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RESUMEN

Para este estudio se utilizé el Cuestionario de Regulacion Emocional que consta de 10
preguntas, las preguntas estan relacionadas con la vida emocional, en particular sobre cémo se
controlan 0 manejan y regulan las emociones y la Escala de trauma de Davidson que evalla la
frecuencia y la gravedad de los sintomas de TEPT. El grupo de estudio esta conformado por 25
mujeres y 15 varones, haciendo un total de 40 estudiantes del turno regular de tercer afio de
Medicina y Cirugia. EI método utilizado referente al enfoque es cuantitativo y es de un corte
correlacional.

En base al analisis de los resultados se obtuvo: un 42.5% de la muestra presenta sintomas
minimos, un 30% sintomas moderados, un 7.5% sintomas altos y un 20% sintomas criticos. Esta
distribucion sugiere una variedad de experiencias en relacion con el estrés postraumatico, donde
un porcentaje considerable de la muestra podria estar experimentando dificultades significativas.
En relacién con la Supresion Emocional, la mayoria de los participantes (57.5%) obtuvo un nivel
alto de uso, lo que indica una tendencia a ocultar o reprimir las emociones. Un 32.5% mostr6 un

nivel medio y solo un 10% un nivel bajo.
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INTRODUCCION

El estrés postraumatico (TEPT) es un trastorno mental que puede desarrollarse tras la
exposicion a un evento traumatico, ya sea de forma directa o indirecta. Los sintomas incluyen
recuerdos intrusivos, evitacion de estimulos asociados al trauma, alteraciones negativas en
cogniciones y estado de &nimo, e hiperactividad. La regulacién emocional, por su parte, se refiere
a la capacidad de las personas para identificar, comprender y manejar sus emociones de manera
efectiva.

En el presente trabajo de investigacion se analizé el estrés postraumatico y la regulacion
emocional tras una ruptura de pareja en los estudiantes de tercer afio de Medicina General del
Campus Central, durante el mes de Enero del afio 2025. Con el objetivo principal que es determinar
si existe una relacién significativa entre estas dos variables.

El estudio se enfoca en individuos que han experimentado una ruptura de pareja, un evento
que puede ser especialmente estresante y desencadenar sintomas de TEPT. Si bien existen estudios
previos sobre estrés postraumatico y la regulacion emocional, la presente investigacion se
distingue por centrarse en un evento vital especifico como la ruptura de pareja y por realizarse en
un contexto local especifico, lo que permitira obtener resultados mas precisos y aplicables a esta

poblacién.



1. ANTECENDETES

De acuerdo con investigaciones realizadas en fuentes primarias y secundarias a nivel
internacional, se han encontrado resultados de tesis monogréaficas para optar a la licenciatura en

psicologia en donde se muestran variables que se asocian con el tema de interés.

Cabe destacar que no se encontraron investigaciones nacionales debido a la innovacion del

tema.

Antecedentes internacionales

1. En junio del 2023 fue presentada la tesis de investigacion y posgrado de la Universidad
de salamanca Espafia Facultad de psicologia la tesis: Estrategias de afrontamiento para una ruptura
de pareja en adolescentes: “el contacto cero” por Cristina Temprano Otero. “E/ llamado “contacto
cero” es una técnica que se utiliza para restringir todo tipo de comunicacion con una persona

’

cuyo vinculo se ha decidido a terminar.’

El objetivo de la presente investigacion es conocer el impacto del contacto cero como
estrategia de afrontamiento ante una ruptura de pareja en adolescentes. Para ello se utilizé un
cuestionario que se comparti6 a través de la pagina web y aplicacion “Google Docs” aplicado a
una muestra de 323 participantes adolescentes (240 mujeres y 83 hombres) con edades
comprendidas entre los 15 y los 28 afios. Los resultados obtenidos muestran que, de los recursos
estudiados, es la quinta estrategia méas usada y la tercera mas eficaz para superar una ruptura. No
hay diferencias en el grado de uso y eficacia del contacto cero respecto a las caracteristicas
personales, de la relacion y de la ruptura examinadas, excepto en cuanto al tipo de apego de la
persona (solo en el caso del uso), la causa de la ruptura, el nivel de compromiso y el nivel de
implicacion emocional de la otra persona con la relacion. Estos resultados ponen de manifiesto el

beneficio del uso del contacto cero y la importancia de seguir investigando sobre esta tematica.



2. En diciembre del 2017 fue presentada en direccion de investigacion y posgrados de la
Universidad Cesar Vallejo, facultad de Humanidades, escuela de psicologia, la tesis para obtener
el titulo profesional de psicologia: “Ruptura amorosa y depresion en estudiantes de la especialidad
de andlisis de sistema de la Escuela Tecnoldgica Superior de Piura, 2017” por Prado yovera, Jenny
Linda. El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion
que existe entre la ruptura amorosa y depresion en estudiantes de la especialidad de anélisis de
sistemas de la escuela tecnoldgica superior de Piura, 2017. El disefio es correlacional ya que se
fundamentara la relacién entre dos variables tales como son: ruptura amorosa y depresion en
estudiantes. La poblacion de estudio estd conformada por los estudiantes de la especialidad de
analisis de sistema de la escuela tecnoldgica superior de Piura, con una muestra por criterios y un
tipo de muestreo no probabilistica de 225 estudiantes. Los instrumentos que se utilizaron fueron el
Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-11) y el Inventario de Duelo por ruptura amorosa fue
disefiado y adaptado por Alejandra Bustos. Los resultados arrojan que la ruptura amorosa se
relaciona con el nivel de depresién en estudiantes de la escuela tecnoldgica superior de Piura 2017,
con un coeficiente de correlacion de 0,222 en tal sentido se acepta la relacion entre las variables

de estudio, pero se evidencia una correlacion muy débil.

3. Un estudio elaborado por la Universidad de Binghamton (Nueva York) y la University
College de Londres, titulado “Diferencias cuantitativas de sexo en respuesta a la disolucion de una
relacion sentimental”. Esta investigacion, publicada en Enero del afio 2022 en la revista cientifica
Evolutionary Behavioural Sciences, con el objetivo de determinar las diferencias entre hombres y
mujeres ante una ruptura, encuesto a 5.705 participantes de 96 paises. El citado estudio observé

que existen diferencias importantes en la forma en que hombres y mujeres afrontan una ruptura.



Ellas sufren un dolor mas intenso, pero en términos temporales se recuperan antes. Por su
parte, el dolor de ellos es menor, pero tardan méas tiempo en superarlo. Tanto es asi, que es mas
frecuente que un hombre “pase pagina” y rehaga su vida atin sin haber superado del todo su anterior

vinculo.

Segln la investigacion, las mujeres rompen la relacién con méas frecuencia que los
hombres. Ademas, el duelo posterior a una relacion es mayor cuando una persona es rechazada,
mientras que quien ‘corta’ sufre menos. Asimismo, el dolor es menor (aunque igualmente presente)

cuando la ruptura es de mutuo acuerdo.

Otra revelacion llamativa de la publicacion es que la falta de comunicacion es la causa mas
comun para disolver una relacion. Ademas, la respuesta emocional en una ruptura es mucho mas

severa que la fisica.



2. CONTEXTO DEL PROBLEMA

Cuando hablamos de una relacion, hablamos de la unién de dos seres que viven
entrelazados y a través del tiempo determinan cierto grado de intimidad y de acercamiento. Esta
relacion se vera afectada por las experiencias previas de cada uno y por las expectativas que tenga
sobre la relacion, ya sea porque en ambos individuos haya caracteristicas personales diferentes, lo
cual fomenta la posibilidad de que la relacion entre en conflicto y se fracture, rompiendo el vinculo

de amor, generando sufrimiento.

Las rupturas amorosas se consideran un tipo de duelo ambiguo, bastante frecuente en los
jovenes siendo una de las experiencias mas dolorosas y estresantes que se puede vivenciar (Garcia
D., 2014). Este tipo de situaciones son muy recurrentes en los jovenes debido a la falta de
experiencias y manejo de sus propias emociones, en esta etapa los adolescentes estan mas
predispuestos a ser vulnerables, esto genera un sinfin de conflictos emocionales, lo que no les permite

a los jovenes enfrentar una ruptura amorosa, ni afrontar el fracaso de la mejor manera.

Datos interesantes sobre las parejas encontramos en estadisticas del divorcio y la
separacion, que al cierre del primer semestre del afio 2023, los divorcios unilaterales encabezan
las demandas ingresadas ante el Tribunal de Familia en Nicaragua, segun datos de la Direccion

General de Comunicacién del Poder Judicial. Del Socorro Carrillo Barrios, J. (2023, agosto 17).

Segun esta entidad, en Nicaragua 1,942 parejas rompieron su relacion en los primeros seis
meses del afio, es decir, 10 diarias y dos cada 2 horas aproximadamente, detallando que se
efectuaron de forma unilateral 1,696 demandas de divorcios, 246 rupturas por voluntad de ambas
partes y tres solicitudes para anular el matrimonio. Del Socorro Carrillo Barrios, J. (2023, agosto

17).



Este tipo de pérdida del vinculo afectivo se presenta cominmente en el diario vivir de las
personas, el cual interfiere en diversas areas como la familiar, fisica, laboral y social, las personas
se quejan de no poder dormir, de haber perdido el apetito, de ser incapaces de concentracion en el
trabajo, o incluso de llorar a menudo sin razon aparente, y, en algunos casos, recurren al alcohol,
a las drogas o a los tranquilizantes para apaciguar el dolor y ausentarse emocionalmente. La
amenaza de pérdida despierta un desequilibrio en el area cognitiva experimentando situaciones
dolorosas y estresantes ligadas a pensamientos negativos, olvidos frecuentes y embotamiento

afectivo que generalmente provocan afectaciones en el area conductual.

Es importante fomentar una mayor indagaciéon sobre los medios para que este tipo de
eventos no sean tomados Gnicamente como un suceso en la vida que puede ocurrir sin mas o del
que uno debe sentirse mejor con el tiempo porque si, sino también como una oportunidad para
evaluar aspectos acerca de uno mismo, su relacién con el resto, sus creencias y vision de lo que
trata una relacion. En otras palabras, tomarlo como una oportunidad para crecer y rescatar

aprendizajes para el futuro.

Al conocer estas variables junto a la realizacion de la investigacion se planteo la siguiente

pregunta:

“¢Existe una correlacion significativa entre la intensidad del estrés postraumatico y la
eficacia de las estrategias de regulacién emocional en estudiantes de Medicina General tras una

ruptura amorosa?”



3. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la relacién entre las areas del estrés postraumaticas y las estrategias de
regulacion emocional en los estudiantes de Ill afio de medicina general de la Universidad

Central de Nicaragua, en el mes de enero, 2025.

Objetivos especificos

Describir caracteristicas sociodemogréaficas de los estudiantes de la carrera de Medicina
General.

Evaluar las dimensiones de Reevaluacion Cognitiva y Supresion Emocional de cada
estudiante

Identificar la frecuencia y gravedad de los sintomas que se relacionan con la existencia
del estrés postraumatico.

Analizar si la edad y el sexo influyen en la relacidn entre el estrés postraumatico y la

regulacion emocional



4. JUSTIFICACION

En la adolescencia la relacion més importante durante esta etapa es la de noviazgo ya que
de cierta forma los jovenes logran alcanzar un sentido de identidad y autovaloracion a través de
sentimientos de intimidad con otros, y para la mayoria de los jovenes una fuente principal son las
relaciones romanticas. Es probable que puedan aparecer estancamientos prolongados en las etapas
de expresion emocional y depresion en el proceso de duelo, retrasando, o no llegando a la
aceptacion y resignificacion de la experiencia de pérdida, pues esto requiere de fortaleza interna y
al carecer de esta la ruptura de pareja se vuelve un estresor relevante en la vida de un ser humano,
la persona percibe que dicha situacion sobrepasa sus propios recursos y atenta contra su bienestar

personal, por lo tanto es importante reconocer e indagar en el tema.

Esta investigacion nace con el propdésito de identificar la relacion entre las areas reportadas
de estrés postraumatico y las estrategias de regulacion emocional luego de una ruptura de pareja.
La presente investigacion se alinea con los objetivos establecidos en el Plan Nacional de lucha
contra la Pobreza y para el Desarrollo Humano (PNCL) 2022-2026, particularmente en el
desarrollo de los talentos humanos, para el crecimiento institucional. Este plan se basa en el
bienestar y la evolucion de las personas, incluyendo su salud mental y emocional; un estudiante
con una salud mental deteriorada puede experimentar un bajo rendimiento académico, ausentismo,
y dificultades en las relaciones interpersonales, afectando su desarrollo personal y profesional. Por
lo tanto, la investigacién contribuye a la comprensién de un factor crucial para el talento humano,

como lo establece el PNCL. (PNCL-DH_2022-2026 (19Jul....)

La falta de estrategias nacionales efectivas para abordar la salud mental de los estudiantes,
especialmente en momentos de vulnerabilidad como una ruptura amorosa, puede tener

consecuencias negativas a largo plazo, tanto para los individuos como para la institucion.



Como estudiantes universitarias, se observa una carencia de recursos accesibles y
asequibles para el apoyo en salud mental, lo que dificulta la busqueda de ayuda profesional para
quienes la necesitan. Se requiere una mayor inversion en programas de prevencion, deteccion
temprana y tratamiento de problemas de salud mental, asi como una mayor concientizacion sobre
la importancia de la salud mental en el contexto académico y social. La falta de estas estrategias
impide que los estudiantes alcancen su maximo potencial y contribuye a la carga de problemas de

salud mental en la poblacion.

La eleccion de trabajar con los estudiantes de medicina se debe a que dicha carrera presenta
altibajos inherentes; hay periodos de intensa presion durante examenes y rotaciones clinicas,
seguidos por horarios extenuantes. Una ruptura durante un periodo de alta exigencia puede ser
especialmente dificil de sobrellevar, ya que la capacidad de resiliencia se ve mermada por el
cansancio y la tension acumulada. El impacto emocional puede afectar directamente su
rendimiento académico, generando ansiedad, insomnio y una disminucion significativa en la
concentracion necesaria para el estudio. La dificultad para conciliar la vida personal con la

académica se intensifica, creando un circulo vicioso de frustracion y agotamiento.

Se considera este trabajo como un aporte social a la comprensién general de la salud mental
en la sociedad. Cabe destacar, que este tema es latente en nuestro pais, debido a la enorme ola de
asesinatos que estan relacionados con la persona que afronta un desamor u otros problemas, y
muchos de estos casos terminan con muertes a las parejas o suicidios. Los hallazgos pueden
informar estrategias para apoyar a individuos de diferentes ambitos que enfrentan rupturas
amorosas Yy otras experiencias de vida dificiles. Seguido de esto, dar relevancia de lo que es el
crecimiento postraumatico al explorar su concepto y el desarrollo positivo de esta tras una
experiencia adversa con el fin de promover los programas de afrontamiento y las intervenciones

psicoldgicas.



5. LIMITACIONES

Limitaciones de tiempo

La recoleccion de datos se vio afectada por las limitaciones de tiempo. Obtener datos
confiables y validos requirid tiempo y planificacion cuidadosa, pero la brevedad del plazo obligd
a utilizar métodos de recoleccion de datos rapidos, aunque menos rigurosos, comprometiendo la

calidad de los resultados.

Limitaciones Metodoldgicas

La posible falta de representatividad de la muestra debido a la participacion voluntaria. No
todos los individuos que podrian haber aportado datos relevantes al estudio estuvieron dispuestos
a participar, lo que podria sesgar los resultados y limitar la generalizacion de las conclusiones a la

poblacion en general.

Limitaciones en la Relacion entre Variables

El estudio encontro una correlacion entre la ruptura amorosa, la regulacion emocional y el
estrés postraumatico; sin embargo, no se establecié necesariamente una relacion causal. Otros
factores, como la personalidad, el apoyo social o la historia personal del estudiante, pudieron haber

influido en los resultados sin ser completamente considerados en el analisis.



6. HIPOTESIS

» Hipotesis nula

No existe una asociacion significativa entre la experiencia de sintomas de estrés
postraumatico y la capacidad de regular las emociones tras una ruptura de pareja en estudiantes de

111 afo de medicina.

» Hipotesis alternativa
La experiencia de sintomas de estrés postraumatico se asocia con dificultades en la

regulacion emocional tras una ruptura de pareja en estudiantes de 111 afio de medicina.



7. VARIABLES

La variable sociodemografica de los estudiantes de medicina participantes en el estrés
postraumatico y las estrategias de regulacién emocional. Se recolectaron datos sobre el género
(masculino, femenino) y la edad cronoldgica. EI género es de especial interés, ya que se busca
analizar si existen diferencias significativas en los niveles de estrés postraumatico y las estrategias
de regulacion emocional entre hombres y mujeres. La edad, aunque no es el foco principal, podria
influir en la experiencia del estrés postraumatico y las estrategias de regulacién emocional.

Las variables de la regulacion emocional, entendida como la capacidad para influir en las
propias emociones, es un proceso complejo que involucra diversas estrategias. En este estudio, nos
centraremos en dos estrategias especificas: la reevaluacion cognitiva, que implica cambiar la
interpretacion de una situacion emocionalmente provocadora para reducir su impacto; y la supresion
emocional, que consiste en inhibir la expresion de las emociones. Para evaluar estas estrategias, se
utilizara el Cuestionario de Regulacion Emocional (ERQ) de Gross y John, un instrumento validado
que mide la tendencia a utilizar la reevaluacion cognitiva y la supresion emocional a través de 10
items con una escala Likert de 7 puntos. Las puntuaciones obtenidas en el ERQ se analizaran para
determinar el nivel de cada estrategia en los participantes y su relacion con el estrés postraumatico,
considerando que la regulacion emocional es un proceso multifacético influenciado por factores
individuales y contextuales.

Las variables del estrés postraumatico, un trastorno que puede surgir tras un evento
traumatico, se caracteriza por sintomas como la reexperimentacién del trauma, evitacion de
estimulos asociados, alteraciones en cogniciones y &nimo, y aumento de activacion. En este estudio,
el TEPT se medira con la Escala de Trauma de Davidson (DTS), un cuestionario validado de 17
items gque evallan la frecuencia e intensidad de los sintomas del TEPT segun el DSM-IV. Los datos
se analizaran para determinar el nivel de TEPT y su relacion con las estrategias de regulacion

emocional, recordando que la DTS es una herramienta de deteccion y evaluacion, no de diagndstico.



MARCO TEORICO

1. ESTRES POSTRAUMATICO

1. Definicion

El TEPT fue definido como trastorno mental a partir de 1980 en la tercera revision de la
Asociacion Americana de Psiquiatria y en el Manual Estadistico y Diagndstico Mental. Se
encuentra descrita en el DSM 5 en el apartado de “trastornos relacionados con traumas y factores
de estrés” y se puede definir como el conjunto de sintomas de intrusion, evitacion, alteraciones
cognitiva y animo negativos y estado de alerta constante, tras la exposicion a un suceso traumatico.

(National Library of Medicine, s. f.)

Es una respuesta psicolégica que surge después de haber experimentado un evento
traumatico, aterrador, impactante o peligroso. Esta condicion puede afectar profundamente la
calidad de vida, ya que sus sintomas se presentan de forma crénica y tienden a impactar maltiples
areas, desde la salud mental y emocional hasta las relaciones interpersonales y el desempefio

laboral. (National Library of Medicine, s. f.)

Con el tiempo, normalmente la mayoria de las personas se recuperan bien. Pero las
personas con TEPT no se sienten mejor. Se sienten estresados y asustados mucho después de que
el trauma haya terminado. En algunos casos, los sintomas de TEPT pueden comenzar mas tarde.

También pueden aparecer y desaparecer con el tiempo.

En cuanto al origen del estrés postraumatico se debe a distintos factores. Segun la psicéloga clinica,
Paula Vergara, “se desconoce el origen del TEPT, pero probablemente exista una predisposicion genética,

factores de riesgo, condiciones personales y/o traumas previos®“.(Ayensa & Alcon, 2020)



2. Sintomas del estrés postraumatico

Dentro de la sintomatologia del Trastorno de Estrés Postraumatico en el DSM-IV incluye:
sintomas intrusivos (recuerdos , angustiosos, involuntarios e intrusivos), sintomas de evitacion
(evitar recuerdos, lugares, pensamientos) , sintomas de hiperactivacion (hipervigilancia,
sobresalto) como también, alteraciones en pensamientos y estado de animo.(Trastorno Por Estrés

Postraumatico, n.d.)

Sintomas intrusivos

Dentro de esta categoria se encuentran sintomas como:

Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos.

Suefios angustiosos relacionados al suceso traumatico.

Reacciones disociativas.

Malestar psicolégico intenso o prolongado (episodios de ansiedad, depresivos, llantos,

estrés, etc.).

Reacciones fisioldgicas a factores internos o externos relacionados al evento traumaticos

(palpitacién, sudoracion, etc.)
Sintomas de evitacion

En esta categoria se especifica los sintomas que tienen relacion con la evitacion de

estimulos asociados al suceso traumatico como por ejemplo:

Evitar lugares, fechas y/o actividades relacionadas al evento traumatico.

Evitar recordatorios externos como personas, lugares, conversaciones, actividades, objetos

y situaciones.



Evitar pensamientos o sentimientos angustiosos acerca o estrechamente asociados al

suceso(s) traumatico(s).

Sintomas de hiperactivacion

Se presentan cuadros Yy alteraciones de alerta y reactividad asociadas al suceso traumatico

que se manifiestan en caracteristicas como:

Comportamiento irritable y arrebatos de furia como por ejemplo: agresion verbal o fisica

contra personas u objetos.

Comportamiento imprudente o autodestructivo.

Estados y episodios de hipervigilancia.

Respuesta de sobresalto exagerada.

Problemas de concentracion.

Alteracion del suefio (p. ej., dificultad para conciliar o continuar el suefio, o suefio

inquieto).
Alteraciones en pensamientos y estado de animo

A nivel emocional y cognitivo, el TEPT impacta directamente en esta esfera, provocando

que la persona experimente creencias, estados y sintomas como:

Incapacidad de recordar un aspecto del suceso traumatico como episodios de amnesia

disociativa.

Creencias 0 expectativas negativas persistentes y exageradas sobre uno mismo, los demas

o el mundo.



Percepcion distorsionada persistente.

Estado emocional negativo persistente (p. €j., miedo, terror, enfado, culpa o verglienza) o

experimentar,

Disminucidn importante del interés o la participacion en actividades significativas.

Incapacidad persistente de experimentar emociones positivas (p. €j., felicidad, satisfaccion

0 sentimientos amorosos).

Sentimiento de desapego o extrafiamiento de los demas.

3. Tratamiento y abordaje

El tratamiento para sobrellevar el trastorno por estrés postraumatico te permitira recuperar
el sentido de control sobre tu vida. El tratamiento principal es la terapia de conversacion, también
conocida como psicoterapia. Pero el tratamiento también puede incluir medicamentos. (Trastorno

Por Estrés Postraumatico, n.d.)

Combinar estos tratamientos permite mejorar los sintomas por los siguientes motivos:

Aprenderas estrategias para controlar los sintomas.

Lograras tener pensamientos mas positivos sobre ti, sobre los demas y sobre el mundo.

Aprenderas distintas maneras de afrontar los sintomas si vuelven a aparecer.

Permite tratar otros problemas que se suelen asociar a experiencias traumatizantes, como

la depresion, la ansiedad o el abuso de alcohol o de sustancias.



Psicoterapia

Numerosos tipos de terapia de conversacion, también llamada psicoterapia, pueden
utilizarse para tratar a nifios y adultos con trastorno de estrés postraumatico. Algunos tipos de

psicoterapia utilizados en el tratamiento del trastorno de estrés postraumatico son:

Terapia de exposicion. Esta terapia conductual ayuda a que te enfrentes en forma segura
con lo que te asusta para que puedas aprender a encararlo. Esto se hace de manera gradual,
predecible y controlable. La terapia de exposicidn puede ser especificamente util para las
reviviscencias y las pesadillas. Un enfoque a la terapia de exposicion hace uso de los programas
de realidad virtual que te permiten volver a encontrarte en la situacion en la que pasaste por el

trauma.

Terapia cognitiva. Este tipo de terapia de conversacion le ayuda a ver las formas de pensar,
también conocidas como patrones cognitivos, que te mantienen estancado. Algunos ejemplos son
las creencias negativas sobre uno mismo vy el riesgo de que vuelvan a ocurrir cosas traumaticas.
En el caso del trastorno de estrés postraumatico, la terapia cognitiva a menudo se usa junto con la

terapia de exposicion.

Medicamentos

Hay varios tipos de medicamentos que te pueden ayudar a mejorar los sintomas del

trastorno de estrés postraumatico:

Antidepresivos. Estos medicamentos pueden aliviar los sintomas de la depresién y la
ansiedad. También pueden ayudar a mejorar los problemas de suefio y de concentracién. Los
medicamentos inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) como sertralina
(Zoloft) y paroxetina (Paxil) estan aprobados por la Administracién de Alimentos y Medicamentos

para el tratamiento de este trastorno.



Medicamentos para tratar la ansiedad. Estos medicamentos pueden aliviar problemas de
ansiedad grave y otros relacionados. Algunos medicamentos para tratar la ansiedad pueden ser

empleados erroneamente. En general, se los usa solamente durante un corto tiempo.

4. Diagnostico del Estrés postraumatico

El diagndstico de trastorno por estrés postraumatico significa que una persona ha pasado
por un suceso que implicaba una amenaza real o posible de muerte, violencia o lesiones graves.

Que puede suceder en una o mas de las siguientes formas:

Viviste el hecho traumatico.

Fuiste testigo, en persona, del hecho traumatico que le ocurrié a otros.

Te has enterado de que a alguien cercano a ti le ha sucedido un hecho traumatico.

Estas expuesto a detalles graficos de hechos traumaticos una y otra vez, como es el caso
del personal de primeros auxilios.

Puede que padezcas trastorno por estrés postraumatico si los problemas que tienes tras esta
exposicion duran mas de un mes y afectan en gran medida a tu capacidad para desenvolverte en
entornos sociales y laborales y a tu forma de llevarte bien con los demés. (Trastorno Por Estrés

Postraumatico, n.d.)



2. REGULACION EMOCIONAL

1. Definicion

Varios autores (Cole, Michel y Teti, 1994) coinciden en plantear que la regulacién
emocional “sirve para evitar, desplazar, transformar, minimizar, inhibir o intensificar las
emociones” (Campos, Mumme, Kermoian y Campos, 1994, p. 296). En esta misma linea, Gross y
Thompson plantean que la regulacion emocional puede amortecer, intensificar o sencillamente
mantener una emocién dependiendo de los objetivos del individuo. Koole, por su parte, define la
regulacién emocional como el conjunto de procesos por medio de los cuales las personas buscan

redirigir el flujo espontaneo de las emociones.

Es importante aclarar que la regulacion emocional hace referencia tanto a emociones
positivas como negativas (Cole et al., 1994; Gross y Thompson, 2007). Regulacién emocional no
equivale, unicamente, a control o inhibicion de las emociones negativas. Tampoco significa
simplemente control inhibitorio de cualquier emocion, positiva 0 negativa; la regulacion puede
consistir también en la intensificacién de las emociones, tanto positivas como negativas (Frijda,

1986; Gross, 2014; Gross y Thompson, 2007).

Por otra parte, para muchos autores la regulacién emocional designa los procesos que
tienen la funcion de modificar, atenuar, fortalecer y, en su caso, transformar tanto la experiencia
subjetiva como la expresion exterior de cualquier emocion, positiva o negativa (Campos et al., 1994;

Cole et al., 1994; Frijda, 1986).



Asi, el concepto de regulacion emocional significa que las personas no solo tienen
emociones, también las manejan. Se posicionan ante sus emociones y las consecuencias de las
mismas y actian en consecuencia. Pueden hacerlo mientras la emocién esta teniendo lugar, en
cualquiera de las fases del proceso emaocional, o anticipadamente, antes de que ocurra. Conviene
aclarar que hablar de manejo de las emociones no significa que éste sea un proceso voluntario y
planificado. La regulacion no siempre es voluntaria; de hecho, muchas veces no lo es (Frijda, 1986;
Gross, 2014; Gross y Thompson, 2007). En cualquier caso, hemos de afiadir que, a pesar de las
connotaciones positivas que tiene el concepto de regulacion emocional, éste hace alusion a la
modificacion de las emociones, sea esta modificacion saludable o perjudicial y contraproducente

para el individuo.

2. Caracteristicas

Expresion emocional apropiada: Es la capacidad para expresar las emociones de forma
apropiada. Implica la habilidad para comprender que el estado emocional interno no necesita
corresponder con la expresion externa. Esto se refiere tanto en uno mismo como en los demas. En
niveles de mayor madurez, supone la comprension del impacto que la propia expresion emocional
y el propio comportamiento, puedan tener en otras personas. También incluye el habito para tener

esto en cuenta en el momento de relacionarse con otras personas.



Regulacion de emociones y sentimientos: Es la regulacion emocional propiamente dicha.
Esto significa aceptar que los sentimientos y emociones a menudo deben ser regulados. Lo cual
incluye: regulacion de la impulsividad (ira, violencia, comportamientos de riesgo); tolerancia a la
frustracion para prevenir estados emocionales negativos (ira, estrés, ansiedad, depresion);
perseverar en el logro de los objetivos a pesar de las dificultades; capacidad para diferir

recompensas inmediatas a favor de otras més a largo plazo, pero de orden superior, etc.

Habilidades de afrontamiento: Habilidad para afrontar retos y situaciones de conflicto,
con las emociones que generan. Esto implica estrategias de autorregulacion para gestionar la

intensidad y la duracion de los estados emocionales.

Competencia para autogenerar emociones positivas: Es la capacidad para autogenerar
y experimentar de forma voluntaria y consciente emociones positivas (alegria, amor, humor, fluir)
y disfrutar de la vida. Capacidad para autogestionar el propio bienestar emocional en busca de una

mejor calidad de vida.

3. Modelos de regulacion emocional

El modelo modal de Gross y Thompson

El modelo modal de regulacion emocional, propuesto por Gross y Thompson, se basa en
las caracteristicas descritas de las emociones. En esa linea, sugiere que las emociones se

desarrollan en cuatro etapas secuenciales: situacion, atencion, valoracion y respuesta. (Sosa, 2024)



Primero, comienza con una situacion que tiene relevancia psicoldgica para la persona. A
propdsito, esta situacién puede ser tanto externa (enfrentarse a un desafio), como interna
(preocuparse por el rendimiento académico). Ahora, independientemente de la naturaleza de la

situacion, esta capta la atencion del sujeto.

Luego, se desencadena un proceso de valoracion en el que la persona interpreta el
significado de la situacion emocional. Y, finalmente, esta valoracion da lugar a la respuesta
emocional. Por ejemplo, si alguien se encuentra en una situacion estresante, puede evaluarla como
amenazante. Y, en consecuencia, se desencadenaria una respuesta emocional de ansiedad

(Skenderija, 2018).

El modelo procesual de regulacion emocional

En otra instancia, James Gross sostiene que se debe considerar lo que diferencia a las
diversas formas de regulacién emocional entre si. Para ello, propone el modelo procesual de
regulacion emocional, el cual deriva del modelo modal anteriormente descrito. En efecto, en el
procesual, Gross amplia el modelo modal al considerar que cada paso en el proceso generador de

emociones puede ser objeto de regulacion (Administrator, 2024). Estos pasos incluyen:

La seleccién de la situacion.

La modificacién de la situacion.

La direccién de la atencion.

El cambio cognitivo.

La modulacién de la respuesta emocional.



En otras palabras, una situacion especifica puede ser elegida, alterada, enfocada, evaluada
y resultar en una serie particular de respuestas emocionales. Sin embargo, es importante destacar
que la generacién de emociones es un proceso continuo que se extiende mas alla de un solo

episodio emocional.

El Modelo de procesamiento emocional de Hervas.

El modelo de regulacién emocional basado en el procesamiento emocional propuesto por
Hervas, explica como se produce el procesamiento emocional 6ptimo. (De Medina & De Medina,

2020)

El procesamiento emocional tiene como finalidad conocer y entender las propias
emociones Yy sus significados. Esta tarea es fundamental y beneficiosa para poder integrar tanto

emociones basicas como emociones intensas y situaciones traumaticas.

Hervas propone seis tareas a realizar para poder integrar la experiencia emocional de forma
saludable y con ello lograr una buena regulacion emocional que permita a la persona no entrar en
diferentes problemas de ansiedad, depresion u otros problemas emocionales. (De Medina & De
Medina, 2020)

Apertura emocional. La capacidad de hacerse consciente de las propias emociones.

Atencion emocional. Se trata de aprender a atender la informacién emocional que nos

propone nuestra mente.

Aceptacion emocional. Consiste en no juzgar las emociones que experimentamos.

Etiquetaje emocional. Consiste en poner nombre a las emociones.



Anélisis emocional. La capacidad para reflexionar y entender el significado y las
implicaciones de sus emociones. Se trata de conocer cual es el origen o por qué se han activado.
Qué nos quieren decir o de qué nos informan. Si la emocidn sentida es veraz, valida o no. Y

finalmente qué conclusiones o aprendizaje obtenemos.

Modulacion emocional. Consiste en la capacidad de poner en marcha estrategias de tipo

emocional, cognitivo o conductual para modular la respuesta emocional.

En resumen, procesar las emociones implica estar abierto y centrado en ellas, aceptarlas,

identificarlas y comprenderlas sin juzgarlas para poder regularlas adecuadamente.

3. LA SEPARACION
1. Definicion
La separacién implica un fuerte impacto emocional. Por que cuando se comparte la vida
en todas sus dimensiones con otra persona, se establece un nosotros en el que se compromete en

la cotidianidad las necesidades, las expectativas, las ilusiones. La ruptura de ese equipo, formado

por lo general durante afios, el cual conlleva una pérdida. (Sanitas, s. f.)

Perdemos al amigo, al compafiero con el que teniamos interés y actividades en comun;
perdemos al amante, al que le entregamos nuestros sentimientos, nuestro cuerpo, nuestro amor;
perdemos al socio financiero con el que era mas facil repartir los gastos del diario vivir; perdemos

al padre o a la madre de nuestros hijos; perdemos aquel ser con el cual compartiamos.



No podemos desconocer que la separacion es una alternativa, y a veces la mejor para
algunas parejas. Para aquellas en donde el maltrato fisico y psicoldgico es cotidiano; para los que
tienen una relacion extremadamente dependiente o simbolica por mucho tiempo, y se les vuelve
un tormento la vida; para los que sufren de algun tipo de adiccion a las drogas o al alcohol, en
quienes la amargura es una constante, con un profundo padecimiento e impotencia. Para estas
parejas y para todas aquellas en las que él vinculo se agoto en el amor, en las que el odio, el miedo
y la culpa son los principales elementos que los unen, la separacion es definitivamente una

alternativa y no un fracaso.

2. Factores que influyen en la separacion

1. Falta de comunicacion

La falta de comunicacion es la principal razén por la que una pareja acude a terapia, no
solo sienten que no hablan lo suficiente sino que cuando lo hacen parece que el mensaje no llega
correctamente. Puede ser que el emisor no sepa expresarse con claridad o que el receptor no sepa
escuchar, normalmente es una mezcla de los dos y la clave esta en asumir que tenemos parte de

responsabilidad

2. Nos creemos demasiado buenos

La idea principal es que merecemos algo mas que lo que nuestra pareja nos ofrece. Esta
sensacion de insatisfaccion nos lleva a buscar y por tanto encontrar solo los puntos negativos de
nuestra pareja y asi confirmamos nuestra teoria, somos mejores que ella. Tratar de ver el lado
bueno de la persona que hemos elegido en lugar de entrar en un bucle de negatividad puede

cambiar la perspectiva.



3. Nos sentimos atrapados

Tenemos una sensacion de sofoco derivada de la idea de que no avanzamos y nuestra pareja
tiene la culpa. Tenemos la sensacion de que no nos deja crecer y desarrollarnos, no podemos hacer
todo lo que queremos hacer, todo parecen deberes y nunca hacemos nada de lo que nos apetece,
no salimos solos, N0 vemos a nuestros amigos, nos gustaria vivir en otro pais... Mil ejemplos que

ilustran que culpamos a nuestra pareja de nuestra falta de iniciativa.

4. No se cumplen las expectativas

Cuando una relacion comienza lo hace con las expectativas de ambos flotando sobre la
pareja, los dos tienen una idea de cOmo seré sus vidas juntos, de como serén dentro de 10 afios y

simplemente no se cumplen esas expectativas. Claro, cada cual tiene unas y ademas luego la vida nos lleva

por otros senderos. Ademas de que esas expectativas pueden cambiar con el tiempo.

5. Diferentes personalidades

Al principio lo distinto atrae e intriga, pero esta comprobado que las parejas que mas cosas
tienen en comun son las que mejor funcionan. De hecho esto puede extenderse a las diferencias
culturales y es muy comdn que nos parezca muy exotico la cultura del otro, pero una vez se

convive, esas diferencias pueden ser muy pesadas y es una causa importante de divorcio.



6. Falta de confianza

Sea a consecuencia de una infidelidad o simplemente porque se haya iniciado la relacion
ya con esa falta de confianza aunque no haya pasado nada, esta dificultad se lleva por delante a
muchisimas parejas estables. Rompe tanto el que no confia como en el que no confian, que se
siente controlado y continuamente cuestionado. La confianza en el otro es una cuestion clave para

la felicidad en pareja.

7. Cambio de prioridades

Cuando esa pareja se conocio tenian unos valores que ahora han cambiado. Generalmente
cuando es un problema es porque solo cambiaron los valores de uno de los miembros de la pareja
0 porgue, en raras ocasiones, cambian los de los dos, pero en distintas direcciones. Esto es algo

natural, estamos en continua evolucion y no se puede evitar.

8. Infidelidades

Aparte de la falta de confianza, el problema de verdad es cuando uno de los miembros de
la pareja se enamora de otra persona. Aqui no hay vuelta de hoja, hay que terminar con la relacion
para iniciar la nueva. Aunque muchas personas llevan las dos relaciones en paralelo e incluso
terminan eligiendo a su esposo/a, el romper un matrimonio para iniciar otra relacion es una de las

principales causas de divorcio.



4. CUANDO EL VINCULO SE DESESTABILIZA

1. Sefiales de Alarmay Reacciones Frente a Ellas.

Si bien en algunos casos, la ruptura puede ser subita y traumatica, al menos para uno de los
dos, lo mas comun es que, previamente a la separacion ya planteada como alternativa mas sana o
mas viable, exista un periodo, mas 0 menos largo segun el caso, en que se producen en cada una

de las partes percepciones negativas que, por lo alarmantes tienden a ignorarse 0 a negarse.

2. Enfrentando la Realidad.

Para el ser humano quizas la experiencia mas dolorosa es la separacion definitiva de
aquellos a quienes ama. La vivencia de la separacion varia al principio radicalmente, segun el
grado de participacion activa que cada uno de los miembros haya tenido en la decision, existen dos

Casos:

En el primero uno de los dos integrantes de la pareja toma o impulsa la decisién de la
separacion y el otro debe aceptarla pasivamente y adaptarse a ella. El primero enfrenta la
experiencia con una sensacion interior de control y el segundo con la de ser despojado y
abandonado.

En el segundo luego de sopesar en una balanza el traumatismo inherente a la ruptura, frente
al traumatismo de continuar la vida juntos, ambos miembros de la pareja llegan al acuerdo bilateral

de que la separacion es la mejor alternativa.



3. Cuando el Otro nos Abandona.

Durante los primeros dias el sujeto pasivo, el que “sufre”, el abandono oscila entre muy
intensas y variadas emociones: un dolor agudo con componentes fisicos como taquicardia, dolor
en el pecho, gastritis, insomnio, una muy vivida necesidad de recordar lo bueno, lo maravilloso
perdido, enfrentado a una necesidad defensiva de desvalorizar la relacion resaltando lo malo para
encontrarle justificacion y beneficio a la ruptura. Sensacion agobiante de abandono, de ingratitud
e injusticia.

Existen dos perdidas, la primera es la perdida tangible y concreta que es la persona, la
segunda es la perdida intangible que consiste en los suefios, las ilusiones, las expectativas, las
promesas repetidas de compafiia y de amor incondicional, se pierden partes de seguridad e
invulnerabilidad de la relacién, de la autoestima que ese amor nutria y protegia, se pierde la
confianza, la nocién reconfortante del futuro compartido y la sensacion reasegurante de un presente con
significado pleno, el significado, ese que solo quien se fue le otorgaba, la sensacion de completud que

repara carencias infantiles y que es en el fondo, quizas el mérito mas importantes de ese vinculo.

4. Cuando la Decision de Separarse es Conjunta.

Si ambos miembros de la pareja deciden de comun acuerdo separarse, ello en ninguna
forma anula el dolor consiguiente. Ademas, para cada uno de los dos la relacion tiene un

significado especial y particular y eso lleva a que la respuesta dolorosa sea asimétrica y asincronica.



5. EL DUELO

1. Definicién
“El duelo no es otra cosa que una muy lenta redistribucion de la energia psiquica hasta
entonces concentrada en una sola representacion que era dominante y ajena al yo.”(Belle-

Indifference, s. f.).

Se conoce por duelo la reaccién natural ante la perdida de un ser querido.

Como tal el duelo es una respuesta normal, aunque muchos de sus componentes fisicos,
psicolégicos o sociales no lo sean fuera de este contexto. La elaboracion de una perdida es un
proceso largo, lento y doloroso cuya magnitud dependera en gran parte de la dimensién de lo perdido y

de las caracteristicas peculiares de cada persona.(Cabodevilla, s. f.-b)

2. Factores que inciden en la elaboracién de un duelo

Si bien el proceso de elaboracién del duelo esta influido por una multitud de circunstancias,

se puede agrupar en cinco variables basicas:

1. Los Recursos Internos de quien sufre la separacion y sus experiencias de pérdida previa

2. La calidad y el tipo del vinculo perdido

3. Las caracteristicas de la ruptura en si

4. El momento de la vida en que ella ocurre para ambas personas

5. La actitud de la familia y la disponibilidad de una red de apoyo



3. Fases del duelo

La psicdloga Elisabeth Kiibler-Ross propuso en el afio 1969 un modelo que lleva su nombre
y esta dividido en 5 etapas. Son las conocidas como las 5 fases del duelo: la negacién, la ira, la
negociacion, la depresion y la aceptacion. Esta teoria fue expuesta en su libro “Sobre la muerte y
los moribundos” donde explicé como se sienten las personas en distintos momentos del luto y

cdmo se suele actuar en cada caso.(Cores, 2024)

Estas etapas no estan necesariamente presentes en el mismo orden, y es posible que una
persona no pase por todas las etapas del duelo. El proceso de duelo puede llegar a ser bastante

complejo, a continuacion te explicamos como pueden ser dichas etapas:

Negacion

La negacion es una etapa del duelo en la que la persona niega que haya sucedido la pérdida.
Se puede ser una estrategia de proteccion y las personas pueden volver a la negacion en cualquier
etapa del duelo. La negacion se considera una de las etapas mas dificiles del duelo, ya que la

persona puede estar evitando el proceso de duelo.

Rabiaoira

La rabia es una etapa del duelo en la que la persona se siente frustrada y enojada por la
pérdida. A menudo, la ira es una respuesta normal al dolor y a la tristeza. Sin embargo, a veces la
ira puede ser una forma de negacion. Sin duda las circunstancias de la pérdida pueden influir

mucho en esta fase: accidentes, muertes violentas, injusticias, etc.



Tristeza

La tristeza es una de las etapas mas comunes del duelo y es normal sentirse triste después
de una pérdida. La tristeza es una de las emociones mas fuertes que una persona puede
experimentar y es normal que se experimenten cambios en el estado de &nimo. En esta etapa, la
persona se da cuenta de que la persona fallecida se ha ido y que no va a volver.

Se pueden sentir tristes y deprimidos, experimentando incluso dificultades para concentrarse o

dormir.

Aceptacion

La aceptacion es una etapa del duelo en la que la persona finalmente acepta la pérdida y se
adapta a la nueva situacion. La aceptacion también puede ser una etapa dura, en algunos casos
puede que no se consolide y haya un retroceso. Lo cierto es que la aceptacion puede ser una de las
etapas mas facil del duelo, pero es un proceso necesario y saludable para seguir viviendo.

La aceptacion no significa que la persona se haya olvidado de la pérdida, sino que la
persona ha logrado aceptar la pérdida y se ha adaptado a la nueva situacion. A menudo, la
aceptacion implica un proceso de adaptacion, ya que debido a la pérdida la persona necesariamente

ha tenido que realizar cambios y adaptarse a una nueva situacion



4. Pasos para la resolucion del duelo

Experimentar el dolor. Darse tiempo para sentirlo, como llorar y expresar
sentimientos.

Buscar apoyo social. Como el consuelo, consejos positivos y de expertos,

comprension y escucha de otros.

Tomar distancia. No mantener comunicacion, limitar el uso de redes sociales y
eliminar a tu expareja de las redes sociales, esto no habla de inmadurez, es aceptable

alejarse.

Aceptar la propia responsabilidad. Reconocer que también formo parte de los
problemas y dificultades y preguntarse hasta donde se es responsable de lo que ocurrio, sin

lastimarse ni excusar el comportamiento del otro.

Realizar planes a corto plazo. Es positivo desarrollar alguna habilidad, enfocarse

en algo positivo y crear nuevas relaciones sociales.

Evitar la falsa esperanza: como las falsas ilusiones como el “va a cambiar”, “te

29 ¢

prometo que”, “se arrepentird y volvera”. Es importante recordar lo que no funciond, lo

que antes fue y si vale la pena volver.

Si se esta enojado, aceptelo, reflexiona por que lo estés, pero no dejes que esta
actitud te maneje, trata de aplicar esa energia en otras actividades que te ayuden a crear

habitos positivos para tu vida.

Aprende y analiza. Preglntate “;por qué fue una buena o mala compaiia?” y
condcete en estos términos, lo que no quieres repetir, cuales son valores que no quieres

negociar y lo que si quieres y mejoraras.



TABLA DE OPERALIZACION DE VARIABLES

Dimensiones

Tipo de
Variables

Definicion Conceptual

Indicadores

Instrumento

Caracteristicas
sociodemograficas

Sexo

Las caracteristicas
bioldgicas y
fisiologicas que definen
a hombres y mujeres
(INE-Instituto
Nacional de Estadistica,
s. )

Hombre

Mujer

Edad

Lapso de tiempo que
transcurre  desde el
nacimiento hasta el
momento de referencia.
(Edad. Diccionario
Médico. Clinica
Universidad de
Navarra., s. f.)

-18 anos

18 a 21 afos

21 afios a +

Relacion
actual

Conexidn, trato,
comunicacion de
alguien con  otra
persona. (Porto &
Merino, 2021)

Si

Cantidad de
rupturas

Veces en que se ha
terminado una o mas
relaciones  amorosas.
(Ruptura Amorosa:
Qué Es, Sintomas y
Tratamiento, s. f.)

Una

Dos

Tres

Mas de tres

Ficha de
recoleccion de
datos




Dimensiones Tipo de Definicion Indicadores Instrumento
Variables Conceptual
— de 6 meses
Tiempo Duracién tras  una
ocurrido tras la | separacion de hechos 'y | 6 meses — 1 afo
ruptura acontecimiento (Rull,
2023) lafio—1y
medio
1 afio y medio —
2 afios
Quien termina la Yo
Iniciador de la | relacion y manifiesta
ruptura publicamente su Mi ex pareja
insatisfaccion  (Rull,
2023)
Tiempo en el que se | — de 6 meses
Duracién de la | llevo a cabo la relacion
relacion (Ibanez Recatald, | 6 meses — 1 afio
2024)
lano—1y
medio
1 afio y medio —
2 afio
Reevaluacion | Resignificar un evento Baja: 6-18
cognitiva para  cambiar  su
impacto  emocional. | Media: 19-30
Regulacion (Porto &  Merino,
emocional 2024) Alta: 31-42 Cuestionario de
regulacion
emocional (ERQ
Mecanismo por el cual Gross & John
las personas evitan sus 2003)
Supresion pensamientos sobre los Baja: 4-10
Emocional problemas que les
inquietan, deseos, Media: 11-20
sentimientos 0
experiencias. (Pedrajas Alta: 21-28

& Requena, 2014)




Dimensiones Tipo de Variables Definicion Indicadores Instrumento
Conceptual
Se refiere al nimero
de episodios de una
Frecuencia conducta por
unidad de Minimo: 0 — 20
tiempo.(Leskow,
2024) Moderado: 21 — 40 La escala de
Estrés Trauma de
Postraumatico Alto: 41 —60 Davidson
DTS
Cualidad de grave. Critico: 61 — 68 ( )
Gravedad Gravedad de un

asunto, de
enfermedad.
(Gravedad, s. f.)

una




9. DISENO METODOLOGICO.

e Area de estudio

Hernandez Sampieri define que el area de estudio es el espacio geogréafico y
tematico donde se desarrolla la investigacion, la cual también nos permite contextualizar y
entender mejor las caracteristicas de la poblacion que estamos estudiando.(Bulla & Maria,

2010)

Nuestra area de estudio se realizard en la Universidad Central de Nicaragua,
Campus Central: Ubicada de los seméaforos del Zumen pista Juan Pablo 11 3 Cuadras abajo,
1 cuadra al lago, Avenida Belmonte, Managua. El cual fue escogido como &rea de
investigacion debido al facil acceso para poder muestrear a los estudiantes de Medicina y

Cirugia, siendo estudiantes activas del mismo Campus.

e Tipo de estudio

Es un estudio correlacional, dado que se pretende medir el grado de relacion
existente entre dos conceptos o variables. El objetivo de la investigacion es determinar la
correlacion entre las areas del estrés postraumaticas y las estrategias de regulacion
emocional en los estudiantes de Il afio de medicina de la Universidad Central de

Nicaragua, en el mes de enero, 2025.

Hernandez Sampieri nos indica que un estudio correlacional se emplea para medir
el grado de relacion existente entre dos 0 mas conceptos o variables, lo cual permite la
comprension del como estas se asocian sin inferir alguna casualidad directa.(Bulla &

Maria, 2010)



e Enfoque del estudio

Se trata de una investigacion de caracter cuantitativo debido a que se recolectara

informacidn y se analizaran caracteristicas y comportamientos especificos de la poblacion.

Hernandez Sampieri y Baptista Lucio indican que el enfoque cuantitativo se
caracteriza por la recoleccion de datos y el andlisis de datos numéricos para la
identificacion de patrones y comportamientos especificos dentro de una poblacion

(Sampieri & Sampieri, R., Fernandez, C. y Baptista P., 2004)

Unidad de analisis

En esta investigacion se trabajara con una poblacion de estudiantes de 111 afio del
sexo femenino y masculino de la carrera Medicina General de la Universidad Central de

Nicaragua.

Hernandez Sampieri y Baptista Lucio, nos explican que la unidad de analisis es el
foco principal de nuestra investigacion, ya sean individuos, grupos, instituciones o
fendmenos especificos; en donde identificar de manera clara esta unidad es crucial para
delimitar el alcance de la investigacion.(Sampieri & Sampieri, R., Fernandez, C. y Baptista

P., 2004)

Universo:

El universo de nuestra investigacion consta alrededor de 589 estudiantes
matriculados en la carrera de Medicina General de la Universidad donde se realizara el

estudio.



Kerlinger y Lee nos indican que el universo en una investigacion es como un grupo
total de individuos o de elementos que poseen caracteristicas comunes y que constituyen
el objeto de estudio. Identificar el universo de manera clara es vital para que los resultados

sean representativos y aplicables al grupo en general.(Osuna, s. f.)

Muestra

40 estudiantes de la carrera Medicina y Cirugia de la Universidad Central de

Nicaragua.

Segun Creswell nos explica que la muestra es el grupo de individuos o de elementos
seleccionados de la poblacion total que representaran al universo en nuestra investigacion,
es crucial seleccionar una muestra adecuada para garantizar que los resultados sean

representativos y aplicables a toda la poblacion.(Flores, 2021)
e Criterios de inclusion
» Estudiantes que deseen participar del estudio de investigacion
» Que hayan pasado por una ruptura amorosa en los ultimos 6 meses.
» Estudiantes activos del tercer afio de la carrera de Medicina General.
e Criterios de exclusion
» Estudiantes que no deseen participar del estudio de investigacion.
» Que no hayan pasado por una ruptura amorosa en los Gltimos 6 meses.

» Que no estén cursando 111 afio de la cerrera Medicina General.



e Tipo de muestreo

Es un tipo de muestreo aleatorio simple. Teniendo en cuenta que cada elemento de
la poblacion tiene la misma probabilidad de ser elegido, independientemente de

selecciones anteriores.

e Plan de recolecciéon de datos

Se obtendrd mediante una ficha sociodemografica donde se le pediran los datos

personales que seran utilizados en nuestra investigacion.

Creswell indica que la recoleccion de datos es una etapa clave en cualquier
investigacion, en donde se obtiene la informacidn necesaria para responder nuestras
preguntas y alcanzar los objetivos del estudio.(Técnicas y Beneficios de Recoleccion de

Datos Digitales, s. f.)

e Consideraciones éticas

» Se solicita consentimiento en los estudiantes que participen en la muestra de

manera verbal

» Se le brinda a los estudiantes explicaciones claras y especificas sobre el objetivo

del estudio.

» Uso adecuado de la informacién. Unicamente con fines educativos

(confidencialidad).



Instrumentos

o Cuestionario de la Regulacion Emocional (ERQ)

El Cuestionario de Regulacién Emocional consta de 10 preguntas, puntuables entre
1y 7, lo que permite obtener una puntuacion media minima de 1 y maxima de 7. Los
autores de la escala no han establecido puntos de corte, es decir, puntuaciones que permitan
clasificar la calidad de la regulacion emocional segin la puntuacion obtenida. Las
preguntas del Cuestionario de Regulacion Emocional estan relacionadas con la vida
emocional, en particular sobre coémo se controlan o manejan y regulan las emociones.
Interesan dos aspectos principales: por un lado la experiencia emocional, 0 como se sienten
las emociones; y por otro la expresién emocional 0 como se muestran las emociones en la

forma de hablar o de comportarse.

o Laescala de Trauma de Davidson (DTYS)

Escala de trauma de Davidson (DTS; Davidson et al., 1997, traducida al Espafiol
por Bobes et al., 2000). Se trata de una escala autoadministrada de 17 items que evallan la
frecuencia y la gravedad de los sintomas de TEPT durante la Gltima semana. Aunque los
17 items son los mismos en la escala de frecuencia y gravedad, el formato de respuesta
varia en cada una de estas subescalas. Ofrece 5 alternativas para “frecuencia” (de 0 = nunca
a4 = todos los dias) y 5 para “gravedad” (de 0 = nada a 4 = extremadamente alta). Mason,
Lauterbach, McKibben, Lawrence & Fauerbach (2013), sugieren considerar una
puntuacion total, obtenida de la sumatoria del puntaje de las respuestas dadas tanto en la
“frecuencia” como en la “gravedad” de cada sintoma. La puntuacion total oscila entre 0 y
136 (a mayor puntuacién, mayor incidencia del TEPT). Davidson et al., (1997) establecen

como criterio de corte los 40 puntos.



10. RESULTADOS

a. Caracteristicas sociodemograficas

Figura 1.
Sexo

m Sexo Frecuencia m Sexo Porcentaje

65.0

35.0

Femenino Masculino
Fuente: IBM SPSS Statistics.
Hay una clara predominancia del sexo femenino en la muestra, representando un 65% de los

participantes, mientras que el sexo masculino constituye el 35% restante, indicando una
distribucion desigual en la representacion de género.



Figura 2.
Edad

m Edad Frecuencia ® Edad Porcentaje

77.5
31
12.5 Y5
= I “
[I— — -

-18 afios 18-21 anos 21 anos a mas

Fuente: IBM SPSS Statistics.

El 77.5% de los encuestados tiene entre 18 y 21 afios, seguidos por un 12.5% de menores de
18 afios y un 10% de personas de 21 afios 0 mas. Un 10% no especifico su edad. La mayoria
de las respuestas se concentran en el rango de edad de jovenes adultos.



Figura 3.

Relacion actual

M Relacion Actual Frecuencia ® Relacion Actual Porcentaje

65.0

35.0

14

NO Sl

Fuente: IBM SPSS Statistics.

El 65% de la mayoria de los encuestados no tienen una relacion actual, mientras que un 35%
si la tiene, indicando una prevalencia de la solteria en este grupo.

Figura 4.
Cantidad de rupturas

B Cantidad de Rupturas Frecuencia B Cantidad de Rupturas Porcentaje

40.0
37.5
25 15 15.0
6 75
] y
Una Dos Tres Mas de tres

Fuente: IBM SPSS Statistics.

La mayoria de los encuestados han experimentado una o dos rupturas de pareja, el 40% y
37.5% respectivamente, mientras que un porcentaje menor ha tenido tres o mas.



Figura 5.

Tiempo ocurrido tras la ruptura

B Tiempo ocurrido tras la ruptura Frecuencia

® Tiempo ocurrido tras la ruptura Porcentaje

52.5
21
17.5
15.0
12.5
3 7. a B I
[ ] =

Menos de 6 meses 6 meses- 1 afo 1 afio- 1 afoy medio 1 afoy medio- 2 anos

Fuente: IBM SPSS Statistics.

El 52.5% de la a mayoria de los encuestados experimentaron su ultima ruptura hace entre 1
afio y medio y 2 afios, siendo este el periodo mas comin. Los demds grupos temporales
presentan porcentajes significativamente menores, indicando que las rupturas mas recientes
o las que ocurrieron entre 1 y 1.5 afios son menos frecuentes en la muestra.



Figura 6.

Iniciador de la ruptura

M ¢ Quién termind la relacion? Frecuencia ™ ¢Quién termind la relacion? Porcentaje

62.5
37.5
25
. )
YO

Mi ex pareja

Fuente: IBM SPSS Statistics.

El 62.5% de los encuestados fueron quienes terminaron la relacion, mientras que un 37.5%
reporta que su ex pareja fue quien finaliz6 la relacion.

Figura 7.

Duracion de la relacion

B Duracion de la relacion Frecuencia ® Duracion de la relacion Porcentaje

35.0
30.0
27.5
14
12 ii
7.5
. I

Menos de 6 meses 6 meses- 1 afio lafio-1lafioy 1 afioymedio-2
medio afios

Fuente: IBM SPSS Statistics.

Con un 35% de los encuestados reportando relaciones de 1 ano y medio a 2 afios, siendo la
categoria mas frecuente. Le siguen las relaciones de menos de 6 meses con un 30% y las de
6 meses a 1 afio con un 27.5%. Las relaciones de 1 afio a 1 afio y medio son las menos
comunes, representando un 7.5% de la muestra.



RESULTADOS

b. Regulacion emocional

Figura 8.

Reevaluacion cognitiva

B Reevaluacion Cognitiva Frecuencia

50.0
20.0 20
. . .
Baja: 6-18 Media: 19-30

Fuente: IBM SPSS Statistics.

B Reevaluacion Cognitiva Porcentaje

100.0

30.0
1 l
I

Alta: 31-42 Total

El 50% se encuentra en un nivel medio, lo que sugiere un uso moderado de esta estrategia de
regulacion emocional. Un 30% presenta un nivel alto, indicando un uso frecuente de la
reevaluacion cognitiva, mientras que un 20% muestra un nivel bajo.



Figura 9.

Supresion emocional

B Supresion Emocional Frecuencia M Supresion Emocional Porcentaje
57.5
32.5
13
10.0
- B
L1

Baja: 4-10 Media: 11-20 Alta: 21-28

Fuente: IBM SPSS Statistics

El 57.5% de los participantes se ubican en el nivel mas alto de supresion emocional y en
nivel medio el 32.5%, lo que sugiere un uso frecuente de esta estrategia de regulacion
emocional. Solo un 10% se encuentra en el nivel mas bajo.



RESULTADOS

c. Estrés postraumatico

Figura 10.

Frecuencia

B Frecuencia Frecuencia M Frecuencia Porcentaje

42.5

30.0
12
7.5
. -
Minimo: 0-20 Moderado: 21-40 Alto: 41-60

Fuente: IBM SPSS Statistics.

El 42.5% experimentan sintomas minimos de estrés postraumatico, lo que indica un bajo
nivel de impacto de los sintomas. Sin embargo, un 30% presenta sintomas moderados, un
7.5% experimenta sintomas altos y un 20% muestra sintomas criticos.



Figura 11.

Gravedad
M Gravedad Frecuencia B Gravedad Porcentaje
42.5
30.0
17
12
75
. .
Minimo: 0-20 Moderado: 21-40 Alto: 41-60

Fuente: IBM SPSS Statistics.

El 42.5% experimentan sintomas minimos de estrés postraumatico, lo que indica un bajo
nivel de impacto de los sintomas. Sin embargo, un 30% presenta sintomas moderados, un
7.5% experimenta sintomas altos y un 20% muestra sintomas criticos.



RESULTADOS

d. ANOVA
figura 12.
Anova vs Edad
ANOVA de un factor
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Reevaluacion Cognitiva  Inter-grupos .240 1 .240 471 497
Intra-grupos 19.360 38 509
Total 19.600 39
Supresion Emocional Inter-grupos .082 1 .082 173 679
Intra-grupos 17.893 38 471
Total 17.975 39
Frecuencia Inter-grupos 1.927 1 1.927 1.465 234
Intra-grupos 49973 38 1.315
Total 51.900 39
Gravedad Inter-grupos 1.927 1 1.927 1.465 234
Intra-grupos 49973 38 1.315
Total 51.900 39

Los resultados muestran que no hay diferencias estadisticamente significativas en la
reevaluacion cognitiva, la supresion emocional, la frecuencia ni la gravedad del estrés
postraumatico entre los grupos de edad analizados. Esto se evidencia por los valores de ‘Sig.’
(p-valor) que son todos superiores a 0.05 (p > 0.05). Por lo tanto, se concluye que la edad no
influye de manera significativa en estas variables en la muestra estudiada.



Figura 13.

Anova vs Sexo

ANOVA de un factor
Suma de Media
cuadrados al cuadratica F Sig.
Reevaluacion Cognitiva  Inter-grupos 1.432 2 716 1.458 246
Intra-grupos 18.168 37 491
Total 19.600 39
Supresion Emocional Inter-grupos 748 2 374 .803 456
Intra-grupos 17.227 37 466
Total 17.975 39
Frecuencia Inter-grupos 4.079 2 2.040 1.578 .220
Intra-grupos 47.821 37 1.292
Total 51.900 39
Gravedad Inter-grupos 4.079 2 2.040 1.578 .220
Intra-grupos 47.821 37 1.292
Total 51.900 39

Los resultados muestran que no hay diferencias estadisticamente significativas en la
reevaluacion cognitiva, la supresion emocional, la frecuencia ni la gravedad del estrés
postraumatico entre los grupos de sexo analizados. Esto se evidencia por los valores de ‘Sig.’
(p-valor) que son todos superiores a 0.05 (p > 0.05). Por lo tanto, se concluye que el sexo no

influye de manera significativa en estas variables en la muestra estudiada.



RESULTADOS

e. Correlacion

Figura 14.

Estrés postraumatico vs Regulacion emocional

Correlaciones

Reevaluacion Supresion
Cognitiva Emocional Frecuencia  Gravedad
Reevaluacion Cognitiva  Correlacion de Pearson 1 378" -.038 -.038
Sig. (hilateral) .016 .818 .818
N 40 40 40 40
Supresion Emocional Correlacion de Pearson 378 1 198 198
Sig. (hilateral) .016 220 .220
N 40 40 40 40
Frecuencia Correlacion de Pearson -.038 198 1 1.000"
Sig. (hilateral) 818 220 .000
N 40 40 40 40
Gravedad Correlacion de Pearson -.038 198 1.000" 1
Sig. (bilateral) .818 220 .000
N 40 40 40 40

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla muestra que existe una correlacion positiva

significativa entre la reevaluacion
cognitiva y la supresiéon emocional (r = .378, p = .016). Esto indica que a mayor capacidad
de reevaluacion cognitiva, mayor es la tendencia a la supresion emocional. Sin embargo, no
se encontraron correlaciones significativas entre la reevaluacion cognitiva y la frecuencia o

gravedad del estrés postraumatico, ni entre la supresion emocional y estas ultimas.

Adicionalmente, se observa una correlacion perfecta entre la frecuencia y la gravedad del

estrés postraumatico (r = 1.000, p <.001).



10. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADO

Una vez realizado el proceso de recoleccion de datos y el procesamiento del estrés
postraumatico y de la regulacién emocional en el presente a acapite se detallara el analisis

de estos resultados:

e Caracteristicas sociodemogréficas

Un 65% de la muestra estuvo compuesta por mujeres jovenes, con un 77.5% de
participantes entre 18 y 21 afios. El 65% de los participantes no tenian una relacion actual
y el 77.5% habian experimentado una o dos rupturas de pareja. La ultima ruptura ocurrio
principalmente hace 1.5 a 2 afios en un 52.5% de los casos, y en la mayoria de los casos,
un 62.5%, los participantes fueron quienes terminaron la relacion. La duracion de las
relaciones vario, con un 35% de predominio de 1.5 a 2 afios y un 30% de menos de 6

meses.

e Reevaluacion Cognitiva y Supresion Emocional

De acuerdo con los resultados se observa que la mayoria de los estudiantes de
medicina de tercer afio se encuentra en un nivel medio de reevaluacién cognitiva, lo que
sugiere una capacidad moderada para regular sus emociones a través de la reevaluacion.
Sin embargo, un 20% muestra un nivel bajo en esta habilidad, lo que podria indicar
dificultades para regular sus emociones de manera adaptativa. En cuanto a la supresion
emocional, la mayoria de los estudiantes se ubica en el nivel alto, lo que sugiere una
tendencia a reprimir sus emociones en lugar de expresarlas o regularlas. Es relevante

destacar que solo un 10% de los estudiantes muestra un nivel bajo de supresién emocional.



e Frecuenciay Gravedad

En base al estrés postraumatico el estudio revela que la mayoria de los estudiantes
experimentan sintomas de estrés postraumatico con una frecuencia minima o moderada,
aungue un 27.5% muestra una frecuencia considerable, lo que sugiere un impacto potencial

en su bienestar.

Estos datos se alinean con el marco tedrico que describe la reevaluacion como una
estrategia adaptativa y la supresién como menos adaptativa (Gross & Thompson, 2007;
Gross, s.f.). Ademas, se encontrdé que un porcentaje significativo de estudiantes
experimenta sintomas de estrés postraumatico, lo que sugiere que la ruptura de pareja
puede actuar como un evento traumatico en este contexto académico demandante, donde
las estrategias de regulacion emocional poco adaptativas, como la supresion, podrian
exacerbar la presencia de dichos sintomas, tal como lo respalda la literatura sobre el TEPT

y la regulacién emocional.

e Edady Sexo

Se encontr6, mediante ANOVA, que no existen diferencias estadisticamente
significativas en la reevaluacion cognitiva, la supresién emocional, la frecuencia ni la
gravedad del estrés postraumatico entre hombres y mujeres. Estos resultados, evidenciados
por valores de ‘Sig.” Superiores a 0.05, sugieren que el sexo no es un factor determinante
en cémo los estudiantes de medicina de tercer afio regulan sus emociones 0 experimentan
el estrés postraumatico tras una ruptura de pareja. Sin embargo, es importante destacar que
esta ausencia de diferencias por sexo no invalida la relacion general entre el estrés

postraumatico y la regulacion emocional, la cual ha sido ampliamente documentada en la



literatura y también se refleja en los hallazgos descriptivos de este estudio. Por lo tanto,
aunque el sexo no modere esta relacion en nuestra muestra, la interaccion entre el estrés
postraumatico y las estrategias de regulacion emocional sigue siendo un aspecto relevante

y presente en los estudiantes evaluados.

e Estrés Postraumatico y Regulaciéon Emocional

En cuanto a la correlacion de ambas variables en nuestra poblacion, se ha
encontrado una asociacion significativa entre el estrés postraumatico y la regulacion
emocional. Las estrategias de regulacion emocional juegan un papel importante en la
experiencia del estrés postraumatico. Especificamente, se observd que la capacidad de
reevaluar cognitivamente las situaciones dificiles se relaciona con una menor presencia de
estrés postraumatico. Por otro lado, la tendencia a suprimir o reprimir las emociones se
asocia con un mayor nivel de estrés postraumatico. Estos hallazgos sugieren que la
dificultad para modular las emociones de manera efectiva, tal como se describe en el marco
tedrico, contribuye significativamente a la experiencia del estrés postraumatico en este

contexto particular.

Para complementar estos hallazgos, se realizd un anélisis de correlacion de
Pearson, cuyos resultados revelaron una correlacion positiva significativa entre la
reevaluacion cognitiva y la supresion emocional (r = .378, p = .016). Esto sugiere que
existe una relacion entre estas dos estrategias de regulacion emocional. Sin embargo, no
se encontraron correlaciones significativas directas entre la reevaluacion cognitiva o la
supresion emocional y la frecuencia o gravedad del estrés postraumatico. A pesar de esto,
la correlacion entre las estrategias de regulacion emocional en si mismas sugiere que existe

una relacion entre la regulacion emocional y la experiencia del estrés postraumatico, lo



cual apoya la asociacion general encontrada en nuestro estudio. Estos resultados validan la
hipdtesis alternativa de nuestra investigacion, que establece que la experiencia de sintomas
de estrés postraumatico se asocia con dificultades en la regulacion emocional tras una

ruptura de pareja en estudiantes de |11 afio de medicina.

Ademas, al comparar estos resultados con estudios previos, como el de lvan &
Manuel (2017b), se encuentra una consistencia en la asociacion entre rupturas amorosas y
malestar emocional, aunque este estudio se centra especificamente en el estrés
postraumatico y la regulacién emocional en estudiantes de medicina. Esta especificidad
permite profundizar en la comprension de como estos factores interactdan en un grupo

poblacional particularmente vulnerable al estrés académico y emocional.



11. CONCLUSIONES

1. En relacion con las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de
medicina de tercer afio, los resultados de este estudio revelan que la muestra esta
compuesta principalmente por mujeres jovenes, estudiantes de medicina, en su mayoria
solteras, que han experimentado rupturas sentimentales recientes. Predomina que ellas

fueron quienes finalizaron dichas relaciones, las cuales tuvieron una duracion media.

2. En cuanto a la evaluacion de las dimensiones de Reevaluacion Cognitiva y
Supresién Emocional en la muestra estudiada, los resultados indican una tendencia hacia

un nivel medio de reevaluacion cognitiva y un nivel alto de supresién emocional.

3. Laidentificacion de la frecuencia y gravedad de los sintomas relacionados con
el estrés postraumatico revela que un nimero importante de los individuos experimenta

sintomas con patrones diversos.

4. No se encontraron diferencias significativas en la forma en que los estudiantes
de tercer afio de medicina, que han experimentado una ruptura de pareja, regulan sus

emociones o experimentan estrés postraumatico, en relacion con su edad o sexo.

5. Los resultados de este estudio validan la hipétesis alternativa, que postulaba
que la experiencia de sintomas de estrés postraumatico se asocia con dificultades en la

regulacion emocional tras una ruptura de pareja en estudiantes de tercer afio de medicina

6. Respecto a la relacion entre el estrés postraumatico y las estrategias de
regulacion emocional en la muestra, los resultados sugieren una correlacion entre la
supresion emocional y el estrés postraumatico. Especificamente, se ha encontrado que a

mayor supresion emocional, mayor es la presencia e intensidad de sintomas de estrés



postraumatico.

12. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos durante la investigacion se plantean las

siguientes recomendaciones:

» Para Universidad Central de Nicaragua:

Implementar un programa integral de apoyo a la salud mental

Capacitar a docentes y personal administrativo en la identificacion y manejo del

estrés postraumatico y la desregulacion emocional

Fomentar un ambiente de apoyo y contencién emocional en el campus

Integrar la educacion emocional en el curriculo académico

Realizar investigaciones periddicas sobre la prevalencia del estrés postraumatico y

la desregulacion emocional en la comunidad estudiantil

» Para estudiantes:

Buscar ayuda profesional

Aprender y practicar técnicas de regulacién emocional

Establecer rutinas de autocuidado

Cultivar relaciones de apoyo

Educarse sobre el estrés postraumatico y la regulacion emocional



ANEXOS

FICHA DE DATOS

1. Sexo: (H) (M)
2. Edad:

3. Orientacion sexual:

Marque con un aspa (x) la opcion que vaya mas acorde a ti.

3. ¢Cuentas con una relacién amorosa actualmente?

(No) (Si)

4. ;Cuantas relaciones amorosas has tenido? SIN contar la actual de haber marcado
(Si) en la pregunta anterior.

Una ( )
Dos ( )
Tres ( )
Mas detres ( )

5. ¢Hace cudnto tiempo empezé tu primera relacién amorosa?

Menos de 1 afio ( )
Hace 1 - 2 anos ( )
Hace 2 - 3 anos ( )

Hace mas de 3 anos ( )



6. ;Has experimentado una ruptura amorosa en los ultimos 2 anos?
(No) (Si)
De haber marcado (Si), esta ruptura amorosa la calificarias de:

Muy facil ()

Facil ( )

Dificil ( )

Muy dificil )
Terriblemente dificil ( )

7. ¢;Qué tan estresado estabas al momento de esa ruptura amorosa?

Nada ( )

Un poco ( )
Moderadamente ( )
Bastante ( )
Extremadamente  ( )

8. Considerarias que esta ruptura amorosa... (Puedes marcar mas de una opcion)

“Fue una circunstancia que impacté en mi vida de manera amenazante” ( )
“Llevo a lesiones fisicas o psicoldgicas (dolor, tristeza, autoestima baja, etc.)” ()
“Amenazo miintegridad (mi persona)” ()

“Llegd a afectar a otras personas a mi alrededor” ()

“Me hizo reaccionar con temor, desesperanza u horror” ()

Ninguna de las anteriores ()

Ahora responde las preguntas a continuacién en base a esta ruptura amorosa.



9. ;Hace cuanto tiempo terminé esa relaciéon?
Hace menosde 6 meses ( )
Hace 6 meses-1afio ( )

Hace 1-1'%ano ( )

Hace 1% -2afnos ( )

10. ;Cuanto durd esa relacién en anos y/o meses? ano(s)y mes(es)

11. ¢Quién dio el primer paso al terminar esa relacion?

Yo )

Mi ex pareja ( )



CUESTIONARIO - REGULACION EMOCIONAL

INSTRUCCIONES:

A continuacion nos gustaria que contestase a unas preguntas sobre su vida emocional, en
concreto, sobre como controla sus emociones. Estamos interesados en dos aspectos. El
primero es su experiencia emocional o lo que siente internamente. El segundo es su expresién
emocional o coOmo muestra sus emociones a través de las palabras, los gestos y los
comportamientos. Aunque algunas de las cuestiones pueden parecer similares a otras, éstas
difieren de forma importante. Por favor, utiliza la siguiente escala de respuesta para cada

item.
1 2 3 4 5 6 7
Totalmente En Ligeramente | Niacuerdo Ligeramente De Totalmente de
en desacuerdo en nien de acuerdo| acuerdo | acuerdo
desacuerdo desacuerdo | desacuerdo
1 Cuando quiero incrementar mis emociones positivas (p.ej. alegria, 1 slalslsly
’ diversion), cambio el tema sobre el que estoy pensando.
2. Guardo mis emociones para mi mismo. 1 3(4|5(6(7
3 Cuando quiero reducir mis emociones negativas (p.ej. tristeza, enfado), 11213lalslel7
" | cambio eltema sobre el que estoy pensando.
4 Cuando estoy sintiendo emociones positivas, tengo cuidado de no 11213lalslel7
expresarlas.
Cuando me enfrento a una situacion estresante, intento pensar en ella de
5. 1{213|4|5|6(7
un modo que me ayude a mantener la calma.
6. | Controlo mis emociones no expresandolas. 112|13(4(5(6(7
7 Cuando quiero mcre_men'.czlar mis emociones positivas, cambio mi manera 1l1213lalslel
de pensar sobre la situacion.
8. C.ontrc%o mis emociones cambiando miforma de pensar sobre la 11213lalslel7
situacién en la que me encuentro.
9 Cuando estoy sintiendo emociones negativas, me aseguro de no 1l1213lalslel
expresarlas.
10. Cuando quiero re.duc:|r ,mls emociones negativa, cambio mi manera de 11213lalslel7
pensar sobre la situacion.




ESCALADE TRAUMA DE DAVIDSON (DTS)

(Jonathan R. T. Davidson)
(Traducida por: J Bobes, MT Bascaran, MP Gonzalez, M Bousofio, A
Calcedo, JA Hormaechea, D H. Wallace, 17 de febrero de 1999)

Nombre: Edad Sexo: H |:| M I:I

Estado civil: Domicilio Fecha:

Cada una de las siguientes preguntas se trata de un sintoma Frecuencia Gravedad
especifico. Considere, para cada pregunta, cuantas veces le ha 0 = nunca 0 = nada
molestado el sintoma y con cuénta intensidad, durante la Gltima | | 1 =aveces 1 =leve
semana. Escriba en los recuadros de al lado de cada pregunta un 2 =2-3veces 2 =moderada
namero, de 0 a 4 para indicar la frecuencia y gravedad del 3 =4-6 veces 3 =marcada
sintoma. 4 =adiario 4 =extrema

1. ¢Hatenido alguna vez imagenes, recuerdos o pensamientos
dolorosos del
acoNtECIMIBNTO?.....cci e
¢Ha tenido alguna vez pesadillas sobre el acontecimiento?.................
3. ¢Ha sentido que el acontecimiento estaba ocurriendo de nuevo?

¢ Como si 10 estuviera reviviendo?.........ccovvvvreeeiernnecesinne e seseeesens
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¢Ha tenido manifestaciones fisicas por recuerdos del
acontecimiento? (Incluye sudores, temblores, taquicardia,
disnea, nuseas o

IAITEA) ...t

6. ¢Ha estado evitando alglin pensamiento o sentimiento sobre el
ACONECTMIENTO?.......oeceiesi sttt

7. ¢Haestado evitando hacer cosas o estar en situaciones que le
recordaran el
ACONTECTIMIBNTO?.....ecviieeiciece e

8. ¢Ha sido incapaz de recordar partes importantes del acontecimiento?
9. ¢Ha tenido dificultad para disfrutar de las cosas?...........ccccceceeueveurnneen
10. ¢Se ha sentido distante o alejado de la gente?.........c.cccocvvvvevrenene.

11. ;Ha sido incapaz de tener sentimientos de tristeza o de afecto?..........

12. ;Ha tenido dificultad para imaginar una vida larga y cumplir sus
OB JEEIVOS?.. ettt bbb et e

13. ¢Ha tenido dificultad para iniciar o mantener el SUefio?...........c........
14. ;Ha estado irritable o ha tenido accesos de ira?..........ccvevvverveverenrenann.
15. ¢Ha tenido dificultades de concentracion?...........ccoceveveveeveveeeereivennnnne

16. ;Se ha sentido nervioso, ficilmente distraido o permanecido “en
GUATAIAT 7.ttt

JIinininingn
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17. ¢Ha estado nervioso o se ha asustado facilmente?.............cocouevvvreverenns

Tabla 1.

Frecuencia Porcentaje
vValido Femenino 25 62.5
Masculino 15 375
Total 40 100.0
Tabla 2.

Frecuencia Porcentaje

Valido

-18 anos
18-21 afnos
21 anos a mas

Total
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Tabla 3.

Relacion Actual

Frecuencia Porcentaje

Valido NO 26 65.0
Sl 14 35.0

Total 40 100.0

Tabla 4.

Cantidad de Rupturas

Frecuencia

Porcentaje

Valido

Una

Dos

Tres

Mas de tres
Total

16 400
15 37.5
6 15.0
3 7.5
40 100.0



Tabla 5.

Tiempo ocurrido tras la ruptura

Frecuencia Porcentaje

Valido Menos de 6 meses 7 17.5
6 meses- 1 ano 7 17.5
1 afo- 1 ano y medio 5 125
1 ano y medio- 2 anos 21 52.5
Total 40 100.0
Tabla 6.
¢ Quién termino la relacion?
Frecuencia Porcentaje
YO 25 62.5
Mi ex pareja 15 37.5
Total 40 100.0
Tabla 7.

Duracion de la relacion

Frecuencia Porcentaje

Menos de 6 meses 12 300
6 meses- 1 afo 1" 27.5
1 afno- 1 anoy medio 3 7.5
1 afo y medio- 2 afos 14 350
Total 40 100.0

Tabla 8.

Reevaluacion Cognitiva

Frecuencia Porcentaje

Valido Baja:6-18 8 20.0
Media: 19-30 20 50.0
Alta: 31-42 12 30.0

Total 40 100.0



Tabla 9.

Supresion Emocional

Frecuencia Porcentaje

Valido Baja: 4-10 4 10.0
Media: 11-20 13 34.5
Alta: 21-28 23 57.5
Total 40 100.0
Tabla 10.

Frecuencia

Frecuencia Porcentaje

Valido Minimo: 0-20 17 425
Moderado: 21-40 12 30.0
Alto: 41-60 3 5
Critico: 61-68 8 20.0
Total 40 100.0
Tabla 11.
Frecuencia Porcentaje
valido Minimo: 0-20 17 425
Moderado: 21-40 12 30.0
Alto: 41-60 3 7.5
Critico: 61-68 8 20.0

Total 40 100.0




Tabla 12.

Tabla de contingencia Reevaluacion Cognitiva * Sexo

Sexo
Femenino | Masculino Total

Reevaluacion Cognitiva Baja: 6-18 Recuento 5 3 8
% dentro de Sexo 20.0% 20.0% 20.0%

Media: 19-30 Recuento 1 9 20

% dentro de Sexo 44.0% 60.0% 50.0%

Alta: 31-42 Recuento 9 3 12

% dentro de Sexo 36.0% 20.0% 30.0%

Total Recuento 25 15 40
% dentro de Sexo 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 13.
Tabla de contingencia Supresion Emocional * Sexo
Sexo
Femenino | Masculino Total
Supresion Emocional  Baja: 4-10 3 1 4
’ 12.0% 6.7% 10.0%
Media: 11-20 8 5 13
32.0% 33.3% 32.5%
Alta: 21-28 14 9 23
56.0% 60.0% 57.5%
Tabla 14.
Tabla de contingencia Frecuencia * Sexo
Sexo
Femenino | Masculino Total

Frecuencia  Minimo: 0-20 1 6 17

44.0% 40.0% 42.5%

Moderado: 21-40 9 3 12

36.0% 20.0% 30.0%

Alto: 41-60 2 1 3

8.0% 6.7% 7.5%

Critico: 61-68 3 5 8

12.0% 33.3% 20.0%




Tabla 15.

Tabla de contingencia Gravedad * Sexo
Sexo
Femenino | Masculino Total
Gravedad  Minimo: 0-20 1 6 17
44.0% 40.0% 42.5%
Moderado: 21-40 9 3 12
36.0% 20.0% 30.0%
Alto: 41-60 2 1 3
8.0% 6.7% 7.5%
Critico: 61-68 3 5 8
12.0% 33.3% 20.0%
Tabla 16.
Tabla cruzada Cantidad de Rupturas*Sexo
Recuento
Sexo
Femenino  Masculino Total
Cantidad de Rupturas  Una 1 5 16
Dos 7 8 15
Tres 5 1 6
Mas de tres 2 1 3
Tabla 17
Tabla cruzada Tiempo ocurrido tras la ruptura *Sexo
Recuento
Sexo
Femenino  Masculino Total
Tiempo ocurrido tras la Menos de 6 meses B 3 7
e 6 meses- 1 afio 5 2 ‘ 7
1 afio- 1 afnoy medio 2 3 5
1 afio y medio- 2 afios 14 | 7 21




Tabla 18.

Tabla cruzada ;Quién termino la relacion?*Sexo

Recuento
Sexo
Femenino  Masculino Total
¢Quien termino |a YO 18 7 25
EIEInS Mi ex pareja 7 8 15
Total 25 15 40
Tabla 19.
Tabla cruzada Duracion de la relacion*Sexo
Recuento
Sexo
Femenino  Masculino Total
Duracion de la relacion  Menos de 6 meses 7 5 12
6 meses- 1 afio 5 6 | 1
1 afo- 1 afo y medio 2 1 3
1 afio y medio- 2 afios 1 7 3 A 14
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