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RESUMEN

La presente investigacion explord la relacion de la percepcion del soporte social y
el crecimiento postraumatico que experimentaron un grupo de adolescentes, asi
como el rol que la autocompasion tuvo en esta relacion. Se validaron dos modelos:
Uno de moderacion, para evaluar si la autocompasion modifica la significancia
estadistica y la intensidad de la relacién entre el soporte social y el crecimiento
postraumatico, y alternativamente otro de mediacion, para evaluar si la
autocompasion significa un camino alternativo para comprender el efecto que el

soporte social tiene en el crecimiento postraumatico.

Especificamente se midieron los niveles de las variables, y se relacionaron y
validaron ambos modelos. Se implement6 un disefio descriptivo correlacional de
tipo multivariable en 546 adolescentes (287 de género masculino y 259 de género
femenino; 207 en adolescencia temprana y 339 en adolescencia media) usando tres
escalas: Inventario de Crecimiento Postraumatico (PTGI), escala de

Autocompasion de Neff y Escala Multidimensional de Apoyo Percibido (MSPSS)

En los resultados se registraron asociaciones significativas entre las variables del
estudio: crecimiento postraumético y autocompasién (RhO= 0.517 p=<.001,
soporte social y crecimiento postraumatico (RhO=0.599 p=<.001) y soporte social
y autocompasion (RhO= 0.375 p=<.001) Con respecto al modelo de moderacion
no se obtuvo evidencia estadistica significativa (f= 0.0027 t=1.078 p > 0,05), pero
si se obtuvo evidencia de la mediacion parcial de la autocompasion en la relacion
del soporte social y el crecimiento postraumatico (B = .15, SE = 0.02, CI [.11,

20]).



Se concluye que se obtuvo evidencia que permite discutir acciones précticas para
promover el crecimiento postraumatico a través de la cualidad compasiva del

soporte social en adolescentes.

PALABRAS CLAVE ADOLESCENCIA, CRECIMIENTO

POSTRAUMATICO, AUTOCOMPASION, SOPORTE SOCIAL, COVID-19



ABSTRACT

The present research explored the relation between social support and posttraumatic
growth experimented during COVID 19 pandemic, as well to measure the rol that
self-compassion had in that relation. Two models were explored: A moderation
model to evaluate if self-compassion modifies the statistical significance and the
intensity of the relation between social support and post-traumatic growth;
alternatively, a mediation model was run to evaluate if self-compassion was a
significant alternative regression path to understand the effect of social support in

the posttraumatic growth.

This research explored the posttraumatic growth in teenagers during COVID 19
pandemic by validating a model that explores the relation between social support
and posttraumatic growth moderated by self- compassion. This research aimed to
search a potential factor that moderates the effect that social support has in
posttraumatic growth, alternatively a mediation model was explored with the same
variables to show how self-compassion activates this main effect and constitutes an

alternative path of social support in posttraumatic growth.

Variables were measured, related and the two models were validated. A
multivariable correlational descriptive design was run in 456 teenagers (287 males
and 259 females; 207 in early adolescence and 339 in middle adolescence) using
three scales: The post traumatic growth inventory (PTGI) The Neff Self
Compassion scale and the Multidimensional Perceived Social Support Scale

(MSPSS)



Significative associations between the study variables were obtained: Post-
traumatic growth and self-compassion (RhO=0.517 p=<.001) Social Support and
posttraumatic growth (RhO= 0.599 p=<.001) Social support and self-compassion
(RhO=0.375 p=<.001). The moderation explore didn’t show significant statistical
evidence (B= 0.0027 t=1.078 p > 0,05), the mediation explore did show significant
evidence of Self Compassion partial mediation of the social support effect in

posttraumatic growth (B = .15, SE = 0.02, CI [.11, .20]).

As a conclusion evidence was obtained that allows practical discussion about
posttraumatic growth promotion trough the compassionate quality of social support

in adolescents.

KEYWORDS

ADOLESCENCE, POST-TRAUMATIC GROWTH, SELF-COMPASSION,

SOCIAL SUPPORT. COVID 19



I. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

La presente pandemia ha significado un incremento del riesgo para la salud
psicolégica y emocional en los adolescentes. Entre los diversos efectos
adversos para la salud mental, asociados al confinamiento y el cierre temporal
de las escuelas, se cuentan indicadores como reduccion del tiempo de suefio,
tiempo excesivo frente a la pantalla y las redes sociales, pérdida en la
habilidad de socializar, reduccion de creatividad, conflictos y menos
productividad (1). Se registran también experiencias de altos niveles de
ansiedad, depresion y estrés debidos a la pandemia, asi como una mayor
frecuencia de uso de alcohol y cannabis (2), asi como alteraciones
emocionales y comportamentales como problemas de control de ira,

regulacion emocional, rebeldia, quejas somaéticas y baja autoestima (3).

En medio de este panorama se hace necesario investigar no solo los efectos
negativos sino las variables asociadas al crecimiento y la resiliencia en medio
de circunstancias adversas. Una de estas variables es el crecimiento
postraumatico, que puede ser definido como el cambio psicolégico positivo
que es experimentado por un individuo como resultado de lidiar con eventos
traumaticos o de gravedad (4). Un estudio cualitativo que ha explorado esta
variable en el contexto de la pandemia COVID 19 en China concluye que este
crecimiento se expresoé en la reevaluacion de prioridades en la vida, la mejora

en relaciones con los circulos sociales, lo que incluyé mantener



relaciones mas cercanas con familiares y amigos, y una mayor voluntad de
ayudar a otros, asi como cambios percibidos con respecto a si mismo en la
consciencia de la importancia de la propia salud (5). Un estudio cuantitativo
encontro, en pacientes recuperados de COVID 19, relacion del crecimiento
postraumatico con autoestima, estilos de afrontamiento y soporte social (6).
Otro estudio encontro efectos en el crecimiento postraumatico, en el contexto
de la pandemia, desde la creatividad emocional, a través del soporte social y

la regulacion emocional (7).

Los estudios de crecimiento postraumatico en adolescentes se han realizado
en circunstancias adversas como, por ejemplo, terremotos (8), y en otros tipos
de trauma (9). En el contexto especifico de la pandemia COVID 19 la
literatura aln registra pocos estudios de crecimiento postraumatico en
adolescentes (9-11), por lo que se hace necesario aportar a esta literatura,

especificamente en adolescentes peruanos.

La presente investigacion se centro en la relacion entre el soporte social y el
crecimiento postraumatico, ya que la primera variable es considerada como
uno de los méas importante predictores de reaccion postraumatica (12), al
proveer a los individuos traumatizados con un ambiente de soporte donde
pueda experimentar la sensacion de seguridad y pertenencia (13). Esta
relacién ha sido previamente explorada en adolescentes y en poblacion adulta,
pero aun no se registran estudios en contextos de pandemia. Asi mismo se
exploro si la autocompasion cumple un rol de moderacion en dicha relacion,

al modificar su intensidad. Alternativamente también se explor6 si cumple un



rol de mediacion constituyendo un camino alternativo para explicar los

efectos del soporte social en el crecimiento postraumatico.

Estos resultados permitirdn, més adelante en este informe, sugerir a la
autocompasion como un camino para potenciar los efectos del soporte social

en el crecimiento postraumatico.

1.2 Problemas de investigacion

1.2.1 Problema general

No se ubica en el estado del arte evidencia suficiente y concluyente sobre
el rol de la autocompasion como tercera variable en el efecto del soporte
social en el crecimiento postraumatico percibido por adolescentes

durante la pandemia de COVID 109.

1.2.2 Problemas especificos

Se requiere determinar los niveles de soporte social en una muestra

significativa de adolescentes.

Se requiere determinar los niveles de crecimiento postraumatico
percibido durante la pandemia COVID 19 en una muestra significativa

de adolescentes.

Se requiere determinar los niveles de autocompasion en una muestra

significativa de adolescentes.

Se requiere determinar la relacion entre los niveles de soporte social y
crecimiento postraumatico percibido durante la pandemia COVID 19 en

una muestra significativa de adolescentes.



Se requiere determinar el rol de moderacion de la autocompasion en la
relacion del soporte social y el crecimiento postraumaético percibido
durante la pandemia de COVID 19 en una muestra significativa de

adolescentes.

Alternativamente, se requiere determinar el rol de mediacion de la
autocompasion en la relacion del soporte social y el crecimiento
postraumatico percibido durante la pandemia de COVID-19 en una

muestra significativa de adolescentes.

1.3. Justificacion del problema

Justificacion social- La presente investigacion apunta a ser un recurso para la
justificacién de politicas de intervencion, basadas en evidencias, de los efectos
adversos de la pandemia COVID 19, en este caso apuntando a la promocion de

resiliencia en la poblacion adolescente peruana.

Justificacion tedrica- Los modelos obtenidos durante la presente investigacion,
tanto de moderaciébn como mediacion, son un aporte a las lineas de
investigacion de la neurociencia social y el bienestar subjetivo, pudiendo

utilizarse para justificar hipotesis y proyectar futuras investigaciones.

Justificacion practica- La evidencia obtenida desde el presente estudio brindara
la justificacion para la implementacion de talleres basados en autocompasién
enfocados especificamente a grupos de adolescentes que hayan experimentado
eventos dificiles asociados a la pandemia de COVID 19, controlando el apoyo

social que perciben recibir.



Justificacion metodoldgica- En el presente estudio se usardn diversos
instrumentos psicométricos en los que se explorara validez y confiabilidad para
que estos puedan ser un referente para uso de medicion en futuros estudios en

la poblacion adolescente peruana.



Il. MARCO CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes

El primer antecedente internacional tiene como nombre “Longitudinal
Relationships between Social Support and Posttraumatic Growth among
Adolescent Survivors of the Wenchuan Eartquake”, que es una
investigacion llevada a cabo por Jia et al. (14), y que tuvo como objetivo
explorar la relacion longitudinal entre soporte social y el crecimiento
postraumatico en adolescentes sobrevivientes del terremoto de Wenchuan.
Fueron 452 participantes evaluados a los 12, 18 y 24 meses después del
terremoto. Los resultados mostraron que las ecuaciones estructurales de
seguimiento longitudinal fueron significativas, y el nivel de soporte social
(padres, profesores y amigos) predijo el crecimiento postraumatico tanto a
los a los 12 como a los 18 meses de seguimiento longitudinal.
Adicionalmente el andlisis por género no mostrd diferencias entre ambas

variables.

El segundo antecedente internacional tiene como nombre “Understanding
the Relationship Between Social Support and Posttraumatic Stress
Disorder/Posttraumatic Growth Among Adolescents After Ya’an
Earthquake: The Role of Emotion Regulation”, y es una investigacion
llevada a cabo por Zhou et al. (15), que tuvo como objetivo incrementar la
comprension sobre la relacion entre el trastorno de estrés postraumatico y el
crecimiento postraumatico, al examinar de forma simultanea el rol del

soporte social y la regulacion emocional. Se encontré una asociacién



significativa y directa entre soporte social y crecimiento postraumatico

(0.26%*).

El tercer antecedente internacional tiene como nombre “Is compassion for
others stress buffering? Consequences of compassion and social support for
pshysiological reactivity to stress”. Fue llevada a cabo por Cosley et al. (16)
y tuvo como objetivo examinar el rol de la compasion hacia otros y el
soporte social en la reactividad al estrés psicologico. En este experimento
los participantes, que previamente habian completado una encuesta online
para medir sus niveles de compasién, experimentaron una tarea de estrés
social en frente de alguno de dos evaluadores neutrales, mientras su presion
sanguinea, niveles de cortisol y variabilidad de frecuencia cardiaca eran
evaluadas. Se encontré que la compasion hacia otros interactuaba con el
soporte social para regular su reactividad fisioldgica al estrés. Cuando se les
proveia con soporte social durante la tarea, aquellos participantes con un
mayor rasgo compasivo regularon mejor sus biomarcadores y expresaron
mayor simpatia por los evaluadores. Concluyen que la compasién a otros

puede incrementar nuestra habilidad para recibir soporte social.

El cuarto antecedente internacional tiene como nombre “Self-compassion
and posttraumatic growth mediate the relations between social support,
prosocial behavior, and antisocial behavior among adolescents after the
Ya’an earthquake”. ES una investigacion llevada a cabo por Liu, Wang y
Wu (17), y tuvo como objetivo examinar los roles mediadores de la
autocompasion y el crecimiento postraumatico en la relacion entre el apoyo

social y la conducta prosocial y antisocial en adolescentes chinos después



del terremoto de Ya’an. Es relevante no solo porque aborda poblacion
adolescente bajo un contexto retador y estresante, sino porque brinda
analisis de correlacion entre las tres variables que se explorardn en la
presente investigacion. Asi, se encuentran correlaciones significativas entre
crecimiento postraumatico y autocompasion positiva (0.32***), crecimiento
postraumatico 'y autocompasion negativa (0.12**), crecimiento
postraumatico y soporte social (0.43***), soporte social y autocompasion
positiva (0.36***), y soporte social y autocompasion negativa (0.19***).
Estos indicadores permiten la posibilidad de replicacién y discusion en la

presente investigacion.

El quinto antecedente internacional tiene como nombre “Self- Compassion
and Posttraumatic Growth: Cognitive Processes as Mediators” (18),
investigacién que exploro la relacion de la autocompasion y el crecimiento
postraumatico en una muestra de estudiantes universitarios de entre 16 a 25
afios de edad, y ademas explor6 los procesos cognitivos y sus roles de
asociacion. Asi se obtuvieron las siguientes correlaciones: crecimiento
postraumatico y autocompasion  positiva  (0.26**), crecimiento
postraumatico y autocompasion negativa (0.07), como tambien evidencia de
la mediacion de reevaluacion cognitiva positiva y busqueda de significado
en larelacion de la autocompasion positiva en el crecimiento postraumatico.
Se sugiere que la autocompasion positiva esta asociada a procesos
cognitivos adaptativos, que a la vez estan asociados a mayores niveles de
crecimiento postraumatico. Esta investigacion es importante porque

presenta una correlacion significativa de la autocompasion positiva, no tanto



de la dimension negativa, con el crecimiento postraumatico, resultado que
se puede contrastar en la presente investigacion. Adicionalmente aporta al
marco tedrico, ya que explica algunos procesos mediacionales entre ambas

variables.

El primer antecedente nacional lleva como titulo: “Afrontamiento y
rumiacion frente a eventos adversos y crecimiento postraumatico en
estudiantes universitarios” (19), y tuvo como objetivo identificar las
estrategias de afrontamiento y estilos rumiativos que se relacionan con la
existencia de crecimiento postraumatico en estudiantes universitarios. La
relevancia del antecedente es que brinda medidas de tendencia central que,
si bien no abarcan poblacion adolescente, permiten la discusion y
comparacion con los resultados que se obtendran en la presente
investigacion. En el estudio mencionado se observan niveles promedio de

crecimiento postraumatico (M=57,53; DE=20.57).

El segundo antecedente nacional Ileva como titulo: “Cansancio emocional
y Autocompasion: implicancias en la satisfaccion con la vida en estudiantes
de derecho de una universidad privada de Lima Metropolitana” (20), que
tuvo como objetivo explorar la relacion entre la autocompasion, el cansancio
emocional y la satisfaccién con la vida en estudiantes de la facultad de
derecho de una universidad privada de Lima Metropolitana. La importancia
de este antecedente, para la presente investigacion, es similar a la del
antecedente previamente citado, ya que, si bien no abarca poblacion
adolescente, abarcd poblacion joven, permitiendo una discusion y

comparacion de los resultados de autocompasiéon que se obtendran en la



presente investigacion. Se obtuvieron los siguientes resultados: M=3.04 y
DE=.74, los cuales hacen referencia a un nivel moderado o promedio de

autocompasion.

El ultimo antecedente nacional lleva como titulo “Crecimiento
postraumatico y soporte social en padres de nifios hospitalizados por
quemaduras” (21), y tuvo como objetivo determinar si el soporte social era
un factor predictor del crecimiento postraumatico en padres de nifios
hospitalizados por quemaduras. Se encontr6 que el soporte social tiene un
impacto en todos los dominios del crecimiento postraumaético. Estos
resultados replican asociaciones similares entre estas dos variables,
expuestos en investigaciones nacionales, y permiten contrastar si esta

asociacion se replica en poblacion adolescente en la presente investigacion.

2.2 Marco teorico

2.2.1 Soporte social

2.2.1.1 Concepto

Los efectos del comportamiento prosocial en el bienestar se han
constituido en un area de cada vez mayor interés, ya que es esencial para
la promocion de la salud. Aln existe poca investigacion de estos
determinantes en adolescentes (22), y una de estos posibles determinantes

seria el soporte social (23,24).

El soporte social se refiere a los procesos interactivos por los cuales una

persona experimenta o percibe que es amada y valorada, sintiéndose parte
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de una red social de asistencia y obligaciones mutuas (25). El soporte
social puede incluir soporte emocional, instrumental, informativo o
evaluativo. El soporte social percibido es muchas veces usado como un
indicador de calidad de este soporte 0 como una evaluacion global de la

disponibilidad de la red social.

2.2.1.2 Modelo de soporte social

Los modelos de soporte social auto percibido pueden variar segin la
concepcidén de diversos autores. Sin embargo, aqui vamos a desarrollar el
modelo propuesto por Gregory Zimet, Nancy Dahlem, Sara zimet y

Gordon Farley (26).

Estos autores plantean que el soporte social funciona en cuatro puntos.
Primero, el efecto directo versus el factor de proteccion (buffering);
segundo, la naturaleza de este soporte; tercero, el foco del efecto curativo
o de soporte, y cuarto la accion mediante la cual el soporte social opera

para incrementar la salud.

Con respecto al primer punto, se sefiala que tanto el efecto directo como
buffering son propuestas validas, es decir que, si bien el soporte social
puede ser de ayuda directa en todas las circunstancias, en alguna de ellas

puede actuar como un factor de proteccion durante tiempos de estrés.

Con respecto al segundo punto, se sefiala que el soporte social opera
primordialmente como un asistente para el afrontamiento. El impacto de
una situacion estresante se modifica cuando el soporte de otra persona

ayuda a cambiar la situacion, el significado de esta cambia la respuesta

11



2.2.2

afectiva del sujeto a este estresor. Aqui, como ya se vio en el punto
anterior, la ayuda concreta provista por otros, el soporte emocional (menos
concreto) y el apoyo a la autoestima pueden ser aspectos importantes del

funcionamiento del soporte social.

Con respecto al tercer y cuarto punto, se sefiala que el soporte social tendria
efectos positivos en la salud y la promocién de comportamientos
saludables. Se ha sefialado su relacion con estados depresivos 0 ansiosos

(27).

Este modelo ha dado pie a la escala multidimensional de apoyo percibido,
cuyas tres dimensiones son soporte social percibido desde familiares,
soporte social percibido desde amigos y soporte percibido desde otras

personas significativas

Autocompasion

2.2.2.1 Concepto

La autocompasion, desde Kristin Neff, se conceptia como el apoyo que se
brinda a uno mismo al experimentar sufrimiento o dolor, sea este causado
por errores personales e inadecuaciones o retos externos de la vida (28) .
Debido a su naturaleza hipo-egoica, la compasion tiene beneficios en la

salud y el bienestar de la persona compasiva.

A nivel emocional, puede definirse como la respuesta afectiva que parte
de percibir el propio sufrimiento y un auténtico deseo de aliviar la propia
afliccion o el distrés (29). A nivel cognitivo abarca el ofrecer comprension

y no-juicio a los propios fallos o errores, asi las propias acciones y

12



comportamientos son vistos en el contexto de una falencia compartida por

la humanidad (30).

2.2.2.2 Autocompasion y regulacion de estrés

Paul Gilbert propone una forma diferente de analizar y comprender la
compasion desde la perspectiva evolutiva, la cual buscaria los origenes de
la compasion en la evolucion de las motivaciones de cuidado y
comportamiento, donde se pueden identificar algoritmos y sistemas

psicofisiologicos que hacen posible la compasion.

Asi encontramos un simil entre la perspectiva evolutiva (31) y la tradicion
budista mahayana, para la cual el cuidado y la compasion son motivaciones
bésicas. Asi que la compasion puede ser definida como un algoritmo
basico de “sensibilidad al sufrimiento en uno mismo y en los demas con
un compromiso para tratar de aliviar y prevenirlo”(32). Esto permite
analizar diferentes comportamientos que tienen el objetivo de regulacion
a través de diferentes algoritmos y sistemas psicolégicos. La compasion
puede ser entendida a través de diferentes sensibilidades y
comportamientos dependiendo del contexto. La gente puede ser buena en

ciertos aspectos de la compasion y no en otros.

Kristin Neff enfatiza el desencanto con la autoestima. Sefiala que, si bien
altos niveles de autoestima han mostrado asociacion con bajos niveles de
depresion, ansiedad y satisfaccion con la vida, existen algunos aspectos
perjudiciales. Por ejemplo, se encuentra una fuerte correlacion de

autoestima con narcicismo (33). El énfasis puesto en la autoestima en las

13



escuelas americanas y la cultura ha sido responsable de la creacién de la
“generacion yo”, asociada al incremento de niveles de narcicismo en
estudiantes escolares de Estados Unidos desde mediados de los sesenta. La
autoestima esta asociada con el efecto “mejor que”, el cual implica la
necesidad de sentirse superior a otros solo para sentirse bien con uno

mismo.

La autocompasion, en contraste es una forma de relacionarse
positivamente con uno mismo, que no incluye autoevaluaciones o
comparaciones sociales, sino compasion. La investigacion sugiere que la
autocompasion ofrece mas beneficios que la alta autoestima, con muy

pocos inconvenientes (34).

Guiada por las escrituras de expertos budistas, Neff define a la
autocompasion a traves de tres componentes principales: a) auto-bondad
vs auto-critica, b) humanidad compartida vs. soledad y c) atencion plena
vs. identificacién (35). Estos componentes se combinan e interactlan
mutuamente para crear una mentalidad de autocompasion. La auto bondad
se refiere a la orientacion al cuidado y la comprension de uno mismo, en
lugar de ser extremadamente critico. En lugar de tratar de “superarse” en
tiempos de sufrimiento, la autocompasion ofrece alivio y confort a uno
mismo. La humanidad compartida implica reconocer que todos los
humanos son imperfectos, fallan y cometen errores, conectar con lo falible
de la condicion humana posibilitando una mayor perspectiva de los
obstaculos y las dificultades. Mindfulness (atencion plena) implica ser

consciente de uno mismo en la experiencia del momento presente, en tal
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forma que no se ignoran ni hay rumiacion de los aspectos incomodos de
uno mismo o de la propia vida. La compasion puede ser dirigida a uno
mismo durante el sufrimiento a través de la nocion de que no hay culpa de
uno mismo, cuando las circunstancias externas o de la vida son
simplemente dificiles, dolorosas o dificiles de afrontar. EIl contraste se
registra cuando el sufrimiento se relaciona a las propias acciones juzgadas

como tontas, fallas o inadecuadas.

2.2.2.3 Autocompasion como factor de proteccion

Mucha de la investigacién llevada a cabo en autocompasion ha usado la
escala de autocompasion de Neff (35), la misma que se utiliza en la
presente investigacion. Asi, se ha encontrado una asociacion fuerte de esta
variable con el bienestar psicologico (36). Altos niveles de autocompasion
estan relacionados con el incremento de sentimientos de felicidad,
optimismo, curiosidad y conexidn, asi como con la reduccién de ansiedad,
depresion, rumiacién y miedo al error. Como los individuos
autocompasivos no se castigan a si mismos cuando fallan, son mas
susceptibles a admitir errores, modificar habitos improductivos y asumir
nuevos retos. En un estudio de autocompasion en entornos educativos, por
ejemplo, se encontrd que la autocompasion estaba asociada positivamente
con el logro de aprendizaje, y negativamente con metas de desemperfio
(37). Asi los individuos autocompasivos estan motivados a aprender y
crecer, pero por razones intrinsecas, no porque quieran obtener aprobacion
social. Neff and Vonk (38) encontraron que, en contraste con la

autoestima, la autocompasion no evidencid asociacion con ansiedad. Los
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comportamientos parentales parecen contribuir al desarrollo de la
autocompasion; en este sentido, un estudio (39) encontré que el soporte
materno, el funcionamiento familiar arménico y el apego seguro

predijeron altos niveles de autocompasion.

2.2.2.4 Autocompasion en adolescentes

Marsh, Chan & MacBeth (40) realizaron un metaanalisis para estimar la
magnitud del efecto de la asociacion entre autocompasion y el distrés
psicoldgico en adolescentes. La investigacion identificd 19 estudios
relevantes (en adolescentes entre 10 y 19 afios, sumando un total de 7049
para su inclusion). Fue encontrado un tamario del efecto importante de la
autocompasion en el distrés psicolégico, asociado este a la reduccion de

ansiedad, depresion y estrés (r = — 0.55; 95% Cl — 0.61; -0.47)

A nivel cualitativo, Klingle & VanVliet (41) realizaron un estudio
fenomenoldgico para profundizar la autocompasion desde la perspectiva
adolescente. Seis adolescentes, que habian experimentado una variedad de
dificultades de vida, fueron entrevistados sobre sus experiencias de
autocompasion en el contexto de sus vidas diarias. Se encontrd
informacidn sobre los siguientes temas: ponerse a uno mismo en el centro,
mantener una mirada positiva, comprometerse en actividades placenteras,
conectarse positivamente con otros, trabajar en el autodesarrollo, hacerse
a uno mismo atractivo hacia otro, aceptarse uno mismo y experimentar
balance emocional. Concluyeron que, al parecer en esta poblacién

especifica, la autocompasion debe ser pensada como un proceso dinamico,
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2.2.3

oscilando entre lo intrapersonal y lo interpersonal. Proceso en el que los

individuos construyen el sentido de si mismos en el mundo.

Crecimiento postraumatico

2.2.3.1 Concepto

El crecimiento postraumaético, de forma simple, se refiere al crecimiento
positivo después de experiencias adversas (4). Sin embargo, de forma
especifica podemos decir que este cambio psicolégico se relaciona a
cambios positivos en las relaciones individuales, la percepcion individual
de uno mismo, y cambio positivo global en la filosofia individual de vida,
referida como crecimiento en sabiduria. EI cambio positivo en las
relaciones individuales incluye el incremento de compasion hacia otros,
sensibilidad y facilitar la apertura hacia otros. EI cambio positivo en la
percepcion de uno mismo se relaciona al aumento de autoeficacia,
autoestima, confianza en uno mismo y el sentido global de ser una buena
persona. Finalmente, el cambio positivo en la filosofia individual
incrementa el sentimiento de recompensa a través de los retos de la vida e
incremento de la madurez. Todo esto incrementa la posibilidad de que el

individuo viva su vida de forma mas consciente.

2.2.3.2 Crecimiento postraumatico en adolescentes

Una experiencia traumatica puede emerger desde una lesion seria, ser
amenazado o afectado por violencia sexual, o haber perdido un ser amado
en circunstancias traumaticas (42); estos eventos pueden ocurrir mediante

exposicion directa, ser testigo del mismo o aprenderlos desde la
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experiencia de un ser amado. Se estima que para el tiempo en el que una
persona alcanza la adolescencia, es probable que haya experimentado al
menos un evento traumatico. Aproximadamente 36% de personas
expuestas a un trauma lo han sido entre los 12 y 17 afios (43). Estas
experiencias han sido asociadas a resultados de salud mental negativa,
tales como depresion, problemas comportamentales, y trastorno de estrées
postraumatico y conductas agresivas (44). Es importante resaltar que la
mayoria de nifios y adolescentes que experimentan un evento traumatico

no necesariamente desarrollaran estos resultados psicologicos (45).

Dado que el cerebro adolescente no estd completamente desarrollado, en
términos comportamentales y de sistemas cognitivos, la adolescencia se
constituye en un periodo significativo de vulnerabilidad para problemas
comportamentales y afectivos, asi como dificultades de adaptacion (46).
A esto se suman los cambios hormonales que se asocian a una mayor
posibilidad de desordenes de internalizacion y externalizacion en
comparacion a nifios y adultos; de hecho, 50% al 75% de individuos con
estos problemas, los desarrollan durante sus afios adolescentes (47). De
forma tedrica, esto se explica porque, con respecto a las habilidades de
regulacién adn no totalmente desarrolladas, las experiencias afectivas de
los adolescentes serian demasiado intensas con respecto a sus habilidades
para regularlas. Por otro lado, la maduracion de las habilidades cognitivas
para el pensamiento abstracto, multidimensional, hipotético y el
razonamiento durante la adolescencia (48) sugeriria que el crecimiento

postraumatico emergeria precisamente durante la adolescencia.
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La literatura del crecimiento postraumatico se ha enfocado principalmente
en adultos y, solo de forma reciente, en adolescentes. Asi la controversia
aborda principalmente si personas en esta edad son capaces de
experimentar este crecimiento. Los autores (49) han propuesto que los
adolescentes atn no han desarrollado las habilidades de afrontamiento, los
recursos financieros ni la autonomia, y aun se encuentran en el proceso de
formacion de identidad, lo que interferiria con su capacidad de crecimiento

psicoldgico después de experiencias adversas.

Un camino para resolver esta controversia seria diferenciar resiliencia de
crecimiento postraumatico. La primera se refiere especificamente a los
rasgos particulares de personalidad o cualidades individuales que pueden
prevenir resultados mentales negativos después de experiencias
traumaticas, maximizando recursos internos y externos para superar dichas
experiencias (50). La resiliencia incorpora variables bioldgicas y socio/
contextuales. En contraste, el crecimiento postraumatico no apunta a
determinar si un individuo continuara funcionando adecuadamente a pesar
de experiencias traumaticas, sino busca abordar quién crecera

psicoldgicamente a partir de esos eventos.

2.2.3.3 Crecimiento postraumatico durante la pandemia de COVID 19

El crecimiento postraumatico ha sido observado en diversos contextos,
desde terremotos (51) hasta los atentados a las torres gemelas (52). Se han
observado efectos en la salud mental positiva reportados durante una de

las primeras oleadas de epidemia local de sindrome respiratorio severo y
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agudo (SARS) en Hong Kong en 2003 (53), lo que incluye mayor soporte
percibido desde los seres queridos (soporte social) (14), mayor atencién a
la propia salud mental y el compromiso con adoptar estilos de vida méas
saludables. La alteracion (desfase) afectiva del evento estresante, en lugar
del evento en si mismo, motiva el procesamiento cognitivo. Este proceso
seria el que llevaria a cambiar perspectivas sobre uno mismo, el evento y

el mundo alrededor (52-54).

Bajo las circunstancias particulares de la segunda ola de la pandemia de
COVID 19, se realizé un estudio en Hong Kong (55).Se observo que el
crecimiento postraumatico predecia la salud mental al reducir el riesgo de
progresar a una condicion psicopatolégica, al promover la aceptacion del
dolor y preocupaciones causadas por las limitaciones en situaciones
estresantes, como sentirse indefenso ante la COVID 19, asi como al
motivar a las personas a comprometerse a actividades que valoran. Otro
estudio (56) reportd que enfermeras, durante la pandemia, experimentaron
crecimiento postraumatico a través de intervenciones psicoterapéuticas,
especulando que este crecimiento les permite manejar el trabajo de alta
intensidad con una actitud psicoldgica positiva, al mejorar su autocontrol

y aliviar las emociones negativas (57).

Muy pocos estudios se han centrado en el segmento infanto juvenil (58);
en este contexto, se estudio la prevalencia de estrés postraumatico en 15
993 nifios y adolescentes entre 8 y 18 afios con secuelas de COVID-19 en
China. Un total de 11.5% de participantes cumplieron este criterio. Selguk

et al. (59) examinaron 447 adolescentes durante el brote de COVID 19,
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encontrando un nivel de prevalencia de 28.5% de estrés postraumatico en
Turquia. Entre los sintomas se observan pensamientos intrusivos,
evitacion de estimulos, alteraciones negativas en cognicion y estados de
animo, y alteraciones marcadas en activacion fisiologica y reactividad han

sido reportadas en los sobrevivientes (60).

Estudios recientes han reportado la presencia de ambas variables, tanto
reacciones psicoldgicas negativas y crecimiento postraumatico durante la

pandemia de COVID 19 (61,62).
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I11. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

3.1 Hipotesis general

Los niveles de autocompasion modifican la relacion del soporte social y el
crecimiento postraumatico asociado a la pandemia COVID 19, haciéndola

mas fuerte y significativa (moderacion).

3.2 Objetivo general

Determinar el rol de moderacién de la autocompasion en la relacion del
soporte social y el crecimiento postraumatico asociado a la pandemia de
COVID 19 en adolescentes de la institucion educativa “Ingenieria” en

Huancayo, Peru.

3.3 Objetivos especificos:

1. Medir los niveles de autocompasion en adolescentes de la institucion
educativa “Ingenieria” en Huancayo, Peru.

2. Medir los niveles de crecimiento postraumatico en adolescentes de la
institucion educativa “Ingenieria” en Huancayo, Pert.

3. Medir los niveles de apoyo social auto percibido en adolescentes de la
institucion educativa “Ingenieria” en Huancayo, Peru.

4. Comparar los niveles de las variables del estudio (autocompasion,
crecimiento postraumatico y soporte social) segin edad y sexo.

5. Relacionar los niveles de soporte social y crecimiento postraumatico
asociados a COVID 19 en adolescentes de la institucion educativa

“Ingenieria” en Huancayo, Peru.
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6. Validar estadisticamente un modelo de moderacion de la
autocompasion en la relacion del soporte social y el crecimiento
postraumatico asociado a la pandemia de COVID 19 en adolescentes de
la institucion educativa “Ingenieria” en Huancayo, Pert.

7. Alternativamente, validar estadisticamente que la autocompasion
constituye un camino de regresién alternativo para explicar los efectos
del soporte social y el crecimiento postraumatico asociado a la
pandemia de COVID 19 en adolescentes de la institucion educativa

“Ingenieria” en Huancayo, Peru (mediacién).
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IV. METODOLOGIA

4.1

4.2

4.3

Nivel y tipo de investigacion

La investigacion fue de nivel cuantitativo y tipo correlacional, que segun
Tamayo y Tamayo (63) persigue fundamentalmente determinar el grado
en el cual las variaciones en uno o varios factores son concomitantes con
otras variaciones registradas; esto estadisticamente a través de coeficientes

de correlacion.

Disefio de la investigacion

La presente investigacion siguié un disefio no experimental, transversal y
descriptivo correlacional de tipo multivariable, que segin Salvador
Figueras es un conjunto de métodos estadisticos cuya finalidad es analizar
simultdneamente grupos de datos multivariantes, en el sentido de que hay

varias variables medidas para cada individuo u objeto de estudio (64).

Poblacion y muestra

La poblacion receptora del estudio fueron los alumnos de secundaria de la
institucion educativa “Ingenieria”, ubicada en la ciudad de Huancayo,
PerQ. Esta institucion, sus servicios e instalaciones estan orientadas a un
estrato socioecondmico medio a medio-alto. Los dltimos registros de
prevalencias llevados a cabo por la oficina de tutoria, en indicadores de
salud mental, evidencian, en promedio, niveles de ansiedad, estrés y
depresion de nivel bajo a moderado. Al momento de la ejecucion de este

estudio, 720 adolescentes entre 11 a 17 afios, se encontraban inscritos en
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4.4,

el nivel de educacion secundaria. Del total de padres de familia, 174 no
asistieron a las jornadas de padres donde se brindd el consentimiento
informado, o no dieron su consentimiento, por lo que la muestra fue de 546
adolescentes; 287 de género masculino y 259 de género femenino. Con
respecto a la distribucion de edades, el 37.7% (n=207) se ubico en el grupo

de adolescencia temprana (edades 11 a 13 afios) y el 62.3 % (n=339) en el

grupo de adolescencia media.

El muestreo fue de tipo censal, el cual segiin Ramirez (65) establece a la
muestra censal aquella donde el conjunto de todo el sector poblacional de
investigacion es considerado, a la vez, como muestra. Es decir, es
simultaneamente poblacion y muestra. De modo préactico, se eligid este
tipo de muestra al considerar un nimero manejable de sujetos y viable de

evaluar.

Una vez obtenida la muestra, se explord el criterio de normalidad
obteniéndose en la prueba Kolmogov- Smirnov niveles de significancia (p
valor) por debajo de .05 en las tres escalas (crecimiento-postraumatico,
autocompasion y soporte social), lo que nos sefiala que la distribucién de

la muestra en estas medidas no sigue una distribucion normal.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion
- Pertenecer a uno de los grados de educacion secundaria.
- Contar con posibilidad y disposicion de resolver el cuestionario.

- Que uno de los padres de familia firme el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion
- Encontrarse fuera de alguno de los grados de educacion secundaria.

- Que los padres de familia no firmen el consentimiento informado.

4.5 Instrumentos de investigacion

Inventario de Crecimiento Postraumatico (PTGI) (66) en su adaptacion
al espafiol estd compuesto por tres factores: si mismo, relaciones
interpersonales y filosofia de vida. El instrumento estd compuesto por 21
items a responderse a través de una escala Likert de 6 puntos, segun el
nivel en que los cambios listados ocurrieron en la vida de la persona
evaluada después de una determinada crisis. Especificamente en el
presente estudio se usara la version adaptada para nifios de 6 a 15 afos,
que ha sido modificada a 4 opciones en escala Likert con 10 items que
abarcan cinco dominios (nuevas posibilidades, relacionarse con otros,
fuerza personal, aprecio por la vida y cambio espiritual) (67). Este
cuestionario tiene una validacion psicométrica en adolescentes peruanos
(68), entre los cuales se ubicé una buena consistencia interna del
instrumento (coeficiente ®> 0,70), asi como una apropiada evaluacion
del ajuste del modelo de 5 factores (CFI= 0,95, TLI= 0,94, SRMS=
0,040, RMSEA= 0,043). Para poder contextualizar las crisis, se ha
redactado una lista de eventos estresantes, adaptada de un estudio previo

(69), que los estudiantes las leyeran antes de responder el inventario.
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Escala de Autocompasion: Construida originalmente por Neff (35), ha
sido traducida al espafiol por Garcia-Campayo (70). Mide la
autocompasion, conceptualizada como la apertura al sufrimiento propio,
aceptando las propias limitaciones con amabilidad, adoptando una
postura libre de criticas negativas. Cuenta con 26 items que se evallan
conforme a una escala tipo Likert de cinco puntos, que van de casi
nunca=1 a casi siempre=5. Est4 compuesta por seis dimensiones (auto
amabilidad, auto juicio, humanidad compartida, aislamiento, conciencia
plena y sobre identificacion). Esta escala tiene una validacion en
adolescentes peruanos (71), entre los cuales los indices de fiabilidad son
adecuados (coeficiente o= 0,90) y una adecuada consistencia
estadistica de este modelo de 6 factores (CFI= 0,90, SRMS= 0,056,

RMSEA-= 0,038).

Escala Multidimensional de Apoyo Percibido (MSPSS), construida por
Gregory Zimet, Nancy Dahlem, Sara Zimet y Gordon Farley (26) Es un
instrumento de 12 items cuyo objetivo es medir los niveles de apoyo
social percibido a través de una escala de Likert de 7 alternativas siendo
1=casi nunca, 7=siempre o0 casi siempre. Se exploraron sus propiedades
psicomeétricas en una muestra con adolescentes peruanos (72),
obteniendo una buena confiabilidad (Coeficiente Alpha de Cronbach=
.85). Para el presente estudio se usara la version propuesta y validada en
adolescentes peruanos por Ortiz-Moran (73), con escala Likert de 5

alternativas.
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4.6

Matriz operacional

Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores indices
Escalade 1-7  Latipificacién
Apoyo social .
Items 3,4,8,11  se basa en sacar
familiar .
el promedio
Procesos interactivos donde
) general de las
una persona experimentaser ~ APOyo social Escala de 1-7
) respuestas en
amado y valorado, sintiéndose ~ @migos 6,7,9,12
) base total, y por
parte de una red social de Apoyo social
dimension, es
Soporte social  asistencia y obligaciones persona Escala de 1-7
decir, los
mutuas (25) Podemos medir ~ significativa 1,2,510
promedios de 1-
esta experiencia desde tres
3 significan
dimensiones segun el modelo
poco soporte
de Zimet, Nancy Dahlem, Sara Apoyo social Escala de 1-7 _
social, 3-5
Zimety Gordon Farley (26).  amiliar items 3.4,811 . ..
indica que es
moderado y 5-
7 indica alto.
Escalade 0-5  Latipificacion
Nuevas
items se basa en
Crecimiento positivo después  posibilidades
3,7,11,14,17 sacar el
de experiencias adversas (4)
Escalade 0-5  promedio
Crecimiento En adolescentes, se mide a
Relacionarse con items general de las
postraumatico  partir de la percepcion de la
otros 6,8,9,15,16,20, respuestas en
experiencia desde cinco
21 base total, y por
dimensiones segun el modelo
dimensién, es
propuesto (67) Fuerza personal Escala de 0-5
decir, los
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items promedios de 0-
4,10,12,19 1.6 significa
poco, 1.7-3.3
indica que es
moderado y 3.4
-5 indica alto
Escala de 0-5
Aprecio por lavida
Items 1,2,13
Escala de 0-5
Cambio espiritual
items 5,18
Autocompasion Escalade 1-5  Latipificacién
Auto juicio items se basa en
Forma honesta de relacionarse 1,8,11,16,21 sacar el
con el mundo y responder al Escalade 1-5  promedio
sufrimiento de otros (36), esta Aislamiento items general de las
puede medirse a través de seis 4,13,18,25 respuestas en
dimensiones (35). Escalade 1-5  base total, y por
Sobre items dimensioén, es
identificacion 2,6,24,20 decir, los
promedios de 1-
Escalade 1-5 2.5 significa
Auto amabilidad ftems 5,12, poca
19,23, 26 autocompasion,
Escalade 1-5  2.5-3.5 indica
Humanidad )
Items que es
compartida
3,7,10,15 moderado y
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Escalade 1-5  3.5-5 indica
Consciencia plena  items alto.

9,14,17,22

4.7 Procedimientos

4.7.1 Reclutamiento

Debido a las politicas post-pandemia, la institucion educativa
“Ingenieria” ha regresado a la presencialidad desde el mes de agosto del
2022, por lo que la forma de recoleccion de datos fue de forma presencial,
a través de una encuesta fisica que contiene los instrumentos de
investigacion. Para incrementar el nivel de respuesta, se coording, con la
oficina de Tutoria y Orientacion Educativa (TOE), que tiene
conocimiento e interés de este proceso de evaluacion, las facilidades para
que se pueda ingresar a los salones durante algunos espacios de tutoria,
y asi recolectar los datos. Se cubrieron todos los salones del nivel
secundario. Al ser la evaluacion de modo presencial se pudo supervisar
el rellenado de la encuesta, dudas y consultas de los participantes, y esto
fue 0til para la reduccion del nimero de datos perdidos o identificar si
estos se asociaban a la reticencia del encuestado por responder, o si la

pregunta no resultaba lo suficientemente clara.
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4.7.2 Consentimiento y asentimiento informado

Para la obtencion del consentimiento informado de los padres se informo
a todos los padres de secundaria sobre la presente investigacion, durante
la jornada bimestral de escuela de padres, en ese momento se les brindd
el documento que explica la naturaleza de la investigacion, riesgos,
beneficios y la naturaleza voluntaria de la participacion. Precisamente se
enfatiz6 que la institucién tendra acceso a los datos globales (no
individuales) para poder evaluar las necesidades especificas de
capacitacion futura, tanto a padres como estudiantes. Como se ha
mencionado previamente, los estudiantes cuyos padres no aprobaron su
participaciéon no recibieron el asentimiento o formulario en la segunda
etapa. 546 padres de familia firmaron el consentimiento informado, 174
padres no asistieron a las jornadas o decidieron no firmar el

consentimiento.

El asentimiento informado se entreg6é a los estudiantes antes de los
instrumentos de evaluacion, siendo este el primer documento que
visibilizaron. Este documento explicé la naturaleza de la investigacion,
riesgos, beneficios y sobre todo la naturaleza voluntaria de la
participacién para que los estudiantes sepan que pueden interrumpir su
participacion en el estudio en cualquier momento de la evaluacién. Este
asentimiento al final tenia dos opciones Si o No para poder dar el
asentimiento, permitiendo consignar, de manera opcional, la firma del

estudiante. Los 546 estudiantes dieron su asentimiento informado
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4.7.3 Aplicacion de instrumentos de evaluacion

A cada salon ingresaron dos evaluadores. Antes de entregar los

instrumentos debieron tomar en cuenta las siguientes consideraciones:

No se entregd el formulario a aquellos adolescentes cuyos
padres no dieron la autorizacion previa.

No se entregd el formulario a aquellos adolescentes que no
brindaron su asentimiento informado.

Se evaluaron todos los salones de secundaria, cada cuestionario
no consigno datos personales y solo tuvo un codigo. En el caso
de la presente evaluacion no se registraron formularios viciados
0 vacios.

El modo presencial permitio realizar un proceso informativo
previo sobre el cuestionario, asi como un proceso posterior de
psicoeducacion para que los adolescentes comprendan la
importancia de los contenidos en lo que han sido evaluados, esto
explicaria por qué no se registraron formularios viciados o

vacios.

Esta psicoeducacion tuvo los siguientes componentes:

Componentes Actividad Tiempo

¢Qué es el sufrimiento? Escuchar las opiniones de los 5 min

¢Qué

nos

y

estudiantes. Clarificar el concepto de

ayuda a sufrimiento y entender que puede

sobrellevarlo?
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4.7.4

Herramientas: El soporte

social

¢Qué nos ha ensefiado la

pandemia?

detenernos, como también darnos una
oportunidad para crecer.

Contamos con algunas herramientas
para convivir y crecer desde el
sufrimiento, la principal es la
habilidad de buscar y abrirse a recibir
soporte de familia, amigos y otras
personas clave.

Después de lo expuesto, con
preguntas clave, llevamos a los
estudiantes a reflexionar acerca de su
propio  crecimiento durante la
pandemia y los motivamos a

mantener este crecimiento.

5 min

5 min

Plan de andlisis de resultados

A partir de los formularios que se obtuvieron en el proceso anterior, se
digitaron los datos en el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 22. Con

respecto al tratamiento de datos perdidos, desde las recomendaciones

brindadas (74), se tomaron las siguientes medidas:

e En el caso que un estudiante no haya rellenado secciones del
cuestionario, y siguiendo el criterio de seleccion por variable, del
tratamiento de datos, se procedio a verificar si se registran datos en las
variables que van a ser utilizadas para el anélisis, sobre todo el analisis

de moderacion y mediacion (considerando las variables de control



sexo y edad/grado). Si se da este registro se conservara el formulario,
de lo contrario no se incluird en la base de datos.

Si se llegaran a observar minima y excepcionalmente valores ausentes
en las variables del analisis de moderacion, se us6 el método de
imputacion por sustitucion de la media.

Si los valores ausentes son excesivos en una variable, como se
menciono en la primera medida, ese formulario no se incluyo en la
base de datos.

Como se menciond previamente, ya que la evaluacion fue de modo
presencial, se pudo supervisar el rellenado de la encuesta, dudas y
consultas de los participantes y esto fue util para la reduccion del
numero de datos perdidos e identificar si estos se asociaron a la
reticencia del encuestado por responder, o si la pregunta no fue lo
suficientemente clara. Asi, no se registraron formularios viciados,

ingresando los 546 formularios a la base de datos.

En un primer momento se realiz6 un analisis descriptivo para la
obtencion de medias y desviacidn estandar para cada variable. En
relacién al andlisis descriptivo, se llevd a cabo la prueba de
normalidad para evidenciar la distribuciéon normal de la muestra.
Previamente a los andlisis se calculd la consistencia interna de cada
escala a través del coeficiente Omega de MacDonald. Siguiendo lo
sefialado por Campo-Arias & Oviedo (75) deben encontrarse puntajes

entre .70 y .90 para considerar un valor aceptable.
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Como complemento descriptivo se llevaron a cabo pruebas de
comparacion de medias de las variables de estudio (autocompasion,
soporte social y crecimiento postraumatico) segun el sexo y los grupos

de edad (adolescencia temprana y adolescencia media).

Las correlaciones entre variables fueron calculadas. Para analizar los
efectos de moderacion de la autocompasion en la relacion entre apoyo
social y crecimiento postraumatico se uso el proceso propuesto por
Preacher y Hayes (76) a través del macro MODERATE y PROCESS

para SPSS para modelos con una variable independiente.

La exploracion de la moderacion, de acuerdo a la hipétesis de estudio,
se realizo de la siguiente manera. Se calcul6 y evalu6 la consistencia
estadistica de tres modelos de regresion. En el primero, las variables
de control, sexo y edad fueron seleccionadas como variables de
analisis. En el segundo, las variables soporte social y autocompasién
fueron incluidas. En el tercero la moderacion de la variable
autocompasion versus soporte social fue incluida. A través del macro
MODERATE y PROCESS se obtuvieron graficos que permitieron
visualizar y analizar el cambio de pendiente a niveles bajo (-1SD) y
alto (+1SD) del moderador (autocompasién), segin la técnica de
Johnson Neyman, asi como los indicadores de significancia de los
modelos, se esperd que sobre todo el tercer modelo registre un efecto
combinado (de autocompasion y soporte social) estadisticamente
significativo (p < 0,05). Como se verd mas adelante en la seccidn

resultados, esto no se logro, por lo que no se incluyeron estos graficos.
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Con respecto al analisis complementario de mediacion, se uso el
macro MEDIATION Y PROCESS, especificamente el modelo 4,
esperando que los resultados de mediacion parcial o completa fueran
estadisticamente significativos. (p < 0,05), asi un como intervalo de
confianza que no incluyera el cero. Este andlisis estimo el efecto
indirecto, el error estandar, los intervalos de confianza y el tamafio del
efecto. El efecto indirecto mostrado en el modelo es significativo si
el coeficiente de intervalo no excede a cero. En base a estos resultados
se elabord el gréafico de mediacién parcial que aparece en el presente

informe de investigacion en la seccion resultados.
4.7.5 Consideraciones éticas

El presente estudio considerd las recomendaciones éticas para estudios que
involucran a nifios o adolescentes (77), y la ética en investigacion clinica.
El proyecto ha sido evaluado y aprobado por la Facultad de Medicina de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia— FAMED (Constancia 158-10-23).

A través del consentimiento y asentimiento informado se buscé respetar la
autonomia de los participantes, asi como la confidencialidad con respecto a
la informacidn brindada. Por otro lado, la muestra de tipo censal permite que
todos los grupos etareos de adolescentes reciban la misma oportunidad de
participar en la investigacion, siento el Unico criterio de exclusion el decidir
no participar a través del consentimiento y/o asentimiento informado,

informacién que se expres6 ademéas de forma verbal antes de cada
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evaluacion, acciones que buscaron conservar y respetar la autonomia de los

alumnos con respecto al llenado de los cuestionarios.

4.7.6  Presupuesto

Nro.: 001 Fecha: 25/02/23

Descripcion Monto
Papeleria e impresiones (820 formularios) 410 soles
Evaluadoras (2) 500 soles
Soporte estadistico 500 soles
Otros gastos (transporte e imprevistos) 200 soles
TOTAL 1610 soles
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V. RESULTADOS

5.1 Descriptivos generales y especificos

Previamente al andlisis correlacional se exploro la consistencia interna de
las medidas obtenidas. Asi el inventario de crecimiento postraumatico
obtuvo una fiabilidad de .919, la escala de autocompasion obtuvo una
fiabilidad de .848 y la escala de soporte social obtuvo una fiabilidad de
.916, todas en el estadistico Alpha de Cronbach. Asi mismo se llevé a
cabo el analisis de normalidad de las variables del estudio a traves de la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, considerando el tamafio de la muestra,
con lo que se obtuvo un p valor menor que el Alpha (0.05) en cada una de
las escalas (crecimiento postraumatico <.001; autocompasion < 0,003 y

soporte social <,001) lo que evidencia la no normalidad de las medidas.

Como se puede observar en la tabla 1, las variables soporte social y
crecimiento postraumatico registran promedios que los sitGan por encima
de la media del rango que determina su tipificacion, en tanto que la variable
autocompasion se sitta por debajo de la media. Esto se refleja en las
frecuencias de distribucion segun la tipificacion de cada variable, en donde
las dos primeras variables reflejan una agrupacion con tendencia hacia el
nivel alto, en tanto que autocompasion se concentra hacia el medio, y en
el caso de algunas dimensiones de autocompasion como aislamiento y

sobre identificacion, estas se agrupan hacia el nivel bajo.
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De manera especifica y de acuerdo a la tipificacion expuesta previamente
en este informe, tenemos que con respecto a la variable soporte social
(M=4.95) se registro, en promedio, un nivel moderado en los adolescentes
participantes del estudio; en sus subdimensiones se registrd, en promedio,
un nivel moderado en el soporte social familia (M=4.76); un nivel
moderado en el soporte social de amigos (M=4.91), y un nivel alto en el

soporte social de alguna persona significativa o especial (M=5.18).

Con respecto al crecimiento postraumatico (M=3.20) se registro, en
promedio, un nivel moderado; en sus subdimensiones se registro, en
promedio, un nivel moderado en encontrar nuevas posibilidades (M=3.11);
un nivel moderado en aprender como relacionarse con otros (M=3.20),
sentir mayor aprecio por la vida (M=3.06); experimentar un cambio
espiritual (M=3.10); asi como un nivel alto en experimentar mayor fuerza

personal (M=3.45).

Finalmente, con respecto a los niveles de autocompasion (M=2.90) se
registra, en promedio, un nivel moderado en los adolescentes participantes
del estudio; en sus subdimensiones, un nivel moderado en los niveles de
auto juicio (M=2.72); un nivel moderado en los niveles de aislamiento
(M=2.81); un nivel moderado en sobre identificacion (M=2.78), un nivel
moderado en auto amabilidad (M=2.93); un nivel moderado en humanidad
compartida (M=3.01), y finalmente un nivel moderado en consciencia

plena (M=3.21)
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Tabla 1. Descriptivos y frecuencias de las variables del estudio

Variable Rango Media D.E Distribucion por niveles %
Poco Moderado Alto

Soporte social 1-7 4.95 1.30 8.9 39.8 51.3
Soporte  social 1-7 4.76 1.67 17.6 35.7 53.3
familiar
Soporte  social 1-7 491 1.53 13,5 37,6 48,9
amigos
Soporte  social 1-7 5.18 1.62 13,3 29,3 57,4
personas signif.
Crecimiento 0-5 3.20 .86 11.7 26.5 61.9
postraumatico
Nuevas 0-5 3.11 .96 15.7 29.6 54.6
posibilidades
Relacionarse 0-5 3.20 .99 15.9 23.5 60.6
con otros
Fuerza personal 0-5 3.45 .89 94 21.9 68.7
Aprecio por la 0-5 3.06 1.02 20.2 29.4 50.4
vida
Cambio 0-5 3.10 1.16 22.2 28.5 49.3
espiritual
Autocompasion 1-5 2.90 .53 20.9 67.8 11.3
Auto juicio 1-5 2.72 .78 39.4 44.1 16.5
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Aislamiento 1-5 2.81 .95 43.1 36.9 20.0
Sobre 1-5 2.78 .89 43.0 39.3 17.8

identificacién

Auto 1-5 2.93 .90 30.9 40.6 28.5
amabilidad

Humanidad 1-5 3.01 75 311 46.9 22.0
compartida

Consciencia 1-5 3.21 75 20.2 51.9 28.0
plena

Fuente: Elaboracion propia

5.2 Descriptivos por grupo de edad y sexo

Como se observa en las tablas 2, 3 y 4 se observan diferencias
estadisticamente significativas en las variables del estudio segin género,
teniendo las adolescentes menores niveles que los adolescentes, en
crecimiento  postraumético (X?=23.49 p= <.001), autocompasion

(X?=55.58 p=<.001) y soporte social (X?=11.1 p=<.001).

Tabla 2. Prueba de un factor- Kruskal-Wallis-V1: Crecimiento post- traumatico

SEXO N Media DE EE X? p
Masculino 283 70.8 17.3 1.029 23.49 <.001
Femenino 257 63.3 18.2 1.138

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3. Prueba de un factor Kruskal- Wallis -VI: Autocompasién

SEXO N Media DE EE X? p
Masculino 283 79.7 13.3 787 55.58 <.001
Femenino 257 71.2 13.3 .830

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4. Prueba ANOVA de un factor- Kruskal-Wallis -VI: Soporte social

SEXO N Media DE EE )G p
Masculino 283 61.6 14.6 871 9.38 <.001
Femenino 257 57.1 16.3 1.018

Fuente: Elaboracion propia

En las tablas 5, 6 y 7 no se observan diferencias estadisticamente

significativas en las variables del estudio segun grupo de edad, teniendo

los adolescentes tempranos similares niveles que los adolescentes tardios,

en crecimiento postraumatico (X?= 0.816 p= <.366), autocompasion

(X?=0.119 p= <.731) y soporte social (X?=0.413 p= < .521).

Tabla 5. Prueba ANOVA de un factor- Kruskal Wallis -VI: Crecimiento post- traumatico

EDAD N Media DE EE X? p
Adolescencia 0.816 .366
205 68.1 18.9 1.319
temprana

Adolescencia
335 66.7 17.7 0.966
media

Fuente: Elaboracion propia

42



Tabla 6. Prueba ANOVA de un factor- Kruskal Wallis -VI: Autocompasion

EDAD N Media DE EE X? p
Adolescencia 0.119 731
205 76.1 13.9 973
temprana

Adolescencia
335 75.3 13.9 762
media

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 7. Prueba ANOVA de un factor- Kruskal Wallis -VI: Soporte Social

EDAD N Media DE EE X? P
Adolescencia 0.413 521
205 58.8 16.2 1.134
temprana

Adolescencia
335 59.9 15.2 0.832
media

Fuente: Elaboracion propia

5.3

Correlaciones

Como se observa en la tabla 8, se registran asociaciones significativas entre
las variables del estudio. Si consideramos al Rho de Spearman como un
simil no paramétrico de la R de Pearson, y siguiendo la propuesta de
Dancey y Reidy, la relacion entre el crecimiento postraumatico y
autocompasion, en los adolescentes participantes del estudio, es fuerte y
directa (RhO= 0.517 p=<.001); la relacion entre el soporte social y el
crecimiento postraumatico también es fuerte y directa (RhO= 0.599

p=<.001), y la relacion entre el soporte social y la autocompasion es
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moderada y directa (RhO= 0.375 p=<.001). Relaciones de este tipo

significan que la probabilidad de que ambas variables aparezcan juntas es

alta, lo que facilita la prediccion de la que se considere variable

dependiente. Esto se complementa con los modelos de regresion que se

explican en el préximo apartado.

5.4 Prueba de moderacién y mediacion

Tabla 9. Andlisis de regresion lineal y analisis de regresion lineal de Hayes considerando

a la autocompasion como variable moderadora (Variable dependiente = Crecimiento

postraumatico).

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

p T p T p t
V. control
Edad -0.616 -0,928 -0.906 -1.815 -0.906 -1.815
Sexo -7,572 -4 945%** -1,367 -1.134%** -1.372 -1.138
V. independiente
Soporte social 0.539 13.606*** 0.3438 1.8521
V. moderadora
Autocompasion 0.447 9.694*** 0.2884 1.8697*
Moderacion
Soporte social X .0027 1.0786
autocompasion
R2 0.211 0. 683 0.683
F(df1,df2) 5(534)

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

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla 9 muestra los modelos de regresion de las variables del estudio. En
el modelo 1 se consideraron solo las variables del control edad y sexo, en
este primer modelo el sexo mostro ser significativo (B=-7.572 t=-4.945 p=
p <.001); el modelo predice el 20 por ciento del crecimiento postraumatico.
Con respecto al modelo 2, se replican las variables del primero modelo y se
incluye la variable independiente soporte social, asi como la variable
moderadora autocompasion. Ambas variables resultaron ser significativas:
soporte social (B=-7.572 t=-4.945 p=p < .001); autocompasioén (p=-7.572
t=-4.945 p=p < .001) y el modelo predice el 68 por ciento del crecimiento

postraumatico, siendo un modelo fiable para predicciones futuras.

En el caso del modelo 3, se utilizd el PROCESS macro de Hayes con el
objetivo de evaluar el efecto moderador de la autocompasién en la relacion
del soporte social y autocompasion. El efecto combinado de soporte social
y autocompasion resulto ser no significativo (B= 0.0027 t=1.078 p > 0,05),
y como se observa, solo la autocompasién mantiene su significancia, y si
bien el modelo explica el crecimiento postraumatico, las variables pierden
su significancia individual, asi como efecto combinado del soporte social y
autocompasion. Concluimos que no se obtiene evidencia estadisticamente
significativa de la moderacion de la autocompasion en la relacion del

soporte social y el crecimiento postraumatico.
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Tabla 10. Estimacién y efectos del modelo de mediacion

Effect Estimate SE z P
Indirecto 0.153 0.0221 6.94 <.001
Directo 0.535 0.0395 13.56 <.001
Total 0.688 0.0403 17.09 <.001

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 11. Caminos de regresion del modelo de mediacion

Estimate SE Z p
Soporte_social —  Autocompasion 0.329 0.0357 9.23 <.001
Autocompasion —  Crecimiento_postraumatico 0.466 0.0443 10.52 <.001
Soporte_social —  Crecimiento_postraumatico 0.535 0.0395 13.56 <.001

Fuente: Elaboracion propia
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A AUTOCOMPASION

0.329%% 0.466**

# hY
*,

CRECIMIENTO

SOPORTE SOCIAL 0.535*%(0.15%*) —— POSTRAUMATICO

Figura 1. Modelo de mediacién de la asociacion entre el soporte social y el crecimiento

postraumatico a través de la autocompasion en los adolescentes participantes del estudio,

Como se observa en la figura 1 y en las tablas 10 y 11, todos los caminos
de regresion son significativos, y el efecto total del soporte social en el
crecimiento postraumaético (B = .53, SE = 0.04, CI [.46, .61]) se reduce
luego de que la autocompasién ingresa como mediadora, produciendo una
mediacion parcial (B = .15, SE =0.02, CI [.11, .20]). Se obtiene evidencia
estadisticamente significativa de la mediacion de la autocompasion en la

relacion del soporte social y la autocompasion.
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VI. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el rol de
moderacion de la autocompasion en la relacion del soporte social y el
crecimiento postraumatico asociado a la pandemia COVID 19 en
adolescentes de la institucion educativa “Ingenieria” en Huancayo, Peru.
Los hallazgos asociados a este objetivo general, asi como a los especificos,

se discuten a continuacion.

Los objetivos especificos 1, 2 y 3 de la presente investigacion fueron medir
las variables del estudio. De estas mediciones, la que mas interesa discutir
es la del crecimiento postraumatico, debido a que es la variable
dependiente del modelo. Al respecto, y como se ha explicado previamente
en este informe, existe una controversia en relacion a si los adolescentes
son capaces 0 no de experimentar crecimiento postraumatico (49), ya que
no habrian desarrollado las habilidades de afrontamiento, contarian con los
recursos financieros, autonomia y estarian en medio del proceso de
formacion de identidad, condiciones que interferirian con la capacidad

psicologica de crecer después de experiencias adversas.

Los resultados obtenidos muestran que el nivel obtenido en la muestra es
de tendencia al nivel alto (M=3,20), descripcion congruente con los
resultados de un estudio previo (M=2.87) (8), lo que sugeriria la existencia
de esta capacidad en adolescentes. Debido a que en el contexto peruano
las mediciones publicadas se han enfocado en el analisis psicométrico y no
en las prevalencias (68), las mediciones en este informe son uno de los

primeros registros publicados de esta variable en adolescentes en el

48



contexto de la pandemia. Sin embargo, como se ha sefialado en revisiones
sistematicas al respecto (78), para evidenciar la existencia del crecimiento
postraumatico en adolescentes se requiere evidencia correlacional, que

cubra el objetivo especifico 5 de la presente investigacion.

Respecto del objetivo especifico 4 “comparar los niveles de las variables
del estudio (autocompasidn, crecimiento postraumatico y soporte social)
segun edad y sexo”, se ha encontrado diferencia estadisticamente
significativa en los niveles de crecimiento postraumatico segin sexo;
reportando los participantes de género masculino una mayor percepcion.
Esto contrasta con un antecedente previo (79), en el cual mujeres
reportaron mayores niveles de crecimiento postraumatico mediado por el
soporte social; sin embargo esta poblacion no era adolescente, y el estudio
no se hizo en el contexto de la pandemia de COVID 19. Si bien no se
ubican estudios diferenciales por género del crecimiento postraumatico
durante este contexto, si se ubica evidencia obtenida que demuestra que
las mujeres adolescentes obtuvieron una mayor puntuacion en depresion y
ansiedad que los varones durante la época de confinamiento (80). Esto
sugeriria que, en este contexto especifico, y debido a las limitaciones de
busqueda de soporte social por el confinamiento, las mujeres no podrian
haber promovido su crecimiento y, por lo tanto, se habrian visto mas
afectadas que los varones.

Al respecto del objetivo especifico 5 “Relacionar los niveles de soporte
social y crecimiento postraumatico”, se ha encontrado evidencia de la

relacion entre el soporte social y el crecimiento postraumatico, la cual es
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fuerte y directa (RhO= 0.599 p=<.001). Esto confirma lo que una revisién
sistematica (103) habia mostrado, una asociacion positiva media entre
dichas variables, lo que sugiere la importancia de incrementar el soporte
social en sobrevivientes de trauma, especificamente en los cuidadores. En
adolescentes, especificamente, los resultados obtenidos en este informe
replican correlaciones de un estudio longitudinal que explor6 esta
asociacion en adolescentes sobrevivientes de un terremoto (r =0.30
p=<.001),asi como un estudio que exploré esta asociacion en
sobrevivientes de un tornado (r =0.47 p=<.001)(81) De este modo
nuestros resultados correlacionales constituyen uno de los primeros
registros de esta asociacion en Latinoamérica, y de una variable predictora
del crecimiento postraumatico en adolescentes en el contexto de la COVID
19.

En el objetivo especifico 6 se busco validar un modelo de moderacion de
la autocompasion en la relacion del soporte social y el crecimiento
postraumatico. Puntualmente que, al observar los grupos por niveles de
autocompasion, el efecto del soporte social sobre el crecimiento
postraumatico se modificaria, siendo el grupo con mayor autocompasién
(+1SD) el que mayor relacion significativa (pendiente) mostraria. Sin
embargo, no se encontrd evidencia estadisticamente significativa de esta
moderacion, por lo que no es recomendable clasificar a los adolescentes
por grupos segun niveles de autocompasion y explicar los efectos del

soporte social en los niveles de crecimiento postraumatico.

50



Alternativamente, se decidio validar estadisticamente un modelo de
mediacion que cubra el objetivo especifico 7, y como se ha mostrado en la
seccion de resultados, se encontrd evidencia estadisticamente significativa
de su validez. Esto sugiere un camino adicional para impulsar el
crecimiento postraumatico. El primero seria en forma directa, a través del
soporte social, y el segundo, de forma indirecta, a través de la

autocompasion. Esto se discute a profundidad en los parrafos siguientes.

Este modelo no se ha validado previamente, asi que constituye la primera
evidencia que, adicional al efecto directo que se obtiene en el crecimiento
postraumatico en adolescentes (14,81,82), se registra un camino adicional
a través de la autocompasion. Previo a este resultado el modelo méas
cercano consideraba a la reevaluacion cognitiva como mediadora del
efecto entre el soporte social y el crecimiento postrauméatico en

adolescentes (15).

Estudios previos han mostrado que la autocompasion puede activar el
crecimiento postraumatico en adolescentes. Hay evidencia previa de este
efecto directo significativo; Munroe y colaboradores (83) sugieren que
incrementar los niveles de autocompasion puede motivar a las personas a
buscar soporte instrumental o comprometerse en el afrontamiento activo,
lo que ayudaria a una positiva reinterpretacion de la circunstancia o evento
traumatico. Asi, los tratamientos basados en la autocompasion pueden
tener una actividad instrumental en reducir las emociones negativas que
emergen después del trauma. Especificamente en adolescentes, se ha

replicado esta regresion, obteniendo resultados significativos y sugiriendo
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a la autocompasién como un factor de proteccion asociada a la respuesta

psicoldgica post-trauma (84).

El aporte de la presente investigacion radica en sefialar un camino
alternativo para llegar al crecimiento postraumatico desde el soporte social
través de la autocompasion. Especificamente, el soporte social explicaria
el crecimiento psicolégico, después de una circunstancia traumatica como
los eventos estresantes asociados a la COVID 19, desde el marco de
regulacion emocional de la compasién (85); a decir que la percepcion de
soporte de padres de familia, amigos y personas significativas implica un
proceso complementario al de reevaluacion cognitiva asociada al
afrontamiento, que en un antecedente previo (15) obtuvo un camino de
regresion alternativo de B = 0.11. El efecto indirecto a través de la
autocompasion obtenido en el presente estudio (p = 0.15) es aun mayor, y
este proceso se sostendria en la consciencia de los propios recursos de
autocuidado, los cuales tienen a la aceptacion y ecuanimidad como base.
El soporte activaria estos recursos a través de un proceso que implica el
alivio del sufrimiento de los adolescentes, capacidad de autorregulacion

que promoveria su crecimiento postraumatico.

Esta sabiduria, la cual esta relacionada a la filosofia budista (86), implica
no necesariamente un afrontamiento activo que implique la solucién de un
problema sino el alivio del sufrimiento propio y de los demas, desde el
cual se pueda visualizar con aceptacién al evento, que cultiva y reactiva

esta capacidad intrinseca de todos los seres humanos. Darle al soporte
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social la cualidad de un acto compasivo, que implique al que brinda y

reciba el soporte, explicaria el crecimiento postraumatico en adolescentes.

En base a esta evidencia se recomienda que tanto padres, como amigos y
personas significativas puedan proveer soporte social a adolescentes,
siguiendo el camino de la compasion, priorizando la presencia
(mindfulness) en lugar de la solucion del evento estresante o circunstancia
traumatica, con un lenguaje de bondad sin juicio, y enfatizando que este
evento no debe asumirse como algo personal sino como una circunstancia
que afecta transversalmente a todos los seres humanos. Esta cualidad

compasiva ha mostrado efectividad, por ejemplo, en la parentalidad (87).

Las limitaciones del presente estudio estan asociadas a la naturaleza de la
muestra y al alcance de la metodologia. Con respecto a la primera, no se
controld el nivel socioecondmico de los adolescentes. Estudios previos en
muestra adulta han considerado y encontrado diferencias significativas
segun el ingreso econdémico percibido mensual (88). Considerando que la
institucién educativa Ingenieria es de tipo particular, podria considerarse a
la muestra en un nivel socioeconémico medio, asi se sugiere considerar el
modelo de mediacion desde esta limitacion. El segundo aspecto de las
limitaciones ha de considerar que la metodologia multivariable no
evidencia efectos longitudinales, por lo que no se puede monitorizar el
efecto de las variables y considerar que el modelo sea estable en el tiempo.
Se sugiere esta monitorizacion para estudios posteriores, asi como la
implementacién de ensayos experimentales. Finalmente, la ultima

limitacion se relaciona al caracter retrospectivo de la presente
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investigacion. La percepcion sobre el crecimiento postraumatico brindada
por la muestra durante la pandemia de COVID 19 aqui descrita ha ocurrido
en el pasado, una vez levantadas las medidas de confinamiento para la
prevencion del contagio. Sugerencias para prevenir el sesgo de este tipo de
estudios (89) mencionan partir de grupos conformados por la presencia o
ausencia de las caracteristicas a analizar, en el caso de la presente
investigacion como se observa en la seccion ANEXOS se definid
previamente los eventos traumaticos ocurridos durante la pandemia para
que los participantes limitaran sus respuestas sobre su crecimiento
postraumatico percibido; también se sugiere documentar adecuadamente
la ocurrencia del desenlace, en el caso de la presente investigacion se
recolectd informacion seis meses después del levantamiento de las
restricciones, lo que constituye un tiempo breve y apropiado para controlar
el sesgo asociado al recuerdo, sobre todo porque la percepcion del
crecimiento postraumatico no aborda el recuerdo en si del evento, sino la
evaluacion presente del crecimiento ocurrido en respuesta de dicho evento
y su interaccion con otras variables latentes percibidas como soporte social

y autocompasion.

Se finaliza sefialando que la evidencia no significativa de la moderacion
sugiere no tratar a la autocompasion como una variable para agrupar sino,
considerando la evidencia significativa de mediacion, tratarla como un
rasgo o caracteristica que, independiente de sus niveles, permite llegar al

crecimiento postraumatico. No enfocarse en si los niveles de
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autocompasion son altos o bajos, sino que esta active la relacion principal

soporte social- crecimiento postraumatico.
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VIl. CONCLUSIONES

La moderacion de la autocompasion en la relacion del soporte social y el
crecimiento postraumatico asociado a la pandemia de COVID 19 en
adolescentes de la institucion educativa “Ingenieria” en Huancayo, Peru,

no es estadisticamente significativa.

Alternativamente, la mediacion de la autocompasion en la relacion del
soporte social y el crecimiento postraumatico asociado a la pandemia de
COVID 19 en adolescentes de la institucion educativa “Ingenieria” en

Huancayo, Peru, es estadisticamente significativa.

Este ultimo resultado permite sugerir acciones practicas para brindar al
soporte social de adolescentes, de tal forma que active la compasion, y

promueva su crecimiento postraumatico.
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ANEXOS



INSTRUMENTOS



Lista de eventos estresantes asociados a la pandemia COVID 19
Seccién adaptada para la presente investigacion desde Madkor (75)

A continuacion, encontraras una lista de crisis 0 eventos estresante asociados a la
pandemia COVID 19, léela con atencién. Es probable que alguno 0 mas de uno de estos
eventos te haya sucedido.

EVENTOS

1- Haber sido diagnosticado(a) con coronavirus

2- Haber experimentado que un miembro de tu familia fuera diagnosticado con
coronavirus
3- Haber experimentado la muerte de un familiar o amigo debido al coronavirus

4- Haber experimentado cansancio debido a las medidas de precaucién del contagio
(por ejemplo, uso de mascarillas, desinfeccion, etc.)

5- Haber experimentado problemas econémicos en casa debido a la pandemia

6- Haber experimentado peleas o conflictos con mis familiares durante el aislamiento

7- Haber experimentado problemas académicos debido a la educacién online

8- Haberme sentido solo / sola debido al aislamiento

9- Haber sentido miedo de interactuar con otros (debido al contagio)

10- Haber experimentado el divorcio o separacion de mis padres durante la pandemia




Después de haber leido esta lista te solicitamos que rellenes el cuestionario de la
siguiente hoja.

Inventario de Crecimiento postraumatico
Tedeschi y Calhoun, (4)
Version peruana de Ramos-Vera, Ramirez, Rojas, Serpa-Barrientos y Garcia, (91)

Después de cada oracion, indique en qué medida este cambio en su vida es resultado de las
crisis 0 eventos estresante asociados a la pandemia COVID 19 que pudo leer en la lista
de la hoja anterior. Utilice la siguiente escala:

0= No experimenté este cambio como resultado de esos eventos

1= Experimenté este cambio en minima medida como resultado de esos eventos
2= Experimenté este cambio en pequefia medida como resultado de esos eventos
3= Experimenté este cambio de manera moderada como resultado de esos eventos
4= Experimenté este cambio en gran medida como resultado de esos eventos

5= Experimenté este cambio en muy gran medida como resultado de esos eventos

1- Cambié mis prioridades sobre lo que es O |1 (2 |3 |4 |5
importante en la vida
2- Tengo un mayor aprecio por el valor de mi O |1 (2 |3 |4 |5

propia vida
3- Siento mayor aprecio por cada dia de mi O |1 (2 |3 |4 |5
vida
4- Sé que puedo enfrentar dificultades O |1 (2 |3 |4 |5
5- Me siento més autosuficiente O |1 (2 |3 |4 |5
6- Descubri que soy mas fuerte de lo que 0O (1 |2 |3 |4 |5
pensaba

7- Me siento mas capacitado(a) paraaceptarlas [0 |1 |2 |3 |4 |5
c0sas como vengan

8- Estoy capacitado para mejorar mi vida O |1 (2 |3 |4 |5
9- Me abri un nuevo camino en mi vida 0O |1 (2 |3 |4 |5
10- Tengo mayor probabilidad de intentar 0o |1 2 3 (4 |5
cambiar las cosas que necesitan ser
cambiadas

11- Se me han presentado nuevas oportunidades (0 |1 |2 |[3 |4 |5
gue no se me hubiesen presentado de otra

forma
12- He desarrollado nuevos intereses 0 1 2 3 4 5
13- Puedo expresar mis emociones con mayor O |1 (2 |3 |4 |5
facilidad

14- Me siento mas cercana/o a otras personas 0 |1 |2 |3 |4 |5




15- Siento méas 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 maés claramente que cuento con otras
personas en tiempos dificiles

20- Tengo més fe en mi religion

21- Tengo un mejor entendimiento sobre cosas
espirituales




Escala de Autocompasion
Neff (35)
(validacion en adolescentes peruanos por Ardela-Cabrera & Olivas-Ugarte (71)

¢COMO ACTUO HABITUALMENTE HACIA Mi MISMO EN MOMENTOS DIFICILES? Lea
cada frase cuidadosamente antes de contestar. A la izquierda de cada frase, indique la frecuencia
con gue se comporta de la manera indicada, utilizando la siguiente escala:

1 2 3 4 5
Casi Nunca Pocas veces A veces Muchas veces Casi siempre

1. Desapruebo mis propios defectos e incapacidades y 1 2 3 4 5
soy critico/a respecto a ellos

2. Cuando me siento bajo/a de animo, tiendo a |1 2 3 4 5
obsesionarme Yy a fijarme en todo lo que va mal.

3. Cuando las cosas me van mal, veo las dificultades 1 2 3 4 5)
como parte de lo que a todo el mundo le toca vivir

4. Cuando pienso en mis deficiencias, tiendo a sentirme | 1 2 3 4 5
mas separado/a y aislado/a del resto del mundo

5. Trato de ser carifioso/a conmigo mismo/a cuando 1 2 3 4 5
siento malestar emocional.

6. Cuando fallo en algo importante para mi, me 1 2 3 4 5)
consumen los sentimientos de ineficacia

7. Cuando estoy desanimado y triste, me acuerdo de 1 2 3 4 5
gue hay muchas personas en el mundo que se sienten
como yo

8. Cuando vienen épocas muy dificiles, tiendo a ser 1 2 3 4 5)
duro/a conmigo mismo/a.

9. Cuando algo me disgusta trato de mantener mis 1 2 3 4 5
emociones en equilibrio.

10. Cuando me siento incapaz de alguna manera, trato de | 1 2 3 4 5
recordarme gue casi todas las personas comparten
sentimientos de incapacidad

11. Soy intolerante e impaciente con aquellos aspectos 1 2 3 4 5
de mi personalidad que no me gustan

12. Cuando lo estoy pasando verdaderamente mal, me 1 2 3 4 5
doy el cuidado y el carifio que necesito.

13. Cuando estoy bajo/a de animo, tiendo a pensar que 1 2 3 4 5
probablemente, la mayoria de la gente es mas feliz
que yo.

14. Cuando me sucede algo doloroso trato de mantener 1 2 3 4 5
una vision equilibrada de la situacion

15. Trato de ver mis defectos como parte de la condicion | 1 2 3 4 5
humana




16.

Cuando veo aspectos de mi mismo/a que no me
gustan, me critico continuamente.

17.

Cuando fallo en algo importante para mi, trato de ver
las cosas con perspectiva.

18.

Cuando realmente estoy en apuros, tiendo a pensar
gue otras personas lo tienen mas facil.

19.

Soy amable conmigo mismo/a cuando estoy
experimentando sufrimiento

20.

Cuando algo me molesta me dejo llevar por mis
sentimientos.

21.

Puedo ser un poco insensible hacia mi mismo/a
cuando estoy experimentando sufrimiento

22.

Cuando me siento deprimido/a trato de observar mis
sentimientos con curiosidad y apertura de mente.

23.

Soy tolerante con mis propios defectos e
imperfecciones o debilidades

24,

Cuando sucede algo doloroso tiendo a hacer una
montafia de un grano de arena.

25.

Cuando fallo en algo que es importante para mi,
tiendo a sentirme solo en mi fracaso.

26.

Trato de ser comprensivo y paciente con aquellos
aspectos de mi personalidad que no me gustan.




Escala multidimensional de apoyo social percibido

Zimet, Zimet & Farley (26)

Explorada en adolescentes de Lima metropolitana por Huerta et al (72)

Lee cada una de las siguientes frases cuidadosamente. Indica tu acuerdo con cada

una de ellas empleando esta escala:

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente | Bastante en Mas bien en Ni de Mas bien de Bastante de Totalmente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo nien | acuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

1. Hay una persona especial que esta junto 2 3 4 5 6 7
a mi cuando la necesito

2. Hay una persona especial con la que 2 3 4 5 6 7
puedo compartir mis alegrias y mis
penas

3. Mi familia intenta de verdad ayudarme 2 3 4 5 6 7

4. De mi familia tengo la ayuda emocional 2 3 4 5 6 7
y el apoyo que necesito

5. Tengo una persona especial que es una 2 3 4 5 6 7
verdadera fuente de consuelo para mi

6. Mis amigos intentan de verdad 2 3 4 5 6 7
ayudarme

7. Puedo contar con mis amigos cuando las 2 3 4 5 6 7
cosas van mal.

8. Yo puedo hablar de mis problemas con 2 3 4 5 6 7
mi familia

9. Tengo amigos con los que puedo 2 3 4 5 6 7
compartir mis alegrias y mis penas

10. Hay una persona especial en mi vida 2 3 4 5 6 7
gue se preocupa por mis sentimientos

11. Mi familia se muestra dispuesta a 2 3 4 5 6 7
ayudarme para tomar decisiones

12. Puedo hablar de mis problemas con mis 2 3 4 5 6 7
amigos




Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PADRE, MADRE O APODERADO DEL PARTICIPANTE

Propdésito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio donde se evaluara el soporte social y la
autocompasién como factores asociados al crecimiento postraumatico después de la pandemia COVID 19.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el
marco del trabajo de grado de Magister.

El crecimiento postraumatico refleja en las personas el desarrollo en diversas dimensiones en respuesta
a un evento estresante, demostrando que los seres humanos tienen la capacidad de fortalecerse antes
y después de la adversidad. En el caso especifico de esta investigacion evaluaremos esta variable en
adolescentes de 12 a 17 afios con el fin de comprender al soporte social y a la autocompasiéon como
factores asociados al crecimiento frente a los estresores asociados a la pandemia COVID 19.

Especificamente, queremos obtener evidencia de que los niveles de autocompasion en los adolescentes
moderan, es decir, potencian, la relacién entre el soporte social (amigos, familia u otras personas
especiales) y el crecimiento postraumatico.

Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo(a) participe y su hijo decide participar en este estudio se le realizara lo
siguiente (enumerar los procedimientos del estudio):

1. Sele entregara un formulario de evaluacién (todos los participantes recibirdn el mismo) cuya
duracién sera de 30 a 40 minutos.

2. Se le guiara en dudas o consultas que pueda surgirle durante este proceso de evaluaciéon

3. Al finalizar la evaluacién, se brindara a todos los alumnos una breve informacién sobre la
importancia de desarrollar autocompasién en la vida para afrontar y crecer a través de
momentos dificiles.

Riesgos:

Es importante que usted sepa que el presente proceso de evaluacién no conlleva riesgo alguno para su
hijo(a). Las preguntas solo provocan la reflexién personal, proceso libre de todo riesgo. Usted tiene,
adjunto a este consentimiento, las preguntas que su hijo(a) respondera para que pueda corroborar la
naturaleza de estas preguntas.

Beneficios:

El beneficio para el participante sera recibir psicoeducacion sobre la importancia de la autocompasion,
para hacerle frente a las circunstancias dificiles de la vida. Asi como algunos puntos clave para comenzar
su desarrollo. El beneficio para la institucidn, consiste en que esta evaluacién permitird resultados
generales que justificaran la implementacién de un programa de autocompasién para adolescentes,



desde el cual los estudiantes que tengan la motivacion de fortalecer sus relaciones y soporte social, a
través de la autocompasidn, podran beneficiarse.

Costos y compensacion

No debera pagar nada por la participacion de su hijo(a) en el estudio. [gualmente, no recibira ningtn
incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) con c6digos y no con nombres. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacién de
su hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Uso futuro de la informacion obtenida

Los formularios fisicos, donde solo se consigna un c6digo, serviran para la elaboracién de una base de
datos general. Posteriormente seran almacenados hasta que se culminé el proceso de sustentacion de
la tesis de grado, después de unos meses se desechara.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento sin
que esto implique multa o pérdida de beneficios, Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al
personal del estudio o llame al Psicélogo Giancarlo Magro, investigador principal de este estudio, al
teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-
3190000 anexo 201355 o al correo electronico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Etica en

Investigacion UPCH: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/0 CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades en las
que participara si ingresa al estudio, también entiendo que mi hijo(a) puede decidir no participar y que
puede retirarse del estudio en cualquier momento sin que esto aplique una multa o pérdida de
beneficios


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Nombres y Apellidos Firma

Padre/madre/tutor

Nombres y apellidos Firma

Testigo (si el
participante es
analfabeto

Fechay hora

Nombres y apellidos Firma
investigador

Fechay hora

Fechay hora



Asentimiento informado
Propésito del estudio:

Te invitamos a participar en un estudio donde se evaluara el soporte social y la autocompasién como
factores asociados al crecimiento postraumatico después de la pandemia COVID 19. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el marco del
trabajo de grado de Magister.

El crecimiento postraumatico refleja en las personas el desarrollo en diversas dimensiones en
respuesta a un evento estresante, demostrando que los seres humanos tienen la capacidad de
fortalecerse antesy después de la adversidad. En el caso especifico de esta investigacién evaluaremos
esta variable en adolescentes de 12 a 17 afios con el fin de comprender al soporte social y a la
autocompasion como factores asociados al crecimiento frente a los estresores asociados a la
pandemia COVID 19.

Especificamente, queremos obtener evidencia de que los niveles de autocompasién en los
adolescentes moderan, es decir, potencian, la relacién entre el soporte social (amigos, familia u otras
personas especiales) y el crecimiento postraumatico.

Procedimientos:
Si decides participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se te entregara un formulario de evaluaciéon (todos los participantes recibiran el mismo)
cuya duracion sera de 30 a 40 minutos.

2. Se teguiard en dudas o consultas que pueda surgirle durante este proceso de evaluacion.

3. Al finalizar la evaluacion, se brindara a todos los alumnos una breve informacion sobre la
importancia de desarrollar autocompasién en la vida para afrontar y crecer a través de
momentos dificiles.

Riesgos:

Es importante que sepas que el presente proceso de evaluacion no conlleva riesgo alguno para ti. Las
preguntas solo provocan la reflexion personal, proceso libre de todo riesgo.

Beneficios:

Te beneficiaras recibiendo psicoeducacién sobre la importancia de la autocompasion, para hacerle
frente a las circunstancias dificiles de tu vida. Asi como algunos puntos clave para comenzar su
desarrollo. El beneficio para la institucion, consiste en que esta evaluacion permitira resultados
generales que justificaran la implementacién de un programa de autocompasion para adolescentes,
desde el cual los estudiantes que tengan la motivaciéon de fortalecer sus relaciones y soporte social, a
través de la autocompasion, podran beneficiarse.

Costos y compensacion

No deberas pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirds ningiin incentivo
econémico ni de otra indole.



Confidencialidad:

Nosotros guardaremos tu informacién con cdédigos y no con nombres. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacién de las
personas que participaron en este estudio.

Uso futuro de la informacion obtenida (seccién aplicable también para almacenamiento de
muestras bioldgicas)

Los formularios fisicos, donde solo se consigna un c6digo, serviran para la elaboracién de una base
de datos general. Posteriormente seran almacenados hasta que se culminé el proceso de
sustentacion de la tesis de grado, después de unos meses se desechara

Derechos del participante:

Si decides participar en el estudio, puedes retirarte de éste en cualquier momento. Si tienes alguna
duda adicional, por favor pregunta al personal del estudio o llama al Psicdlogo Giancarlo Magro,
investigador principal de este estudio, al teléfono

Si tienes preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o crees que has sido tratado injustamente
puedes contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del Comité Institucional de Etica
en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355

o al correo electronico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puedes ingresar a este enlace para comunicarte con el Comité Institucional de Etica en

Investigacion UPCH: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/0 CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que participaré
si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento sin que esto implique multa o pérdida de beneficios

Nombres y apellidos Firma Fechay hora

participante



mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Nombres y Apellidos Firma

Testigo (si el
participante es
analfabeto

Nombres y apellidos Firma
investigador

Fechay hora

Fechay hora



