales que va en aumento afio tras afio ©).

En relacién a ello, el deterioro de la salud mental en universitarios es debié a las
siguientes dificultades: a nivel emocional, la impulsividad es propiciada por un
descontrol emocional el no aceptar las emociones, sino negarlas ), es decir, no
sentir esa experiencia emocional natural sino neutralizar ), la poca conciencia
de la realidad que se experimenta ), asimismo, la poca claridad emocional para

comprender las emociones frente a situaciones estresantes (/)

Por ultimo, los objetivos hacia algun logro y las estrategias de cdmo conseguirlo,
se vuelven lejanas cuando no se posee una adecuada regulacion @), Ello
cronificado podria ocasionar poco crecimiento al momento de experimentar un

trauma debido al contexto pandémico ©).

La conceptualizacién formal del crecimiento postraumatico es que son cambios

psicolégicos positivos que una persona experimenta después de atravesar una



situacién percibida como traumatica (9. Es decir, los seres humanos desarrollan
una nueva comprension de si mismas y de sus capacidades, el mundo en el que
viven, el como se relacionan con otras personas, el escenario de futuro que les

espera y una adecuada comprensién de vivir la vida ("),

Por lo tanto, a nivel nacional no se han hallado estudios cuantitativos de
disefio relacional que sustenten la correlacion en nuestro contexto ('213); no
obstante, los resultados de la presente investigacion serian las primeras
evidencias, el cual llenarian un importante vacio de conocimiento cientifico en

nuestro contexto.

1.2. Formulacién del problema

Dado todo lo argumentado, la pregunta de investigacidn sera la siguiente:
1.2.1. Problema general

¢ Cual es la relacion entre las dificultades de regulacion emocional y crecimiento

postraumatico en estudiantes del 1er y 2do afio de enfermeria?

1.2.2. Problemas especificos

e /Cual es la relaciébn entre la no aceptacién de las dificultades de
regulacion emocional y crecimiento postraumatico en estudiantes del 1er

y 2do afio de enfermeria?

e ,Cual es la relacion entre la meta de las dificultades de regulacion
emocional y crecimiento postraumatico en estudiantes del 1er y 2do afio

de enfermeria?



e ;Cual es larelacion entre la impulsividad de las dificultades de regulacién
emocional y crecimiento postraumatico en estudiantes del 1er y 2do afio

de enfermeria?

e ,Cual es la relaciéon entre la conciencia de las dificultades de regulacion
emocional crecimiento postraumatico en estudiantes del 1ery 2do afio de

enfermeria?

e ,Cual es la relacidon entre la estrategia de las dificultades de regulacion
emocional y crecimiento postraumatico en estudiantes del 1er y 2do afo

de enfermeria?

e ;Cual es la relacion entre la claridad de las dificultades de regulacion
emocional y crecimiento postraumatico en estudiantes del 1er y 2do afio

de enfermeria?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar relacién entre las dificultades de regulacidon emocional y crecimiento

postraumatico en estudiantes del 1er y 2do afio de enfermeria.

1.3.2. Objetivos especificos

e |dentificar la relacién entre la no aceptacién de las dificultades de
regulaciéon emocional y crecimiento postraumatico en estudiantes del 1er

y 2do afio de enfermeria.



¢ I|dentificar la relacién entre la meta de las dificultades de regulacion
emocional y crecimiento postraumatico en estudiantes del 1er y 2do afio

de enfermeria.

¢ |dentificar la relacién entre la impulsividad de las dificultades de regulacion
emocional y crecimiento postraumatico en estudiantes del 1er y 2do afio

de enfermeria.

¢ |dentificar la relacion entre la conciencia de las dificultades de regulacion
emocional y crecimiento postraumatico en estudiantes del 1er y 2do afo

de enfermeria.

¢ |dentificar la relacion entre la estrategia de las dificultades de regulacion
emocional y crecimiento postraumatico en estudiantes del 1er y 2do afio

de enfermeria.

¢ |dentificar la relacion entre la claridad de las dificultades de regulacion
emocional y crecimiento postraumatico en estudiantes del 1er y 2do afio

de enfermeria.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

El estudio aportara por medio de la ampliacion del conocimiento en el campo de
las ciencias de enfermeria, debido a que el analisis de la relaciéon de los dos
constructos en una muestra de estudiantes universitarios brindard nuevas

formas de aprendizaje en el abordaje del personal del érea de salud mental. De



tal manera que se abriran nuevos debates entre los profesionales de enfermeria

en el campo de la salud mental.

1.4.2. Metodoldgica

El desarrollo de la investigacion aportard& como antecedente de futuras
investigaciones cientificas en el area de salud mental. Ahadido a ello, los dos
cuestionarios que se administraran a los participantes han sido anteriormente
validados en el contexto donde se llevara a cabo el estudio, ello va a conllevar a
la obtencion de buenos resultados tanto en validez y confiabilidad, y que
posteriormente servira para la obtencion de adecuados valores de correlacion

entre las variables.

1.4.3. Practica

Mediante la justificacion practica el estudio aportara debido a que los resultados
generales y especificos seran suministrados a las autoridades de la Universidad
Norbert Wiener. Bajo el objetivo que tomen decisiones en relacion a los
resultados de la investigacién y a los objetivos como institucién, Por otro lado,
mediante los resultados correlacionales se podran tomar la decision de elaborar
sesiones o charlas de prevencion y promocién de la salud mental, adherencia al
tratamiento, conciencia de enfermedad, etc. de acuerdo al resultado de las

variables.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El actual trabajo de investigacion se desarrollara en un tiempo determinado que

comprende los meses de setiembre a noviembre del 2021.



1.5.2. Espacial

El estudio se llevara a cabo en el contexto peruano. especificamente en la capital
de Lima metropolitana del distrito de Cercado de Lima en donde se unica la

Universidad Norbert Wiener, con direccion en el Jr. Larrabure y Unanue 110.

1.5.3. Recursos

Los participantes que conformaran parte del estudio seran estudiantes
universitarios de pregrado de la escuela de enfermeria matriculados en el

presente afio académico.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes internacionales

En Alemania, Spies, et al (¥ en el afio 2020 realizaron un estudio cuyo objetivo
principal fue “determinar la relacidon de las dificultades de regulacién emocional
y el crecimiento postraumatico en soldados alemanes”. La investigacion fue de
disefio correlacional, cuantitativo. Por otro lado, la muestra estuvo compuesta
por soldados alemanes (n = 72), los cuales fueron mujeres (n = 22) y hombres
(n =5 0), donde el (30.1%) tuvieron altos indice de dificultades de regulacion
emocional y otros altos indice de crecimiento postraumatico (70,9%). Donde se
hizo uso del muestreo no probabilistico, para ello, hicieron aplicacion del
instrumento de la “escala de dificultades de regulacion emocional y el inventario
de crecimiento postraumatico”, la primera con 36 items y la segunda con 25. Los
resultados indicaron que hubo correlacién significativa de tipo inversa entre las
dificultades de regulacion emocional y el crecimiento postraumatico (p <.001, r =
-.612). Por lo tanto, se concluye que los participantes al momento de presentar
niveles de dificultades de regulacibn emocional alto, también sienten

percepciones de no crecer frente al evento traumatico que vivenciaron (14),

En Estados Unidos, Orejuela-Davila, et al ('® en el 2019 realizaron un estudio
donde su objetivo principal fue “determinar la relacion de las dificultades de
regulacion emocional y el crecimiento postraumatico en estudiantes
universitarios”. La investigacion fue de disefio correlacional. La muestra estuvo
compuesta por jovenes de 18 a 29 afios de edad (n = 109), donde tuvieron altos
indices de dificultades de regulacion emocional al 60.8% del total de la muestra

investigada. Para el estudio se hizo razén de un muestreo no probabilistico, para



ello, hicieron aplicacion del instrumento de la escala de dificultades de regulacién
emocional y el inventario de crecimiento postraumatico, la primera con 36 items
y la segunda con 25. Los resultados mostraron que hubo correlacion significativa
de tipo inversa entre las dificultades de regulacion emocional y el crecimiento
postraumatico (p <.001, r = -.471). Por lo tanto, se concluye que las personas
jévenes, son mas susceptibles a las influencias que ejerce las dificultades de

regulacion emocional (19,

En Iran, Aflakseir et al (') en el afio 2018 hicieron un estudio donde su objetivo
principal fue determinar la relacién de las dificultades de regulacion emocional y
el crecimiento postraumatico en pacientes clinicos, de esa manera, presentando
un diseno correlacional. La muestra estuvo compuesta por pacientes de ambos
sexos (n = 210), los cuales fueron mujeres (n = 110) y hombres (n = 100), donde
el (57.8%) tuvieron altos indice de dificultades de regulacion emocional y otros
altos indice de crecimiento postraumatico; (37,1%), por otro lado, para el estudio
se hizo uso de un muestreo no probabilistico, para ello, hicieron aplicacion del
instrumento de la escala de dificultades de regulacién emocional y el inventario
de crecimiento postraumatico, la primera con 36 items y la segunda con 25.
Entonces, los resultados indicaron que hubo correlacion significativa de tipo
inversa de las dificultades de regulacion emocional y el crecimiento
postraumatico (p <.001, rho = -.571). Por lo tanto, se concluye que los
estudiantes universitarios son mas propensos a presentar cuadros de
dificultades de regulacion emocional, debido al constante estrés de las

exigencias de aprendizaje de la universidad en la que imparte (16,

En Estados Unidos, Vazquez et al (') en el afio 2020 desarrollaron un estudio

donde el proposito fue determinar la relacién de las dificultades de regulacion



emocional y el crecimiento postraumatico en estudiantes universitarios. La
investigacion fue de disefo correlacional, cuantitativo y no experimental. por otro
lado, para el estudio se hizo uso de un muestreo no probabilistico, para ello,
hicieron aplicacion del instrumento de la escala de dificultades de regulacion
emocional y el inventario de crecimiento postraumatico, la primera con 36 items
y la segunda con 25. La muestra estuvo compuesta por estudiantes universitarios
de ambos sexos (n = 230), los cuales fueron mujeres (40.3%)y hombres (51.7%),
donde el (20.4%) tuvieron altos indice de dificultades de regulacién emocional y
otros altos indice de crecimiento postraumatico (74.4%). Los resultados
indicaron que hubo correlacion significativa de tipo inversa entre las dificultades
de regulacién emocional y el crecimiento postraumatico (p <.001, r = -.429). Por
lo tanto, se concluye que las dificultades de regulacion emocional y disminuye el

crecimiento postraumatico en estudiantes universitarios ('7).

En Estados Unidos, Brickman (18) en el afio 2016 hicieron un estudio donde su
objetivo principal fue determinar la relacion de las dificultades de regulacién
emocional y el crecimiento postraumatico en jovenes y adultos universitarios de
esa manera, presentando un disefo correlacional. La muestra estuvo compuesta
por jovenes y adultos universitarios de ambos sexos (n = 500), los cuales fueron
mujeres (n = 260) y hombres (n = 240), donde el (40.8%) tuvieron altos indice de
dificultades de regulacion emocional y otros altos indice de crecimiento
postraumatico; (51,2%), por otro lado, para el estudio se hizo uso de un muestreo
no probabilistico, para ello, hicieron aplicacion del instrumento de la escala de
dificultades de regulacion emocional y el inventario de crecimiento
postraumatico, la primera con 36 items y la segunda con 25. Entonces, los

resultados indicaron que hubo correlacion significativa de tipo inversa de las



dificultades de regulacién emocional y el crecimiento postraumatico (p <.001, rho
= -.609). Por lo tanto, se concluye que los estudiantes universitarios son mas
propensos a presentar cuadros de dificultades de regulacién emocional, debido
al constante estrés de las exigencias de aprendizaje de la universidad en la que

imparte (18)

Es necesario hacer un hincapié, debido a que, en la actualidad la relacion de las
dos variables ha sido corroborada a nivel internacional, sin embargo, a nivel
nacional los resultados de la presente investigacibn seran las primeras
evidencias de correlacion entre las dificultades de la regulacién emocional y el

crecimiento postraumatico.

2.2. Bases teodricas:

Las emociones pueden dirigir correctamente nuestra atencion hacia las
decisiones que tomamos, facilitando las relaciones sociales y mejorar nuestro

contexto donde nos desenvolvemos (19).

Cada emocion se expresa a través del lenguaje no verbal y de un modo
especifico y unico, debido a que son reacciones involuntarias, innatas y breves
que las personas muestran hacia sucesos o eventos significativos (?%. Ademas,
tiene la particularidad de que son de caracter universal, es decir a diferencia del
lenguaje y los valores que son determinantes dependiendo del contexto y del
tiempo; las expresiones emocionales basicas y su reconocimiento facial no

difieren del idioma, del tiempo ni del bagaje cultural (1)

Por consiguiente, la influencia de las emociones se ha demostrado en varios
campos de la Psicologia y en otros campos de investigacion. Por lo tanto, en la

direccion de este apartado sera dar a conocer los principales conceptos de la



emocion, que influencia tiene en nosotros, como las tenemos, en como las

experimentamos y expresamos las emociones (19,

La regulaciéon emocional y sus caracteristicas

Diferentes autores argumentan la variable y la regulacién son procesos en
conjunto, es decir, la emocion ya presenta procesos de regulacién, por lo tanto,
en algunos contextos de la vida cotidiana como, por ejemplo, el exponer un tema
delante del publico, golpear algun objeto, hacer ejercicio después de pelearte o
molestarte con alguien; representa la emocion y a su vez el proceso de

regulacion 9,

Son contextos que pueden conllevar a que el individuo contenga emociones
negativas. Sin embargo, el concepto con mas precisidén es que la regulacion de
la emocion implica no solo la modulacion de la excitacion emocional, sino
también la conciencia, comprension, aceptacion y la capacidad de actuar de

formas mas deseas; independientemente del estado emocional (9),

Segun Gross ("9 |a variable se puede representar en 3 tipos segun:

. La activacion de un objetivo para cambiar el proceso de la variable,
es decir la aceleracion puede ser intrinseca o extrinseca, porque, se
puede dar en uno mismo o en los demas, como, por ejemplo, Jhon
podria regular sus propias emociones), ello representa a la regulacion
intrinseca, en cambio, o tal vez Jhon podria regular las emociones de
su enamorada, ello es regulacion extrinseca. No obstante, puede que
Miguel regularice las emociones de la novia de Jhon, para que él
también pueda tranquilizarse, es por eso que, en algunos contextos,

estos dos tipos de regulaciones conviven.



. El compromiso de los procesos que son los responsables de alterar la
emocion y su trayectoria, se pueden dar de manera explicita
(consciente) o implicita (sin consciente), (podemos luchar para
parecer relajados frente a una exposicion, cuando sabemos muy bien
qgue no es asi) (explicita), o tal vez podemos negar el afecto que uno
tiene hacia otra persona debido al temor de sentirnos rechazados

(implicita).

o La tercera es su impacto en la dinamica de la emocion, dependiendo
de los objetivos de regulacion de la persona esta puede aumentar o
disminuir la latencia, aumentar el tiempo, magnitud, duracién o

compensacion de la respuesta emocional.

Los aludidos tipos que plantea Gross se consideran frecuentes en diferentes
tipos de regulacidn. Por otro lado, ya se plante6 y entendido el proceso de la
regulacion emocional, a continuacién, pasaremos a describir como se afecta ella
y que correlacién muestra la falta o déficit en la regulacién de las emociones con

los problemas psicopatoldgicos.

Dificultades de regulacion emocional y/o desregulacion emocional

Las dificultades de regulacion emocional o desregulacion emocional, inicié sus
bases tedricas en la terapia dialéctica conductual creada por Marsha Linehan en
1993, la propuesta nacié como una alternativa tedrica y practica de aplicacion de
psicoterapia a pacientes con trastorno Limite de la Personalidad, para ello creg,

una base tedrica sdlida, donde fundamenta que ello era causado por un



desequilibrio neuroquimico y un ambiente invalidante donde la persona hacia

interactuado con sus pares "),

En relacion a ello, recordemos que las dificultades de regulacién emocional

segun los autores de la escala DERS se divide en 6 dimensiones:

e La no aceptacién de respuestas emocionales, que significa
tener una propensibn a poseer emociones negativas
secundarias, respuestas negativas hacia nuestra propia

emocion y/o no aceptar las reacciones de angustia.

e Las dificultades para participar en el comportamiento dirigido a
metas, al experimentar alguna emocién negativa, aparece las

dificultades para concentrarse hacia determinadas tareas.

¢ Las dificultades en el control de impulsos, frente a la aparicion
de alguna emocion negativa se presentan dificultades para

poder tener el control del comportamiento.

e La falta de conciencia emocional producira el poco o nulo

entendimiento y reconocimiento emocional.

e Elacceso limitado a la regulacién emocional esta sostenido por
la creencia de que uno mismo no es capaz de poder regular

Sus emociones.

e La falta de claridad emocional, constituira el déficit de no tener

claro qué emociones estamos experimentando.



Por ello, la ausencia de algunas o todas las habilidades, comprenderia la
presencia de dificultades en la regulacion emocional; constructo que en el campo
de la Psicologia clinica o de la salud se le denomina de diferentes maneras,
como la disfuncién, regulacion emocional desadaptativa, alteracion o

desregulacién "),

Justamente esta ultima denominacion, es la mas conocida en el medio
psicoldgico, debido que ha sido un concepto central en la Terapia Dialéctica
Conductual, que conceptualiza que es la incapacidad para regular o cambiar las
sefiales emocionales, las experiencias, acciones, respuestas verbales y no
verbales 2, La desregulacién emocional generalizada sucede cuando no somos
capaces de regular las emociones, lo cual propicia la inadaptacion a los

problemas y/o multiples contextos.

En complemento, Hervas en el 2011, realiz6 una aclaracién importante e
interesante, debido a que aun no existen definiciones concretas sobre lo que se

esta exponiendo.

Se suele a veces usar definiciones complejas para fendmenos basicos vy
viceversa. Por ello, la traslacién directa de definiciones generales de un campo
basico hacia un campo clinico muchas veces no es tan util %2, A consecuencia,
Hervas propone la existencia de 3 vias que propician la delimitacion entre un
campo basico de uno clinico y la comprension de que la desregulacion emocional
es un proceso transdiagnostico y que esta presente en varios trastornos del

DSM-5y CIE -10.

Se pasara a nombrar y a ejemplificar cada una de esas vias.



Los déficits de regulacion que impiden la activacion de estrategias como en la
depresién, donde el individuo a pesar de conocer poco o0 mucho de la situaciéon
gue esta atravesando puede abandonarse en su estado de animo negativo, sin
hacer nada para compensarlo (%2, A esto se complementara que la reduccién de
los refuerzos positivos y el incremento de refuerzo negativos mantiene la
conducta, lo cual propiciaria el incremento del estado del animo negativo

convirtiéndolo en un espiral de la depresion (23).

El déficit de regulacion sucede por el empleo de estrategias disfuncionales, por
ello, no toda estrategia de regulacién conducira a una 6ptima regulacion, como
por ejemplo frente a alguna situacion traumatica el empleo de estrategias podria
funcionar siempre y cuando se haya asimilado la situacion vivida ©4). Por ello, la
reflexion es mas efectiva a largo plazo que la distraccion que solo sirve para corto
plazo 2. Por consiguiente, segun Hervas 2 refiere que una estrategia puede

ser eficaz para regular emociones en una situacién, pero no en otra.

Algunas investigaciones priorizan el trabajo de la aceptacion, el cual el sentido
de aceptacion no es sentirse mejor, sino el objetivo es abrirse a la vitalidad del

momento y moverse con mas eficacia hacia aquello que uno valora ?2).

El déficit de regulacion a menudo no es 6ptimo debido al empleo de estrategias
disfuncionales, como la evitacion, rechazo o supresion emocional, que lejos de
reducir la intensidad de la experiencia la intensifica ?5). La evitacion experiencial
es un factor severo en el sufrimiento humano y se puede convertir en un trastorno
limitante, por eso, a veces el intento de regulacion emocional es el problema,
inclusive mas que la propia alteracion de la regulacion, existen entre las

sociedades algunas formas disfuncionales de regulacion que ayudan a corto



plazo pero que general dafos irreparables a mediano o largo plazo, estas
regulaciones tienen relacion con el consumo excesivo o adiccién de alcohol,

drogas, sexo o tecnologia (22

Por otro lado, existe evidencia concreta sobre la desregulacion emocional y su
presencia en trastornos como la depresidon, ansiedad, personalidad y fobias,
asimismo, existen investigaciones en curso sobre otros trastornos, como el

abuso de sustancias, esquizofrenia y trastornos alimentarios (1 22),

Estrés y crecimiento postraumatico

Definiciones

El estrés postraumatico es una variable que es abordada desde diferentes
ciencias, una de ellas es la psicologia; por ello, se pasara a revisar diferentes
definiciones generales sobre la variable, para después abordarla desde el

aspecto psicoldgico.

En el contexto social, el trastorno postraumatico es uno de los mas estudiados
en la comunidad cientifica, dado que, el haber estado expuestos a eventos

traumaticos es el menester de la vida cotidiana 29,

Dentro del plano de la salud mental, el trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) hace su aparicion en personas que han experimentado y/o presenciado
un evento traumatico como: desastre natural, accidentes graves, acto terrorista,

guerra o combate, intento y violacién o pandemias ).

En el aspecto psicoldgico, la variable es un trastorno que ocurre cuando se
experimenta o se es testigo de eventos altamente estresantes, que coloca en

peligro la vida de la persona y su integridad fisica, emocional y social,



posteriormente experimentando una serie de sintomatologia relacionado a

efectos fisioldgicos, cognitivos, emocionales y conductuales ©9).

Sintomas y signos

La variable de estrés postraumatico fue conocida bajo diferentes etiquetas a lo
largo de su existencia en la segunda guerra mundial, etiquetas como: “Choque
de proyectivas”; fue una de las primeras, sin embargo, hoy en dia, este trastorno

no solo es estricto de los veteranos de guerra 30),

El trastorno de estrés postraumatico no distingue sexo, ocupacién, nacionalidad,
etc. Por ello, los individuos con la sintomatologia del trastorno suelen revivir
momentos traumaticos a través de pensamientos y sentimientos intensos y
perturbadores, llamados flashback o por medio de pesadillas, ocasionando de
esa manera, una serie de emociones negativas frente a experiencias presente o

futuras G,

La sintomatologia del trastorno es la siguiente 32):

A) Intrusién: Recuerdos involuntarios de caracteristicas rumiativo y
automaticos, que son llamados flashback y que la persona suele

experimentar con igual o mayor intensidad en el presente.

B) Evitacion: El hecho de tratar de evitar pensamientos o eventos que
generen algun tipo de recuerdo en el presente, ello también conlleva a
la evitacién de personas de su entorno, de esa manera evade y se retira

poco a poco de algunas actividades diarias.

C) Alteraciones en la cognicion y el estado de animo: Es la incapacidad

para recordar algunos pasajes importantes del evento suscitado,



asimismo, tales eventos generarian creencias irracionales o

distorsionadas en la persona.

D) Alteraciones en el caracter: Las personas con el trastorno se suelen
sentir mas irritables de lo normal; asimismo, problemas para conciliar

el suefo y presentar problemas para concentrarse.

Varias personas que experimentan un evento traumatico los sintomas son
similares a los descritos 33, no obstante, para que una persona sea
diagnosticada con el trastorno, la sintomatologia debe de ser perdurable al

menos un mes y deberia causar un dafio en el funcionamiento diario del individuo

(34)

Crecimiento postraumatico

La variable a investigar es el crecimiento postraumatico, es un modelo teorico
que explica como el ser humano sufre una transformacién después de un evento
traumatico ('"). Este modelo tedrico fue creado por Tedeschi y Calhoun en 2004
(3%) ellos argumentan que los seres humanos que sufren luchas psicolégicas por
eventos traumaticos, después de la lucha con la adversidad, a menudo pueden

ver un crecimiento positivo posteriormente ¢4,

La conceptualizacion formal del crecimiento postraumatico es que son cambios
psicologicos positivos que una persona experimenta después de atravesar una
situacion percibida como traumatica ('9). Es decir, los seres humanos desarrollan
una nueva comprension de si mismas y de sus capacidades, el mundo en el que
viven, el cdmo se relacionan con otras personas, el escenario de futuro que les

espera y una adecuada comprensién de vivir la vida ("),



Signos del crecimiento postraumatico

Cuando una persona atraviesa por un evento traumatico y con el pasar de los
dias o meses, logra sobreponerse, esta predisposicidn al cambio se suele

manifestar de la siguiente manera ('),

a) Su relacion con otras personas mejora la percepcion de que la persona
se siente mas contigua hacia los demas ante sus problemas, ello
acrecienta el sentido de compasion hacia los que sufren (otros), y muestra

la disposicion para ayudar y ayudarse (34),

b) La persona se abre a nuevas posibilidades, dado que, el cambio de
perspectiva, el cual esta orientado hacia nuevos objetivos o retomar

objetivos pasados con el fin de culminarlos 3.

c) Se adquiere una fuerza personal que direcciona hacia el cambio de
autopercepcion en las propias competencias y habilidades personales,
para el afrontamiento de situaciones dificiles. Ello posibilita el poder

enfrentar situaciones estresantes de manera mas eficaz y efectiva ).

d) Existe una nueva apreciacién por la vida, es decir una exploracion
consciente del sentido espiritual a las cosas cotidianas de la vida diaria,
la persona busca un sentido y significado de la vida y planteamientos

existenciales G,

2.3. Formulacion de hipoétesis

En sintesis, los datos de la investigacién seran contestados bajo las siguientes

hipdtesis.



2.31.

Hipoétesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre las dificultades de regulacion

emocional y crecimiento postraumatico en estudiantes del 1er y 2do afio de

enfermeria.

2.3.2.

Hipétesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre la no aceptacion de las
dificultades de regulacién emocional y crecimiento postraumatico en

estudiantes del 1er y 2do afio de enfermeria.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la meta de las
dificultades de regulacion emocional y crecimiento postraumatico en

estudiantes del 1er y 2do afio de enfermeria.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la impulsividad de las
dificultades de regulacién emocional y crecimiento postraumatico en

estudiantes del 1er y 2do afio de enfermeria.

Existe relacién estadisticamente significativa entre la conciencia de las
dificultades de regulacion emocional y crecimiento postraumatico en

estudiantes del 1er y 2do afio de enfermeria.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la estrategia de las
dificultades de regulacion emocional y crecimiento postraumatico en

estudiantes del 1er y 2do afio de enfermeria.



o Existe relacion estadisticamente significativa entre la claridad de las
dificultades de regulacion emocional y crecimiento postraumatico en

estudiantes del 1er y 2do afio de enfermeria.



CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La investigacion estara en base al método hipotético deductivo, ya que, es uno
de los modelos que se utiliza para describir al método cientifico, asentado en un
ciclo induccién-deduccién-induccion, de esa manera estableciendo hipotesis,

para que posteriormente puedan comprobarse, argumentarlas y rebatirlas 3%,

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque del estudio sera cuantitativo, porque se ejecutara una medicion el
cual provocara un resultado numérico, para que posteriormente se replique por

medio de otros contextos o unidad de analisis (5.

3.3. Tipo de investigacion

El estudio sera de tipo aplicada, porque se desarrollara en base a los
fundamentos antes previsto por la investigacion basica, mediante la aplicacion
directa de los resultados a los problemas de la sociedad o al area universitaria

investigada por el presente estudio (),

3.4. Diseno de la investigacion

El estudio estara estructurado mediante un disefio descriptivo-correlacional, ya
que indagara en las caracteristicas de un grupo de participantes segun el
desarrollo y efecto de los constructos, ademas, se indagara en analizar y conocer
la relacién entre las dificultades de regulacion emocional y crecimiento

postraumatico en estudiantes universitarios de una institucion privada 39,



3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién estara compuesta por estudiantes universitarios de la escuela de
enfermeria profesional de la universidad Norbert Wiener, pertenecientes al 1ery
2do ano de carrera, entre las edades desde los 18 a los 35 afios de ambos sexos.
Por lo tanto, segun los registros de matricula de la Universidad Norbert Wiener
cuentan con 1000 alumnos que cursan los ciclos académicos del 1ro a 2do ano.
En base a ello, se define que la poblacién es un universo de individuos que

comparten caracteristicas en comun.
Por lo tanto, los criterios para el estudio seran los siguientes:
Criterios de inclusion:

o Jobvenes y adultos universitarios entre las edades de 18 a 35 afios de
ambos sexos.

o Estudiantes de 1ro y 2do afio.

¢ Aceptacion del consentimiento informado.

e Estar matriculado en el presente ano universitario 2022.
Criterios de exclusion:

¢ Los alumnos que se niegan a firmar o autorizar el consentimiento de ellos
en esta investigacion, asimismo, alumnos que han abandonado el afio

académico.

En relacién a ello, la muestra es definitiva como una porcion de participantes que
son semejantes y representativas de la poblaciéon en estudio %), por lo tanto, la
muestra presenta caracteristicas homogeéneas entre sus participantes. Entonces,

para determinar la muestra fue la siguiente:



Figura 1: Calculo muestral

f= 22N p* g
I (R VA A )

g = Porcentaje de la poblacidén que no tiene el atributo deseado = 1-q.

Z = Nivel de confianza (correspondiente con la tabla de valores de Z).

p = Porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado.

N = Tamano del universo (Se conoce puesto que es finito).

e = Error de estimacién maximo aceptado.

g = Porcentaje de la poblacién que no tiene el atributo deseado = 1-q.

N = Tamano del universo (Se conoce puesto que es finito).

n = Tamafo de la muestra

Por lo tanto, el calculo se bajéo en una muestra finita, con un parametro
estadistico que depende del nivel de confianza (z = 95%), ademas, con la
probabilidad de que ocurra el evento estudiando (P = 50%) y a la probabilidad
de que no ocurra el evento estudiado (q = 50%), por ultimo, el grado de error (e
=5%). Por lo tanto, el calculo muestral sera de 233 estudiantes universitarios del

primer y segundo afo académico.

En el estudio se planteara contar con un muestreo no probabilistico mediante la
conveniencia-censal, porque, se seleccionaran a todos los participantes que se
tuvo acceso, debido a que aceptaron ser parte de la investigacion, ademas, a su

vez sera censal debido a que la cantidad poblacional es igual a la cantidad



muestral, asimismo, cumplieron con todos los criterios de seleccion. En relacién
a ello, se define que el muestreo es el proceso que conlleva a la obtencién de un

subgrupo de la poblacién, con el fin conocer algunos rasgos en estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion

Definicion conceptual de la variable de dificultades de regulaciéon

emocional

La regulacién de la emocion implica la manera flexible para modular la respuesta
emocional segun lo deseado con el fin de cumplir objetivos individuales y
demandas situacionales. La relativa ausencia de alguno o todas estas
habilidades indicarian la presencia de dificultades en la regulacion de la emocion

o la desregulacién de la emocion (29),

Definiciéon operacional de la variable de dificultades de regulaciéon

emocional

Es la consciencia y comprension de las emociones para la capacidad de regular
las emociones por parte de los estudiantes de la universidad Norbert Wiener del
1er y 2do afio, a quienes se les aplicara la escala de dificultades de regulacion
emocional para medir las dimensiones de no aceptacién, impulsividad, claridad,

consciencia, metas y estrategias.

Definicion conceptual de la variable crecimiento postraumatico

Cambios psicoldégicos positivos que una persona experimenta después de

atravesar una situacion percibida como traumatica ('),



Definicion operacional de la variable de dificultades de regulaciéon

emocional

Son los cambios psicoldgicos positivos de los alumnos de enfermeria de la
universidad Norbert Wiener del 1ro y 2do afo, en quienes se aplicaran el
inventario de crecimiento postraumatico, para medir las dimensiones de relacion
con otros, nuevas posibilidades, fuerza personal, cambio espiritual y apreciaciéon

por la vida.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica para usar es la misma para los dos instrumentos, por lo tanto, la
técnica a usar sera la encuesta, debido a que en ello se recopilara y analizara
informacion para finalmente conocer la exploracion de las variables y sus

caracteristicas.

Descripcion de instrumento de dificultades de regulacién emocional

La escala de dificultades de regulacién emocional fue creada en el 2004 por
Gratz y Roemer en Estados Unidos. La escala cuenta con una estructura de 36

items en 6 dimensiones.

Las dimensiones son: claridad (items 1,2,3,4,5,6), consciencia (items
7,8,9,10,11,12), metas (items 13,14,15,16,17,18), no aceptacion (items
19,20,21,22,23,24), estrategias (items 25,26,27,28,29,30) e impulsividad

(31,32,33,34,35,36).



Asimismo, el estilo de respuesta que el instrumento tiene es Likert (1 = casi
nunca, 2 = a veces, 3 = la mitad del tiempo, 4 = la mayor parte del tiempo, 5 =

casi siempre).

Las categorias por variable general es como puntaje minimo 36 y 180, en
relacion a ello, una dificultad en la regulacion emocional baja es de 20 a 75, un
nivel moderado de es 76 a 135 y un nivel alto es de 136 a 180. Por otro lado, Y
para las seis dimensiones su puntaje total va de 6 como puntaje minimo y 30
puntaje maximo, ademas, un nivel bajo es de 6 a 15, nivel medio de 16 a 24 y

nivel alto de 25 a 30.

La validez

Los resultados fueron adecuados por el método de jueces expertos, Con una V-
AIKEN >.80. asimismo, un analisis factorial exploratorio adecuados que arrojo
un KMO de .870 y se distribuyo la estructura en 6 dimensiones con una varianza

explicada al 54.1%.

Confiabilidad

La confiabilidad de la escala fue mediante la consistencia interna, entonces, los
resultados fueron éptimos de a = .93, asimismo, de .70 a.89 para las seis

dimensiones.

Descripcion de instrumento del crecimiento postraumatico

Por otro lado, el inventario de crecimiento postraumatico fue creado por Tedeschi
y Calhoun en 1996. El inventario cuenta con una estructura de 21 items en 5

dimensiones.



Las dimensiones son: relacién con otros (items 1,2,3,4), nuevas posibilidades
(items 5,6,7,8), fuerza personal (items 9,10,11,12), cambio espiritual (items
13,14,15,16) y apreciacion por la vida (items 17,18,19,20,21). Las categorias,
nivel bajo de 10 a 21, nivel moderado de es 22 a 72 y nivel alto es de 73 a 105.
Ademas, posee un estilo de respuesta de tipo Likert (1 = cambid poco = 2, cambid

moderadamente = 3, cambié altamente = 4 y cambi6é muy altamente = 5.

Validez

Se realiz6é por el método de jueces expertos alcanzd un resultado 6ptimo en
todos sus items (V-Aiken >.80), es decir, los items fueron representativos,
relevantes y claros del constructo a medir. Por otro lado, en la estructura interna,
se encontré un modelo adecuado de 5 dimensiones mediante el analisis factorial
exploratorio (AFE), obteniendo valores adecuados (KMO: .880; prueba de

Bartlett: x? = 39,27,102, p = .000) y con una varianza total del 62.2%.

Confiabilidad

Los resultados de fiabilidad mediante el método de consistencia interna,

encontrd valores 6ptimos en el coeficiente alfa del total del inventario (a = .94).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el presente estudio se realizara los procesos estadisticos mediante el
software estadistico SPSS26, donde se elaborara una base de datos mediante
tabulaciones para cada variable. Una vez realizado ello, se construira tablas y
graficos para los estudio descriptivos e inferenciales. Se buscara comprobar la
distribucion normal de la variable mediante el KMO con la finalidad de la toma de
decisiones en cuanto al uso de los analisis estadisticos correspondientes a lo

parameétrico o no paramétrico.



3.9. Aspectos éticos

Para ello se hara uso del cédigo ética del enfermero peruano. El estudio
comienza basandose en el principio de autonomia, donde cada participante
tendra bajo su criterio el participar o no del estudio. asimismo, en el principio de
beneficencia, en el consentimiento informado cada participante sera informado
acerca de los beneficios que obtendra al ser parte de la muestra. Por otro lado,
en el principio de maleficencia, cada participante sera comunicado que su salud
fisica y mental, no se encontrara en peligro si forman parte del estudio. Por
ultimo, en el principio de justicia, los evaluados merecen tener el mismo trato y
respeto, indiferentemente de las caracteristicas particulares de cada uno de
ellos, caracteristicas como: sexo, edad, condicion sexual, social, econdmica, etc.
Por ultimo, los datos seran resguardados bajo la confidencialidad, que es llevada
por el profesional de salud hacia el participante, ademas, en el estudio se

emplearan los aspectos éticos de la universidad Norbert Wiener.



ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades (Se sugiere utilizar el diagrama de Gantt)

2020 2021
ACTIVIDADES SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

EL PROBLEMAS
1 Planteamiento del problema
2 Formulacion del problema
3 Objetivos de la investigacion
4 Justificacion de la investigacion
5 Delimitacion de la investigacion

ELABORACION DEL MARCO TEORICO

6 Elaboracion de antecedentes
7 Base tedrica
8 Formulacion de hipotesis

METODOLOGIA
9 Meétodo, enfoque, tipo, disefio de la investigacion
10 Poblacion, muestra y muestreo
11 Variable y Operacionalizacion
12 Técnica e instrumento de recoleccion de datos.
13 Plan de procesamiento y analisis de datos.
14 Validacion y confiabilidad de instrumento y aspectos éticos.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
15 Cronograma de actividades y presupuesto.
16 Exposicion del proyecto
]




4.2. Presupuesto

Recursos Humanos
e Lainvestigadora
¢ Profesionales expertos en metodologia de la investigacion.
e El asesor interno y externo.

e Personal administrativo para la gestion de tramites académicos.

Presupuesto

Tabla 4. Presupuesto para la elaboracién de la investigacion

Rubro Gastos S/
Asesoria en analisis estadistico 2,000
Material bibliogréfico para argumentacion del marco teérico 800
Material de escritorio 1000
Material de impresion (impresora y tintas de recarga). 700
Tramites administrativos. 7,000
Viaticos y movilidad 1,500
Otros gastos 500
TOTAL 13,500

Nota: Se observa el presupuesto de gastos que se incurriran para el desarrollo
y culminacién de la tesis. Autoria propia.
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ANEXOS

Anexo A. Matriz de consistencia

Problema General

Objetivo General

Hipdtesis general

Variable 1

Resumen del disefio
metodolégico

¢ Cuadl es la relacién entre las
dificultades de regulacion
emocional y crecimiento
postraumatico en estudiantes
del 1er y 2do afio de
enfermeria?

Determinar relacion
entre las dificultades de
regulacion emocional y

crecimiento
postraumatico en
estudiantes del 1ery
2do afio de enfermeria.

Existe relacion
estadisticamente significativa
entre las dificultades de
regulacién emocional y
crecimiento postraumatico en
estudiantes del 1er y 2do afio
de enfermeria

Dificultades de
la regulacion
emocional, sus
dimensiones
son: no
aceptacion,
impulsividad,
claridad,
consciencia,
metas y
estrategias.

Problemas especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis especifica

Variable 2

¢Cuadl es la relacién entre la
no aceptacion de las
dificultades de regulacion
emocional y crecimiento
postraumatico en estudiantes
del 1er y 2do afio de
enfermeria?

¢ Cual es la relacion entre la
meta de las dificultades de
regulacion emocional y
crecimiento postraumatico en
estudiantes del 1ery 2do
afio?

¢ Cual es la relacion entre la
impulsividad de las
dificultades de regulacion
emocional y crecimiento
postraumatico en estudiantes
del 1er y 2do afio de
enfermeria?

¢ Cual es la relacion entre la
conciencia de las dificultades
de regulaciéon emocional y
crecimiento postraumatico en
estudiantes del 1er y 2do afio
de enfermeria?

¢ Cuadl es la relacién entre la
estrategia de las dificultades
de regulaciéon emocional y
crecimiento postraumatico en
estudiantes del 1er y 2do afio
de enfermeria?

¢Cuadl es la relacién entre la
claridad de las dificultades de
regulacion emocional y
crecimiento postraumatico en
estudiantes del 1er y 2do afio
de enfermeria?

Identificar la relacion
entre la no aceptacion
de las dificultades de
regulacion emocional y
crecimiento
postraumatico en
estudiantes del 1ery
2do afio de enfermeria.
Identificar la relacion
entre la meta de las
dificultades de
regulacion emocional y
crecimiento
postraumatico en
estudiantes del 1ery
2do afio de enfermeria.
Identificar la relacion
entre la impulsividad de
las dificultades de
regulacion emocional y
crecimiento
postraumatico en
estudiantes del 1ery
2do afio de enfermeria.
Identificar la relacion
entre la conciencia de
las dificultades de
regulacion emocional y
crecimiento
postraumatico en
estudiantes del 1ery
2do afio de enfermeria.
Identificar la relacion
entre la estrategia de
las dificultades de
regulacion emocional y
crecimiento
postraumatico en
estudiantes del 1ery
2do afio de enfermeria.
Identificar la relacion
entre la claridad de las
dificultades de
regulaciéon emocional y
crecimiento
postraumatico en
estudiantes del 1ery
2do afio de enfermeria.

Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la no aceptacion de las

dificultades de regulacion
emocional y crecimiento
postraumatico en estudiantes
del 1er y 2do afio de
enfermeria.

Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la meta de las
dificultades de regulacion
emocional y crecimiento
postraumatico en estudiantes
del 1ery 2do afio de
enfermeria.

Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la impulsividad de las
dificultades de regulacion
emocional y crecimiento
postraumatico en estudiantes
del 1ery 2do afio de
enfermeria.

Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la conciencia de las
dificultades de regulacion
emocional y crecimiento
postraumatico en estudiantes
del 1ery 2do afio de
enfermeria.

Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la estrategia de las
dificultades de regulacion
emocional y crecimiento
postraumatico en estudiantes
del 1ery 2do afio de
enfermeria.

Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la claridad de las
dificultades de regulacion
emocional y crecimiento
postraumatico en estudiantes
del 1er y 2do afio de
enfermeria

Crecimiento
postraumatico,
y sus
dimensiones
son: relaciéon
con otros,
nuevas
posibilidades,
fuerza personal,
cambio
espiritual y
apreciacion por
la vida.

Método de
investigacion:
hipotético deductivo.

Enfoque de
investigacion:
Cuantitativo.

Tipo de investigacion:
Tipo aplicada.

Disefio de
investigacion:
Descriptivo-
correlacional

Poblacion: 1000
alumnos que cursan los
ciclos académicos del
1ro a 2do afio.
Muestra: 233
estudiantes

universitarios del primer

y segundo afio
académico.

Técnicas e
instrumentos: La
técnica la encuesta, los
instrumentos son la
Escala de Dificultades
de la Regulacion

Emocional (KMO = .870,
y a = .93). El Segundo
instrumento es el
Inventario de
Crecimiento
Postraumatico (V-Aiken
= .80; KMO = .880; a =
.94).

Plan de procesamiento
y andlisis de datos:
mediante el programa de
Microsoft Office Excel
2016, SPPS, y Jamovi.

Aspectos éticos: se
hara uso de las normas
éticas establecidas por
el colegio de enfermeros
del Peru.




Anexo B. Operacionalizacion de variables

Tabla. Operacionalizacion de las dificultades de la regulacion emocional

. Definicion Definicion . _ Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores L
Conceptual operacional medicion
Tener emociones
La regulacion de la negativas secundarias,
emocién implica, la respuestas a las
concienciay la No Aceptacion emociones negativas de
comprension de uno, o no aceptacion a
emociones, reacciones a la angustia
aceptacion de de uno.
emociones,
capacidad para Reflejan dificultades para
controlar conductas . concentrarse y realizar
. : El puntaje del Metas .
impulsivas y inst t tareas al experimentar
instrumento : . .
comportarse de emociones negativas. Ordinal
es general
acuerdo con los que es L
objetivos deseados al ' L~ Dificultad cate Zsrias
experimentar P oF?' la suma N c:ue trol nivegi bajo,
ifi . . ermanecen en el control
Dificultades de  gmqgiones negativas,  ° N P . de 20 2 75
Regulacion : de todos sus Impulsividad del comportamiento , :
Emocional y la capacidad de items, los d i t nivel
) cuando experimenta
usar emociones punta'és se ; P i moderado
) . emociones negativas
situacionalmente encuéntran 9 de es 7§ a
apropiadas, . 135y nivel
: dentro de un Falta de atencién y falta  alto es de
estrategias de o T
rango de 36 a Conciencia de conciencia de las 136 a 180.

regulacion de manera
flexible para modular
la respuesta
emocional segun lo
deseado con el fin de
cumplir objetivos
individuales y
demandas
situacionales (Gratz y
Roemer, 2004)

180.

respuestas emocionales.

Creencia de que hay poco
que puede hacerse para
regular las emociones de
manera efectiva, una vez

que un individuo esta
molesto

Estrategias

Saber sobre las
emociones que estan
experimentando

Claridad




Tabla. Operacionalizacion de la variable de crecimiento postraumatico

Variable Definicion Def|n|<.:|0n Dimensiones Indicadores items Medicion
conceptual operacional
13,
14,
Relacién con  Disposicién hacia los demas 12
Sera medida a otros y apertura 17’
Cambios través del 18‘
psicoldgico Inventario de 19’
s positivos Crecimiento
queuna  Post-Traumatico, el Ordinal
persona cual, mide el
experiment crecimiento que 8,9, Las,
a después atraviesa una Nuevas Disposicion hacia objetivos a 10, ~ categorias,
Crecimie d d ; posibilidades futuro 11 nivel bajo
nto e persona después , de10a21,
atravesar de 12 nivel
postraum .
atico una experimentar un moderado
situacion evento percibido dees22a
percibida  como traumatico. Fuerza Conductas que buscanla 4, 5, ;ﬁoye?&e;
como Dicho inventario se personal superacion personal 6,7 735105
traumatica encuentra ’
(Tedeschi compuesto por 5
& Calhoun, dimensiones . L
090, (eenc  cambo  "eTeosenbain g
Calhoun, 1996). espiritual yehacta ¢ 21
situaciones
Aprema(l:lon Conductas prosociales 1.2,
por la vida 3




Anexo C. Instrumento de recoleccion de datos

Escala de las Dificultades de la Regulacién emocional (DERS)

A continuacion, encontrara una serie de afirmaciones que corresponde a
situaciones que pudieron o pueden haberse presentado en su vida, usted debera
marcar una de ellas de acuerdo a su situacion particular. No se deje afectar por
lo que digan los demas o lo que deberia ser. No existen respuestas buenas o
malas, todas las respuestas son validas. Por favor conteste la totalidad de las
afirmaciones, no deje ninguna sin responder y seleccione en cada item el
descriptivo que mas se ajuste a su estilo de comportamiento.

items

Casi
nunc

Poca

vece

vec
es

La
mayoria
de veces

Casi
siem
pre

1. Tengo claro lo que siento (ya sea enojo, alegria, tristeza, etc.)

2. Presto atencion a cdmo me siento

3. Experimento mis emociones como abrumadores y fuera de
control

. No tengo idea de como me siento

. Me resulta dificil comprender cémo me siento

. Sé exactamente como me siento

4

5

6. Estoy atento a mis sentimientos
7

8

. Le doy importancia a lo que siento

9. Estoy confundido sobre cémo me siento

10. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), se reconocer exactamente como me siento

11. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), me enojo conmigo mismo por sentirme de esa
manera

12. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), me avergiienzo por sentirme de esa manera

13. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), tengo dificultad para hacer mi trabajo

14. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), me pongo fuera de control

15. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), creo que me sentiré asi por mucho tiempo

16. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), creo que acabaré sintiéndome muy deprimido

17. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), creo que mis sentimientos son validos e
importantes

18. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), me es dificil concentrarme en otras cosas

19. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), me siento fuera de control

20. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), puedo cumplir con lo que tengo que hacer

21. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), me siento apenado conmigo mismo por sentirme de
esa manera

22. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), sé que puedo encontrar la forma de sentirme mejor
después

23. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), me siento como si fuera una persona débil




24. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), creo que puedo mantener el control de mi
comportamiento

25. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), me siento culpable por sentirme de esa manera

26. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), tengo dificultades para concentrarme

27. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), tengo dificultades para controlar mi comportamiento

28. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), creo que no hay nada que pueda hacer para
sentirme mejor

29. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), me irrito conmigo mismo por sentirme de esa
manera

30. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), empiezo a sentirme muy mal conmigo mismo

31. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), creo que no puedo hacer otra cosa que dejarme
llevar por ese sentimiento

32. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), pierdo el control sobre mi comportamiento

33. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), se me dificulta pensar en cualquier otra cosa

34. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), me tomo mi tiempo para comprender lo que
realmente estoy sintiendo

35. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), me toma mucho tiempo sentirme mejor

36. Cuando estoy emocionalmente mal (ya sea enojado, triste,
ansioso, etc.), mis emociones parecen desbordarse (se escapan
de mis manos)




Inventario de Crecimiento Postraumatico (ICPT)

Para cada una de las siguientes oraciones, por favor indique hasta qué grado
ése cambio ocurrié en su vida como resultado de su enfermedad.

Na

items

No
cambid

Cambid
muy poco

Cambid un
poco

Cambid
moderadamente

Cambid
altamente

Cambid
muy
altamente

Cambié mis prioridades
sobre lo que es
importante en la vida.

Tengo un mayor aprecio
por el valor de mi propia
vida

Siento mayor aprecio por
cada dia de mi vida.

Sé que puedo enfrentar
dificultades.

Me siento mas
autosuficiente

Descubri que soy mas
fuerte de lo que pensaba

Me siento mas
capacitado(a) para
aceptar las cosas como
vengan

Estoy capacitado para
mejorar mi vida

Me abri un nuevo
camino en mi vida.

10

Tengo mayor
probabilidad de intentar
cambiar las cosas que
necesitan ser
cambiadas.

11

Se me han presentado
nuevas oportunidades
que no se me hubiesen
presentado de otra
forma.

12

He desarrollado nuevos
intereses.

13

Puedo expresar mis
emociones con mayor
facilidad.

14

Me siento mas cercana/o
a otras personas

15

Siento mas compasion
hacia los demas.

16

Me esfuerzo mas en mis
relaciones personales.

17

Se me hace mas facil
aceptar que necesito de
los demas.

18

Aprendi que la gente es
maravillosa

19

Veo mas claramente que
cuento con otras
personas en tiempos
dificiles.

20

Tengo mas fe en mi
religion.

21

Tengo un mejor
entendimiento sobre
cosas espirituales.




Anexo D. Matriz de consentimiento informado

Mi nombre es Maria Consuelo Gallardo Reyes, soy estudiante de postgrado de
la carrea de enfermeria en la Universidad Norbert Wiener, estoy llevando a cabo
un proyecto de investigacidn que consiste en conocer la relacion de las
dificultades de la regulacion emocional y el crecimiento postraumatico en

estudiantes universitarios.

El objetivo de la investigacidon es estudiar a relacién de las dificultades de la
regulacion emocional y el crecimiento postraumatico en estudiantes
universitarios. Ello permitird conocer su interaccion tedrica y estadistica en

nuestro contexto.

Toda la informacion del estudio sera confidencial y no sera usada para ningun
otro propdsito fuera de los del mismo. Sus datos personales no apareceran en

ningun documento del estudio.

Su participacion en este estudio. es estrictamente voluntaria. Igualmente, puede
retirarse del mismo en cualquier momento sin que esto lo perjudique de ninguna

forma.

Si desea hacer preguntas o consultas puede hacerlas ahora o en cualquier otro

momento escribiendo al correo:

Desde ya le agradecemos su participacion.



Datos sociodemograficos

Marque la respuesta de acuerdo a sus datos personales

Sexo:

Hombre Mujer

Edad:

18 a 25 26 a35 36 a 50 51a59

¢En qué parte de Lima reside?

Lima norte Lima este Lima sur Lima oeste




