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Resumen

El propodsito de esta investigacion fue identificar las propiedades psicométricas de
la escala de crecimiento postraumatico (PGTI). Para ello se conté con una muestra
de 391 jévenes y adultos peruanos, la cual estuvo constituida por varones y mujeres,
de 18 a 30, quienes estuvieron expuestos a eventos altamente estresantes a
consecuencia de la pandemia COVID-19. En cuanto a los resultados se realiz6 el
Analisis Factorial Confirmatorio, obteniendo un modelo de dos dimensiones con 13
items, asimismo, obtuvo una media de (M= 25.52), con un puntaje total de
consistencia interna basado en la confiabilidad a=0.827. Finalmente, estos
resultados indican que el PGTI es un instrumento con adecuadas propiedades
psicométricas para evaluar el nivel de crecimiento postraumatico en jovenes y

adultos peruanos expuestos a la pandemia COVID-19.

Palabras clave: Crecimiento postraumatico, jovenes y adultos, andlisis factorial
confirmatorio
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Abstract

The purpose of this research was to identify the psychometric properties of the Post
Traumatic Growth Scale (PGT]I). For this, a sample of 391 Peruvian youth and adults
was counted, which consisted of men and women, aged 18 to 30, who were exposed
to highly stressful events as a result of the COVID-19 pandemic. Regarding the
results, the Confirmatory Factor Analysis was performed, obtaining a two-
dimensional model with 13 items, also, a mean of (M = 25.52) was obtained, with a
total score of internal consistency based on the reliability a = 0.827. Finally, these
results indicate that the PGTI is an instrument with adequate psychometric
properties to assess the level of post-traumatic growth in Peruvian youth and adults

exposed to the COVID-19 pandemic.

Keywords: Post-traumatic growth, youth and adults, confirmatory factor analysis
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l. INTRODUCCION

En estos tiempos el mundo esta enfrentando una crisis epidemioldgica que nunca
antes habia atravesado, En marzo del 2020 por primera vez la OMS declara
pandemia a nivel mundial (Arroyo, 2020) por el brote del virus SRAS Cov-2
conocido también como COVID- 19. Este suceso origind gran inquietud y temor
en las personas dando paso a una atencion de urgencia en la salud mental puesto
que, se evidencio consecuencias significativas en la salud fisica, psicoldgica y
mental Wang, C., Pan, (2020).

Estas consecuencias suelen aparecer después de vivir un evento
traumatico, en su mayoria se manifiesta con conductas perjudiciales e inhiben la
capacidad de afrontamiento, de tal modo que evita la superacion y perjudica el
bienestar psicolégico (Tedeschi y Calhoun, 2004); Por tanto, es importante
mencionar que un acontecimiento tragico podria desarrollar angustia, ansiedad,
tristeza y depresion (Tedeschi y Calhoun, 2004). dichos eventos son comunes en
la vida de las personas, asi afirma la OMS en un estudio realizado a 21 paises,
donde mas del 10% de encuestados mencionan haber sido testigo de violencia
(21,8%), trauma por la muerte de un ser querido (12,5%), entre otros (OMS,
2013).

En la investigacion que realiza Sprang y Silman (2013) menciona que La
intensidad del impacto tras un evento traumatico, estara sujeto a distintos
factores, tales como, las medidas para contener la enfermedad pandémica, como
el aislamiento social y cuarentena estos podrian acarrear estados traumaticos
tanto en adultos y nifios, Asimismo se espera que las personas mas jévenes
muestran mayor crecimiento postraumatico, a diferencia de las personas
mayores, ya que los jévenes pueden estar dispuestos al cambio como también

adquirir aprendizaje. (Powell. Rosner. Butollo. Tedeschi. & Calhoun, 2002).

Sin embargo, existe una nueva éptica centrada en relatos manifestados y
comprobados por sujetos que experimentaron un evento tragico, esto reside en
identificar los cambios positivos después de vivir un suceso que altera el area

emocional del ser humano (Tedeschi y Calhoun 2004). En ese sentido Tedeschi



y Calhoun (2008) proponen el término crecimiento postraumatico,
contemplandose como un proceso cognitivo en las personas, eso quiere decir
gue el cambio se manifiesta en la transformacion de su caracter, emociones e

inteligencia.

Si bien es cierto existen algunos estudios a nivel nacional e internacional
que examina la escala de crecimiento postraumatico (PTGI) de Tedeschi, bajo un
disefio psicométrico e instrumental, el cual mide las respuestas positivas de
personas que vivieron eventos tragicos Tedeschi, R., Calhoun, L. (1996)., no
obstante las caracteristicas de estas poblaciones han sido especificas tales
como, en individuos que sufrieron accidentes de transito (Salter y Stallard, 2004),
una comunidad con violencia (Park y Ai, 2006), incidentes terroristas (Kimhi et
al., 2009), personas que pasaron por desastres naturales (Andrades et al., 2018;
Bernstein y Pfefferbaum, 2018) y otros acontecimientos (Alisic et al., 2008;
Simsek et al., 2020), en ese sentido, se considerd fundamental la adaptacion del
instrumento en el contexto actual epidémico, con la finalidad de extraer datos

relevantes y brindar un aporte significativo a la comunidad investigativa.

Habiendo revisado la realidad problematica, se opté por trabajar las
propiedades psicométricas del inventario de crecimiento postrauméatico (PGTI)
para asi evidenciar la validez y confiabilidad en una muestra compuesta por
jovenes y adultos peruanos en el contexto de pandemia covid- 19, de esta
manera nos permitird evaluar el grado de crecimiento postraumatico de dicha

muestra. Por este motivo se formul6 el siguiente problema general:

¢,Cuadles son las propiedades psicométricas del inventario de crecimiento
postraumatico (PGTI) para la muestra en jévenes y adultos peruanos en el

contexto de la pandemia covid-197?

En cuanto a la justificacion, desde un punto de vista teorico, esta
investigacion busca proporcionar conocimientos de corte psicomeétrico.
Asimismo, contrastar la escala que plante6 Tedeschi et al. (1996). Que fue
adaptada al contexto nacional por Paz (2020). A nivel practico trata de aportar

mayor evidencia a la adaptacién que fue realizada por Paz (2020) en una
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poblacion oncoldgica del inventario de crecimiento postraumatico (PGTI). Sobre
el interés social obtener evidencias psicométricas del inventario de crecimiento
postraumatico (PGTI) en una muestra compuesta por jovenes y adultos peruanos
en el contexto actual pandémico covid-19, por medio de la aplicacion del
inventario .Finalmente, a nivel metodoldgico se desarrolld una revision y analisis
psicométrico del inventario de crecimiento postraumatico (PGTI)Tedeschi et al.
(1996) el cual fue adaptado por Paz (2020), de modo que proporcione evidencia
de validez y confiabilidad con la finalidad de motivar a otros investigadores a usar

este instrumento.

Por todo lo antes mencionado se planted el objetivo general: Identificar las
propiedades psicométricas del inventario de crecimiento postraumético (PGTI) en
jovenes y adultos peruanos en un contexto de pandemia covid-19. De los cuales
se delimitaron objetivos especificos: (O1) Obtener evidencia de validez de
contenido a través de la V de Aiken mediante un estudio focal. (O2) Obtener los
indices de homogeneidad del cuestionario de crecimiento postraumatico (PGTI)
en jovenes y adultos peruanos en un contexto de pandemia covid-19. (O3) Hallar
evidencias de validez basados en la estructura interna a través del analisis
factorial exploratorio y confirmatorio del cuestionario de crecimiento
postraumatico-(PGT]I) en jévenes y adultos peruanos en un contexto de pandemia
covid-19. (O4) Establecer la consistencia interna del instrumento de crecimiento
postraumatico (PGTI) en jovenes y adultos peruanos en un contexto de pandemia
covid-19. Y para finalizar (O5). Elaborar Baremos de la Escala de Crecimiento
Postraumatico (PGTI) en jovenes y adultos peruanos en un contexto de
pandemia covid-19.



Il. MARCO TEORICO

Para introducir este estudio se tomd en cuenta los siguientes antecedentes, los
cuales fueron escogidos por una exhaustiva revision bibliografica en diversas

bases de datos.

A nivel internacional, el PGTI ha sido desarrollado por Tedeschi y
Calhoun (1996) elaboraron un estudio el cual tuvo una muestra de 604
estudiantes de la universidad de Carolina del Norte en Estados Unidos, donde
se realizo el analisis factorial exploratorio, Obteniendo como resultado que el
cuestionario postraumatico PGTI presenta 5 factores claramente definidos: (01)
relacion con otros, (02) apreciacién de la vida, (03) fuerza personal, (04) cambio
espiritual y (05) prioridades y metas de la vida; que explican el 62% de la
varianza de igual forma para el analisis factorial confirmatorio. Respecto a la
consistencia interna se obtuvo un total de .97 y la de sus factores fueron de .26
a .85. Adicionalmente, se aplicé el item-test corregido, obteniendo resultados
de nivel moderado (r=.35 a r=.63). En conclusion, se denota adecuadas

propiedades psicométricas basadas en sus 5 factores.

Ho et. al., (2004) desarroll6 la investigacidon denominada, Posttraumatic
growth en una poblacién china, estuvo constituida por 188 participantes
supervivientes del cancer, donde realizé el analisis factorial obteniendo una
estructura bifactorial denominadas: Intrapersonal e interpersonal, distinta a la
version original de Tedeschi, Asimismo mostré una adecuada confiabilidad (a=
0.82) y un buen indice de adecuaciéon (RMSEA= 0.05, CFI=0.96)

Garcia et al. (2013), en su investigacién adapto a la poblacién chilena, la
escala PGTI en una muestra conformada por 449 sujetos, de lo cual se obtuvo
resultados favorables, mostrando una consistencia interna de (a= .95), de tal
modo que el menor valor en la correlacion item de .35, asimismo el andlisis
factorial confirmatorio evidencié un adecuado ajuste de bondad para la
estructura de tres factores de ler orden y un factor para el 2do orden, eso quiere
decir que el PGTI es una escala eficaz para estudiar el crecimiento

postraumatico.



Esparza-Baigorri y Martinez-Terrer (2016). En su investigacién tuvo
como objetivo analizar las Propiedades psicométricas CPT en pacientes
oncologicos, adaptado en una muestra argentina de 156 pacientes, las cuales
presentaron cancer y sobrevivieron, la media de edad es de (M= 60.7). Por
ende, se hizo el AFE de los items obteniendo valores adecuados, del cual se
extrajeron 5 factores 59,84% (0=0,90) de la varianza total explicada. Por
consiguiente, se obtuvo una confiabilidad segun el coeficiente de Cronbach de
(a=89). Luego de ello se hizo el analisis a través del SEM para diferenciar la
estructura interna del instrumento en mencién por ultimo se realizo la validez
por otras variables obteniendo significancia entre los resultados del CPT y las
caracteristicas sociodemograficas y médicas. Concluyendo que la version
adaptada al contexto argentino, presenta adecuadas propiedades

psicométricas.

Arias (2017). En su investigacion se plante6 analizar las propiedades
psicométricas del inventario PTGI basandose en una muestra de 450 adultos
gue sucumbieron al terremoto ocurrido en ecuador el 2016 se obtuvo resultados
adecuados en cuanto a la consistencia interna del instrumento evidenciando un
Alpha de (a = .95). de igual forma en el AFC arrojé un ajuste en cuanto a los
ajustes de bondad presentan una distribuciébn normal, para una estructura bi
factor de los items, por ultimo, la escala se divide en tres subescalas en
conclusién el PTGI es un instrumento con adecuada validez y confiabilidad para

investigar la variable crecimiento postraumatico

Gonzales y Quezada (2020) realiza una investigacion para una poblacion
mexicana en Nuevo Ledn, el propdsito es constatar la estructura factorial del
PTGI y saber el perfil promedio del resultado de CP. Participaron 446 personas
(mixtas) con el rango de edad 18-77 victimas de distintos eventos traumaticos,
en primera instancia se estimo la consistencia interna por el Alpha de Cronbach
para los cinco factores del PTGI. Para el factor de relacion con otros, el
coeficiente fue muy bueno (a=.90), y bueno para los factores de nuevas

posibilidades (a=.87), fortaleza personal (a=.82), cambio espiritual (a=86) y un
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coeficiente aceptable para el factor apreciacion de la vida (a=.75). El total de la
escala obtuvo un coeficiente excelente (a=.95). la muestra total (n= 446), para
las mujeres (n=265), en hombres (n=181). Ambos grupos se encuentran en un

puntaje moderado como resultado de su evento traumatico.

En cuanto al contexto nacional segun el repositorio digital del Registro
Nacional de Trabajos de Investigacion (RENATI) se hall6 investigaciones de tipo

instrumental basadas en las propiedades psicométricas.

En primer lugar, tenemos a Paz (2020) la cual desarroll6 en su
investigacion un analisis de las propiedades psicométricas de CPT en una
poblacion de 210 pacientes oncolédgicos del INEN. En los resultados se hallé un
andlisis factorial exploratorio, para el cual emple6 el método Varimax obteniendo
dos factores, llamados interpersonal e intrapersonal danto un total de 16 items,
en cuanto a la suma de la varianza 62.24%. De igual manera para su
confiabilidad alcanz6 un valor de .93, de la misma forma obtuvo una validez
convergente de forma significativa con el constructo de satisfaccién con la vida.
lo cual concluye que el cuestionario es adecuado y fiable para medir el
constructo.

En su estudio de Rojas y Ramirez (2019), sobre Adaptacion de la escala
PGTI en Adolescentes de establecimientos educativos del distrito de SJL, la
muestra seleccionada estaba compuesta por 2103 escolares de nivel 3°, 4°, 5°
de secundaria, las edades oscilaban de 13 a 19 afios de diversas Instituciones
educativas, se realizé la traduccion y contra traduccion de la escala original de
Tedeschi y Calhoun (1996), asimismo, se llevd a cabo el criterio de jueces
expertos en la materia, se ajusté a una sola dimension de trece items, para
finalizar se concluyé con una adecuada confiabilidad y validez, puesto que

obtuvo un alfa de Cronbach a= .90 y omega de McDonals de Q = .90;

Salcedo (2019). En el analisis psicométrico del Cuestionario de

crecimiento postraumatico PGTI fue decidir si el soporte social era un elemento



predictor en papas de nifios internados por quemaduras. Para conseguirlo, se
contd con la colaboracion voluntaria de 143 papas de chicos hospitalizados en
un nosocomio. Ademas, se aplicé el Instrumento de Aumento Postraumatico
(Tedeschi et al 1996), la escala de Transacciones de Soporte Social (CTSS); y
el test de Satisfaccion de Soporte Social (CSSS). Donde se obtuvo como
resultado que el soporte social tiene un efecto en todos los dominios del PGTI,
siendo mas notable la variabilidad en el sector de interaccion con los otros.
Finalmente se recomienda propiciar espacios de meditacion para los papas
donde se pueda propiciar el tema de la quemadura.

Por otro lado, el constructo de ‘crecimiento postraumatico” se origina en
el marco de la Psicologia positiva, la cual surge como resultado de la corriente
humanista y cognitivo conductual a partir de un enfoque sistémico en un entorno
cientifico (Tedeschi et al., 2018). siendo nombrado en los afios 80 por los
autores Richard Tedeshi y Calhoun Lawrence en una exploracién clinica en
Carolina del Norte. No obstante, es crucial mencionar el interés por evidenciar
los efectos positivos ante las dificultades, este proviene desde hace muchos
afios con los filosofos Platon y Aristoteles respecto a lo que podria ser
considerado como BUENA VIDA, aquel interés se torna importante en la
psicologia desde la corriente humanista, el constructivismo, existencialismo y la
teoria dialéctica durante los afios 50 hasta la actualidad como es conocida la

psicologia positiva (Brunet et al., 2010).

A todo ello es de suma importancia mencionar que el ser humano se
enfoca en su bienestar emocional y social, en esa linea es que la psicologia
positiva asiste a la persona para resaltar los aspectos positivos de si mismo y
hacia con los demés (Hervas, 2009). El crecimiento postraumético (CPT) se
presenta como parte del enfoque de la psicologia positiva como indica Poseck,
y Jiménez. (2006). Donde destaca que el ser humano puede pasar por trances
que deteriore su salud mental, y el mismo genere herramientas para poder

afrontar estos sucesos.



Continuando, la psicologia positiva busca el bienestar total de la persona
con acciones y comportamientos desde el positivismo, es decir, sentir plena
felicidad durante su vida y satisfaccion con uno mismo (Csikszentmihalyi, 2009).
Desde esta posicion se valoran las capacidades, habilidades y el
desenvolvimiento personal (Sheldon y King, 2001). Esta promueve una mirada
distinta hacia la psicologia tradicional la cual pretende enfocarse en el problema

(Seligman, Csikszentmihalyi, 2000).

La psicologia positiva no objeta esa afirmacion, por el contrario, es un
complemento positivo para la busqueda de la felicidad (Seligman et al, 2005),
de esta manera presenta otra alternativa a la psicologia convencional donde se
centra Unicamente en las consecuencias negativas que puede desarrollar el
ser humano al ser expuesto a situaciones que marquen su vida, obviando el
hecho de que estos efectos puedan generar en él, herramientas positivas para
el afrontamiento de la situacién. En su investigacion Meichenbaum (2014).
Planted que el CPT no se basa a través del enfoque de la psicologia tradicional
sobre la resiliencia, sino esta mas orientado hacia los conflictos internos que
estos pueden suscitar al individuo, de esta manera indica que evita dar solucion
de forma directa al problema enfocandose en otras caracteristicas del problema
como del: “Cémo se dio”, “que tanto influye” o “que espera de todo esto”. Por
consecuencia este tipo de enfoque no destaca el crecimiento, que pueda darse
a través de la experiencia vivida dejando de lado, la evolucion personal que el

individuo pueda desarrollar de estas experiencias negativas.

Por su parte, Joseph y Lindley (2004). Proponen una teoria basandose
en la valoracion organismica, la cual se refiere a la capacidad que posee la
persona para identificar qué es importante y esencial para tener una vida plena.
Por lo tanto, indica que el crecimiento postraumatico se percibe como indicador
hacia los procesos cognitivos del individuo ya que desarrolla un crecimiento,
asimismo se presenta como una estrategia para el afrontamiento ante un evento

doloroso.



Affleck y Tennen, (1996) nos indica que el crecimiento postrauméatico
seria lo contrario al estrés postraumatico, ya que en este Ultimo genera
alteraciones cognitivas afectado al estado de animo, que estan asociadas a
hechos traumaticos generado una perseverancia en ella, como: incapacidad de
recordar aspectos importantes de sucesos, malestar psicologico, reacciones
fisiologicas, evitaciones persistentes a estimulos relacionados al hecho DSM-
IV-TR (2013). Por otro lado, el crecimiento postraumatico afronta las
consecuencias de manera positiva y negativa valorando que el individuo pueda
convivir el suceso, generando resiliencia para fortalecer su personalidad, con

valores que él mismo genera creando una mejor version de él.

Por otra parte, Taku et al. (2021) indica que las emociones que estan
involucradas como negativas o traumaticas ya sea: la decepcion, pérdida de un
familiar, fracaso, abandono, maltrato, violencia etc. Las cuales se relacionan de
manera directa al individuo, por ende este se ve sometido a esas emociones
gue en cierto modo le generan una degradacion, en cuanto a la subsistencia
emocional proyectdndose en su desarrollo interpersonal, por consiguiente
exterioriza estas emociones negativas siendo poco favorables para si mismo.,
por lo tanto se plantea que estos hechos se pueden rescatar cosas positivas
creando una resiliencia adecuada, donde el sujeto encuentre herramientas

suficientes para afrontar los hechos traumaticos que se le presenten.

Janoff-Bulman (2004). Plantea en su investigacion tres modelos del CPT
Fuerza a través del sufrimiento, preparacion psicologica, Reevaluacion
existencial. De esta manera se refiere que son términos mas usuales para
referirse a las consecuencias positivas que el evento tragico puede generar en
los individuos. Modelo 1: Fuerza a traves del sufrimiento, las personas cuando
atraviesan experiencias de dolor y angustia al enfrentar el trauma, toman
conciencia y desarrollan autosuficiencia, confianza en si mismos, coraje,
fortalezas y nuevas habilidades de afrontamiento, estas fuentes representan
dos de los cinco factores de Tedeschi y Calhoun (1996) fuerza personal y
nuevas posibilidades de vida. Modelo 2: preparacion psicolégica, cuando las



personas afrontan con éxito su experiencia dolorosa, se encuentran preparados
psicolégicamente a los cambios que conlleva una tragedia; Este modelo no
representa ninguno de los modelos planteados por Tedeschi y Calhoun (1996).
Modelo 3: Reevaluacion existencial, se entiende como la comprension y
apreciacion de la existencia en un mundo desconocido; en cuanto a la relacion
gue existe con los modelos por Tedeschi y Calhoun (1996), se entiende mejor
en las posturas de apreciacion por la vida, relacion con los demas y apreciacion

espiritual.

Continuando con el interés de hacer frente al trauma, Bussel y Naus
(2010) plantean dos formas para evidenciar el CP, el primero de ellos es:
centrarse en el modo de enfrentar la angustia que esta ocasionando el
problema, como segundo punto, el uso de las emociones después de haber
ocurrido el problema. Al mismo tiempo plantean otras formas, como instaurar el
entusiasmo, la confianza, el apoyo comun, por ultimo, el afrontamiento religioso,
estas estrategias permiten que las personas se comprometan en concientizar el
problema de una manera mas proactiva y gradual. De la misma forma se estima
como una estrategia de afrontamiento evitativo, el cual, se refiere al
distanciamiento del problema esto sucede en un estado consciente y se da por
la incapacidad de controlar la situacion (Marquez, 2006). Es conveniente
mencionar que esta estrategia puede tener un resultado favorecedor, protector
puesto que permite a la persona afrontar sus conflictos.

De esta forma, luego de lo expuesto los autores Calhoun y Tedeschi
estiman el crecimiento postraumatico como una alteracidon positiva que un
individuo percibe como efecto del proceso de lucha, que emprende a partir de
un escenario traumatico. Asimismo, estos autores consideran que esta
comprobacién traumatica puede facilitar a la persona a realizar un cambio
positivo en su vida, esto la lleva a un estado de mejoria. confirman que dicho
crecimiento se da como resultado de una transformacion de lucha, este
desarrollo no es universal, sino que depende mucho de la persona y del entorno

en el que se encuentra (Valero et al, 2007).
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Sumado a ello el crecimiento postraumatico se presenta como el
resultado de un proceso por el cual el individuo lucha, para poder sobrellevar un
episodio trauméatico vivido (Tedeschi y Calhoun, 1996). El concepto de
crecimiento postraumatico traspasa la posibilidad de experimentar la
sobrevivencia, sino también, la certeza de gozar un bienestar pleno en su vida
(Tedeschi y Calhoun, 2004). Cada individuo experimenta diferentes estados de
como sobrellevar el crecimiento postraumético, por ende, Tedeschi y Calhoun

(1996, 2004) indica que pueden presentarse las siguientes caracteristicas:

Cambios en si mismo: Basados en sentimientos que nos generan confianza, de
esta manera se desarrollan capacidades de afrontamiento para desafiar
cualquier dificultad que pueda suceder en un mafiana.

Cambios interpersonales: algunos individuos pueden presentar cambios en sus
relaciones sociales, debido a un suceso traumatico en su vida, los cual puede
desarrollar un mayor apego a estas relaciones o0 un aislamiento total, esto
dependera de como el individuo desarrolle la capacidad para superar esta
adversidad.

Cambios en el espiritu y en el estilo de vivir: A lo largo de la vida el ser humano
experimenta, muchas vivencias tanto como traumaticas y satisfactorias, las
cuales generan concepciones sobre como estas influyen en nuestra futura,
mejorando la percepcion que uno tiene hacia el mundo, generando conciencia
y dandole un adecuado valor a las cosas que experimentamos. Esto nos da un

confort propio a nuestro espiritu.

Estas caracteristicas evidencian que los seres humanos pueden
adaptarse a diferentes situaciones para enfrentar las dificultades que se

presentan y ver cambios positivos (Zoellner y Maercker, 2006).

En conclusion, Tedeschi y Calhoun, (1996) el ser humano es una

construccion de sus experiencias, lo cual puede implicar que estas influyan a

11



gran medida en alguna toma de decisiones, esto influye de manera directa si el
individuo no genera una adecuada aceptacion del hecho, esto puede llevarlo a
desarrollar un sentido de vulnerabilidad y resentimiento, hacia cosas similares
a lo vivenciado con anterioridad, por ende, esto afecta directamente a su

estabilidad emocional y salud mental.

En otro orden Ribot, V., Chang, N., Gonzales, A. (2020). Menciona que,
desde el panorama de la salud mental, una pandemia de tal magnitud conlleva
a una alteracion psicosocial, que puede afectar el adecuado manejo de la
poblacion afectada. Se puede decir incluso que toda la poblacion sufre de
tensiones y angustias en mayor o menor medida, de las cuales se considera
como incidencias de trastornos psiquicos, pero cabe recalcar que no todos los
problemas psicologicos y sociales conllevan a que tengan enfermedades, sino

que también seran reacciones normales ante una situacién anormal.

Por consiguiente, este virus implica que la gente tenga distanciamiento
social, que haga cuarentena y tenga aislamiento social. Cada persona
reacciona de una manera diferente ante una situacion estresante como es la
pandemia del Covid 19, algunos sentimientos expresados han sido de
preocupacion, angustia, ansiedad, miedo. Todo ello en relacion, 1. a su propio
estado de salud y la de sus familiares, 2. el observar a otros y pensar que tengan
el virus y que te pueda contagiar, 3. el no trabajar y no generar ingresos sumado
a ello los problemas familiares que esto conlleva, 4. la necesidad de no gastar
tanto en alimentos, medicamentos, cuidados u otros bienes necesarios, 5. la
preocupacion de seguir cuidando de su familia, 6. la angustia de no saber
cuando va a terminar esta situacion, 7. la soledad que sienten de haberse
separado con sus seres gqueridos, 8. la frustracion de saber que han sido
contagiados por la irresponsabilidad de otros, 9. el aburrimiento por no tener la
rutina que antes manejan a su modo, 10. la ansiedad de tomar bebidas

alcohdlicas para tener el valor de afrontar esta situacion.
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Por otra parte, la psicometria no presenta una definicion estatica ya que
se irA modificando a lo largo del tiempo, por la contribucion que los
investigadores realicen. En ese sentido la etimologia de la psicometria significa
‘medida de la psykhe”; Esta es una disciplina que facilita la medicion de forma
cuantitativa a distintas variables psicoldgicas e irA cambiando los sucesos en
datos estadisticos, ademas valida los modelos que se va a investigar para que
se muestre la realidad como resultado, también permitird agregar algunos
criterios para el desarrollo y elaboracién de la medicion, finalmente se encargara
de todo lo que comprende la aplicacion y préactica de dicha medicion Barbero.,
I, Abad., E, Holgado., F. (2013). Para otros autores la Psicometria es la
encargada de las dificultades de medicion en la psicologia, esté trabaja de la
mano con la estadistica ya que es un apoyo béasico para la realizacion de teorias
y para el desarrollo de métodos, también de técnicas especificas de célculo.
Habad, F., Garrido, J., Ponsoda (2006).

Dentro de la psicometria se encuentran otros estandares para garantizar
el adecuado proceso de la investigacién en los lineamientos psicométricos
American Educational Research Association (AERA, 2018); tales como, la
validez, un componente importante puesto que a través de ella se realiza el
analisis final de los puntajes obtenido; Para Urrutia M., et al. (2014). Es una
norma de medicién que permite ser empleado para ver la importancia que tiene
la demostracion préactica y las bases tedricas que sustentan un instrumento, asi
mismo es entendido como el nivel en que una prueba mide lo que pretende
medir, esta horma es importante para valorar apropiado una prueba. La validez
junto con la fiabilidad decreta la condicion que tiene una prueba. Siguiendo con
los componentes, la confiabilidad o fiabilidad segun Quero, M. (2010) ayuda a
solucionar inconvenientes, es aquel que parte de la investigacion y de qué tanto
error de medicion existe en un instrumento, teniendo en cuenta la varianza
sistematica como aleatoria. Y dependiendo del grado de los errores de

medicion, se definira si la prueba sera mucho o poco confiable.
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Il. METODOLOGIA

3.1 Tipo y Disefio de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada, porque se entiende la utilizacion del
conocimiento en la practica, para aplicarlos a favor de los grupos que participen
en los procesos (Conytec, 2018), de enfoque cuantitativo ya que la variable no
se manipula, Ato, et al., (2013). Asimismo, es de disefilo no experimental,
puesto que, el objetivo de la investigacion es identificar las propiedades
psicomeétricas de la escala de crecimiento postraumatico, de corte transversal,

ya que los datos fueron recogidos en un momento Unico (Ato y Vallejo, 2015).

3.2 Variables y operacionalizacién
Crecimiento Postraumatico
Definicion conceptual: crecimiento postraumatico es descrito como ‘la
experiencia personal de cambio positivo reportado por los sobrevivientes
como resultado de lucha que aprende a partir de la vivencia de un suceso
traumatico”. Constituye el pensamiento de como la experiencia traumatica
transforma a las personas y les conduce a una situacion posiblemente mejor

gue antes de ocurrir el suceso Tedeschi., R, Calhoun., L (2004).

Definicion operacional: La medicion sera aplicada por el “Inventario de
Crecimiento Postraumatico de Tedeschi (1996), en una escala tipo Likert que
se rige del 0 al 5 como opciones de respuesta, su calificacién esta descrita
de la siguiente manera: al marcar opciones de respuestas con cifras altas,
indica mayor crecimiento postraumatico, asi mismo a mayor acuerdo con los
rasgos de CP significa que el sujeto estd pasando por un crecimiento

postraumatico.

Dimensiones: cuenta con dos factores los cuales son F1) Intrapersonal,
engloba al factor de Fuerza Personal y Nuevas Posibilidades. F2)
Interpersonal, engloba al factor de Relaciones con otros. Fuerza Personal:

Hace referencia al cambio de autopercepcion en las propias competencias y
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habilidades personales para el afrontamiento de situaciones dificiles. Nuevas
Posibilidades: Mide el cambio en los intereses o actividades que llega a
experimentar la persona. Relacion con Otros: Evalla la cercania o
distanciamiento que la persona tiene con sus vinculos significativos, después

del suceso traumatico.

3.3 Poblacion, muestra, muestreo y unidad de analisis

La poblacién estudiada fue de naturaleza finita, ya que la muestra presenta una
proporcion medible segun Morillas (2007). Asimismo, se encuentran conformada
por jévenes y adultos de ambos sexos o alguna identidad de género con la que
se identifiquen, segun El Instituto Nacional y Estadistica e informética (INEI,
2017) en el ultimo censo se pudo contabilizar que la poblacion de jévenes con
edades que fluctian entre 15 a 30 afios superan los 8 millones lo cual representa

el 27,2% de la poblacién total.

Bernal (2010) menciona que la muestra es un grupo reducido de la
poblacién que comparte ciertas caracteristicas requeridas por el investigador,
siendo este grupo reducido, una simbolizacion del total de la poblacion antes
mencionada, la cual se sesgara segun los criterios de inclusién y exclusion que
ameriten segun los objetivos de la investigacion.

Por ende, la muestra se basé en jévenes y adultos peruanos con edades
gue oscilan entre los 18 a 30 afios. Asimismo, la muestra se consolidara durante
un tiempo determinado de tres meses la cual sera recolectada a traves de un

formato virtual (Google Forms, WhatsApp, Facebook, etc.).

El tipo de muestreo es no probabilistico intencional el cual se caracteriza
por utilizar métodos no aleatorios, ya que el investigador determina segun su
criterio y caracteristicas que él contempla; Siendo elegidos deliberadamente los
cuales son aptos para la investigacion (Otzen y Manterola, 2017) Por lo tanto la
muestra sera elegida de manera intencional por conveniencia ya que dara

accesibilidad y proximidad al investigador para con los sujetos.

15



Los criterios para incluir a los participantes fueron; Jovenes y adultos de
edad entre 18 y 30 afios de edad, que participen de forma voluntaria, asimismo
que llenen correctamente el cuestionario y que vivan en Peru y tengan
nacionalidad peruana.

Se ha excluido de la muestra a aquellos sujetos menores de 18 afios,
quienes no estan de acuerdo con la investigacion, aquellos que llenen de manera
incorrecta el cuestionario y a los sujetos que no vivan en Perl y no sean

peruanos.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizo la técnica de la encuesta, para la recoleccién de datos, con el propésito
de adquirir datos medibles de la variable (Arias, 2012), por medio de un
cuestionario, el cual define Hernandez (2014) como la agrupacion de preguntas
de una 0 més variables, lo cual se explica a continuacion:

El inventario de crecimiento postraumatico (PGTI) es un instrumento
elaborado por Tedeschi y Calhoun (1996), y adaptado por Paz (2020) en una
poblacién oncoldgica peruana. La escala evalla la percepcion de los beneficios
personales por individuos que sobrevivieron a eventos traumaticos. Esta escala
adaptada consta de 16 preguntas de tipo Likert que va del 0 al 5. Dicha escala
cuenta con dos factores los cuales son F1) Interpersonales, donde engloba a los
items que competen al factor de Fuerza Personal y Nuevas Posibilidades. El F2
denominado Intrapersonales engloba a los items del factor Relaciones con otros.
Asimismo, Paz (2020) la escala evidencio en el F1 un alfa de Cronbach de (a
=.92) y para el F2 (a =.88), de manera general la escala PGTI evidencio un alfa
de (a =.93) evidenciando una adecuada confiabilidad, Por ultimo, se pudo
trabajar la variable desde los 2 factores que plantea la adaptacién de Paz (2020).

De acuerdo a Tedeschi y Calhoun (1996) mencionan que hay tres
categorias importantes en la vida del ser humano y lo define de la siguiente
manera: Autopercepcion: la persona genera un cambio a nivel perceptivo, esto

qguiere decir que la idea que tiene de si mismo estd sujeta a partir del
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enfrentamiento con la experiencia traumatica, de ese modo cambia
significativamente, desarrolla su propia fortaleza y capacidad para dirigirse a los
recursos internos o externos que permiten un afrontamiento adecuado;
Relaciones interpersonales: el cambio también se da en las relaciones
interpersonales, ya que el escenario traumatico tiene un efecto duro en el
acercamiento o distanciamiento de determinadas amistades y relaciones
familiares. Se suelen fortalecer con las que demostraron incondicionalidad y
eficacia, y descartan relacion con aquellas que mostraron lo contrario. empatizan
y conectan con los demds, ya que permite mayor expresividad emocional. Los
cambios en la filosofia de vida: incluyen una mayor valoracion de la propia
existencia, tomar la vida con mas calma y disfrutar cada momento. Taku, Cann,
Calhoun y Tedeschi (2008).

3.5 Procedimiento

Se obtuvo la aprobacion para el desarrollo de la investigacion por consentimiento
del asesor tedrico el cual aceptd nuestra variable de Crecimiento postraumatico,
asimismo se busco la autorizacion del autor que adapté la escala al contexto
nacional, cuyos criterios legales, éticos y psicométricos se rigen a una firme
exigencia

Luego se distribuy6 el cuestionario a una muestra de 391 jévenes y
adultos que cumplieron con los criterios establecidos para el recojo de
informacion. Asimismo, se administré el inventario de crecimiento postraumatico
(PGTI) de manera colectiva no presencial por medio de un cuestionario digital el
cual se realizo en la plataforma virtual “Google Forms”y se compartié por medio
de las redes sociales como Facebook, WhatsApp, Instagram y correos
electronicos. Finalmente se procedera a realizar los analisis estadisticos

correspondientes.
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3.6 Método y analisis de datos

La presente investigacion sostuvo como desarrollo inicial cumplir con los
criterios de exclusion e inclusién ya antes mencionados, seguidamente se
comenzé a hallar las evidencias de validez. Para la American Educational
Research Association, (2014) indica que validez se refiere como los resultados
de manera experimental y la teoria sostiene la interpretacion de los resultados.

De esta forma, se procedié como primera etapa transcribir de manera
virtual los items del cuestionario de crecimiento postraumatico (PGT]I), hacia el
formato “Google Forms” para poder recolectar los datos de la muestra, de
manera no presencial. Luego se realizd el vaciado de datos mediante el
programa Microsoft Office Excel 2018, para luego usar el paquete estadistico
para ciencias sociales de nombre IBM Corp. Publicado en 2019. IBM SPSS
Statistics para Windows, version 26.0. Armonk, Nueva York: IBM Corp. Con el
objetivo de obtener la validez basado en la estructura interna utilizando el
método de Andlisis Factorial Confirmatorio. También se utiliz6 el programa
estadistico JAMOVI (The Jamovi Project, 2019), esto con el fin de obtener
validez y confiabilidad de las propiedades psicométricas del cuestionario de

crecimiento postraumatico.

Asi mismo se emple6 el método estadistico de asimetria y curtosis para
evidenciar una distribucion adecuada de los items de esta manera se establece
un umbral estimado de -1.5 y +1.5 como indicador de normalidad univariada
(Pérez y Medrano, 2010) Seguido de ello se evalu6 la normalidad multivariada
a través del coeficiente de Mardia considerando que debe estar por debajo de
= 5.0 (Bentler,2005).

Con relacion al indice de bondad de ajuste (GFI), debe mantenerse en
un rango de entre 0y 1. De esta manera los valores deben permanecer dentro
del umbral antes mencionado para poder determinar un ajuste adecuado
(Joreskog y S6rbom ,1986). Por otro lado, el (CFI) debera ser mayor a .95 para
considerarlo como aceptable (Bentler y Bonnet, 1980) y superiores a .95 para
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considerarlo optimo (Hu y Bentler, 1999). La raiz residual estandarizada
cuadratica (SRMR) y el error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA)
deben estar en el rango de .05 y .08 para considerarse aceptables (Verdugo et
al., 2008).

Finalmente se evaluo el nivel de confiabilidad, por medio del coeficiente
alfa y omega, donde deben obtener puntajes en un rango de .70 a .90 para
considerarse aceptables (Campo & Oviedo, 2008).

3.7 Aspectos éticos

El cuestionario presenté un consentimiento informado, donde los participantes
aceptaron de manera voluntaria participar en la investigacion sin alterar o
falsificar la data como indica el articulo del Cédigo de Etica Profesional del
Colegio de Psicélogos del Peru, Cap. lll. Art. 24 - (Colegios de psicologos del
Peru. 2018, 9- 10). También se brindé la proteccidn respectiva y garantia de la
confidencialidad y privacidad para no divulgar sus datos personales u otra
informacion importante que vaya contra su voluntad de los participantes.
Finalmente, el estudio cientifico evidencia datos estadisticos y teoricos los
cuales se basan en los principios de La Asociacion Americana de Psicologia
(APA, 2020).
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V. RESULTADOS

Como primer objetivo de la presente investigacion fue obtener, evidencias de
validez de contenido, asimismo se realiz0 a través de un estudio focal, el cual se
direccion6 a evidenciar el entendimiento y comprension de los items del
cuestionario de crecimiento postraumatico (PGTI) de Tedeschi y Calhoun (1996)
la cual fue adaptada para el ambito nacional por Paz (2020) en una muestra
equivalente. Por lo tanto, el estudio focal, que se realiz6 para el cuestionario en
mencion se realiz6 en base a 5 voluntarios, los cuales debieron responder, segun
su criterio de compresion. De esta manera se evidencié resultados
estadisticamente significativos basados en la V de Aiken con resultados mayores
a .80 los cuales segun (Aiken, 1980; Charter 2003), nos indica que mantienen una

compresion Optima para el constructo crecimiento postraumatico (Véase tabla 1)

Tabla 1

Andlisis de Focus group

items P1 P2 P3 P4 P5 V.Aiken Interpretacion
1 3 3 4 4 3 .81 Valido
2 3 3 4 4 4 .87 Valido
3 4 3 4 4 4 .93 Valido
4 4 3 4 4 4 .93 Valido
5 4 3 4 4 4 .93 Valido
6 4 3 4 4 4 .93 Valido
7 4 3 4 4 4 .93 Valido
8 4 3 4 4 4 91 Valido
9 4 3 4 4 4 .92 Valido
10 4 2 4 4 4 .86 Valido
11 4 2 4 4 4 .85 Valido
12 3 3 4 4 4 .88 Valido
13 4 3 4 4 4 .90 Valido
14 4 3 4 4 4 .86 Valido
15 4 3 4 4 4 .85 Valido
16 4 2 4 4 4 91 Valido

Nota: P= participantes
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En la tabla 2, podemos evidenciar el analisis estadistico de la escala de Crecimiento
Postraumatico en una muestra de (n=391) donde se describié de manera estadistica
los items, asimismo la media mas baja le concierne al item 14 (M= 2.75) y la media
mas alta corresponde al item 3 (M=3.87). Con respecto a la asimetria y curtosis
podemos evidenciar, que los valores se encuentran en un rango de £1, lo cual indica
gue presentan una normalidad atipica, pese a ello los resultados se mantienen
dentro del umbral esperado como indica Alvarez, et al. (2006). Por otro lado, el
indice de homogeneidad corregido en los items 1; 12 y 14 sobrepasan los estimando
del >.30 como indica (Morales, 2012). Del mismo modo, la comunalidad de los items
presenta adecuados valores sobrepasando al minimo estimado de .40 como lo
sefala Vallejos, (2013) Por ultimo, los items presentan niveles de significancia p<
0.05 como es indicado por (Ventura, 2017), de esta manera se concluye que Escala
Crecimiento Postraumatico presentan una homogeneidad promedio entre los

valores.
Tabla 2

Andlisis descriptivo de la Escala de Crecimiento Postraumatico (n= 391)

items M DE gl g2 IHC h2 Aceptable
1 3.43 0.934 -.828 .685 0.112 0.598 NO
2 3.36 1.112 -1.153 1.65 0.54 0.396 Sl
3 3.87 0.975 -1.413 3.42 0.423 0.339 Si
4 3.53 1.095 -.861 1.07 0.47 0.297 Si
5 3.75 0.993 -.369 -.377 0.477 0.349 Si
6 3.45 1.048 -.464 .261 0.497 0.369 Sl
7 3.43 0.977 -.323 .0699 0.557 0.412 Si
8 3.07 1.099 -.054 -.176 0.566 0.479 Sl
9 3.32 1.044 -.607 .344 0.502 0.395 Si
10 3.25 1.256 -.404 -.164 0.346 0.543 Sl
11 3.17 1.162 -.426 -0.28 0.461 0.358 Si
12 3.64 0.963 -.536 0.68 0.231 0.428 NO
13 3.58 0.965 -.404 .0834 0.573 0.482 Sl
14 2.75 1.110 -.148 -.264 0.23 0.40 NO
15 3.26 1.047 -.295 -.303 0.401 0.364 NO
16 3.27 1.018 -.244 -.308 0.355 0.47 Sl
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En la tabla 3, se aprecia que el instrumento cuenta con adecuados niveles de KMO,
al contar con un valor superior a 0.736; asi mismo en la prueba de Bartlett cont6 con
adecuados niveles de significancia (p<0.05); evidenciando la adecuacion muestral

para la aplicacion de analisis factorial (Hair et al, 2005).

Tabla 3

Validez de constructo de la Escala de crecimiento Postraumatico — mediante la prueba
KMO vy de esfericidad de Bartlett

Indicadores

0.736
KMO

Prueba de esfericidad de Bartlett  Sig. 0.000

En la tabla 4 se presenta el criterio de la varianza explicada indicando que con 5
factores se explica un 64.754 % de la varianza explicada, permitiendo afirmar que
la prueba es aceptable puesto que equivale a mas del 50% de la escala en general

tal como indica Bologna. (2014).

Tabla 4

Varianza total explicada de la Escala de crecimiento postraumatico

Componentes Total % de varianza % acumulado
1 4.546 28.415 28.415
2 2.108 13.174 41.588
3 1.401 8.754 50.343
4 1.266 7.911 58.254
5 1.040 6.500 64.754

En la tabla 5 se analizé el M1, de la Escala de crecimiento postraumatico
basandonos en estructura interna, donde se utilizé el andlisis factorial confirmatorio,
el cual se direcciona en obtener evidencias de validez. Por lo tanto, se obtuvieron

los siguientes valores de indice de bondad de ajuste, para la muestra: x2/gl = 5.8
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RMSEA= 0.098, CFI = .0.856, TLI= 0.81, NFI= 0.849, SRMR= 0.086. De esta

manera se evidencio que los valores se encuentran en un nivel promedio, siendo

poco favorables para los objetivos de la presente investigacion. Por lo tanto, se

recomienda retirar los items que no presentan adecuados puntajes segun lo

estimado por Bentler y Bonnet (1980) para asi, obtener un nuevo modelo con

optimos resultados (Véase figura 1).

Tabla 5
indices de bondad de ajuste de la Escala de crecimiento postraumatico
base al andlisis factorial confirmatorio
- indices
Indice Modelo1  Modelo 2 ) Autores
de Optimos
Ajuste
13 6
<5.00 (ajuste
2
Xl 58 2.9 aceptable) (Bentler, 1999)
SRMR 0.086 0054 Cerca de 0.5 (ajuste
aceptable)
RMSEA 0.098 0.081 = 0.08 (ajuste
aceptable)
(Hu y Bentler,
1999)
GFlI 0.847 0.847 Cercanoal
S .
CFI 0.856 0.928 20.90 (aétl’Ste
aceptable) (Bentlery
Bonett, 1980)
S .
TLI 0.81 0.926 2 0.90 (ajuste
aceptable)
NFI 0.849 0.948 Cercano a 1 (Escobedo, et.

2016)

Nota. x*: Chi cuadrado, gl: grado de libertad, CFI: indice de ajuste comparativo, TLI: indice de Taker Lewis, SRMR:
, RMSEA: , M1=modelo 1 (16 items), M2 = modelo 2 (13 items).
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Seguido a ello se analizé el modelo M2, basdndonos en la estructura interna, donde
se utilizo el andlisis factorial confirmatorio, para poder obtener los indices de bondad
de ajuste se optd por eliminar items que no se ajusten a los estimado, De esta
manera se quedd con un modelo de dos dimensiones, pero eliminado items: 11, 12
y 14 por ende se obtuvieron los siguientes valores de indice de bondad de ajuste:
x2/gl = 2.9 RMSEA= 0.081, CFl =.0.928, TLI= 0.926, NFI= .948, SRMR= 0.054. De
esta manera se evidencio un modelo favorable: Segun plantea Bentler y Bonnet
(1980) por lo tanto por lo tanto el modelo 2 es el méas idéneo para los objetivos de

la muestra.

Figura 2
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En la tabla 6, se evidencia la confiabilidad por consistencia interna de la escala de

Crecimiento postraumatico a través del coeficiente alfa y omega; obteniendo

resultados adecuados de: D1: a=.634, w=.626, D2: a= .70, w= .69 por lo tanto, se

evidencia un nivel apropiado de confiabilidad como indica Campo y Oviedo (2008)

Tabla 6
Confiabilidad por Alfa de Cronbach y Coeficiente de Omega de la Escala de Crecimiento postraumatico
— A (n=391)

Variables n a w
Intrapersonal 6 0.634 0.626
Interpersonal 7 0.704 0.696

Total 13 0.777 0.775

En las tablas 7 y 8, se presentan los percentiles, divididos en dos categorias Hombre y

Mujer; para esta se utilizé el estadistico no paramétrico de Mann Whitney obteniendo

niveles de significancia adecuado P< .001 en consecuencia su justificacion es aceptable

para la elaboracién de baremos en esta muestra de estudio.

Tabla 7
Percentiles de la Escala de crecimiento postrauméatico en Hombres
Crecimiento Postraumatico
Vélido 138
Perdidos 0
M 25.70
ME 24.00
DE 4.984
Minimo 18
Maximo 40
[MIN - 23]
Percentiles 24 - 28]
[29 - Max]

Nota: M= media, ME= mediana, DE= desviacion estandar
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Tabla 8

Percentiles de la Escala de crecimiento postraumatico en Mujeres

Crecimiento Postraumatico

Vélido

253

Perdidos 0

M 25.42

ME 24.00

DE 7.828

Minimo 18

Méximo 65
[MIN - 20]
Percentiles [21 - 24]
[25 - Max]

Nota: M= media, ME= mediana, DE= desviacién estandar

Finalmente, en la tabla 9, se evidencia categorias en base a percentiles donde encontramos
las categorias de ambos grupos de la muestra estudiada, asimismo se utilizé la categoria
de Bajo, Promedio y Alto para poder describir el nivel de crecimiento postraumatico, en la

muestra investigada

Tabla 9

Baremacion de la muestra de jovenes y adultos (n=391)

Valores Categorias
H M
[MIN - 23] [MIN - 20] MUY BAJO
[24 - 28] [21 - 24] BAJO
[29 - Max] [25 - Max] ALTO
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V. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar las propiedades
psicométricas de la Escala de crecimiento postraumatico de Tedeschiy Calhoun
(1996) en una muestra de jovenes y adultos peruanos en un contexto de
pandemia covid-19, dicha escala fue adaptada al contexto nacional por Paz
(2020) obteniendo adecuadas propiedades psicométricas en su muestra
basados en pacientes oncoldgicos del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas. Si bien es cierto se tenian datos favorables en la muestra
planteada por la adaptacion, nosotros agrandamos el grupo etario obteniendo
resultados optimos, reduciendo asi la cantidad de items de la escala adaptada.
Por lo tanto, aportamos nuevos elementos psicométricos con el fin de obtener

un instrumento con adecuados niveles de validez y confiabilidad.

Asimismo, se planted encontrar evidencias de validez de contenido a traves de
la V de Aiken mediante un estudio focal basados en proceso de respuestas de
grupo focal constituido por cinco participantes, los cuales deben responder,
segun su criterio de compresién. De esta manera se evidencié resultados
estadisticamente significativos basados en la V de Aiken con resultados
mayores a .80 los cuales segun (Aiken, 1980; Charter 2003), nos indica que
mantienen una compresion O6ptima para el constructo de crecimiento
postraumatico. En este sentido, se indica que la escala de crecimiento
postraumatico es apta para recabar informacién de la muestra estudiada. De
igual manera Paz (2020) llevé a cabo el procedimiento de validez de contenido
mediante la V de Aiken por cinco jueces de expertos, donde obtuvo un valor

adecuado (0.96), el cual representa resultados aceptables.

Respecto al tercer objetivo especifico de la presente investigacion, Hallar
evidencias validez por estructura interna basado en el andlisis factorial
exploratorio, se encontré una estructura bifactorial en una poblacién de jovenes
y adultos peruanos en un contexto de pandemia covid-19; Asimismo el analisis
confirmatorio evidencié que los indices de ajuste de bondad en cuanto al modelo
1, se encontraron en un nivel promedio, siendo esto poco favorables para los
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objetivos planteados en la investigacion, por lo cual se realiz6 un segundo
modelo, donde se optd por eliminar los items que no presentaron adecuados
puntajes como el items 1, 12 y 14, de ese modo se demostré un segundo
modelo con dos dimensiones y trece items; por lo tanto es el modelo que se
ajusta a los objetivos planteados.

Por otra parte, estudios previos reportan un analisis de validez de constructo
agrupado en dos factores (bifactorial), donde Ho et al., (2004) adapté la escala
en una poblacién oncologica de China y logré encontrar una estructura interna
de dos componentes y 15 items, El primer componente se denomind
Interpersonal y se subdivide en orientacion personal, espiritual y vital, el
segundo componente Intrapersonal. Un segundo estudio en el 2017 por Arias,
en una poblacion ecuatoriana, presentd el modelo bifactor de tres factores
especificos que compete como primer factor especifico: cambios en la
autopercepcién, segundo: cambios en la relacion con otros, por ultimo, tercero:
cambios en la filosofia de vida y un factor general que corresponde al CPT como
un constructo, este modelo presenté un adecuado ajuste por lo que se considerd
el idéneo. Ademas, Paz (2020), realizé una adaptacion de la misma escala en
Perd con pacientes oncolégicos del instituto nacional de enfermedades
neoplasicas, también encontré una estructura bifactorial, donde el primer factor
denominado Interpersonal engloba los componentes originales de Tedeschi y
Calhoun (1996), como “Fuerza Personal”’ y “Nuevas Posibilidades” y en el
segundo factor denominado Intrapersonal el componente de “relaciones con

otros”

Por tanto, se concluye en agrupar los 13 items del inventario de Crecimiento
Postraumatico en dos importantes factores, lo cual significa que el CPT en
jovenes y adultos peruanos en un contexto de pandemia covid-19, se
comprende como cambios intrapersonales, es decir la percepciéon de si mismo

e interpersonales, cambios en la relacion con los demas.

Asimismo, como cuarto objetivo especifico, establecer la consistencia interna a
través del Alfa de Cronbach y Coeficiente de Omega en una poblacion de
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jovenes y adultos peruanos en un contexto de pandemia covid-19, donde se
obtuvo apropiados niveles de confiabilidad en la poblacion trabajada, asi como
indica Campo y Oviedo (2008). Siendo el valor total del constructo de CPT
0=0.827 y w=0.828 y los componentes Intrapersonal a=0.816 w=0.812 e
Interpersonal a= 0.769 w= 0.765. Los resultados obtenidos en la presente
investigacion son similares a los estudios psicométricos realizados en todo el
mundo, en distintas poblaciones con vivencias traumaticas. En el estudio
desarrollado por Tedeschi y Calhoun (1996) en una poblacion de universitarios
estadounidenses, Ho et al., (2004) pacientes oncoldgicos Chinos, Garcia et al.,
(2013) en una poblacién Chilena, Esparza-Baigorri y Martinez-Terrer (2016) en
pacientes oncologicos en Argentina, Arias (2017) en una poblacién Ecuatoriana,
Gonzales y Quezada (2020) en una poblacion Mexicana en Nuevo Leo6n; En
cuanto a nivel nacional Paz (2020) en una poblacién de pacientes oncolégicos
del INEN, Rojas y Ramirez (2019) En una poblacion de Adolescentes. En dichas
investigaciones se evidencié que el instrumento de crecimiento postraumatico
obtuvo una alta consistencia interna basado en la confiabilidad con valores
desde (0=0.827 - .97).

Finalmente, como objetivo final se muestra un cuadro de baremacién de
percentiles (véase tabla 7; 8y 9) basados en la muestra de (n=391). Asimismo,
se pudo obtener una a través del estadistico no paramétrico de Mann Whitney
obteniendo niveles de significancia adecuados P< .00.1 para realizar una
baremacibn en hombres y mujeres. Cabe resaltar que las demas
investigaciones no realizaron una baremacion adicional siendo un aporte de
esta investigacion para obtener un estudio de manera més completa y tener una
norma de interpretacion por si futuros investigadores quieren llevar la prueba al

campo de accion en el sector salud.

En conclusion, luego de haber analizado la Escala de crecimiento postraumatico
de Tedeschi y Calhoun (1996) en el programa SPSS y Microsoft Excel, Jasp y
Amos. se encontraron evidencias que manifiestan que la adaptacion de la

Escala, presenta las normativas establecidas por diversos autores de validez y
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confiabilidad, es decir es un instrumento valido y confiable. Por lo tanto, esta
investigacion culmina con resultados que favorecen a la respuesta de los

objetivos planteados.

Con respecto a las limitaciones se identificaron: el tamafio de la muestray la
accesibilidad en la recoleccion de datos de manera remota, asi también algunas
técnicas estadisticas de validez no empleadas como la invarianza de medicion,
asi también el tipo de confiabilidad del alfa que fue realizado por consistencia
interna y no por el test re test, de igual forma se requeriria una reformulacion de

las preguntas para que cumplan el objetivo de recoger informacién
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VI.  CONCLUSIONES

PRIMERA: Se identific6 las evidencias psicométricas de la Escala de
Crecimiento Postraumético, adaptada por Paz (2020) en jovenes y adultos
peruanos en un contexto de pandemia COVID-19. Concluyendo que el
instrumento es valido y confiable en dicha poblacion.

SEGUNDA: Se consiguié evidenciar resultados adecuados de validez de
contenido a través de la V de Aiken, bajo el criterio de claridad, basados en un
grupo focal.

TERCERA: Se concluye que la Escala Crecimiento Postraumatico presenta una
homogeneidad promedio entre los valores establecidos.

CUARTA: Se concluye que la validez basada en el andlisis factorial exploratorio
y confirmatorio cuenta con puntajes adecuados, asimismo, se tuvo que descartar
items para obtener asi valores apropiados en la muestra

QUINTA: Se concluye que la escala de crecimiento postraumatico (PGTI) obtuvo
una confiabilidad apropiada a= 0.827, lo cual indica que es un instrumento
confiable en una poblacion de jévenes y adultos peruanos en un contexto de

pandemia covid-19.
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda utilizar el tipo de validez de contenido mediante la
prueba de V. Aiken para futuras investigaciones

SEGUNDA: Se recomienda aplicar el cuestionario a una muestra amplia y con
distintas caracteristicas como grupo etario, condicion social, etc.

TERCERA: Se sugiere evaluar los item 1,12 y 14 para tener mejores
aproximaciones de manera que se puedan verificar los atributos en diferentes
grupos de estudios.

CUARTA: Hacer uso del instrumento en distintas areas de investigacion, puesto
gue pose adecuada consistencia interna

QUINTA: Se recomienda correlacionar con otras variables
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ANEXOS

Anexol: Matriz de operacionalizacion de variable

Fuente: adaptado Paz (2020)

: crecimiento postraumatico

Variables Definicion Definicion Factores items Escala
Conceptual Operacional Medicion
“Crecimiento La  medicion Denominada 1,2,3,4,5 Ordinal
Postraumati sera aplicada por
co”, el cual por el Paz (2020) Opciones de
es definido, “Inventario de Factor respuesta:
Crecimiento como los  Crecimiento Intrapersonal:
cambios Postraumatico 0,1,2,3,4,5
Postraumatic psicolégicos de Tedeschi” Fuerza personal
o posﬂwos tras  (1996). Es qna (5 items) 0=ningdn
ogennent sl de o
traumatico D inad 6 7 8 9 10, = My
Tedeschi y enominada 11, 12, 13, 14, poco,
por Paz (2020) 15, 16. 2=Poco,
Calhoun Factor 3=Moder
(1996). Interpersonal: adamente
Nuevas 4=Mucho,
posibilidades (4 5=Extrem
items) adamente

Relacién  con
otros (7 items)




Anexo 2: Permiso del autor para el uso del instrumento
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