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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo realizar una revision sisteméatica y
metaanalisis, con la finalidad de analizar, sintetizar y revisar la calidad de estudios
en cuanto a las propiedades psicométricas del inventario crecimiento postraumatico
(PTGI). Considerando la predominancia de su uso en diferentes contextos que
manifiestan eventos adversos en un rango de edad entre 18 a 93 afios. Se realizd
busqueda de estudios cientificos en las bases de datos: Web of Sciencie, Scopus,
Ebsco host, Proquest y Scielo sobre el uso del inventario de crecimiento
postraumatico de Tedeschi entre los afios 2010 al 2020. La estrategia de busqueda
dio como resultado 50 estudios, de los cuales 21 articulos cientificos cumplieron
con los criterios de calidad metodoldgica para la revisidén sisteméatica garantizando
el coeficiente alfa superior a 0.90 en cada uno de los estudios. Se concluye que el
inventario de crecimiento postraumatico es valido y confiable. Asi mismo, sélo 4
estudios cientificos pasaron por el analisis cuantitativo mostrando como resultado
un indice de heterogeneidad adecuado los factores: Relacion con otros (12=0%),
Nuevas posibilidades (12=1.51%), Fuerza personal (12=48.78%) siendo estos
interpretables; sin embargo, los factores Cambio espiritual (12=94.41%) vy
Apreciacion por la vida (12=76.06%) mostraron un elevado indice de heterogeneidad

siendo no interpretables.

Palabras claves: crecimiento postraumatico, revisién sistematica, metaanalisis,

estudios instrumentales, propiedades psicométricas
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Abstract

The aim of this research was to conduct a systematic review and meta-
analysis in order to analyze, synthesize and review the quality of studies regarding
the psychometric properties of the Posttraumatic Growth Inventory (PTGI).
Considering the predominance of its use in different contexts that manifest adverse
events in an age range between 18 and 93 years. A search for scientific studies was
conducted in the following databases: Web of Sciencie, Scopus, Ebsco host,
Proquest and Scielo on the use of the Tedeschi post-traumatic growth inventory
between 2010 and 2020. The search strategy resulted in 50 studies, of which 21
scientific articles met the methodological quality criteria for systematic review
guaranteeing coefficient alpha greater than 0.90 in each of the studies. It is
concluded that the post-traumatic growth inventory is valid and reliable. Likewise,
only 4 scientific studies went through the quantitative analysis showing as a result
an adequate heterogeneity index for the factors: Relationship with others (12=0%),
New possibilities (1?=1.51%), Personal strength (1>=48.78%) being these
interpretable; however, the factors Spiritual change (12=94.41%) and Appreciation

for life (12=76.06%) showed a high heterogeneity index being non-interpretable.

Keywords: posttraumatic growth, systematic review, meta-analysis,

instrumental studies, psychometric properties.
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I. INTRODUCCION

En la actualidad el mundo esta experimentando una crisis epidemiolégica
causada por el virus SRAS CoV-2 denominada covid-19. El 11 de marzo se declar6
pandemia a nivel mundial por la OMS (Arroyo, 2020). Este acontecimiento negativo
provocd gran preocupacion en las personas, puesto que, se fue evidenciando
efectos que alteran el estado fisico y psicoldgico (Zhang et al. 2020). Estos efectos
suelen aparecer luego de un evento traumatico, en su mayoria surgen conductas
desfavorables que muestran incapacidad de afrontamiento evitando la superacion
de la persona, por lo tanto, cabe recalcar que un suceso tragico podria desarrollar
angustia, miedo y comportamientos opuestos a un bienestar psicoldgico adecuado
(Tedeschi y Calhoun, 2004).

Sin embargo, existe una nueva perspectiva basada en relatos manifestados
y comprobados por las personas que experimentan un evento tragico, esto consiste
en reconocer cambios positivos luego de experimentar un suceso que estaria
alterando el area emocional del ser humano (Tedeschi y Calhoun, 2004). Tedeschi
y Calhoun (2008) plantean el término crecimiento postraumatico, considerandolo
como un cambio de proceso cognitivo en las personas, es decir, se manifiesta una

transformacion en el aspecto de su caracter, emociones e inteligencia.

De esta manera se hace ascendente la necesidad de corroborar y explorar
el inventario de crecimiento postraumatico (PTGI) que consta de 21 items con 5
factores: (1) relacién con otros, (2) nuevas posibilidades, (3) fuerza personal, (4)
cambio espiritual, (5) apreciacion por la vida (Tedeschi y Calhoun, 1996), siendo el
mas solicitado para medir las respuestas positivas luego de una experiencia nefasta
(Joseph y Lindley, 2008).

A nivel internacional, el PTGI ha sido aplicado en distintas poblaciones que
han atravesado un hecho fatidico, tales como: en pacientes con la enfermedad de
cancer (Costa y Gil, 2007), ante un desastre natural (Garcia, Cova y Melipillan,
2013), en pacientes con quemaduras (Eiroa, Tasqué y Fidel, 2012), frente a eventos
adversos (Avilés y Cova, 2014), en contexto de divorcio y separacion (Rojas y
Guzman, 2016).



De acuerdo con el registro nacional del trabajo de investigacion (RENATI) se
encontrd estudios de tipo instrumental tales como: la adaptacion del inventario
(PTGI) en adolescentes (Ramirez y Rojas, 2019), en padres de nifios hospitalizados
con quemaduras (Salcedo, 2019), en pacientes oncolégicos del INEN (Paz, 2020),
por ultimo, en familiares secuestrados, detenidos y desaparecidos (Guillen, 2019).
Si bien es cierto ya existen investigaciones bajo disefio psicométrico e instrumental
de este inventario de crecimiento postraumatico (PTGI) de Tedeschi, es menester
realizar una revision sistematica con la finalidad de sintetizar y sistematizar los
aportes que se viene dando en los diferentes contextos con la finalidad de dar
mayor precision tedrica, estructural y metodologica del constructo en nuestro
contexto. Por lo tanto, la pregunta en esta investigacion consistio en ¢ Cuéles son
las caracteristicas que presenta el inventario de crecimiento postraumatico bajo una

revision sistematica y metaanalisis en el periodo 2010 - 2020?

En cuanto a la justificacion tedrica, es fundamental conocer el aspecto
tedrico del inventario de crecimiento postraumatico, aportando con la consolidaciéon
y el entendimiento de la comunidad académica. En el nivel practico se busco
conocer en qué medida se puede adaptar a este contexto y evaluar la version que
presenta mayor robustez en cuanto a propiedades psicométricas. En cuanto al nivel
social la investigacion evidencia beneficios a una poblacién especifica, mediante la
utilizacién del inventario en el proceso de evaluaciéon y posterior tratamiento. Por
altimo, a nivel metodoldgico se desarroll6 un metaanalisis del inventario de
crecimiento postraumatico, a partir de los resultados y conclusiones de distintos
estudios. De esta manera este trabajo sirve como fuente de informacién para

futuras investigaciones.

El objetivo de esta investigacion fue realizar una revision sistematica y
metaanalisis con la finalidad de sintetizar y revisar la calidad de estudios en cuanto
a las propiedades psicométricas del inventario crecimiento postraumatico (PTGI)
considerando la predominancia de su uso en diferentes contextos que manifiestan

eventos adversos.

Los objetivos especificos de esta investigacion buscan describir las

caracteristicas poblacionales de trabajos encontrados durante el proceso de



busqueda en las distintas bases de datos; para revisar la calidad de estudios en
cuanto a propiedades psicométricas del inventario de crecimiento postraumatico en
el periodo 2010-2020. Asi mismo, describir las caracteristicas muestrales de los
trabajos seleccionados por medio de los criterios de inclusion y exclusion; para
revisar la calidad de estudios en cuanto a propiedades psicométricas y metaanalisis
del inventario de crecimiento postraumatico en el periodo de 2010-2020.También
describir las caracteristicas de evidencia de validez de los trabajos seleccionados
con el fin de revisar la calidad de estudios en cuanto a propiedades psicométricas
y metaanalisis en el periodo de 2010-2020 y finalmente describir las caracteristicas
de confiabilidad de los trabajos encontrados con la finalidad de revisar la calidad de
estudios en cuanto a propiedades psicométricas y meta-analisis del inventario de

crecimiento postraumatico en el periodo de 2010-2020.



II. MARCO TEORICO

De acuerdo con el proceso de recojo de informacion en las diferentes bases
de datos como EBSCO host, Web of Science, Scopus, Scielo, Proquest, repositorio
Renati, bajo las denominaciones: “Posttraumatic Growth”, “Posttraumatic Growth
inventory”, “Psychometric properties of the posttraumatic growth inventory”,
‘crecimiento postraumatico Tedeschi”, “revision sistematica de crecimiento
postraumatico de Tedeschi”, “propiedades psicométricas del PTGI”. En donde a
nivel internacional y nacional, no se encontré estudios de tipo revision sistematica
especificamente con el inventario de crecimiento postraumatico, sin embargo, se
evidenci6 estudios asociados con otras pruebas por lo tanto pasaremos a describir

las mas relacionadas a la investigacion presente.

Kim y Lee (2017) realizaron una revision sistematica sobre las medidas de
crecimiento postraumatico en personas que sobrevivieron al cancer de mama.
seleccionando estudios enfocados en cuantificar el crecimiento postraumatico del
paciente. Se utilizaron 10 estudios, de los cuales 6 de ellos muestran propiedades
de medicién que cuantifica el crecimiento postraumatico en una poblacién que haya
padecido de cancer de mama y 4 estudios que miden lo mismo utilizando el BFS 'y
PMS. En conclusion, se considero al PTGI como un instrumento que se encamina

hacia la validez y confiabilidad de los resultados.

Barskova y Oesterreich (2009) realizaron una revision sisteméatica sobre el
crecimiento postraumatico en personas que viven en una condicion médica grave y
la relacion con la salud fisica y mental. Utilizé 68 estudios empiricos enfocados en
el desarrollo del crecimiento postraumético en enfermedades que llevan meses o
afios posterior a la enfermedad. sus resultados indicaron que las formas de
afrontamiento y varios indicadores de la salud mental influyé en el PTG. Se incluyo

estudios cualitativos de esta prueba siendo el 12 % de las investigaciones.

Sherr et al, (2011) Realiz6 una revision sistematica enfocada en el
crecimiento postrauméatico en personas con VIH para vigilar la prevalencia, la
medicidn y la efectividad de los tratamientos para reducir estrés y/o promover el
crecimiento. Utilizaron técnicas de revision estandarizadas para rastrear informes

sobre el TEPT y el GPT en 13 documentos debidamente examinados. Como



resultado mencionan que es necesario que haya una medicion armonizada y que

las pruebas bases necesitan ser reforzadas para comprender el impacto del PTGI.

Tedeschi, Calhoun y Mc Millan (2000) considera el crecimiento
postraumatico como la comprobacion de un cambio positivo posterior a un evento
traumatico, que implica experimentar una situacion mejor respecto a la situacion
anterior en la que se encontraba. Por otro lado, se considera como una evidencia
de la lucha angustiosa por tratar de sobreponerse a las perturbaciones que genera
una situacion traumatica. Es también considerada como una transformacion
psicoldgica positiva, en el individuo tras haber percibido cierto cambio positivo en
su vida después de experimentar un evento que compromete su bienestar mental
y emocional (Tedeschi y Calhoun, 2004). Por otro lado, Joseph y Lindley (2005)
visualizan la adversidad como una oportunidad para revalorar el potencial humano

desde una mirada mas intima con uno mismo.

Por otro lado, es inevitable negar la existencia de problemas psicoldgicos al
mismo tiempo que se experimenta un cambio positivo ante la nueva circunstancia,
es por eso, la definicion del crecimiento postraumatico va mas alla de ver solo una
posibilidad de sobrevivencia, sino también, la seguridad de un bienestar profundo
en su vida (Tedeschi y Calhoun, 2004). Existen tres dimensiones conceptuales que
evidencian un crecimiento postraumatico segin Tedeschi y Calhoun (1996) se

relaciona como:

(1) Cambios percibidos en uno mismo, es decir, reconocer las capacidades
y debilidades, fomentar la confianza de uno mismo para resolver los

problemas.

(2) Cambios en la relacion con otros, es decir permite sentir seguridad en el
ambito familiar por lo tanto consolida buenas y nuevas amistades con una

mejor predisposicion a recibir apoyo.

(3) Cambios en la filosofia de vida se manifiesta en pensamientos y
comportamientos que demuestran la importancia de vivir con calma, disfrutar

cada momento, sensacion de control y busqueda del sentido de vida.



Estas tres dimensiones evidencian que la persona puede adaptarse a diferentes
situaciones para enfrentar complicaciones que se le presentan y ver cambios

positivos (Zoellner y Maercker, 2006).

Tedeschi y Calhoun (1996) construyé el inventario de crecimiento
postraumatico (PTGI) que mide la respuesta positiva ante una experiencia
traumatica. Consta de 21 items y 5 factores que demuestran la consistencia interna
de (.90) y son:

(1) Relacion con otros, se refiere al vinculo que la persona presenta con su
entorno, permitiendo generar empatia y estrategias para expresar sus

emociones; asi mismo pedir ayuda sin temor a ser rechazado.

(2) Nuevas posibilidades, se relaciona con conocer e identificar
oportunidades que podrian generar beneficios a nivel personal y afrontar las

dificultades que se presentan con una mirada mas positiva.

(3) Fuerza personal, se considera como un cambio de autopercepcion, que
te ayuda a potenciar habilidades logrando crear una fortaleza interna y

confianza en uno mismo para afrontar situaciones dificiles.

(4) Cambio espiritual, busca sentirse bien consigo mismo fortaleciendo sus
pensamientos y sentimientos, encontrando la tranquilidad, sentido espiritual

y las ganas de vivir.

(5) Apreciacion por la vida: es el cambio frontal hacia las prioridades de la
vida que tiene una persona, es decir valorar momentos cotidianos que te

permiten apreciar tu existencia.

Garcia, Cova y Melipillan (2013) refiere que esta estructura de 5 factores es
la que se encuentra mas replicada en distintas investigaciones, puesto que las
personas evaluadas con este inventario (PGTI), reportan que han percibido
cambios positivos posterior a un trauma. Siguiendo el interés por afrontar el trauma,
Bussel y Naus (2010) proponen dos estrategias para evidenciar el crecimiento
postraumatico, como son: primero centrarse en afrontar la angustia que esta
provocando el problema y segundo el manejo de las emociones posterior al

problema. Asi mismo proponen otras estrategias para afrontar en CTP, como el



establecer el optimismo, la esperanza, el apoyo social y el afrontamiento religioso,
permitiendo que las personas se involucren en concientizar el problema de forma
mAas activa y progresiva. También se considera como estrategia al afrontamiento
evitativo, esto hace referencia a distanciarse de manera consciente del problema
cuando se evidencia una falta de control de la situacion, en la cual no consigue una
solucién inmediata (Marquez, 2006). Al respecto, Tedeschi y Calhoun (1996)
refieren que los primeros dias de post trauma, las estrategias de afrontamiento
evitativo pueden tener un efecto protector en la cual le permite al individuo
enfrentarse a sus problemas y sobrellevarlas a su ritmo, por medio de ello le
permitird no sentirse abrumado frente a la situacion. Por lo tanto, es importante
considerar que el ser humano busca vivir en tranquilidad, enfocandose en su
bienestar emocional y social; es asi como la psicologia positiva ayuda a centrar a

la persona en aspectos positivos consigo mismo y con los demas (Hervas, 2009).

La psicologia positiva busca que las personas se sientan mejor con suvida,
y entender los proceso y mecanismos necesarios para desarrollar las fortalezas y
las virtudes de los seres humanos. Es también de importancia resaltar, que, asi
como existen personas que terminan con un trastorno a causa de un suceso tragico;
también es menester resaltar individuos que logran aprenden a sobrellevar y
experimentar un beneficio personal luego de un suceso tragico, esta conclusion
demuestra que el crecimiento postraumatico se relaciona con la psicologia positiva
(Vera, Carbelo y Vecina, 2006)

La psicologia positiva pretende entenderse como una manera de accionar
desde el positivismo, satisfaccion con uno mismo y sentir felicidad durante su
existencia (Csikszentmihalyi, 2009). Desde esta perspectiva aprecia las
habilidades, capacidades y el desarrollo del potencial individual (Sheldon y King,
2001). Presenta como objetivo concientizar y promover una nueva mirada hacia la
psicologia tradicional que pretende centrarse en el problema (Seligman,
Csikszentmihalyi, 2000).

La psicologia positiva no contradice la afirmacion del avance cientifica que
se enfoca en el problema, por el contrario, aparece esta mirada como complemento
positivo para el manejo del comportamiento y la busqueda de la felicidad (Seligman

et al, 2005). Existe el enfoque indirecto o habilitante que busca investigar y



encontrar las caracteristicas que permitan forjar un pensamiento positivo en las
personas, desde encontrar condiciones politicas, sociales e individuales que
permitan mejorar el estilo de vida y presentar pensamientos positivos, es decir

sentirse bien estando en el espacio donde habita (Csikszentmihalyi, 2009).

Es por lo mismo, que el crecimiento postraumatico se vincula de una forma
u otra con el pensamiento de lograr un entendimiento de la naturaleza humana,
mantener un ambiente social equilibrado y la resignificacion de una vida alegre
(Csikszentmihalyi, 2009). Estos aspectos mencionados se relacionan con el cambio
positivo que se produce posterior a la superacion a un hecho traumatico y
fortaleciendo las habilidades humanas; se logra evitar el desarrollo de un mal
psicolégico que podria desencadenar en una patologia (Vera, 2006). De esta
manera se entiende que la psicologia positiva abarca areas de crecimiento
personal. Por otro lado, el pasado se relaciona con el bienestar y satisfaccion, en
cuanto al futuro esperanza y optimismo, y finalmente el presente relacionando con

flujo y felicidad (Seligman, Csikszentmihalyi, 2000).

Por lo tanto, este nuevo constructo de crecimiento postraumatico demuestra
gque el ser humano presenta capacidades para afrontar y superar hechos
trauméticos, observando cambios en el &mbito cognitivo, conductual y emocional
(Tedeschiy Calhoun, 1996, 2004).

En cuanto a la revision sisteméatica tiene como finalidad de recoger,
seleccionar y analizar la informacion disponible en las investigaciones,
considerando de suma importancia los objetivos que se pretende conseguir (Martin,
Tobias y Seoane, 2006). Las Revisiones Sistematicas inician como intento de lograr
comprender las limitaciones que presentan revisiones tradicionales, conocidas por
ser cualitativas y con poca sistematizacion (Sanchez, 2010). Al respecto Ferreyra
(2011), define una revision sistematica como estudios cientificos en la que lo
primordial en el andlisis son las investigaciones originales primarios, en la que se

pretende responder una pregunta claramente formulada.
Etapas de una revisién sistematica

(1) Definicion de la pregunta de interés y los criterios de inclusién y exclusion

de los estudios.



(2) Localizacion y seleccion de los estudios relevantes.
(3) Extraccién de datos de los estudios primarios.
(4) Analisis y presentacion de los resultados.

(5) Interpretacion de los resultados.

Si en una revision sistematica se puede medir, por de algun indice
estadistico del tamafo del efecto, a los resultados de cada estudio analizado
también se aplicar las diferentes estrategias de andlisis estadisticos con el objetivo
de encontrar resultados cuantitativos, de esta manera se convierte en un
metaanalisis (Sanchez, 2011). Esto implica que todo MA es una RS, pero no toda
RS tiene por qué ser un MA. Asimismo Sanchez (2011), sefala que un metaanalisis
es un desarrollo en el que se analizan datos de los diferentes estudios cientificos

en la que se aplica técnicas estadisticas de integracion.
Fases de un metaanalisis
(1) Formulacion del problema
(2) Seleccion de los estudios
(3) Codificacion de los estudios
(4) Andlisis estadistico e interpretacion
(5) Publicacién

En cuanto a la declaracion de Quality Of Reporting Of Meta-analysis
(QUOROM), Urrutia y Bonfill (2010) refiere que adjunte una lista de cotejo
constituida con 18 items que todo autor debe utilizar, asimismo se incorpora un
diagrama de flujo que permite visualizar todo el proceso; desde su identificacion

hasta la seleccidn definitiva de estos estudios cientificos.

Por otro lado, la declaracion PRISMA es un documento extenso, esta
conformada por 27 items en la que cada uno estd explicada y justificada
detalladamente los items propuestos. Los autores de PRISMA mencionan que hay

diversos aspectos conceptuales y metodologicos con los que las revisiones



sistematicas se han ido publicando en los ultimos afos. Asimismo, los autores del

prisma mencionan que han incluido los aportes de la colaboraciéon de Cochran
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lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacién

Este trabajo es de tipo revision sistematica y metaanalisis, ya que se adjunto
a estudios bajo metodologia cuantitativa. Por lo tanto, es considerado, un estudio

tedrico (Ato, Lopez y Benavente, 2013).

se realiz6 una revision sistematica de la literatura cientifica, adaptando la
metodologia PRISMA (Preferred Reporting For Systematic Reviews and meta-
analyses) para esta investigacion.

El disefio de esta investigacion es no experimental debido a que no se utilizé
variables manipuladas y se evalué en su contexto natural (Hernandez, Fernandez
y Baptista, 2014), asi mismo es de corte transversal porque el estudio se dio en un

momento determinado (Ato, Lopez y Benavente, 2013).

3.2 Poblacion, Muestra y muestreo

La poblacion fue considerada como el conjunto de caracteristicas
especificas que permitieron el analisis de la investigacion (Fernandez, Hernandez,
Baptista, 2014). En este trabajo la poblacién estuvo constituida por todos los
articulos cientificos extraidos de las diferentes bases de datos como Ebsco, Web
of Science, Scopus, Proquest, Scielo, Google Académico, Repositorio Renati, bajo
las denominaciones de: “Post-traumatic Growth”, “Post-traumatic Growth
inventory”, “crecimiento postraumatico”, “crecimiento postraumatico Tedeschi”,
‘revision sistematica de crecimiento postraumatico de Tedeschi’, “propiedades

psicométricas del PTGI”.

La muestra fue considerada un pequefio grupo que representa a la poblacion
general, en el cual se recolectd datos posteriormente delimitados vy

conceptualizados (Fernandez, Hernandez, Baptista, 2014). De todos los articulos
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extraidos de las distintas bases de datos se selecciond los estudios que se
encuentren sujetas a criterios de exclusidon e inclusién, éstas se encuentran
establecidas en una lista de cotejo que surgié de la investigacion. Las pautas para
la seleccidn de estudios se crearon con la finalidad de realizar una exhaustiva
busqueda de informacion que permita alcanzar el objetivo y el éxito en la
investigacion académica. Una vez que se establecieron los criterios de seleccion
en la investigacion se trabajé con aquellos que cumplieron con lo mencionado
anteriormente, de esta manera se garantizo la importancia cientifica que se logro

consequir.

En cuanto al muestreo se utilizo el de tipo no probabilistica por conveniencia,
entendiendo como un proceso en donde se selecciona elementos que representen
a la poblacion general. De esta manera facilitd al investigador para establecer el
disefio de investigacion, planteamiento del problema y controlar la seleccién de los

estudios cientificos (Fernandez, Hernandez, Baptista, 2014).

3.3 Criterios de Seleccion

Se especificaron aquellos aspectos y caracteristicas de las investigaciones
recopiladas, con la finalidad de resaltar y especificar los criterios de inclusion y
exclusion que se utilizaron para el trabajo de investigacion. Para la busqueda de
articulos cientificos se utiliz6 las bases de datos como Ebsco host, Web of Science,
Scopus, Proquest y Scielo.

3.3.1 Criterio de inclusion
Se define los siguientes criterios de inclusiéon

 Articulos cientificos con aporte en propiedades psicométricas sobre el
inventario de crecimiento postraumatico (PTGI).

» Estudios cientificos en distintos escenarios que evidencian un evento
traumaético.

= Articulos Cientificos en distintos idiomas.

» Estudios cientificos en poblaciones adultas
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3.3.2. Criterios de exclusion
Se define los siguientes criterios de exclusion

= Aquellos trabajos que no cumplieron los criterios de inclusion fueron
descartados.

= Tesis nacionales sobre el inventario de crecimiento postraumatico
(PTGI).

= Estudios cientificos en poblacion de diferentes edades.

= estudios que no aportaron con propiedades psicométricas del inventario
de crecimiento postraumatico.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Esta investigacion consistié en el uso de una lista de cotejo adaptado de
Berra, Elorza-Ricart, Estrada y Sanchez (2008), En la cual se considerd ciertos
items a ser verificados a cada una de las investigaciones, candidatos a ser

admitidos; estos items son los siguientes:
Tabla 1

Consideraciones de calidad de los trabajos

Criterios adaptados de Berra, Elorza-Ricart, Estrada y Sanchez, 2008

: se incluyeron los criterios de inclusién / exclusién

: se especifico el método de seleccién de la muestra

: se especifico el disefio de investigacion claramente en el texto

: se informa la poblacion, muestra, muestreo y consentimiento informado

: se comparo grupos, se indica la informacién del punto

: se definié claramente las variables de estudio

: validez y confiabilidad de los instrumentos de acuerdo con la CIT

: la muestra es mayor o igual a 50

: se especificaron las pruebas estadisticas empleadas

10: se tratd correctamente la pérdida de datos o al menos se indico el tratamiento de la calidad de
los datos

11: los resultados estuvieron claramente descritos de acuerdo con los objetivos del estudio
12: la discusidn fue considerada con implicaciones préacticas de los resultados y potenciales
beneficios para la muestra.

© 00 ~NO Ul WNPRP

Nota. Los puntos de corte en donde los trabajos que puntlan media y bajo (1-4 puntos: bajo; 5-8 puntos: media)
no se admitié a la muestra final, solo aquellos trabajos que si puntuaron categoria de alta (9-12 puntos: alta),
fueron los que entraron en el andlisis.
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3.5 Procedimientos

Se inicio el proceso de investigacion con el planteamiento del problema,
estableciendo la pregunta; ¢Cudles son las caracteristicas que presenta el
inventario de crecimiento postraumatico bajo una revision sistematica y
metaanalisis en el periodo 2010 - 2020? Luego, se propuso el objetivo de la
investigacion, disefio y tipo de andlisis; y la elaboracion del marco tedrico de una
investigacion sisteméatica y metaanalisis. La bisqueda de articulos se realizé en
distintas bases de datos, que arrojaron un total de 50 investigaciones. Posterior a
la cantidad de investigaciones encontradas, se utilizd los criterios de inclusion y
exclusion, que permitio seleccionar articulos garantizando el buen proceder de la

investigacion.

Posteriormente se seleccion6 un total de 21 articulos aplicando la calidad
metodolodgica y eliminando aquellos que no cumplieron los niveles de calidad,;
pasando a realizar una revision sistematica de los 21 estudios seleccionados. se
elimind aquellos estudios que no cumplieron con presentar coeficiente alfa por
factores, también por no utilizar el modelo de 5 factores del instrumento original. La
cual quedaron 4 articulos para la sintesis y andlisis estadistico, para su posterior
interpretacién y conclusiéon de los aspectos mas relevantes evidenciado en el

trabajo (para mayor detalle ver en el anexo 2).

3.6 Método de analisis de datos

3.6.1. Promediar los resultados o tamafos de efectos a través de los
estudios.

El tamafio del efecto permite medir el grado de efectividad del fendmeno
estudiado (Sanchez, Marin, Lépez, 2011). En esta investigacion se busc6 conocer
las caracteristicas del inventario crecimiento postraumatico a través de los estudios,
determinando si aquel estudio es confiable o no. Para lograr este resultado se tuvo
en cuenta el nivel de confianza (95%). Por lo tanto, el andlisis estadistico de cada
estudio se realizé por medio del grafico Forest Plot donde mostré resultados de
cada estudio que arrojara interpretaciones sencillas y rapidas (Fernandez et al.,
2019).
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3.6.2 Evaluar la Heterogeneidad de los resultados

Para continuar con el metaandlisis, la heterogeneidad busca resultados
similares entre los estudios seleccionados; pero se puede encontrar evidencias de
resultados variados causado por la diversidad de contextos en el cual se ejecutoé la
investigacién. se evalud el tamafio del efecto por medio de la prueba Q, con la cual
arrojara un nivel de significancia, cuyo resultado indicara que tal heterogeneidad no

era estadisticamente significativa (p>0.05) (Sanchez, 2010).

En caso de que se confirme resultados heterogéneos se procedera a explicar
tal heterogeneidad en funcion de las caracteristicas diferenciales del estudio
integrado, tales como el pais, la poblacion y la cantidad de items utilizadas de la
prueba PTGI; ademas, es conveniente conocer qué variables logran explicardicha

heterogeneidad desde la prueba Anova (Sanchez, 2010).

3.7 Aspectos éticos

El colegio de Psicélogos del Peru resalta en el cédigo de ética profesional,
gue el investigador debe salvaguardar toda informacion emitida y garantizar la
autoria de la informacion y cumplir las exigencias legales y/o administrativas. Con
relacion a los datos registrados en esta investigacion fueron obtenidas y

procesadas de forma correcta sin ser alterados o manipulados.

Segun el codigo de ética de psicélogos, en el aspecto de investigacion y
publicacion es relevante brindar informacién precisa y clara acerca de sus
proyectos y propuestas de investigacion. Por otro lado, es importante evidenciar
datos de los resultados para la verificacion de la investigacion y se rechaza el plagio
durante el proceso del desarrollo de la investigacién, de esta manera se garantiza
la calidad de la investigacion. En este trabajo investigativo no se utilizd personas o
animales como muestra, puesto que, se utilizé diferentes estudios cientificos
realizados con anterioridad y de esta manera garantizar la calidad de resultados
(APA, 2017).

15



IV. RESULTADOS
4.1 Descripcion poblacional

Todos los trabajos encontrados de acuerdo con las estrategias de busqueda
en los diferentes bases de datos fueron 50 estudios, donde 43 estudios (86%)
fueron en el idioma inglés y 7 estudios (14%) fueron en el idioma espafiol, la
mayoria de ellos realizados a partir del afio 2010 al 2020, estas investigaciones
fueron desarrollados en poblacion adulta en un rango de edad de 18 a 93 afios. Los
escenarios mas resaltantes de las investigaciones fueron en pacientes oncolégicos
con 11 estudios (22%), Personas con experiencias traumaticas con 10 estudios
(20%), sobrevivientes al terremoto con 8 estudios (16%), enfermedades cronicas
con 5 estudios (10%), universitarios con experiencia traumaticas 5 estudios (10%),
soldados expuestos a eventos traumaticos con 3 articulos (6%), personas con
experiencias trauméaticas de distintas indoles con 8 estudios (16%). Todos los
articulos cientificos se encuentran indexados en base de datos como: Web of

Science, Scopus, Ebsco host, Proquest y Scielo (ver tabla 2).
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Tabla 2

Caracteristicas de la poblacién de los 50 articulos

Rango
Autor Afo Continente Pais Muestra Poblacién F M de Caracteristicas de la poblacién BD Q
edad
Aydin y Kabukcuoglu . . ) . L Web of
(2020) 2020 Asia Turquia 265 Adultos 130 135 18-70 Pacientes oncol6gicos Science Q1
Paz (2020) 2020 Ame;f? del Peru 210 Adultos 166 44  18-75 Pacientes oncolégicos - -
Arias y Garcia (2019) 2019 América del Ecanor 450 Adultos 256 194 18-65 Sobrevivientes al terremoto Web of -
sur y Chile Science
Asmal y Kamal (2019) 2019 Asia Pakistan 1990 Adultos 590 1400 18-66 Afectados por un desastre natural Prsogoupeusst Q3
Ramirez y rojas (2019) 2019 Ameglucra del Peru 2103 Adultos 1036 1037 18-25 universitarios con experiencias traumaticas - -
Penagos et al. (2019) 2019 Amﬁgﬁi del México 198 Adultos 130 68  18-40 Sobrevivientes al terremoto Eb_s\c/:\;aohso st Q2
Veronese y Pepe (2019) 2019 Asia Palestin 338 Adultos 175 163 20-62 Trabajadores de salud gue viven en zonas Scopus Q2
a de conflictos
Cheng, Ho y Rochelle : : i ) ) - Ebsco
(2018) 2018 Asia China 265 Adultos 20-80 Enfermedades crénicas host- WOS Q2
da Silva et al. (2018) 2018 America del Brasil 300 Adultos 196 104 - universitarios con experiencias traumaticas Ebsco Q2
sur host- WOS
Khechuashvili (2018) 2018 Europa Georgia 150 Adultos 24 126 19-47 Personas con experiencias traumaticas holsztt-)s\/?/%s Q2
Silverstein et al. (2018) 2018 América del EE. UU 400 Adultos 317 83  18-38 universitarios con experiencias traumaticas Ebsco Q1
norte host- WOS
Walsh et al. (2018) 2018 Europa Irlanda 693 Adultos - 693 52-82 Pacientes con cancer de Prostata ;Aéiit;]g; Q1
Arias, Garcia y Valdivieso América del ) o Ebsco )
(2017) 2017 sur Ecuador 450 Adultos 256 194 18-65 Sobrevivientes al terremoto host- WOS
Azman et al. (2017) 2017 Asia Malasia 195 Adultos 170 30 - Pacientes oncol6gicos g\éi?ng; Q1
Garrido y Hernansaiz 2017 Europa  Espafa 304 Adultos 250 54 18-55 Pacientes con el VIH Scopus Q1

(2017)
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Heidarzadeh et al. (2017)
Kaur et al. (2017)
Medeiros et al. (2017)
Rahayu et al. (2017)
Rodriguez et al. (2017)
Tedeschi et al. (2017)

Andrades et al. (2016)

Esparza y Martinez.
(2016)

Horswill et al. (2016)
Khechuashvili (2016)
Ramos et al. (2016)

Cadell et al. (2015)

Cardenas et al. (2015)

Cheng, Ho y Rochelle
(2015)

Garcia y Wlodarczyk
(2015)

Liu et al. (2015)
Mordero et al. (2015)

Konkoly, Kovéacs y Balog
(2014)

Lamela et al. (2014)

Mack et al. (2014)

2017

2017

2017

2017
2017

2017

2016

2016

2016

2016

2016

2015
2015
2015

2015

2015

2015

2014

2014

2014

Asia
América del
norte

América del
sur

Asia

Europa

Ameérica del
norte
Ameérica del
sur
Ameérica del
sur
América del
norte

Europa

América del
sur
América del
norte

Europa
Asia

Ameérica del
sur

Asia
Asia

Europa

América del
sur

Europa

Iran

EE. UU 135.843

Brasil

Indonesi
a

Espafia
EE. UU

Chile

Argentin
a

Canada
Georgia
Brasil
Canada
Espafia
China
Chile
China
India
Hungria

Brasil

Alemani
a

272

205

201

143

250

235

156

512

641

661

304
681
265

1817

1227

912

691

482

188

Adultos

Adultos

Adultos

Adultos
Adultos

Adultos

Adultos

Adultos

Adultos

Adultos

Adultos

Adultos
Adultos
Adultos
Adultos
Adultos
Adultos
Adultos
Adultos

Adultos

111

40.522 95.321

121

201
90
83

130

156

246

286

661

256
133

910

1227

562

566

347

69

161

84

53
167

205

266

55

425
132

907

339

125

135

119

21-91 Pacientes oncoldgicos

- Personas con experiencias traumaticas
18-86 Personas con experiencias traumaticas
18-25 Traumas de violencia doméstica

- Padres de nifios criticamente enfermo

18-30 Personas con experiencias traumaticas
10-15 Sobrevivientes al terremoto
18-80 Pacientes oncolégicos

- Personas con experiencias traumaticas
18-35 universitarios con experiencias traumaticas
30-60 Pacientes con cancer de mama

- Cuidadores de pacientes con VIH
18 -34 universitarios con experiencias traumaticas

- Enfermedades crénicas

18-84 Sobrevivientes al terremoto
26-79 Pacientes con cancer de mama
18-40 Afectados por un desastre natural

18-82 Personas con experiencias traumaticas
24-65 Divorciados

27-91 Pacientes con Apoplejia

Scopus

Web of
Science

Scielo

Web of
Science

Scopus

Web of
Science
Web of
Science

Scopus

Web of
Science
Proquest
Scopus
Web of
Science
Web of
Science

Scopus

Web of
Science
Proquest
Scopus

Scopus

Web of
Science
Web of
Science
Web of
Science
Web of
Science

Q2
Q1
Q4

Q1
Q1
Q1
Q3
Q1
Q2

Q1
Q2
Q2
Q2
Q3
Q1
Q2
Q1
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Osei et al. (2014)

Purc (2014)

Garcia Cova y Melipillan

(2013)

Garcia, Jaramillo y
Martinez (2013)

Lau et al. (2013)

Leiva y Araneda (2013)

Morris, Wilson y
Chambers (2013)

Prati y Pietrantoni (2013)

Teixeira y Pereira (2013)

Palmer et al. (2012)
Ho et al. (2011)
Kaler et al. (2011)

Cann et al. (2010)

Juczynski y Oginska
(2010)

Lee et al. (2010)

2014

2014

2013

2013

2013

2013

2013

2013

2013

2012

2011

2011

2010

2010

2010

América del

norte EE. UU
Amﬁg?tae del Canada
Amé;iLcl:? del Chile
Amégilj:;a del Chile

Asia China
Amé;itcjzra del Chile

Oceania Australia

Europa Italia
Europa  Portugal
Ameérica del
norte EE. UU
Asia Taiwan
Asia Irak
América del
norte EE. UU
Europa Polonia
América del
norte EE. UU

372

845

449

291

3256

270

514

1244

214

221

217

327

1351

730

3537

Adultos

Adultos

Adultos

Adultos

Adultos

Adultos

Adultos

Adultos

Adultos

Adultos

Adultos

Adultos

Adultos

Adultos

Adultos

266

845

234

193

1758

200

827

214

13

217

973

368

278

106

215

98

1498

70

514

417

208

327

378

362

3259

18-30

18-65

18-32

15-17

30-60

21-59

18-85

16-75

18-59

Personas con experiencias traumaticas
Enfermedades crénicas
Afectados por un desastre natural
Sobrevivientes al terremoto
Sobrevivientes al terremoto
Sobrevivientes al terremoto
Pacientes con cancer de Prostata
Personas con experiencias traumaticas

Cuidadores de padres con cancer

Veteranos con diagndstico de estrés
postraumatico

Pacientes con cancer de mama
Soldados expuestos a eventos trauméaticos
Personas con experiencias traumaticas
Personas con experiencias traumaticas

Soldados expuestos a eventos traumaticos

Web of
Science

Web of
Science

Scopus

Web of
Science
Web of
Science
Proquest -
Scopus
Web of
Science

Ebsco
host- WOS

Scopus

Web of
Science
Web of
Science
Web of
Science
Web of
Science
Web of
Science

Q1

Q4

Nota. se describe el afio, continente, pais, tamafio de muestra, poblacion, F: femenino, M: masculino, RE: rango de edad, caracteristicas de la poblacion especifica, BD: base

de datos, Q: cuatrtil.
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En esta investigacion se evidencia 32 estudios (64%) publicados entre los
afos 2015 al 2020 y 18 estudio (36%) entre 2010 al 2014. Asi mismo se realizaron
15 estudios (28%) en el continente América del sur, 13 estudios (26%) en el
continente de Asia, 11 estudios (22%) en el continente de América del Norte y
Europa, 1 estudio (2%) en el continente de Oceania. Ademas, se evidencia que EE.
UU fue el pais donde se realizaron mayores investigaciones con 7 articulos que
representa el (14%) del total. También se demuestra que en 11 estudios el contexto
poblacional fue en pacientes oncolégicos que representan un (22%) del total. Por
otro lado, se encontraron 26 estudios (52%) en la base de datos Web of science, 9
estudios (18%) en scopus, 7 estudios (14%) en Ebsco host, 5 estudios (10%) en
Proquest, 2 estudios (4%) en Renati y 1 estudio (2%) en Scielo. Finalmente 18
estudios (36%) calificados con el cuartil Q1, 17 estudios (34%) calificados con el
cuartil Q2, 4 estudios (8%) calificados con el cuartil Q3, 3 estudios (6%) calificados

con el Q4, 8 estudios (16%) no presentan cuartil (para mayor detalle ver la tabla 3).
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Tabla 3

Descripcion de la frecuencia poblacional

ANOS F %
2015-2020 32 64%
2010-2014 18 36%
Total 50 100%

CONTINENTE
Ameérica del sur 14 28%
Asia 13 26%
Ameérica del Norte 11 22%
Europa 11 22%
Oceania 01 2%
Total 50 100%

PAIS
EE. UU 7 14%
Chile 5 10%
China 4 8%
Brasil 4 8%
Espafia 3 6%
Canada 3 6%
Georgia 2 4%
Peru 2 4%
Otros 20 40%
Total 50 100%

CONTEXTO POBLACIONAL

Pacientes Oncoldgicos 11 22%
Personas con experiencias traumaticas 10 20%
Terremotos 8 16%
Enfermedades crénicas 5 10%
Universitarios con experiencia traumatica 5 10%
Soldados expuestos a eventos Traumaticos 3 6%
Otros 8 16%
Total 50 100%
BASE DE DATOS
Web of science 26 52%
Scopus 9 18%
Ebsco host 7 14%
Proquest 5 10%
Renati 2 4%
Scielo 1 2%
Total 50 100%
CUARTIL
Q1 18 36%
Q2 17 34%
Q3 4 8%
Q4 3 6%
Ninguno 8 16%
Total 50 100%

Nota. (F) frecuencia, (%) porcentaje

21



4.2 Revision sistematica - Descripcion Muestral

Se realiz0 la busqueda de articulos cientificos en distintas bases de datos
reconocidas y dos tesis encontradas en repositorio Renati sumando un total de 50
investigaciones, posteriormente se excluyd los trabajos duplicados, los textos
incompletos quedando 21 articulos de los cuales pasaron por una evaluacion mas
detallada basandose en los criterios de calidad metodoldgica concluyendo con 4

articulos cientificos que finalmente pas6 al andlisis cuantitativo.

Figura 1

Diagrama de Flujo sobre las diferentes fases de la investigacion

Articulos Articulos Articulos Articulos Articulos Tesis
encontrad encontra encontra encontra encontra encontra
0s en dos en dos en dos en dos en das en
Web  of Scopus Ebsco Proquest Scielo RENATI
Science (n=9) host (n=5) (n=1) (n=2)
(n=26) L (n=7)

N [

Numero de estudios encontrados(n=50)

I -
Estudios excluidos por textos
Estudios después de eliminar duplicados (n=3)
los duplicados (n=45)

s Se excluyé (2) trabajos de tesis
.

a N

Estudios después de eliminar . .

los textos incompletos (n=40) | —» Estud.los excluidos por
\ y textos incompletos (n=5)

v
r” B
Estudios Comp|etos para Estudios excluidos (n:14) por:
evaluacion detallada (n=35) .

L ) Est’u'dl_os que no presentaron
analisis confirmatorio y
exploratorio.

Estudios que no presentaron
r

Estudios incluidos para la
revision sistematica (n=21) Estudi \uid 17

studios excluidos (n= or:
L ~ (n=17) p

Estudios que no presentaron
hasta 5 factores

Estudios que no especifican el
coeficiente alfa por factor.

Estudios incluidos para el
analisis cuantitativo (n=4)

Nota. (N) nimero de estudios, diagrama adaptado de prisma
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Calidad Metodoldgica

Los 21 articulos fueron seleccionados por medio de la media de
puntuaciones adaptados de Barra, Elorza-Ricart y Sanchez (2008). El rango de la
puntuacion de los estudios individuales estaba entre 9-11. De las cuales 21 articulos
fueron calificados de calidad alta entre (9-12). Para mayores detalles se puede

observar en la (tabla 4).
Tabla 4

Descripcion de la tabla metodolégica

AUTOR 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 total calidad
Aydin y Kabukcuoglu (2020) (+) (1) () (+) () () () () (+) (+) (+) () 9 Alto
Asmal y Kamal (2019) H®HEE®HEEH:EEEHEE E 100 Al
Veronese y Pepe (2019) ) 6 HEHEHEHEHEEEE G 100 Alto
Cheng et al. (2018) O EHEHE®HEEEEE G 11 Alo
da Silva et al. (2018) H®HEEHEEH:EEEEE G 100 Alto
Khechuashvili (2018) H®HEEHEH®HEHEHEHEE G 11 Al
Azman et al. (2017) HEHEHHEHHH®H®HE®HE®HE 11 Alto
Heidarzadehetal. (2017) (+) (+) () () () () () () () () () () 11 Alto
Medeiros et al. (2017) HEHEEHEH®HEHEHEH E EF 100 Al
Tedeschi et al. (2017) HHHEHEHEHE®H®HEHE®HEHEH 11 Ao
Esparza y Martinez. (2016) (+) (+) (+) (+) () (+) (+) () () () (+) (+) 11  Alto
Cadell et al. (2015) HHEOEHEH®HEHEHEHEHEHEH 11 Al
Céardenas et al. (2015) 6 HEHEHE®H:EHEHEHEH EH G 100 Alto
Liu et al. (2015) HHHEHEOEHEHEHEHEHEHEH 11 Ao
Konkoly et al. (2014) HHEEHEH®HEHEHEHEHEH G 11 Alto
Lamela et al. (2014) HHHE®HEEH®HEHEEHEE 100 Al
Mack et al. (2014) HHHEHEHEHEHEHEHEHEHEH 11 Ao
Teixeira y Pereira (2013) ) HHEHEEHEEEEE G 11 Alto
Palmer et al. (2012) H®HEEHEHEH:EHEHEHEHEH EH 100 Al
Kaler et al. (2011) H®HEHEH®HE®HEHEHEHEHEH 11 At
Cann et al. (2010) HHHEEEHE®HE®HEOHH®H 9 Alto

Nota. Criterios adaptados de Berra, Elorza-Ricart, Estrada y Sanchez, 2008, Seleccién y disefio de
investigacion: 1. Se indican los criterios de inclusién y/o exclusién; 2. Se especifica el método de seleccién de
la muestra; 3. Se especifica el disefio de investigacion claramente en el texto; 4. Se informa del nimero de
participantes potencialmente elegibles en el texto; 5. Si se comparan grupos, se indica la informacién del punto
4 y definicion y medicion de las variables estudiadas; 6. Se definen claramente las variables estudiadas; 7. Se
utilizan instrumentos validados para todas las variables principales estudiadas. Método y andlisis de datos: 8.
Las muestras evaluadas son iguales o mayores a 30 participantes; 9. Se especifican las pruebas estadisticas
utilizadas; 10. Calidad de los resultados y discusion;11. Los resultados estan claramente descritos de acuerdo
con los objetivos del estudio; 12. La discusion considera implicaciones practicas de los resultados y potenciales
beneficios para los pacientes. Calidad: 1-4 puntos: baja; 5-8 puntos: media; 9-12 puntos: altos.
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Propiedades Psicométricas de los 21 articulos

Se presenta el andlisis exploratorio y confirmatorio de los articulos
seleccionados bajo revision sistematica, en la cual, en la descripcion del AFE, 8
estudios reportan varianza explicada, los que reportan varianza por dimensiones se
encuentra entre el rango (5.3% — 67%); mientras que la varianza total se encuentra
en el rango (59.8%-72%). La mayoria de los estudios utilizaron el método de
rotacion el estadistico varimax. Al analizar el AFC se evidencia que los indices de
bondad de ajuste (CFI, TLI Y NFI) muestran valores superiores a (0.90), mientras
gue RMSEA Y SRMR muestran valores superiores al (0.05) en algunos estudios

para mayores detalles revisar (la tabla 5).

24



Tabla b

Descripcion del analisis factorial exploratorio y confirmatorio de los 21 articulos

ANALISIS FACTORIAL EXPLORATORIO (AFE)

ANALISIS FACTORIAL CONFIRMATORIO (AFC)

AUTOR . . . Varianza
KMO ¥ gL Método  Método Método RMSEA Cl CFI GFI TLI SRMR NNFI IFI NFI
rotacion extraccion estimacion D1 D2 D3 D4 D5 T
Aydin et al. (2020) - - - - - - 45.8% 66.7% 56.8% 17.7% 33.0% 66.7% .06 90% .90 .90 - .06 .92 - .92
Asmal et al. (2019) - - - - - - - - - - - - 06 9% 96 - - - - .96 .94
Veronese et al. (2019) - 97.3 - - - - - - - - - - .08 90% .98 - - .03 95 - .95
Cheng et al. (2018) - 170.2 87 - - - - - - - - - 06 9% .95 .92 93 .04 - - -
daSivaetal (2018) - - - varimax - - 109 166% 10.8% 101% 10.1% 64.7% 07 90% 92 - 90 - - 92 -
Khechuashvili (2018) .88 616.0 - varimax - - - - - - - 720% .01 90% .99 - .96 - - - .90
Azman et al. (2017) 91 - - Promax - - - - - - - - .14 90% .93 .90 .90 - - - .91
Heidarzadeh et al. (2017) - - 179 - - - - - - - - - 10 90% .95 - - .08 .94 95 .93
Medeiros et al. (2017) - 179 - - - - - - - - - - .07 90% .91 - .89 - - - -
Tedeschietal. (2017) -  2347.93 265 - - - - - - - - - 09 9% .89 - .88 - - - .88
Esparzaetal. (2016) .89  1.237 1.79  varimax C%’:i‘rﬁ’coigzlnggs - 34.6% 81% 6.2% 58% 49% 59.8% .05 95% .94 .87 .92 - - -
Cadell et al. (2015) - 5.63 4 - - - - - - - - - 11 90% .97 - - .08 .99 .97 .92
Cardenas et al. (2015) - 57.68 - - Prg"bi’g’iﬂg‘a d - - - - - 05 90% .97 .98 .94 - - .96 .95
Liu et al. (2015) 8.99 4.348.826 3.912 varimax - - 36.8% 50.2% 58.2% 68.3% 63.3% 68.3% .05 90% .93 .96 .94 .04 - - .94
Konkoly et al. (2014) - 7255 - - Prg"b?gmga g 98% 59% 61% 53% 6.1% 669% 07 90% 91 - 89 04 - - -
Lamelaetal. (2014) .87  104.68 25 varimax actorizacion  Maxima - - - - - 07 90% .96 - - - - - 95
del eje Probabilidad
Mack et al. (2014) - - - - - - - - - - - - .08 - 95 - - - -
Teixeira y Pereira (2013) .92  2550,94 210  varimax - - 11.5% 18.6% 16.1% 12.0% 9.1% - .06 90% .94 - - - - - -
Palmer et al. (2012) - 373281 - - Prg"bzxg';ﬁga 4 186 161 115% 9.1% - 06 90% .90 - - - - 90 -
Kaler et al. (2011) - 5818 15 - - Ctﬂéz'rr;‘ggs 67% 70% T2% 94% 45% - 09 9% .98 - .99 - -
Cann et al. (2010) - 70.91 - varimax Prg"bz’g’iﬂg‘a g - - - - - 08 90% .95 - .94 - - -
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Nota. KMO= Kaiser-Meyer-Olkin; x?>= Chi Cuadrado; GL= Grados de Libertad; x?/g=Chi cuadrado entre grados de libertad; V= varianza; T=total; RMSEA= Error de aproximacién Cuadratico Medio;
Cl= Intervalo de confianza; CFI= indice de ajuste comparativo; GFI= indice de bondad de ajuste; TLI= indice de Tucker-Lewis; SRMR= Standardized root mean square residual; NNFI= indice de ajuste
no normalizado; IFI= indice de ajuste incremental; NFI= Indice de ajuste normalizado; AIC= Criterio de informacion de Akaike.
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Fuentes de evidencia de validez de los 21 articulos

Los articulos seleccionados para la revision sistematica fueron desarrollados
entre los afios 2010 al 2020. La mayor cantidad de las investigaciones trabajaron
con el programa de SPSS, AMOS. Asi también 9 estudios utilizaron otras variables
relacionandolo con la variable de crecimiento postraumatico. Por otro lado, se
muestra las fuentes de evidencia de validez segun Standards for Educational and
Psychological Testing (2014). Estas fuentes son evidencias basadas en el
contenido de la prueba, evidencia basada en los procesos de respuestas, evidencia
basada en la estructura interna, evidencia basada en relaciones con otras variables,
evidencia de validacién y consecuencias de las pruebas, para mas detalle ver la
tabla 6.
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Tabla 6

Fuentes de evidencia de validez de los 21 articulos

fuentes de evidencias de validez

AUTOR afio Pais Programa Relacion con otras Basado Basado en Basado enla Basado en la Basado en
variables en el las estructura relacibn con consecuen
contenido respuestas interna otras variables cias
Aydin yéggg)kcuog'“ 2020 Turquia SPSS, AMOS : NO NO si NO NO
Asmal y Kamal . Rumiacion, estrés y
(2019) 2019  Pakistan SPSS, AMOS ansiedad, NO NO S S NO
Vem”(‘zg‘ig)':epe 2019  Palestina SPSS, AMOS - NO NO s NO NO
Ansiedad, depresion,
Cheng, Hoy 2018 China SPSS, AMOS esperanza y NO NO SI SI NO
Rochelle (2018) afrontamiento
da Silva et al. (2018) 2018 Brasil SPSS, AMOS Personalidad NO NO Sl Sl NO
Khechuashvili (2018) 2018  Georgia AMOS, IBM, SPSS R”m'?n?ri"s?\‘farada € NO NO s s NO
Azman et al. (2017) 2017 Malasia SPSS, AMOS - SI NO Sl NO NO
He'dagg‘i‘%‘ etal. 5517 Iran SPSS, LISREL ; SI NO si NO NO
Medgg)ls?;*t al 5017 Brasi  AMOS, IBM, SPSS : S| NO si NO NO
Tedeschi etal. (2017) 2017  EE.UU SPSS, AMOS R“mc'grﬁr‘;rl‘:”c'a s NO sl sl NO
ESparZégl'\g‘)"‘”'”ez' 2016 Argentna  SPSS, AMOS . S| NO S| NO NO
Cadell etal. (2015) 2015  Canada SPSS, AMOS - S| NO s NO NO
Cérdenas et al. ~ rumiacioén deliberada y
(2015) 2015 Espafia SPSS, AMOS significado de la vida SI NO Sl Sl NO
Liu et al. (2015) 2015  China EPI Data, SPSS - S| NO s NO NO
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Konkoly, Kovacs y
Balog (2014)

Lamela et al. (2014) 2014

Mack et al. (2014) 2014

Teixeira y Pereira
(2013) 2013

Palmer et al. (2012) 2012
Kaler et al. (2011) 2011
Cann et al. (2010) 2010

2014

Hungria

Brasil
Alemania
Portugal

EE. UU
Irak
EE. UU

MPLUS

SPSS, AMOS
MPLUS
ANOVA, MANOVA

AMOS, IBM, SPSS
MPLUS
SPSS, AMOS

Satisfaccion y
motivacion
Ansiedad y depresion

depresion

Sl

Sl
NO
NO

NO
NO
NO

NO

NO
NO
NO

NO
NO
NO

Sl

Sl
Sl
Sl

Sl
Sl
Sl

NO

Sl
Sl
NO

NO
Sl
NO

NO

NO
NO
NO

NO
NO
NO

Nota. Afio, pais, programa, evidencia de fuentes de validez: evidencias basado en el contenido de la prueba, evidencia basada en los procesos de respuestas, evidencia

basado en la estructura interna, evidencia basado en relaciones con otras variables, evidencia de validacion y consecuencias de las pruebas.
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Tabla de frecuencia de validez de los 21 articulos

Los articulos seleccionados para un andlisis de validez utilizaron programas
estadisticos, en un mayor porcentaje (57%) utilizaron el SPSS Y AMOS del total de
12 estudios. Por otro lado, se muestra las fuentes de evidencias de validez de cada
estudio; en 10 estudios (48%) mostré evidencia basado en el contenido, en 21
estudios (100%) no presentd evidencia basado en los procesos de respuesta, en
21 estudios (100%) mostré la evidencia basada en la estructura interna, en 6
estudios (43%) mostro evidencia basado en relacion con otras variables y por Gltimo
en 21 estudios (100%) no presentd evidencia basado en consecuencias (ver tabla
7).

Tabla 7

Descripcion de la tabla de validez

PROGRAMA f %
SPSS, AMOS 12 57%
AMOS, IBM, SPSS 3 14%
MPLUS 2 9%
SPSS, LISREL 1 5%
EPI Data, SPSS 1 5%
IBM, SPSS 1 5%
ANOVA, MANOVA 1 5%
Total 21 100%

V. BASADO EN EL CONTENIDO
Si 10 48%
No 11 52%
Total 21 100%

V. BASADO EN LAS RESPUESTAS
Sl 0 0%
NO 21 100%
Total 21 100%

V. BASADO EN LA ESTRUCTURA INTERNA
Si 21 100%
No 0 0%
Total 21 100%

V. BASADO EN LA RELACION CON OTRAS VARIABLES
Si 9 43%
NO 12 57%
Total 21 100%

V. BASADO EN CONSECUENCIAS
Sl 0 0%
NO 21 100%
Total 21 100%

Nota. f: Frecuencia; %: Porcentaje
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Descripcion del coeficiente de confiabilidad de los 21 articulos

Los articulos seleccionados fueron realizados entre los afios 2010 al 2020.
presentan las 5 dimensiones y la cantidad total de items utilizados en cada estudio;
asi mismo, se evidencia el coeficiente alfa total de cada estudio y por factores: (1)
relacion con otros, (2) nuevas posibilidades, (3) fuerza personal, (4) cambio
espiritual, (5) apreciacion por la vida del inventario de crecimiento postraumatico,
garantizando la fiabilidad y normalidad de los estudios para mas detalles ver la
(tabla 8.)
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Tabla 8

Descripcion de la confiabilidad de los 21 articulos

Fiabilidad
Autor Afo Pais Factores I T D1 items D2 items D3 items D4 items D5 items

D1 D2 D3 D4 D5
Aydin y Kabukcuoglu (2020) 2020 Turquia 5 factores 23 0.93 0.89 6 060 3 082 3 086 5 080 6
Asmal y Kamal (2019) 2019 Pakistan 5 factores 10 0.85 0.45 2 0.51 2 0.68 2 0.59 2 0.66 2
Veronese y Pepe (2019) 2019 Palestina 5 factores 10 0.92 0.77 2 0.74 2 0.81 2 0.73 2 071 2
Cheng et al. (2018) 2018 China 5 factores 21 0.93 0.85 7 0.85 5 0.76 4 0.66 2 0.66 3
da Silva et al. (2018) 2018 Brasil 5 factores 21 0.91 0.84 7 0.83 7 0.70 3 0.85 2 0.81 2
Khechuashvili (2018) 2018 Georgia 5 factores 25 0.94 0.83 7 0.87 5 0.83 4 0.83 6 0.76 3
Azman et al. (2017) 2017 Malasia 5 factores 10 0.89 0.88 2 0.90 2 0.91 2 0.91 2 086 2
Heidarzadeh et al. (2017) 2017 Iran 5 factores 21 0.93 0.89 7 0.93 5 0.92 4 0.68 2 0.74 3
Medeiros et al. (2017) 2017 Brasil 5 factores 21 0.92 0.86 7 0.77 5 0.70 4 0.79 2 0.7¢ 3
Tedeschi et al. (2017) 2017 EE. UU 5 factores 25 0.91 0.90 7 0.88 5 0.86 4 0.83 6 0.85 3
Esparza y Martinez. (2016) 2016 Argentina 5 factores 21 0.89 0.85 4 0.78 4 0.69 7 0.69 3 061 3
Cadell et al. (2015) 2015 Canada 5 factores 21 0.82 0.85 7 0.83 5 0.77 4 0.86 2 064 3
Cardenas et al. (2015) 2015 Espafia 5 factores 10 0.83 0.57 2 0.55 2 0.56 2 0.56 2 055 2
Liu et al. (2015) 2015 China 5 factores 21 0.90 0.93 7 0.85 5 0.73 4 0.65 2 0.6C 3
Konkoly et al. (2014) 2014 Hungria 5 factores 21 0.93 0.86 7 0.85 5 0.80 4 0.69 2 0.75 3
Lamela et al. (2014) 2014 Brasil 5 factores 10 0.88 0.70 2 0.66 2 0.79 2 0.71 2 0.74 2
Mack et al. (2014) 2014 Alemania 5 factores 21 0.98 0.91 7 0.84 5 0.97 4 0.59 2 0.9C 3
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Teixeira 'y Pereira (2013) 2013

Palmer et al. (2012) 2012
Kaler et al. (2011) 2011
Cann et al. (2010) 2010

Portugal
EE. UU
Irak

EE. UU

5 factores
5 factores
5 factores

5 factores

21
21
10
10

0.94
0.92
0.90
0.86

0.85
0.86
0.72
0.68

N N OO O

0.84
0.78
0.76
0.77

N N o1 Ol

0.69
0.66
0.82
0.74

N NS~ O

0.87
0.82
0.89
0.80

N N NN

0.62
0.63
0.69
0.68

N N W W

Nota. (I) items, (T) alfa general, (D1) relacién con los demaés, (D2) nuevas posibilidades, (D3) fuerza personal, (D4) cambio espiritual, (D6) apreciacion por la vida, (items D1)

items de la dimension 1, (items D2) items de la dimension 2, (items D3) items de la dimension 3, (items D4) items de la dimensién 4, (items D5) items de la dimension 5.
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Tabla de frecuencia de la confiabilidad de los 21 articulos

Se realiz6 el analisis de los articulos donde 14 estudios (67%) fueron
desarrollados entre los afios 2015 a los 2020 y 7 estudios (33%) fueron realizados
entre los afios 2010 al 2014. De los 21 articulos analizados 11 estudios (52%) han
utilizados 21 items, 7 estudios (33%) utilizaron 10 items, 2 estudios (10%) utilizaron
25 items y por ultimo 1 estudio (5%) utiliz6 23 items, del total de items del inventario
de crecimiento postraumatico. Por otro lado, 14 estudios (67%) mostr6 un
coeficiente alfa entre 0.90 — 0,98 y 7 estudios (33%) mostro el coeficiente alfa entre
0.82 — 0.89 (ver tabla 9).

Tabla 9

Descripcion de la tabla de confiabilidad de los 21 articulos

ANO f %
2015-2020 14 67%
2010-2014 7 33%
Total 21 100%

ITEMS UTILIZADOS
21 11 52%
10 7 33%
25 2 10%
23 1 5%
Total 21 100%

CONFIABILIDAD ALFA
0.90-0.98 14 67%
0.82-0.89 7 33%
Total 21 100%

Nota. f= Frecuencia; %= Porcentaje.
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4.3 Meta -Analisis

Propiedades Psicométricas de los 4 articulos

Se presenta el andlisis exploratorio y confirmatorio de los articulos
seleccionados para la muestra de la investigacion, para mayores detalles revisar la
tabla 10.
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Tabla 10

Descripcion del analisis factorial exploratorio y confirmatorio de los 4 articulos

ANALISIS FACTORIAL EXPLORATORIO (AFE) ANALISIS FACTORIAL CONFIRMATORIO (AFC)

AUTOR . . P varianza
KMO gL  Metodo  Método Método RMSEA Cl CFI GFI TLI SRMR NNFI IFI NFI
rotaciori 2Xtraccion estimacion D1 D2 D3 D4 D5 T
Cheng et al. (2018) - 170.2 87 - - - - - - - - - 06 90% .95 .92 93 44 - - -
Khechuashvili (2018) .88 616.0 - varimax - - - - - - - 72.0% .01 90% .99 - .96 - - - .90
Cadell et al. (2015) - 5.63 4 - - - - - - - - 11 9% .97 - - .08 .99 .97 .92
Konkoly et al. (2014) ; 7255 - - - Maxima  g806 59% 6.1% 53% 6.1% 66.9% .07 90% .91 - .89 04 - - -
Probabilidad

Nota. KMO= Kaiser-Meyer-Olkin; x?= Chi Cuadrado; GL= Grados de Libertad; x?/g=Chi cuadrado entre grados de libertad; V= varianza; T=total; RMSEA= Error de aproximacién Cuadratico Medio;
Cl= Intervalo de confianza; CFI= indice de ajuste comparativo; GFI= indice de bondad de ajuste; TLI= indice de Tucker-Lewis; SRMR= Standardized root mean square residual; NNFI= indice de
ajuste no normalizado; IFI= Indice de ajuste incremental; NFI= indice de ajuste normalizado; AIC= Criterio de informacion de Akaike.

36



Tabla Frecuencia de fuentes de evidencia de validez de los 4 articulos

Los articulos seleccionados para el analisis de validez, 2 estudios (50%)
utilizaron el programa estadistico SPSS y AMOS, 1 estudio utiliz6 el programa
AMOS, IBM, SPSS vy por ultimo 1 estudio utilizé el programa MPLUS. Por otro lado,
se muestra las fuentes de evidencia de validez de cada estudio; en 2 estudios (50%)
mostré evidencia basado en el contenido, en 4 estudios (100%) no presento
evidencia basado en los procesos de respuesta, en 4 estudios (100%) mostro la
evidencia basada en la estructura interna, en 2 estudios (50%) mostré evidencia
basado en relaciébn con otras variables y por ultimo en 4 estudios (100%) no

presento evidencia basado en consecuencias (ver tabla 11).

Tabla 11

Descripcién de la validez de los 4 articulos

PROGRAMA f %
SPSS, AMOS 2 50%
AMOS, IBM, SPSS 1 25%
MPLUS 1 25%
Total 4 100%

V. BASADO EN EL CONTENIDO
Si 2 50%
No 2 50%
Total 4 100%

V. BASADO EN LAS RESPUESTAS
Sl 0 0%
NO 4 100%
Total 4 100%

V. BASADO EN LA ESTRUCTURA INTERNA
Si 4 100%
No 0 0%
Total 4 100%

V. BASADO EN LA RELACION CON OTRAS VARIABLES
Si 2 50%
NO 2 50%
Total 4 100%

V. BASADO EN CONSECUENCIAS
Sl 0 0%
NO 4 100%
Total 4 100%

Nota. f: Frecuencia; %: Porcentaje
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Descripcion de la confiabilidad de los 4 articulos

Los articulos seleccionados para el andlisis presentan los 5 factores y la
cantidad de items utilizados en cada factor, asi mismo, el coeficiente alfa general y

por factores, garantizan la fiabilidad y normalidad de los estudios ver la (tabla12).

Tabla 12

Descripcion de la confiabilidad de los 4 articulos

Fiabilidad
Autor Pais Factores _ _ _ _ _
| T D1 ltems D2 Items D3 Items D4 Items D5 Items
D1 D2 D3 D4 D5
Cheng et al. China 5factores 21 0.93 0.85 7 08 5 0.76 4 066 2 066 3
(2018)

Khechuashvili Georgia 5factores 25 0.94 0.83 7 087 5 0.83 4 083 6 076 3
(2018)

Cadell et al. Canada 5factores 21 0.82 0.85 7 083 5 0.77 4 0.86 2 064 3
(2015)

Konkoly et al. Hungria 5factores 21 0.93 0.86 7 08 5 0.80 4 069 2 075 3
(2014)

Nota. () items, (T) alfa general, (D1) relacién con los demas, (D2) nuevas posibilidades, (D3) fuerza personal, (D4) cambio
espiritual, (D6) apreciacion por la vida, (items D1) items de la dimensién 1, (items D2) items de la dimensién 2, (items D3)

items de la dimension 3, (items D4) items de la dimension 4, (items D5) items de la dimensién 5

Tabla de Frecuencia de Confiabilidad de los 4 articulos

Se realiz6 el analisis de la fiabilidad medida por el coeficiente alfa, donde 2
estudios (50%) se realizaron en el afio 2018, 1 estudio (25%) se realiz6 en el afio
2015 y por ultimo 1 estudio (25%) se realizé en el 2014. Los 4 estudios utilizaron
los 5 factores, en cuanto a los paises hubo un estudio por pais (China, Georgia,
Canada y Hungria). Por otro lado, el nimero de items mas empleado en las
investigaciones es 21 en 3 estudios con un porcentaje de 75%. Respecto al
coeficiente alfa, las 4 investigaciones presentaron una fiabilidad entre 0.82 al 0.94

con un porcentaje de 100% (ver tabla 13).
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Tabla 13

Descripcion de la tabla de confiabilidad de los 4 articulos

ANO %

2018
2015
2014
total

50%
25%
25%
100%

QRN

PAIS

China
Georgia
Canada
Hungria
total

25%
25%
25%
25%
100%

N N

iTEMS

w

21 75%
25 25%
total 4 100%

[EEN

CONFIABILIDAD ALFA
0.82-0.94 4 100%

Nota. f= Frecuencia; %= Porcentaje

Dentro del metaanalisis del PTGI se puede observar los resultados de la
heterogeneidad de los 5 factores (relaciébn con otros, fuerza personal, nuevas
posibilidades, cambio espiritual y apreciacion de la vida). Se realizo el analisis a

través de la parcela de bosque “Forest Plot” y el grafico embudo “Funnel Plot”.

De acuerdo al factor “relacion con otros” se encontré que presenta 12 = 0%
hallandose estadisticamente heterogeneidad excelente, respecto al factor “nuevas
posibilidades” presenta 12 = 1.51% hallandose estadisticamente heterogeneidad
excelente, asi mismo, el factor “fuerza personal” presenta un 12 = 49.78%
encontrando heterogeneidad moderada, en cuanto al factor “cambio espiritual’
present6 un 12 = 94.41% hallandose una heterogeneidad alta y finalmente el factor
“apreciacion de la vida” con un 12 = 76.06% hallandose una heterogeneidad alta, es
decir, estos dos ultimos resultados no son interpretables para mas detalle ver la
(tabla 14).
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Tabla 14

Descripcion de la tabla de metaanalisis

Heterogeneity Statistics

Tau Tau? 12 H2  R2 gl Q p

(F;ELR%CS'ON CON 0.000 0 (SE=1e-04) 0% 1.00 3 197 0577
NUEVAS ~ .

POSIBILIDADES 0.002 O0(SE=1e-04) 151% 1.01 3 306 0382
RN 0.019 4804 éi)E: 6e- 49.78% 1.99 3 593 0115
CAMBIO 0.009(SE= .

ESPIRITUAL 0.095 0.008) 94.41% 17.8 3 485 <.001
APRECIACION 0.0027 (SE=

POR LA VIDA 0.052 0.003) 76.06% 4.17 3 121 0.007

Nota. (tau), (Tau?), (1?) indice de heterogeneidad, (H?), (R?), (gl) grado de libertad, (Q), (P) significancia.

A continuacion, se presentara los graficos de Forest Plot y Funnel Plot de 5

factores: factor(1) “Relacion con otros”, factor (2) “Nuevas posibilidades”, factor (3)

“ Fuerza personal’, factor (4) “ Cambio Espiritual”’, factor (5) “ Apreciacion por la

vida” donde los graficos evidencian en cuanto a Factor (1) un alfa de 0.85 [0.84,
0.87], en cuanto a Factor (2) un alfa de 0.85 [0.84,0.86], en cuanto Factor (3) un
alfade 0.79[0.76,0.82], en cuanto a Factor (4) un alfa de 0.76 [0.67,0.85], en cuanto
a Factor (5) un alfa de 0.71 [0.65,0.77].
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Tabla 15

Factor 1
Cheng, Ho y Rochelle (2018) b = { 0.85[0.82, 0.88]
Khechuashvili (2018) ' 1 0.83[0.79, 0.87]
Cadell, Suarez y Hemswaorth (2015) e 0.85[0.82 0.88]
Konkoly, Kovacs y Balog (2014) —a— 0.86 [0.84, 0.88]
RE Maodel il 0.85[0.84, 0.87]
I T T T T 1
078 08 082 084 086 088
Figura 2
=
g -

Standard Error
0.011
|

0.016
|

0021
|
[ ]

T T T T T
0.8 0.82 084 0.86 0.88 0a

Cronbach’s alpha
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Tabla 16

Factor 2

Cheng, Ho v Rochelle (2018) —_—

Khechuashvili (2018)

Cadell, Suarez y Hemswaorth (20153

0.85[0.82, 0.88]

0.87 [0.24, 0.90]

0.83[0.80, 0.86]

Konkaoly, Kovacs y Balog (2014) —— 0.85[0.83 0.87]
RE Madel e 0.85[0.84, 0.86]
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V. DISCUSION

Para esta investigacion, se realiz6 la revision de articulos cientificos en
distintas bases de datos durante el periodo del 2010 hasta 2020. Considerando de
suma importancia el proceso de investigacion, los objetivos y resultados;
pasaremos a mencionar las caracteristicas poblacionales de los trabajos
encontrados en las bases de datos, describir las caracteristicas muestrales de los
trabajos seleccionados por medio de criterios inclusion y exclusion, describir las
propiedades psicométricas en cuanto a la validez de los trabajos seleccionados
para revision sistematica a través de la calidad metodolégica y finalmente describir
las caracteristicas psicométricas de confiabilidad de trabajos seleccionados para

metaanalisis.

Respecto a la caracteristica poblacional la mayoria de los estudios se
realizaron durante el 2015 al 2020 siendo el contexto mas utilizado en pacientes
oncologicos con (22%) y en personas con experiencias traumaticas (20%).
Ademas, la edad promedio de participantes en las investigaciones se encuentra a
partir de los 18 afios hasta 93 afios, también se encontré que un 86 % de las
investigaciones se realizaron en el idioma inglés y un 14% de investigaciones en
idioma espariol; Por lo tanto, la gran mayoria de investigacion del inventario de
crecimiento postraumatico en el periodo del 2010 hasta 2020 se encuentra en el

continente América del Norte y por consiguiente en el pais de los estados unidos.

En cuanto a la caracteristica muestral se utilizo los criterios de calidad
metodoldgica segun estandares (2014) con la finalidad de garantizar la calidad de
los estudios de los 21 articulos. Al analizar cada uno de los 21 articulos se encontré
gue algunas presentaron diferencias en cuanto al género masculino y femenino,
obteniendo que las mujeres presentan mayor crecimiento postraumatico (Arias y
Garcia,2019; khechuasvili,2018).

Respecto a las fuentes de evidencia de validez en la revision sisteméatica se
encontré que todos los articulos mostraron evidencia de validez basado en la
estructura interna, por otro lado 10 articulos cientificos basado en el contenido, 9
basado en la relacién con otras variables, sin embargo, ningun articulo presento
evidencia basado en las consecuencias y en las respuestas esto se deberia a que

la mayoria de los estudios no utilizaron estandares (2014). En cuanto al analisis
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factorial exploratoria (AFE) los articulos cientificos muestran varianza total y
varianza por dimension, en donde el valor oscila entre 5% hasta 94%, también en
cuanto al analisis factorial confirmatorio (AFC) presenta un indice de bondad de
ajuste (CFI, TLI Y NFI) con valor superior a 0.90 y en algunas investigaciones

evidenciaron el RMSEA Y SRMR un valor superior a 0.05.

En cuanto al andlisis cuantitativo de los cuatro articulos cientificos se obtuvo
resultados favorables en los tres primeros factores (Relacién con otros, nuevas
posibilidades y fuerza personal) obteniendo un indice de heterogeneidad de
0%,1.51% 49.78% respectivamente; por el contrario, las dimensiones cambio
espiritual y Apreciacion por la vida presentaron una alta heterogeneidad con valores
de 94.41% y 76.06% respectivamente siendo no interpretable. segun Cadell (2015)
esto se deberia al aspecto cultural y la variabilidad de idiomas que interfiere en los

resultados de los ultimos dos factores.

Manifestando las limitaciones encontradas en esta investigacion, se pudo
observar que pretendiendo encontrar resultados interpretables, solo 4
investigaciones pasaron el metaanalisis puesto que es un calculo estadistico
riguroso. De esta manera visualizamos que existe resultados de investigaciones
gue entre ellas pueden ser muy dispersas. Por otro lado, se tuvo que retirar
investigaciones con coeficientes alfa general puesto que era importante reportar
tanto coeficiente de alfa de manera general como también por dimensiones para un

adecuado andlisis cuantitativo.

Esta investigacion logra aportar en un aspecto teorico, puesto que, da a
conocer el tema de crecimiento postraumético a la comunidad académica, asi
mismo, brinda conocimiento acerca de la consistencia interna que presenta las
dimensiones del inventario crecimiento postraumatico y por consiguiente conocer
en gqué medida se puede utilizar en una poblacion peruana; siempre que se analice
sus propiedades psicométricas y el aspecto cultural. En el aspecto social esta
investigacion presenta beneficios para poblaciones que hayan atravesado eventos
traumaticos y se encuentren atravesando por un proceso de evaluacion y
tratamiento, ya que, este inventario podria manifestar la situacion cognitiva y

emocional del paciente.
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VI. CONCLUSIONES

Se logré describir las caracteristicas poblacionales de los estudios
encontrados en las distintas bases de datos, donde la mayoria de las
investigaciones se realizaron del 2015 al 2020, reportando mayor interés en

pacientes oncolégicos.

Se logro realizar la revision sistematica de 21 articulos utilizando la calidad
metodoldgica segun puntuaciones adaptados de Barra, Elorza-Ricart y Sanchez
(2008), garantizando que presenten propiedades psicométricas y que los indices
de bondad de ajuste sean superiores al 0.90.

Al realizar la revision sistematica de los 21 articulos no todos los estudios
presentaron fuentes de evidencia de validez segun estandares (2014), ninguno de
los estudios presentd evidencia de validez basado en las respuestas y en las
consecuencias, sin embargo, todos los estudios presentaron evidencia basada en

la estructura interna.

El inventario de crecimiento postraumatico presenta evidencia de
confiabilidad bajo el coeficiente alfa. Al utilizar el metaanalisis, considerado como
un calculo estadistico riguroso en términos cuantitativos, se tuvo que retirar algunos
estudios quedando solo 4 investigaciones garantizando cuantos y qué
investigaciones estarian reportando un metaanalisis interpretable. De esta manera
se logré presentar mayor robustez en los factores: relaciébn con otros, nuevas

posibilidades y fuerza personal.

Los factores espiritualidad y apreciacion por la vida, no presentaron un
adecuado indice de heterogeneidad concluyendo como no interpretables, esto se

deberia a la variabilidad de idiomas y el aspecto cultural.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar mas investigaciones en distintas poblaciones

considerando relevante las caracteristicas demograficas a nivel grupal e individual.

Se recomienda a nivel de la muestra que futuras investigaciones pasen por
una adecuada seleccion de informacién a nivel de propiedades psicométricas para

caracterizar resultados veridicos ante la comunidad cientifica.

Se recomienda a futuras investigaciones analizar el inventario de crecimiento
postraumatico teniendo en cuenta la varianza de medicion y la indice bondad de
ajuste. También, se debe investigar ante el escaso reporte de articulos cientificos

en cuanto a evidencia de fuentes de validez segun estandares 2014

Se considera que futuras investigaciones realicen el analisis de confiabilidad
tanto de manera general como por dimensiones, puesto que, varias de las
investigaciones presentan algunas diferencias respecto a la utilizacion de los 5
factores.
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ANEXOS

Anexo 1

Criterios adaptados de Berra, Elorza-Ricart, Estrada y Sanchez (2018)

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 total calidad

Articulo + - + - + - + - + - + + 7 Media

1

Articulo +
2

Articulo +
3

Articulo
4

nota:
Seleccidn y disefio de investigacion

1: se incluyen los criterios de inclusion / exclusion, 2: se especifica el método de
seleccion de la muestra, 3: se especifica el disefio de investigacion claramente en
el texto, 4: se informa la poblacion, muestra, muestreo y consentimiento informado,

5: si se compara grupos.
Definicion y medicion de las variables de estudio

6: se definen claramente las variables de studio, 7: validez y confiabilidad de los

instrumentos de acuerdo con la CIT.

Métodos y analisis de datos

8: la muestra es mayor a 200, 9: se especifican las pruebas estadisticas empleadas,
10: se trata correctamente la pérdida de datos o al menos esta indicado el

tratamiento de la calidad de los datos.
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Calidad de los resultados y discusién

11: los resultados estan claramente descritos de acuerdo con los objetivos del
estudio, 12: la discusién considera implicaciones practicas de los resultados y

potenciales beneficios para la muestra.
Calidad del trabajo.

1-4 puntos: bajo; 5-8 puntos: media; 9-12 puntos: alto.
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