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RESUMEN

La presente investigacion se realizd en el contexto de la pandemia iniciada en el afio 2020,
donde el COVID 19 trajo serios problemas no solo a nivel fisico sino, también, a nivel
psicoldgico. Es por ello que el contexto fue determinante para poder investigar un constructo
nuevo a nivel de Latinoamérica. El crecimiento postraumatico es un tipo de cambio diferente a
la resiliencia, estudiado por Richard Tedeschi y Jhon Calhoun. Este cambio se observa en
algunos aspectos o areas de vida de las personas, asi mismo, segun estudios, este cambio
proviene de un suceso traumatico. Es por ello que, en esta investigacion, se intenta determinar
si el estado critico por contagio de COVID 19, es predictor de Crecimiento postraumatico;
teniendo en cuenta que el estado critico en mencioén es aquel donde el paciente contagiado
necesita de respiracion mecénica por lo que es internado en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Regional de Cajamarca. La muestra fue de 35 personas que cumplian el principal
criterio de inclusion, Contagio por COVID 19 en estado critico. De este modo, se utilizé el
Inventario de Crecimiento Postraumatico de Tedeschi & Calhoun (1996) para poder realizar las
mediciones correspondientes a los objetivos planteados. Este inventario consta de 21 items los
cuales se responden en escala Likert de 0 a 5, el cual también permite distinguir las areas de la
vida donde se ha notado algun crecimiento o cambio positivo. Los resultados obtenidos en la
investigacion fueron positivos de manera que, el 87 % de la poblacion, mostraron cambios
positivos muy notorios o extremadamente notorios y el 13 % evidenciaron cambios de forma
moderada. De lo expuesto, se ha podido concluir que el COVID19 en estado critico produce
cierto grado de estrés que permite el desarrollo de crecimiento postraumatico en pacientes
criticos infectados por COVID19 en la ciudad de Cajamarca y que el factor edad es importante
para el desarrollo de CPT.

Palabras clave: Estrés postraumatico, crecimiento postraumatico, covid 19, CPT, ICPT.



SUMMARY

This research was carried out in the context of the pandemic that began in 2020, where COVID
19 brought serious problems not only on a physical level but also on a psychological level. That
is why the context was decisive to be able to investigate a new construct at the level of Latin
America. Post-traumatic growth is a different kind of change than resilience, studied by
Richard Tedeschi and Jhon Calhoun. This change is observed in some aspects or areas of
people's lives, likewise, according to studies, this change comes from a traumatic event. That is
why, in this research, we try to determine if the critical state due to COVID 19 contagion is a
predictor of post-traumatic growth; taking into account that the critical state in question is one
where the infected patient needs mechanical respiration so he is admitted to the Intensive Care
Unit of the Regional Hospital of Cajamarca. The sample was 35 people who met the main
inclusion criterion, COVID 19 infection in critical condition. In this way, the Post-Traumatic
Growth Inventory of Tedeschi & Calhoun (1996) was used to be able to carry out the
measurements corresponding to the objectives set. This inventory consists of 21 items which
are answered on a Likert scale from 0 to 5, which also allows to distinguish the areas of life
where some growth or positive change has been noticed. The results obtained in the research
were positive so that 87% of the population showed very noticeable or extremely noticeable
positive changes and 13% showed moderate changes. From the above, it has been concluded
that COVIDI19 in critical condition produces a certain degree of stress that allows the
development of post-traumatic growth in critical patients infected by COVIDI19 in the city of
Cajamarca and that the age factor is important for the development of CPT.

Keywords: Post-traumatic stress, post-traumatic growth, covid 19, CPT, ICPT.
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Introduccion
Desde los inicios de la psicologia clinica hasta los ultimos afios se ha tenido una concepcion
negativa acerca del estrés postraumatico, en casi todos los manuales y textos sobre psicologia y
psicologia clinica se habla y se da mas importancia a los sintomas y al impacto negativo que
este trastorno trae consigo. Sin embargo, en los Ultimos 30 afios y con mas fuerza en los
ultimos 10, la psicologia positiva tiene mas apogeo. El crecimiento postraumatico es parte de la
psicologia positiva, aunque este fendmeno ya viene siendo estudiado hace mucho tiempo por
los paises anglosajones todavia, en Sudamérica, en especial en Pert, la evidencia y los estudios
cientificos son escasos.
El crecimiento postraumatico es un constructo estudiado por Tedeschi & Calhoun en 1995 en
su libro Trauma y Transformacién. A modo de sintesis, este constructo estudia la manera en
que una situacion traumatica impacta de manera positiva en la vida de las personas, de modo
que estos individuos presentan cambios en algunos dominios o aspectos de sus vidas. Tedeschi
& Calhoun también se interesaron en estudiar el proceso de cambio llegando a, por ejemplo,
postular que la rumiacion presentada por el paciente con estrés postraumatico es parte
fundamental del mecanismo para conseguir el cambio.
De esta manera en este trabajo se ha tomado como situacion estresante el contagio por
COVID-19 en estado critico, considerando que el estado critico es aquella en la que el paciente
necesita ventilacion mecénica y es internado en cuidados intensivos. Este fue el principal
criterio de inclusion para aceptar a los participantes dentro de la investigacion.
Este trabajo se divide en cinco capitulos, en el primer capitulo se detallan los objetivos de
investigacion los cuales son, determinar si COVID-19 en estado critico es un factor predictor

de Crecimiento postraumatico e identificar si el rango de edad es determinante para el



desarrollo de CPT. En el siguiente capitulo se desarrolla el marco tedrico donde se exponen los
antecedentes tanto internacionales como nacionales, se detallan trabajos muy importantes para
la consecucion de los objetivos mencionados; también, en este capitulo, se conceptualizan
términos basicos como COVID 19, COVID 19 en estado critico, estrés postraumatico y sus
principales sintomas, crecimiento postraumatico, etc.; que permitieron una mejor delimitacion
en la investigacion. En el tercer capitulo, se detalla la metodologia de la investigacion que,
segin Maletta (2009), es del tipo basica y donde el disefio es de tipo no experimental
descriptiva Ato, Lopez & Benavente (2013). En el cuarto capitulo, denominado Analisis y
discusion de resultados, se resalta que el instrumento utilizado en la investigacion obtuvo una
confiabilidad de 0.83 y que cada 4rea del mismo un valor mayor a 0.70 donde la dimension
Espiritualidad fue la que mayor puntaje obtuvo (0.92) y el area Fuerza personal la que menor
puntaje alcanz6 (0.73). Por ultimo, en el capitulo cinco, se detallan las conclusiones y

recomendaciones.



CAPITULO1

PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1. Planteamiento del problema.

El COVID-19 (SARS-CoV 2) es un virus de origen chino que fue causante de la
pandemia mas aterradora y traumatica de este nuevo milenio, este virus ha sido
causante de mas de 4 millones muertos a nivel mundial, donde el continente americano
ha sido el mas afectado con alrededor de 2 millones de muertos. En Sudamérica, el pais
mas afectado fue Brasil con un promedio de mas de 500 mil muertos, seguido de Pert
con 196 mil y con méas de 2 millones de casos positivos. En Pertl la ciudad mas
afectada fue Lima con mas de 80 mil muertos y alrededor de 864 mil contagios (Minsa,
2021). En este sentido, Cajamarca reporté mas de 4 mil fallecidos y mas de 36 mil
casos positivos, donde alrededor de 327 pacientes fueron catalogados como graves o
criticos, estos pacientes tuvieron que ser internados en Cuidados Intensivos en donde
necesitaron respiradores mecanicos para poder sobrevivir (Diresa Cajamarca, 2021).
Este virus es causante de un tipo de gripe que, en algunos casos, mortal; donde en los
casos mas leves los sintomas mds comunes son fiebre, tos, cansancio y pérdida del
gusto y el olfato, y en los casos graves o criticos los sintomas mas comunes son disnea,
pérdida de apetito, confusion, dolor o presion en el pecho y temperatura elevada (O
MS, 2021).

Como se sabe el Crecimiento Post Traumatico es un fendmeno que se desarrolla tras
sufrir un suceso traumatico, donde la persona puede desarrollar y adquirir ciertas
habilidades interpersonales, personales, familiares y espirituales como, por ejemplo,
mayor y mejor integracion familiar, mayor valoracion a las amistades o un incremento

en cuanto a la espiritualidad. Desde este punto se puede determinar que los pacientes



infectados con COVID-19 que presentan un estado critico han experimentado un hecho
traumatico debido a que tuvieron cierto grado de exposicion a la muerte. Es decir, en
este trabajo se hablara de estado critico a aquellos pacientes que tuvieron algun ingreso
a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y que necesitaron ventilacion mecanica.
Como se sabe esta unidad médica atiende, en su mayoria, solo a pacientes muy graves,
que luchan entre la vida y la muerte.

Una investigacion nacional determind que el 35% de la poblacion China padece de un
distrés psicologico, que fue evidenciado mediante la Escala de Autoevaluacion para El
Trastorno de Estrés PosTraumatico; ademas, el estudio también fue aplicado a 246
profesionales de la salud publica el cual evidenci6 una tasa de estrés postraumatico del
27.39% siendo asi la poblacion femenina la mas afectada. Asi mismo, se han realizado
diversos estudios nacionales e internacionales del CPT en relacion con diferentes
sucesos traumaticos, como por ejemplo, el estudio de Andrades, M. (2015) que
desarrollo el Trastorno de Estrés PosTraumatico y Crecimiento Postraumaticos en
Ninos y Adolescentes afectados por el Terremoto del 2010 en Chile, la investigacion de
Vasquez, C y Castilla, C. (2007) que se titul6 Emociones Positivas Y Crecimiento
PosTraumatico en el Cancer de mama o el de Salcedo, K. (2019), en Lima, quien
investigd Crecimiento PosTraumatico y Soporte Social en Padres de nifios
Hospitalizados por Quemaduras.

Estas investigaciones y mds dieron impulso y motivaciéon para iniciar con la
investigacion de CPT en pacientes criticos infectados con COVID-19 siendo la
coyuntura actual un factor determinante en este proceso de investigacion y porque se
cree que siempre se puede sacar algo positivo de una crisis.

1.2. Enunciado del problema.



(Qué porcentaje de pacientes que experimentaron infecciéon por COVID-19 severo
desarrollaron Crecimiento Post Traumatico?
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivos generales.
- Determinar si el contagio de COVID 19 en estado critico, es una

enfermedad predictora de Crecimiento Postraumatico.

1.3.2. Objetivos especificos.
- Identificar si el rango de edad es determinante para el desarrollo de
CPT.
- Identificar qué dimension del CPT tiene menor predominancia
- Identificar qué dimension del CPT tiene mayor predominancia.
1.4. Justificacion del problema

Una de las razones en cuanto a la eleccion de la problematica a tratar dentro de
este trabajo de investigacion, fue la reciente aparicion del estudio del fendmeno
denominado Crecimiento PosTraumatico en la comunidad cientifica
cajamarquina, al profundizar la investigacion del fendomeno quedamos muy
asombrados cémo personas que han pasado por un hecho traumatico como una
enfermedad, como el cancer, o un accidente de transito donde casi pierden la vida,
pueden superar esté hecho traumatico y logran cambiar su perspectiva de la vida,
suelen crear mejores vinculos interpersonales o crear una nueva fortaleza
personal. Otra de las razones para la eleccion de este tema esta relacionado en
coémo las personas, que han atravesado situaciones traumaticas, han tomado estas

como impulso, o estimulo para cambiar hébitos, estilos de vida, maneras de pensar



o incluso adoptar nuevas creencias religiosas, y como, de manera general,
obtienen “una nueva vida”.

De esta manera, se considera que el desarrollo de esta investigacion y los
resultados obtenidos brindaran informacion valiosa que ayudara a entender el por
qué de los cambios, en su mayoria drésticos, en algunos pacientes que han
superado el Covid severo. Esto permitird explicar con argumentos cientificos el
cambio en ciertos aspectos de la personalidad, que a la vez permitird tener una
idea del trato correcto a dichos pacientes.

Por otra parte, se demostrard cudles son las caracteristicas en cuanto al cambio en

pacientes que desarrollaron Crecimiento Postraumatico.



CAPITULO II

MARCO TEORICO



2.1, ANTECEDENTES
2.1.1. INTERNACIONALES
Quezada & Gonzales (2020), estudiaron las propiedades psicométricas del
inventario de crecimiento postraumatico en poblacion mexicana, presentd los
siguientes objetivos a) contrastar el modelo original de cinco factores y en caso
de mal ajuste, explorar un nuevo modelo, b) estimar la conciencia interna del
instrumento y c¢) describir el perfil promedio del Crecimiento Postraumatico. Asi
mismo, se usé un modelo de muestreo no probabilistico llegando a una muestra
intencional de 265 mujeres y 181 hombres donde los criterios de inclusion
tomados en cuenta fueron: 1) ser mexicanos de nacimiento, 2) saber leer y
escribir, 3) aceptar los términos del consentimiento informado, 4) ser mayor de
edad, 5) tener acceso a internet y 6) aceptar haber sufrido un hecho traumante
que haya puesto su vida en riesgo. El instrumento utilizado fue el Inventario de
Crecimiento Postraumatico (PTGI en inglés) de Tedeschi & Calhoun, 1996, este
instrumento contiene 21 reactivos que se puntiian en escala Likert de 0 a 6

puntos; este cuestionario esta dividido en 5 dimensiones que son 1) relacion con



los demas, 2) nuevas posibilidades, 3) fuerza personal, 4) cambio espiritual y 5)
apreciacion de la vida; los autores tradujeron el instrumento mediante la
traduccion inversa. Los eventos traumaticos advertidos por participantes fueron
agrupados usando la Lista de Verificacion de Eventos de la Vida para el DSM V
(Weathers et al.; 1995), también conocida como LEC-5; esta herramienta
categoriza a los eventos en 16 grupos que pueden ocasionar estrés postraumatico
o0 angustia, y un item adicional en donde la persona puede describir otro evento
traumadtico no categorizado en los otros 16 grupos ya mencionados. Dentro de
los resultados obtenidos en esta investigacion fueron que la consistencia interna
del Alpha de Cronbach se mantuvo en a=.90, de igual manera las 5 dimensiones
se mantuvieron en el mismo rango, donde la dimensiéon Nuevas posibilidades
obtuvo a=.87; Fortaleza personal a=.82; Cambio espiritual a=.86; Apreciacion
de la vida a=.75.

Diaz y Cuadra (2020) en su investigacion que lleva por nombre Vulnerabilidad
Social, Severidad Subjetiva De Crecimiento Postraumatico En Grupos
Afectados Por Un Desastre Climatologico que tuvo como objetivos determinar
el grado de asociacion entre las dimensiones del crecimiento postraumatico
(CPT) y severidad subjetiva del evento (SS); y comparar caracteristicas y
condiciones de vulnerabilidad social entre la SS; y comparar caracteristicas y
condiciones de vulnerabilidad social ante el CPT. Este trabajo fue un estudio no
experimental, transversal y descriptivo-correlacional los encargados de recoger
los datos fueron estudiantes universitarios capacitados que aplicaron ciertos
instrumentos a jefes de hogares o a sus respectivos esposos o esposas, esta
aplicacion se realizd en un solo momento entre julio y diciembre del afio 2016

en las respectivas casas de los encuestados, esta aplicacion tuvo un promedio de



aplicacion de 30 minutos. Asi mismo se contd con la participacion de 324
personas que tuvieron que cumplir los requisitos como ser poblacion expuesta a
riesgo, estuvo compuesta por el 42.6% de hombres (138) y 57.4% de mujeres
(186) asi mismo presentd un promedio de edad 37.97 afios de edad. Los
instrumentos utilizados para llevar a cabo esta investigacion fueron la Encuesta
socio demografica que fue construida por los autores con el propdsito de conocer
cudles son las caracteristicas y condiciones socio estructurales de la
vulnerabilidad social (edad, género, etnia, discapacidad o enfermedad cronica,
ocupacion, nivel educativo, ingresos monetarios, pertenecia a programas
sociales gubernamentales, afios de residencia, e integrantes del hogar) asi
mismo, se realizaron preguntas sobre condiciones habitacionales post desastre,
donde los autores se guiaron de la encuesta de caracterizacion socioecondmica
post terremoto 2010 (Ministerio de desarrollo social y familia de chile, 2010);
también utilizaron la Escala de Crecimiento Postraumdatico Colectivo e
Individual de Wlodarczyk y colaboradores que consta de 19 items cuya
fiabilidad de escala total present6 un a = .93 y para las subs escala de
crecimiento individual a = .90 y colectivo a = .87 respectivamente, otro
instrumento que se utiliz6 fue La Escala de Severidad Subjetiva del Evento
(Garcia Martinez, Reyes Reyes, et al., 2014) esta escala consta de 2 items que
mide la percepcion de la persona en relacion a que si el evento ha alterado su
vida y también mide si la persona percibe al evento como traumatico cada
pregunta consta con una escala likert la fiabilidad obtenida en este estudio fue de
a = .71. Esta investigaciéon obtuvo como resultados que 139 personas o 42.9%
perciben que su vida presentd alteraciones importantes o severas, mientras que

127 o 39.2% de las personas perciben el evento como una experiencia



importante o severamente traumante por otro lado, 113 personas (32.1%)
evidenciaron un crecimiento postraumatico individual importante o muy
importante mientras que 111 (31.5%) perciben un crecimiento colectivo
importante o muy importante.

Ramirez L. (2020) desarrollo el trabajo denominado Programa de Intervencion
Sobre Resiliencia y Crecimiento Postraumatico en Mujeres que han Sufrido
Violencia de Género presentando como objetivos a) realizar una revision sobre
la funcion de la resiliencia y el CPT en mujeres que han sufrido VG y b)
desarrollar, implementar y comprobar la eficacia de un programa de intervencion
sobre resiliencia y CPT en mujeres que han sufrido VG. El mencionado trabajo
contd con una poblacion de 4 mujeres que han sufrido violencia de género, con
un rango comprendido entre 38 y 59 afos, siendo un grupo muy heterogéneo.
Los instrumentos en la presente investigacion fueron 1) una entrevista
semiestructurada dividida en 10 d4reas como datos personales, familia,
antecedentes familiares y de salud, apoyo social, relacion de pareja, miedos,
autoconcepto, solucion de problemas, habilidades de comunicacion y actividades
gratificantes; 2) un cuestionario de preguntas cualitativas relacionado con el area
relacion de pareja en el sentido de recoger la vision de las participantes en
cuanto a la violencia de género, 3) Escala Breve de Resiliencia version adaptada
al espafiol de Rodriguez-Rey, Alonso-Tapia, y Hernansaiz-Garrido (2016), que
mide los niveles de resiliencia tras presentar situaciones adversas y estd
compuesta por 6 items puntuados mediante escala Likert de 5 puntos, esta escala
tuvo una fiabilidad de .80.; 4) Inventario de Crecimiento Postraumatico (PGTI,
Tedeschi y Calhoun, 1996) version espafiola de Paes et al., (2011) que cuenta

con 21 items los cuales se puntian mediante escala Likert de 0 a 6, la fiabilidad



del inventario fue de .90; 5) la Escala de Impacto en Creencias Basicas, IBQ
(Corsini, 2004) modificada por Paez (2009), de la escala de Corsini (2004), esta
herramienta mide el impacto que tuvo el evento traumdtico en las creencias
basicas de la persona, cuenta con 12 items donde evallia 6 dimensiones, se
contabiliza mediante escala Likert de 7 puntos, y con una fiabilidad de .86.
Como resultados se obtuvieron que las mujeres victimas de violencia de género
pudieron desarrollar resiliencia y CPT mediante el programa propuesto en los
objetivos, dicho de otra manera, el programa aplicado fue eficaz.

Arias y Garcia (2019) quienes plantearon crecimiento postraumatico en
sobrevivientes de los terremotos en Ecuador y Chile. Donde su objetivo fue
analizar el nivel de Crecimiento PosTraumatico en una poblacion estudiantil
universitaria sobreviviente al terremoto del 16 de abril de 2016 en las costas de
Ecuador. Después de un desastre natural, los sobrevivientes pueden sufrir
sintomatologia de estrés postraumatico malogrando sus actividades cotidianas; al
pasar el tiempo los sobrevivientes pueden llegar a experimentar cambios
positivos personales que se ven reflejados en tres dreas: a) cambios en la
autopercepcion, b) cambios en las relaciones interpersonales, y ¢) cambios en la
filosofia de vida. En cuanto a resultados y conclusiones se obtuvo que el estudio
psicoldgico después de un incidente critico se ha centrado en la descripcion de la
presencia de sintomas de Estrés Postraumatico, sin embargo desde una propuesta
constructiva salugénica, como lo presenta la Psicologia Positiva, se puede
estudiar el nivel de aprendizaje al hacer frente a la adversidad, el estudio del
Crecimiento Postraumatico en una poblacion Ecuatoriana sobreviviente del
terremoto del 16 de abril de 2016 aportd con datos que al comparar con otras

muestras dan como resultado un adecuado crecimiento después de la vivencia



traumadtica. Este estudio puede ser la base para nuevas investigaciones que
permitan explicar este fendmeno y fomentar estrategias praxiologicas para la
préctica directa con la colectividad. En el Ecuador, al ser una zona de alto riesgo
de desastres naturales, se necesita de mas estudios que permitan predecir un
adecuado ajuste psicoldégico a la experiencia traumatica y herramientas
contextualizadas para una mayor efectividad.
2.1.2. NACIONALES

Guerra y Salazar (2021) en el trabajo denominado revision sistematica y
metaanalisis de las propiedades psicométricas del inventario de crecimiento
postraumatico de tedeschi en el periodo del 2010 al 2020 tuvo como principal
objetivo hacer una revisidn sistematica y metaanalisis para poder analizar,
sintetizar y revisar la calidad de estudios en cuanto a las propiedades
psicométricas del Inventario Crecimiento Postraumatico (PTGI) de Tedeschi y
Colhoun, las autoras realizaron un trabajo de tipo revisidn sistematica y
metaanalisis bajo la metodologia PRISMA, la poblacion de esta investigacion
estuvo formada todos los articulos cientificos recopilados de las diferentes bases
de datos; el instrumento utilizado fue la lista de cotejo adaptado de Berra,
Elorza-Ricart, Estrada y Sanchez (2008) el cual permite verificar cada
investigacion seleccionada con ciertos items para que pueda ser admitida; los
resultados de este trabajo de investigacion en cuanto a la descripcion poblacional
fueron que las investigaciones encontradas en total fueron 50, donde el 86 -5
estuvieron en el idioma inglés y el 14 % en espaiol en estos trabajos; asimismo,
los pacientes oncologicos con 22 % fueron la poblacion mas recurrente, las
personas con experiencias traumaticas en segundo lugar con 20%, sobrevivientes

a terremotos en tercero con 16 %, en cuarto con 10% las personas con



enfermedades cronicas; los resultados en cuanto al meta-analisis del PTGI
mostraron una heterogeneidad de los 5 factores en donde de acuerdo al factor
“relacion con otros” se encontr6 que presenta > = 0% hallandose
estadisticamente heterogeneidad excelente, respecto al factor ‘“nuevas
posibilidades™ presenta 1> = 1.51% halldndose estadisticamente heterogeneidad
excelente, asi mismo, el factor “fuerza personal” presenta un > = 49.78%
encontrando heterogeneidad moderada, en cuanto al factor “cambio espiritual”
presentd un I* = 94.41% hallandose una heterogeneidad alta y finalmente el
factor “apreciacion de la vida” con un I* = 76.06% hallandose una
heterogeneidad alta

Lozano, A. (2020) denomina el impacto de la epidemia del coronavirus
(COVID-19) en la salud mental del personal de salud y la poblacién general de
China. El principal objetivo es dar a conocer el estado psicologico de la
poblacion y del personal que atiende a los infectados en China, para ello se
contd con una muestra total de 246 participantes, utilizando el muestreo por
conglomerados. Dentro de la investigacion se utilizaron los siguientes
instrumentos: para medir ansiedad (SAS), la Escala de Autoevaluacion para el
Trastorno de Estrés Postraumatico (PTSP-SS). El principal objetivo al estudiar la
poblacion China fue establecer la prevalencia de sintomas psiquiatricos e
identificar factores de riesgo. El estudio fue realizado en 1210 participantes de
194 ciudades de China, para recabar la informacion se utilizd un cuestionario
andénimo online enviado inicialmente a estudiantes universitarios y se invitd a
difundirlo entre sus contactos. El1 67.3 % de la poblacion fue de sexo femenino y
el 32.7% de sexo masculino. El estudio se realizé con edades de 21 a 30 afios. El

impacto psicologico fue evaluado con la escala Event Scale - Revised y el estado



de salud mental con la escala Depression, Anxiety And Stress Scale. La
investigacion evidenci6 los resultados de que la poblacién China en un 53.8 %
tiene un impacto psicolégico de moderado a severo, un 16.5 % de sintomas
depresivos de moderados a severos, 28.8 % de sintomas de ansiedad moderada a
severa y un 8.1 % de estrés entre moderado a severo. El 84.7 % de los
participantes del estudio solian permanecer entre 20 a 24 horas en casa.
Ademas, un 75.2 % de la poblacion evidenciaba preocupacion por la posibilidad
de que un miembro de su familia pudiera infectarse con el virus y un 75.1% de
la poblacion manifestd estar satisfecho en relacion con la cantidad de
informacion disponible sobre la salud publica.

Paz, A. (2020) quien desarroll6 el tema Propiedades psicométricas del inventario
de crecimiento postraumatico en pacientes oncologicos del Instituto Nacional De
Enfermedades Neoplésicas. El presente estudio tiene como objetivo identificar
las evidencias psicométricas del ICPT (Inventario de Crecimiento
Postraumadtico). Esta investigacion cont6 con una poblacion adulta oncologica de
210 pertenecientes al INEN (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas).
Este trabajo es tipo psicométrico y aplicado de alcance descriptivo, ya que su
principal objetivo fue determinar las propiedades psicométricas del Inventario de
crecimiento Postraumatico (Tedeschi y Calhoun, 1996), a través del andlisis de
los componentes factoriales y su correlacion con variables tales como
Satisfaccion con la Vida y Estrés Postraumdatico en pacientes adultos
oncoldgicos que reciben tratamiento en el INEN. Los resultados en esta
investigacion reafirman los indicios psicométricos del Inventario de Crecimiento
Postraumatico (ICPT) de Tedeschi y Calhoun (1996) en pacientes oncologicos

adultos que asisten al INEN. Esta investigacion presenta a modo de conclusion



que el Inventario de Crecimiento Postraumatico (ICPT) es un instrumento con
una fiabilidad aceptada para dicha poblacion y que se puede utilizar en la
préctica clinica como una herramienta en la practica clinica como de auto
reporte del constructo de Crecimiento Postraumatico (CPT).

Duran A. (2019), realiz6 la investigacion La crianza basada en fortalezas y el
Crecimiento Postraumatico en damnificados del Nifio Costero del ano 2017, la
presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar qué relacion
tienen las variables Crecimiento Postraumadtico y el recuerdo que tuvieron en
cuanto a la Crianza Basada en Fortalezas, la muestra del estudio estuvo
compuesta por 611 participantes, considerando caracteristicas como ser adulto, y
haber sido residente entre diciembre del 2016 y abril de 2017 en los distritos
elegidos para la investigacion, por otro lado también se tuvo en cuenta el grado
del estrés percibido y vivenciado por los participantes, los dafios experimentados
entre otros; se han utilizado 3 instrumentos el primero fue una ficha de datos el
cual estaba compuesto por 3 partes, la primera recogia datos socio demograficos
(edad, sexo, nivel educativo), la segunda parte de esta ficha fueron datos de la
crianza que el participante recuerde sobre la crianza sé que se le brindo durante
la infancia y adolescencia, en la ultima seccion se hicieron preguntas
relacionadas a hechos traumaticos o nivel de estrés experimentado; el otro
instrumento que se utilizo es de los autores: Tedeschi & Calhoum que lleva por
nombre Creciemiento Postrumatico que estd compuesto por 21 reactivos, y 5
dimensiones su manera de calificar es de tipo liker puntuando de 1 a 5 donde 1
es la puntuacién mas baja y 5 la de mayor valor; el ultimo instrumento utilizado
por el investigador es del autor Waters que lleva el nombre en espanol de

Crianza Basada en Fortalezas, esta escala tiene la finalidad de ayudar a los hijos



a puntuar la crianza recibida por sus progenitores, midiendo las conductas
parentales, en su totalidad el instrumento estd compuesto por 14 items, con 2 sub
escalas que miden el uso y conocimiento de la fortaleza; se muestran resultados
consistentes que afirman que la crianza basada en fortalezas ayuda a desarrollar
crecimiento postraumatico haciendo énfasis en que el hecho traumante haya sido
provocado por un desastre natural, también se encontro, segun lo establecido por
el autor que el sexo se convierte en una variable predictora, donde se muestra
que las mujeres son quienes desarrollan mejor el crecimiento postraumatico a
comparacion de la poblacion masculina y para finalizar la variable de Estrés
subjetivo no reporta que sea un factor predictivo para determinar crecimiento
postraumatico, esto se debe a que la evaluacion esta sujeta a la subjetividad de
cada persona, es decir a la opcidn que tiene cada persona sobre el hecho
traumante.

Salcedo, K (2019) quien planted el Crecimiento Postraumatico soporte social en
padres de nifios hospitalizados por quemaduras, cuyos objetivos fueron
determinar si ambas areas del soporte social son factores que predicen las 5
dimensiones del Crecimiento Postraumatico y, ademas, identificar si las
variables socio demograficas (edad y sexo) son indicadores que predicen
desarrollo de CPT. El presente estudio tuvo como objetivo determinar si el
desarrollo de CPT tiene como factor predictor al soporte social. Para realizar
este estudio, se tuvo un total de 143 padres voluntarios de niflos internos en un
hospital de Lima, Pert. El instrumento utilizado para la investigacion fue la
Escala de Crecimiento Postraumatico (Tedeschi & Calhoun, 1996), el
Cuestionario de Transacciones de Soporte Social (CTSS; Suurmeijer et al.,

1995) y el Cuestionario de Satisfaccion de Soporte Social (CSSS; Doeglas et al.,



1996). Con los resultados obtenidos se pudo evidenciar que el soporte social
tiene un impacto en todas las 4reas del CPT, demostrando que el 4rea de relacion
con los demas es en la que se presentan mayores los cambios. El criterio para
obtener una muestra mas homogénea fue que los participantes tengan un nifio
menor de 10 afios que haya sufrido quemaduras y este interno en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio (INSN). Asimismo, que el nifio no exceda los 6
meses internado en dicho centro. También es importante mencionar que la
poblacion 83.1% de la poblacion es creyente de alguna religion, donde en la
mayoria (52.5%) afirma ser creyente de la religion catdlica. Ademas, el 80.4%
de los voluntarios mencionaron haber presenciado la quemadura de su hijo. Las
principales aportaciones de este trabajo fueron. 1) Poder determinar la funcion
que tiene el soporte social en el CPT, en padres de nifios hospitalizados por
quemaduras. 2) Resaltar la importancia de crear y desarrollar investigaciones en
relacion a la creacion y refuerzo de redes de soporte social, tanto formales como
informales, dentro de los hospitales orientados a los cuidadores, teniendo en
cuenta la alta prevalencia de quemaduras infantiles que hay en el Pert. De esta
forma se aceptan las recomendaciones planteadas por Tedeschi y Calhoum
(1998), quienes afirman que el compartir con personas que hayan pasado por

una experiencia similar facilita el desarrollo del CPT.

2.2. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
2.2.1. Definicion Crecimiento psicologico
Bolinches menciona que el crecimiento psicologico se puede conseguir solo con
esfuerzo, incluso realiza una comparacion con el cuerpo fisico, menciona que

aquel que desea mejorar su forma fisica suele lograrlo realizando ejercicio y de



manera similar ocurre con nuestra mente. Quien desee mejorar también debera
realizar ejercicios, pero en este caso, mentales. Porque, asi como podemos
entrenar los musculos para dotarlos de mayor fuerza y elasticidad, también
podemos fortalecer la mente para acostumbrarla a una mayor resistencia ante las
situaciones adversas, mayormente agresiones psiquicas, que se presentan en
forma de contratiempos, problemas y disgustos. Una persona al conseguir un
crecimiento psicologico estard en condiciones de encarar adecuadamente los
conflictos, prevenir los problemas y neutralizar las crisis, vengan estas de donde
vengan y se llamen como se llamen, ya sea angustia, estrés, depresion, neurosis,
tension o frustracion; porque independientemente del origen y categoria de los
problemas, todos ellos tienen un efecto en comun, producen sufrimiento.

La definicion de crecimiento psicologico estd ligado al proceso por el que una
persona genera construcciones integradoras, estas construcciones integradoras
son mas complejas cada vez, sobre su realidad individual (interior) y su realidad
social (exterior) que simbolizan cambios positivos como ser humano (Romero,
).

Es decir, el crecimiento psicologico es un proceso donde se construyen o
reconstruyen pensamientos, afectos y conductas que conducen a la consecucion
de metas. Las metas pueden ser de cualquier tipo de motivaciones sociales,
segun la situacion especifica de la persona. Sin embargo, para que la meta sea
realmente un crecimiento, su conquista debe significar un cambio en una
direccion valiosa para la sobrevivencia de la especie humana.

Para Lopez y Polanco (2016) el crecimiento psicolégico es un proceso por el
cual una persona genera construcciones integradoras cada vez mas complejas

sobre su realidad individual (interior) y realidad social (exterior), lo que para



este individuo significa cambios positivos como ser humano. Las mencionadas
autoras perciben como proceso, ya que supone una construccidbn o
reconstruccion de pensamientos, afectos y conductas, las cuales dirigen el
alcance o cumplimiento de metas superiores que pueden estar relacionadas a
cualquiera de las motivaciones sociales: también mencionan que es importante
reconocer que para una meta sea catalogada como crecimiento debe estar
asociada a cambios en una direccion valiosa para la sobrevivencia humana.
2.2.2. Definicion de Estrés Postraumatico

Mardomingo (2020) Este se concreta como el conjunto de sintomas,
preferentemente de ansiedad que aquejan al ser humano tras haber sufrido una
experiencia inusual y de caracter aterrador que le deja una huella profunda y
duradera. El agente estresante que da origen a este trastorno es intensamente
angustiante para todos o para la mayoria de las personas, aquellos
acontecimientos vitales que, aun siendo generadores de estrés, forman parte
habitual de la vida humana. El agente estresante se caracteriza por ser
inesperado y amenazador, su intensidad es desproporcionada y desequilibrada la
capacidad de respuesta y de adaptacion de la persona.

El Trastorno por Estrés Postraumatico, también conocido como TEP, se puede
desarrollar en personas que han sufrido estimulos estresantes del tipo traumatico
y se manifiesta mediante un patrén de sintomas muy caracteristicos. E1 TEP fue
presentado como diagndstico oficial en el afio 1980 con la aparicion del
DSM-III-R; sin embargo, muchos sintomas de este trastorno ya habian sido
reconocidos con anterioridad. Para emitir un diagnostico de TEP, segtin el
DSM-1V, una persona ha tenido que experimentar, haber sido testigo o haber

enfrentado una situacion o acontecimiento que suponga una amenaza de muerte



real, una lesion grave o una amenaza a la integridad fisica. En segundo término,
la respuesta de la persona ante este estimulo ha tenido que incluir miedo intenso,
indefension o terror. De esta manera el DSM-IV suscribe que un acontecimiento
se define traumatico cuando implica la muerte o una lesion grave o la amenaza
de muerte o lesion y la persona experimenta un fuerte afecto negativo como
respuesta al suceso, Caballo (2006).

Moore (2015) menciona que los sintomas del trastorno de estrés postraumatico
no suelen desarrollarse de manera inmediata después del trauma, también
menciona que los sintomas del TEP son que la persona vuelva a recordar o
evocar el evento traumadtico, trata de evitar pensar en ¢l, también de se
reconocen sintomas de hiperactivacion fisiologica como exageracion de la
respuesta de sobresalto, frecuentemente las personas diagnosticadas con TEP
manifiestan sentimientos negativos, como culpa o responsabilidad personal. Para
este autor la definicion de trauma debe cumplir con dos criterios: A) Un
acontecimiento que implique la muerte o amenaza de muerte, heridas o lesiones
graves, o violacion sexual; y B) El individuo ha debido experimentar la situacion
en persona por medio de la observacion directa, por participacion personal o por
informacion obtenida después que el hecho afectard a un pariente o un amigo
cercano.

2.2.3. Definicion Crecimiento Postraumatico

Tedeschi y Calhoun (1996) son los autores que acufiaron este fendmeno
psicoldgico y mencionan que el Crecimiento Postraumatico hace referencia al
cambio positivo y significativo que una persona experimenta debido al proceso
de lucha ante un trauma. Con relacion a los cambios, las personas presentan una

mayor gratitud o nuevas prioridades en la vida, sensacion de mayor fuerza



personal, o una mejora en las relaciones personales. Este fendomeno de
Crecimiento Postraumatico indica que el individuo logra un desarrollo mas alla
de su nivel de funcionamiento previo, y postraumatico pone énfasis en que esto
sucede tras un suceso negativo de alto impacto emocional y no como resultado
natural de un proceso de desarrollo personal. Asi mismo, sefialan que el CPT se
debe entender siempre como un constructo multidimensional, es decir, la
persona puede experimentar cambios positivos en ciertas areas de su vida y no
experimentarlos o experimentar cambios negativos en otras areas.

Tedeschi y Calhoun, durante la década de los ochenta y con mas énfasis en los
noventa organizaron de manera sistematizada la evidencia sobre cambios
psicologicos positivos que manifestaban los sobrevivientes de traumas y de esta
manera propusieron el constructo de crecimiento postraumatico (CPT). Ambos
autores destacan que el CPT hace referencia a un cambio positivo en al menos
un area de la vida de los individuos tras experimentar una situacioén traumatica;
es decir implica un aprendizaje que permite la adaptacion a situaciones
estresantes futuras y es valorada como una mejora en dicha area.

El concepto de crecimiento postraumatico se avala en los relatos de personas que
sufrieron una situacion traumatica las cuales mencionan que esta situacion las ha
llevado a reflexionar y meditar sobre sus fortalezas personales, sus valores o
prioridades en la vida, sus creencias religiosas, aferrarse a la vida o darle nuevo
sentido. La experiencia traumatica es reflejada, de modo metaférico, como un
terremoto, luego de esta catdstrofe la vision del mundo o las metas personales
seran removidos a causa de esta tragedia de tal manera que las personas
reconstruyan o reparen sus estructuras cognitivas utilizando nuevos cimientos

que le ayuden, de forma rapida, a reducir la angustia y el estrés y asi poder



enfrentar nuevas crisis. De esta manera, el cambio que surgidé como
consecuencia de la experiencia traumatica estaria acompafiado del estrés de
reconstruir la forma de pensar. Dada la reconstruccion se transformaria en un
cambio perenne en el tiempo, permitiendo reaccionar a situaciones adversas
futuras de manera més adaptativa. (Tedeschi y Calhoun, 1996,2004 citados en
Avilés, 2013).

La nocién de crecimiento postraumatico tiene como ventaja no centrarse en un
solo ambito como lo emocional cognitivo, caracteristicas de personalidad,
caracteristicas de las circunstancias (Tedeschi y Calhoun 1996, 2004). A
diferencia de procesos similares o analogos a la nocion de CPT como cambios
psicologicos positivos, beneficios percibidos, crecimiento relacionado con
estrés, busqueda de significado, optimismo, apertura a la experiencia o
emociones positivas (Cho y Park, 2013 citados por Avilés, 2013).

El concepto de crecimiento postraumdtico mas utilizado es el de Tedeschi y
Calhoun 1999, donde hacen referencia al cambio positivo que una persona
experimenta como consecuencia del proceso de lucha que inicia o surge a partir
de la vivencia de un proceso traumatico. Para la corriente americana este
concepto esta relacionado con otros como Hardiness o resiliencia, sin embargo,
no es sindénimo de ellos porque al hablar de crecimiento postraumatico no solo
se refiere a un individuo enfrentado a una situacioén traumatica y que consigue
sobrevivir y resistir sin sufrir trastorno alguno, sino que ademas la experiencia
funge en €l un cambio positivo que le traslada a una situacién mejor en relacion
a aquella que se encontraba antes de ocurrir el suceso (Calhoun y Tedeschi, 2001
citados por Acero, 2012). Sin embargo, desde la perspectiva francesa

crecimiento postraumatico y resiliencia si fueran equiparables Acero (2012).



Aftleckitennen (1996) afirma que el crecimiento ~ postraumatico puede ser
visto como un estilo de afrontamiento y como un resultado del afrontamiento
positivo.
2.2.4. Evaluacion y resultados del crecimiento postraumatico.

Acero (2012) menciona que algunas caracteristicas que representan el fendmeno
denominado crecimiento postraumatico son los cambios psicoldgicos positivos y
crecimiento personal, al margen de los niveles previos de funcionamiento. De
esta manera, (Tedeschi, Park y Calhoun, 1998 citados por Acero, 2012) han
identificado 5 resultados de crecimiento postraumatico, que son: Incremento en
la apreciacion del valor de la vida, sentido de que la vida brinda nuevas
posibilidades, incremento de la fortaleza personal, fortalecimiento de las
relaciones personales especialmente con los mas cercanos y cambios espirituales
positivos.

Después de conceptualizar el término de crecimiento postraumatico
desarrollaron el Posttraumatic Growth Inventory (PTGI, Inventario de
Crecimiento Postraumatico), CPI cuyo instrumento mide cinco dimensiones en
donde se reflejaria el CPT: Relacion con otros, nuevas posibilidades, fortaleza
personal, cambio espiritual y apreciacion de la vida (Taku et al., 2007; Tedeschi
y Calhoun, 1996; Tedeschi et al., 2018, citado por Paz. 2020)

Los autores, en la dimensién Relacién con otros, mencionan que comprende un
sentimiento de mayor altruismo, compasion o que sus relaciones interpersonales
se vuelven mas cercanas. En cuanto a Nuevas posibilidades hace referencia a la
disposicion de las personas para aprovechar su experiencia y convertirla en
oportunidad, por ejemplo, forman grupos de apoyo. En la dimension de

Fortaleza personal mencionan a los cambios en la percepcion de si mismo que



incluyen un sentimiento de mayor confianza en las propias capacidades. En
referencia a Cambios espirituales o en la filosofia de vida lo relacionan con un
sentimiento de fortalecimiento o cambio de sus creencias espirituales o
religiosas, que le producen bienestar a quien lo percibe. Por ultimo, en
Apreciacion de la vida, los autores, precisan cambios en las prioridades o
valoracion de aspectos que antes eran desapercibidos por las personas.

2.2.5. Categorias del Crecimiento Postraumatico.
Tedeschi y Calhoun (2001) sugieren que las personas luego de afrontar un
evento adverso y desarrollar crecimiento postraumatico pueden evidenciar
cambios que fueron divididos en tres categorias, que son: Cambios en uno
mismos, cambios en las relaciones interpersonales y cambios en la espiritualidad
y filosofia de vida.
Cambio en un mismo (Autopercepcion)
Se observa en la persona un aumento de la confianza en las propias capacidades
para poder abordar y afrontar cualquier adversidad que pueda suscitar. La
persona al lograr hacer frente a un evento traumatico se siente capaz de enfrentar
a cualquier otra cosa (Pérez-Sales y Vazquez, 2003).
Es decir, el individuo se siente mas fuerte y seguro de si mismo, con una mayor
capacidad y experiencia para afrontar dificultades futuras. Las personas han
podido redireccionar sus vidas.
En este dominio de la vida se evidencian cambios muy claros a nivel de
autopercepcion, dicho de otra manera, cambios en la imagen propia que tiene el
sujeto a partir de la exposicion a la situacion adversa. Cambia de manera
significativa en el sentido de que la persona se torna consciente de su propia

fortaleza y de su propia capacidad para recurrir a recursos o herramientas



internas o externas las cuales permitan un afrontamiento asertivo y eficiente
(Tedeschi et al., 2018 citados por Paz 2020)

Cambios en las relaciones interpersonales

A raiz de la vivencia traumadtica, las personas fortalecen sus relaciones con otros.
Es decir, la persona que atravesd el proceso de crecimiento postraumatico es
capaz de identificar quienes son realmente sus seres queridos, esto muchas veces
mediante los pensamientos “ahora s¢ quiénes son mis verdaderos amigos”. Asi
mismo, muchas parejas y familias enfrentadas a situaciones adversas dicen
sentirse mas unidas que antes del suceso. Affleck, Tennen y Gershman (1985)
advierte que en un estudio con un grupo de madres con hijos recién nacidos
sufrian trastornos médicos, donde un 20% de estas mujeres decian sentirse mas
cerca de sus familiares y que su relacion se habia fortalecido. El hecho de haber
atravesado y haber enfrentado una situacion muy adversa, traumatica, hace que
se despierte en las personas pensamientos mas compasivos y mas empaticos
hacia el dolor y sufrimiento de otras personas asi mismo, promueve conductas
de ayuda.

En esta categoria se manifiestan cambios significativos en las relaciones con
otros (relaciones interpersonales), debido a que el trauma tiene un efecto severo
en el acercamiento o distanciamiento de ciertas amistades o relaciones
familiares. Es por eso que los individuos que han experimentado un evento
traumatico suelen fortalecer las relaciones que demostraron eficiencia e
incondicionalidad; y desechar aquellas relaciones que mostraron lo contrario.
Asi mismo, se caracterizan por mostrar mayor habilidad para empatizar y
conectar con otros, lo que conlleva a la construccion de nuevas redes de apoyo;

esto como consecuencia de la sensibilizacion que produce la experiencia



traumatica produciendo mayor expresividad emocional con otros individuos
(Rosenbach y Ronneberg 2008; Svetina y Nastran, 2012; Tedeschi y Calhoun,
2006, citado por Paz, 2020)
Cambios en la espiritualidad y filosofia de vida.
Estos cambios se manifiestan, por ejemplo, al darle un mayor valor a la propia
existencia, tomar con mas calma la vida y un mejor disfrute de cada momento.
Por ejemplo, la familia, los amigos y los pequenos placeres diarios se consideran
mas importantes que antes y quizds ahora se vean mds importantes que otras
actividades, como el trabajar mas horas. Las experiencias de caracter traumaticas
tienden a cambiar de forma radical las ideas y concepciones acerca de la forma
de ver el mundo (Janoff-Bulman, 1992). Este tipo de resultado o cambio es el
mas frecuente. Cuando un individuo atraviesa un suceso de esta magnitud
cambia su escala de valores y suele valorar mas las cosas que antes obviaba o
daba por supuestas.
Los cambios en este aspecto de la vida conllevan a un incremento en la
apreciacion de la propia existencia, también se evidencia un mayor disfrute y
mayor valoracion de la cotidianidad, lo que les permite a las personas expresar
mayor gratitud. También se evidencia un cambio en el orden de prioridades de la
persona, asi como transformaciones positivas en las creencias basicas que los
individuos tienen acerca de la vida (Tedeschi et al., 2018 citados por Paz 2020).
2.2.6. Procedimiento del Crecimiento Postraumatico
Hullam (2020) describe la experiencia de las personas que han tenido que hacer
frente a situaciones de crisis y tras las cuales su desarrollo, al menos en algunos
ambitos, han superado al que presentaban antes de afrontar la crisis. Estas

personas no solo han sobrevivido, sino que han experimentado cambios



considerados importantes y que van mas alld del estado previo. El crecimiento
postraumatico no es simplemente volver a la linea base, sino experimentar una
mejoria que para algunas personas es profunda. La autora hace énfasis en el
resultado obtenido después del hecho traumatico, ya que gracias a ello podemos
diferenciar entre la resiliencia; que es mas que nada regresar al punto de inicio
en cuanto culmina el hecho traumante para la persona, haciendo una clara
diferencia del crecimiento postraumatico, porque el hecho traumante es el
impulsor de crecimiento psicologico y de desarrollo personal del individuo.
Tedeschi y Calhoun (2004) citado por Campos, afirman que algunos elementos
que participan en el desarrollo del crecimiento postraumatico, es la ruptura en el
sistema de creencia del individuo lo que lleva a una serie de pensamientos
rumianticos de naturaleza automatica, los cuales generan la sintomatologia del
estrés postraumatico cuya funcion de estos es de reconstruir los esquemas
cognitivos alterados por el suceso; esta rumiacion automadtica, con el tiempo,
pasa a ser voluntaria y orientada a la busqueda de un sentido experiencial de
enfermedad. Esto es lo que sucede en pacientes diagnosticados con cancer. De
esta manera, se sugiere que lo que determina a que se complete el proceso para
que desemboque en crecimiento personal es la capacidad que el evento
traumatico tiene de cambiar los esquemas previos, mas que el evento estresante
en si.

Estos mismos autores afirman que sin el intento de reestructurar el sistema
basico de creencias no seria posible una transformacion, es por esto que el
individuo que experimenta o vive un hecho traumadtico, que amenace

potencialmente su integridad fisica, por ejemplo, una enfermedad, puede



cambiar la manera de entender tanto su realidad interna como externa
adquiriendo, seglin lo estudiado hasta el momento, crecimiento postraumatico.
(Zollner y Maercker, 2006 citados por Acero, 2012), evidenciaron cuatro
modelos que explican el desarrollo de crecimiento postraumatico: 1) El modelo
del rol significativo de construir un significado en el afrontamiento de la
experiencia traumadtica, dicho de otra manera; la atencion se centra en construir
una respuesta que le otorgue sentido a la pregunta ;por qué paso esto? 2) el
modelo de construccion de significado situacional y significado global hace
referencia a que un hecho traumatico especifico puede hacer que una persona
reevalue su apreciacion global de la creencias que soportan su vida, el modelo 3)
la persona procesa la informacion del hecho traumatico de tal manera que
reinterpreta la experiencia traumatica vivida como un suceso que hace emerger
capacidades de afrontamiento y 4) aqui la persona tiene la visualizacion positiva
del hecho traumatico lo que lleva a que otros sucesos adversos se asimilen como
elementos que ayudan a que a la persona desarrolle nuevas estrategias y
estrategias mas sanas de afrontamiento en situaciones futuras.

Tedeschi y Calhoun (2001) realizaron un andlisis mas profundo de los términos
o elementos relacionados con el desarrollo del crecimiento postraumatico y
consideran que la adversidad, de alguna manera, en muchas ocasiones puede no
solo traer efectos traumaticos, si no que ella misma puede provocar que surjan
procesos cognitivos de adaptacion teniendo como resultado no solo la
modificacion de la vision de uno mismo, de los demas y del mundo, sino que
también se desarrolle la conviccion de que uno es mejor de lo que era antes del

suceso. Desde esta perspectiva, ambos autores precisan que el crecimiento



postraumatico tiene un lugar mas prominente desde la cognicion que desde la
emocion.

2.2.77. Crecimiento postraumatico y su relacion con variables de

personalidad

En la actualidad la informacion sobre qué relacion presenta CPT y rasgos de
personalidad es muy breve debido a que no se han realizado investigaciones
profundas sobre ello, en la informacion encontrada se relaciona que las personas
que presenta mayor crecimiento después de un hecho traumético son personas
que presentan optimismo, es decir, se describen asi mismos como personas que
tienen la capacidad de imaginar formas de cumplir objetivos o metas personales
que se han propuesto otra rasgo encontrado en las investigaciones es la
esperanza disposicional, que refiere a la capacidad de la persona de crear una
expectativa positiva a las metas propuestas en su futuro. (Affleck y Tennen,
1996; Helgeson et al., 2006).
Asi mismo, las personas que punt@ian con mayor nivel de control interno
reportan mas beneficios percibidos de su enfermedad versus quienes presentan
un estilo de atribuciones externo. Por otra parte, la apertura a la experiencia
como rasgo de personalidad ha mostrado relacion directa con las dimensiones de
crecimiento de cambio en la filosofia de vida y fortaleza personal (Onder, 2012).
(Helgeson et all., 2006 citadso por Avilés, 2003) mencionan que los estudios que
pretenden entablar la relacion entre caracteristicas de personalidad y crecimiento
postraumatico son escasos. Sin embargo, se ha evidenciado que las personas que
tiene mayor crecimiento tienen rasgos optimistas, en otras palabras, se perciben
como personas capaces de idear formas para conseguir sus objetivos personales,

también presentan rasgos de esperanza disposicional, cuyo concepto hace



referencia a la expectativa de tener resultados positivos a futuro en las metas que
se han propuesto.
En un estudio realizado para examinar el crecimiento y optimismo en contexto
de trauma de salud, como el caso de personas que han recibido el diagndstico de
una enfermedad, se demuestra que los individuos que perciben la amenaza de
salud como algo que pueden controlar presentan mayores niveles de optimismo
lo que predice un mayor crecimiento postraumatico, en otro sentido, el
optimismo pierde su caracter predictivo del crecimiento postraumdtico en
personas que estan sometidos a un pronostico incierto de la enfermedad que los
aqueja. (Bostock, Sheikh y Barton, 2009 citados en Avilés, 2003).
Otro rasgo de personalidad estudiado es la autoestima, es decir, las personas que
presentan alta autoestima muestran niveles mayores de crecimiento
postraumatico (Engelkemeyer y Marwit, 2008 citados por Avilés,2003).
El rasgo de personalidad conocido como apertura a la experiencia ha mostrado
relacion directa con las dimensiones de crecimiento de cambio en la filosofia de
vida y fortaleza personal (Onder, 2012 citados por Avilés, 2003).

2.2.8. Definicion de COVID-19.
Segun la OMS (2020) es una enfermedad ocasionada por el SARS-CoV-2, un
nuevo coronavirus. Cuyos sintomas mds habituales son: fiebre, tos seca y
cansancio; sin embargo, existen otros sintomas menos frecuentes pero que
también afectan algunos pacientes lo cuales son pérdida del gusto y el olfato,
congestion nasal, enrojecimiento ocular (conjuntivitis), dolor de garganta, dolor
de cabeza dolores musculares, diarrea. Asi mismo, los sintomas de un cuadro
grave o critico de la COVID-19 son: dificultad respiratoria (disnea), siendo este

el sintoma principal por el cual los pacientes contagiados con este coronavirus



necesitan respiracion asistida por lo que son internados en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI); otros sintomas habituales, es la pérdida de apetito,
confusion, dolor u opresion persistente en el pecho y temperatura alta (por
encima de los 38° centigrados). Los sintomas pueden comenzar, en promedio,
entre 5y 6 dias o 1 y 14 dias a partir de la exposicion al virus SARS-CoV-2, los
pacientes mas afectados por este tipo de virus y generandoles fuertes
afectaciones fisicas son personas con edad avanzada y pacientes con morbilidad
asociada.

El virus lleva por nombre coronavirus, ya que expuesto al microscopio
electronico evidencia una proyeccion de la proteina externa en forma de maza
que a la particula viral obtenga un aspecto de corona. El genoma del virus
presenta y describe en la gran mayoria de casos cinco proteinas estructurales una
proteina de la espicula [s], una proteina pequena de la envoltura [e], una proteina
de la membrana [m], una proteina nucleocidpside [n] y una proteina
hemaglutinina-esterasa [he]. Este virus no solo fue encontrado en las personas,
se ha reconocido y aislado en varios animales y aves; correspondiente a cada
especie hallada, este virus causa gran variedad de enfermedades, no solo
respiratorias sino también gastrointestinales, neuroldgicas y sistémicas que con
el transcurso del tiempo se ha conocido que se suele propagar a la especie
humana, segtin la Revista Habanera de Ciencias médicas (2020)

2.2.9. Fuente de infeccion

Desde la aparicion de este virus, gran cantidad de cientificos han realizado
investigaciones para poder encontrar el origen zoonotico, es decir que animal
inicio la transmision del virus al humano, pero ya que tiene gran similitud con la

variante del coronavirus del murciélago, se piensa que este es el reservorio



primario del virus, realizaron multiples investigaciones en las que se evidencia
un 96% de similitud entre el COVID-19 y el coronavirus del murcié¢lago.
Las autoridades chinas realizaron una investigacion para determinar la fuente
animal que generd el coronavirus en humanos en la ciudad de Wuhan, esta
investigacion determina que el 66% de su poblacion infectada, tenia un contacto
directo con el mercado exdtico de mariscos y animales. Evidenciada su
prevalencia y su gran amplia de similitud entre los coronavirus de animales y el
de los humanos, ademas de la amplia variedad genética de la humanidad, se
asume que descubran nuevas variantes del coronavirus, especialmente en donde
el contacto con animales sea frecuente.

2.2.10. Mecanismo de transmisiéon humano a humano.
El método de transmision de esta nueva variante es similar a las otras de
coronavirus, es decir suecle transmitirse a través de las secreciones de las
mucosas de una persona infectada, por lo que la persona tiene que tener un
contacto directo con las gotas respiratorias, capaces de alcanzar los dos metros
de distancia, o de manera indirecta, tocando la mucosidad con las manos y
llevando estas a las vias respiratorias tales como nariz y boca e incluso teniendo
contacto con los ojos. La transmision aérea del virus se transmite a una distancia
menor de los 2 metros, este puede ser estornudo o por nuicleo de goteo.
No se ha demostrado para el COVID-19, pero en otras variantes de coronavirus
si, es durante los procedimientos invasivos al tracto respiratorio; por otro lado, la
transmision a través de las heces fecales es otra hipdtesis en la que la
investigacion no tiene evidencias hasta la fecha. Descrita en la Revista Habanera
de Ciencias médicas (2020)

2.2.11. Situacion de las personas que se contagiaron por COVID-19



La mayoria de las personas que desarrollan sintomas, es decir alrededor del 80%,
logran recuperarse de la enfermedad sin necesidad de recibir tratamiento
hospitalario. Asi mismo, los pacientes que desarrollan una enfermedad grave son
alrededor del 15% y son aquellos que requieren oxigeno; sin embargo, alrededor
del 5% de pacientes infectados por COVID-19 son los que llegan a experimentar
un estado critico y precisan cuidados intensivos.
La insuficiencia respiratoria, el sindrome de dificultad respiratoria aguda, la
septicemia y el choque septicémico el trombo embolia y/o la insuficiencia
multiorgédnica, incluida las lesiones cardiacas, hepaticas y renales son las
complicaciones mas comunes que pueden llevar a la muerte.
En la Revista Habanera de Ciencias Médicas (2020) con respecto a las
caracteristicas clinicas de los pacientes con COVID-19, un estudio clinico en la
ciudad de Wuhan, en china, en la que participaron 41 pacientes, demostrd que la
edad prevalente de los pacientes contagiados por COVID-19 era de 49 afios,
siendo de prevalencia con respecto al género masculino, se consideraron también
los sintomas y signos mas relevantes de los participantes evidenciando que el
COVID-19 produce en los pacientes: 98% contrajeron fiebre, el 76% tenian tos
seca, por otro lado correspondiente a la disnea el 55% de los pacientes la
presentaron, correspondiente a la fatiga el 44% de las personas que participaron
en la investigacion la desarrolld, entre otros sintomas mas graves.

2.2.12. Formas clinicas reconocidas por la OMS.
La OMS (2020) distingue las diferentes formas clinicas de la infeccion por
Covid-19 en: Enfermedad no complicada. Se evidencia con sintomas leves,
ademas de presentar signos minimos de fiebre, dolor de garganta congestion, tos,

malestar general entre otros. No hay signos que evidencien deshidratacion,



disnea, o sepsis. Los pacientes inmunocomprometidos o pacientes ancianos
suelen presentar signos atipicos, incluso pueden presentar complicaciones
gastrointestinales como nduseas, vOmitos y diarrea, es decir es un cuadro
indistinguible de una enfermedad respiratoria.
Infeccion sin complicaciones en las vias respiratorias (Neumonia ligera): Al
contrario de la categoria anterior mencionada, en este caso si se puede presentar
una tos seca, fiebre, o se puede presentar una neumonia atipica, pero sin signos
de gravedad y con una saturacion con aire ambiental, no hay necesidad de
respiracion artificial o presencia de una insuficiencia respiratoria.
Neumonia grave: Presencia de tos crénica con mucosidad intensa, fiebre,
ensanchamiento de las fosas nasales debido a la dificultad respiratoria,
frecuencia respiratoria menor a treinta respiraciones por minuto, presion toracica
0, en algunos casos, se presenta como una neumonia atipica, pero con algunos
sintomas de gravedad. En este caso si se necesita ventilacion mecanica.

2.2.13. Efectos a largo plazo por contagio de COVID-19
Los efectos a largo plazo que se observaron en epidemias previas por
coronavirus que causaron el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) en
2002 y el Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS), en 2012
evidenciaron en algunas personas reduccion de la funcién pulmonar y capacidad
de ejercicio, trastorno de estrés postraumatico, depresion, ansiedad y una calidad
de vida reducida, lo que puede sugerir que el SARS-CoV-2 puede tener un
impacto similar (Llamosas, Laura 2020).

Tabla 1.
Afectacion clinica secular y consecuencias del coronavirus mas frecuente.

Tejido o sistema Sintomas seculares asociados a la
COVID-19




Via aérea respiratoria inferior Disnea de esfuerzo
Tos
Secrecion mucosa
Dificultad para inspiracién profunda Dolor
toracico

Muscular Debilidad generalizada
Dolores erraticos

Neurocognitivo Falta de atencion
Pérdida de memoria
Mala calidad del suefio

Insomnio
Psicologico Ansiedad
Depresion
Digestivo Atragantamiento Cambio en el ritmo de

posicional Sensacion de plenitud

Fuente: Molina, Maria: Secuelas y Consecuencias del COVID19 (2020)

2.3.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 2.
Operacionalizacion de la variable de investigacion.

VARIABLE DEFINICION DE DIMENSIONES  INDICADORES INSTRUMENTOS
VARIABLE




CRECIMIENTO
POSTRAUMATI
co

Es el cambio
positivo y
significativo que un
sujeto experimenta
mediante un
proceso de lucha
ante un hecho
traumatico,
generando cambios
en diferentes areas
de su vida
(Tedeschi & cols,
1998)

Apreciacion por
la vida

Fuerza personal

Nuevas
posibilidades

Relacion con
otros

Cambio
espiritual

-1,2,3

-4,5,6,7,8

-9,10, 11, 12

13, 14, 15, 16, 17,
18,19

20,21

Inventario de
Crecimiento
PosTraumatico
(PTGI)




Capitulo III.

METODO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion.



Esta investigacion es de tipo basica (Maletta,2009), ya que no se forma una utilidad
practica de los resultados, dicho de otra manera, los resultados de la investigacion
no se visualizan a la solucioén de problemas sociales concretos.
3.2. Diseiio de investigacion
Esta investigacion es de tipo no experimental descriptiva, ya que no cumple ningtin
criterio basico de alguna investigacion experimental (manipulacion de variables y
control mediante asignacion aleatoria) y porque el objetivo de este tipo de
investigacion es la definicion, clasificacion y/o categorizacion de eventos que
permitan describir conductas manifiestas y procesos mentales que no suelen
recurrir el uso de hipotesis. (Ato, Lopez y Benavente, 2013).
3.3. Poblacion, muestra y unidad de analisis.
3.3.1. Poblacion
La poblacion estard constituida por 35 pacientes en estado critico, internados
en la Unidad de Cuidados Intensivos de la ciudad Cajamarca, dichos pacientes
en su totalidad son mayores de edad, el rango de edad de la poblacion se
encuentra en la edad minima de 24 afos de edad y el maximo de 80 afios,
indiscriminadamente del sexo al que pertenecen (hombres y mujeres) siendo el
sexo femenino el mas predominante en el estudio con un total del 80%, ademas
de que el 87% de la poblacion cuenta con estudios superiores, indefinidamente
la profesion que hayan elegio, no influye dentro de la investigacion se debera
aclarar que todos los participantes han sido diagnosticados con el virus de
COVID-19.
3.3.2. Muestra
El nimero de los participantes dentro de la muestra para desarrollar la

investigacion es de 35 que conforman nuestra poblacion con una



heterogeneidad del 50% en la diversidad de nuestra poblacion, con un margen

de error en las muestras de 5% y con 95% de confiabilidad. Se utilizara el

muestreo no probabilistico intencional, ya que los participantes deben cumplir

con ciertas caracteristicas para poder pertenecer a la muestra de investigacion

como se ha mencionado con anterioridad.

3.3.3. Unidad de analisis

Se consideraran ciertos criterios de inclusidon en cuanto a los participantes para

que puedan ser considerados dentro de la poblacion de la investigacion.

A. Criterios de inclusion

- Sean mayores de edad.

- Han sido diagnosticados con COVID-19.

- Su prondstico ha sido critico.

- Han tenido que ser hospitalizados en la UCI.

B. Criterios de exclusion:

- Presentan dificultad para poder comunicarse.

- Sean Menores de edad.

- Presenten deterioro cognitivo.

- Paciente COVID con pronoésticos favorables.

- Paciente COVID que no han sido internados en la UCI.

3.3.4. Instrumento de recoleccion de datos.
Se aplicard el Inventario de Crecimiento PosTraumatico (PGTI; Tedeschi y
Calhoun, 1996), este inventario es actualmente el instrumento mas utilizado
para el estudio de los cambios positivos en las personas tras la vivencia de una

situacion traumatica, esto gracias a sus indicadores psicométricos positivos

(Joseph y Linley, 2008; Garcia et al., 2013; Tedeschi et al., 2018 citado en Paz,



2020). Tedeschi y Calhoun realizaron el primer estudio psicométrico del
mencionado instrumento, el cual a servido como base y plataforma para los
siguientes estudios, los cuales se realizaron en diferentes culturas y poblaciones
alrededor del mundo (Rodriguez-Rey, Alonso-tapia, Kassam-Adams,
Garrido-Hernansaiz, 2016; Hooper, Marotta y Depuy, 2009 citado por Paz en
2020).

El estudio base, Tedeschi y Calhoun (1996), para realizar el andlisis factorial
exploratorio, utilizaron un andlisis de componentes principales con una rotacién
ortogonal varimax. Teniendo como resultado la presencia de una solucion
factorial correspondientes a cinco factores claramente definidos: (1) relacion con
otros, (2) apreciacion de la vida, (3) fuerza personal, (4) cambio espiritual y (5)
prioridades y metas de la vida; que explican el 62% de la varianza total
(Tedeschi y Calhoun, 1996). La consistencia interna total de la prueba fue de .97
y la de sus factores fueron de .84 para Nuevas Posibilidades, .85 para Relacion
con otros, .72 para fuerza personal, .85 para Cambio Espiritual y .67 para
Apreciacion por la vida. Asi mismo ambos autores realizaron una correlacion
item- test las cuales mostraron ser de caracter moderado (r=.35 a r=.63). Por
ultimo, para encontrar la validez concurrente y discriminante, utilizaron los
siguientes instrumentos: el MarloweCrowne Social Desirability Scale, para
examinar la posible relacion entre deseabilidad social y el Crecimiento
Postraumatico, para confirmar la posible correlacion de crecimiento
postraumatico y algunas caracteristicas de personalidad utilizaron el NEOPI,
para examinar la relacion entre optimismo y Crecimiento Postraumatico
utilizaron el Life Orientation Test (LOT) (Scheier y Caver, 1985, citado por

Tedeschi y Calhoun 1996), y por ultimo una medida de tres items de Pressman,



Lyons, Larson y Strain, (1900) para medir la participacion de la religion y el
Crecimiento Postraumadtico. Los resultados fueron que el puntaje del ICPT
mostraba correlaciones esperadas en términos de validez es decir se correlaciond
de manera positiva con optimismo, religiosidad y con rasgos de personalidad de
extraversion y apertura a la experiencia. En cuanto a la deseabilidad social, el
Crecimiento Postraumatico, no esta relacionado con dicho constructo.

El inventario de Crecimiento Postraumatico es instrumento es una adaptacion de
la version original denominada Posttraumatic Growth Inventory de Tedeschi y
Calhoun (1996), cuya validaciéon en poblacion chilena estuvo a cargo de Garcia,
Cova Solar y Melipillan (2013), obteniendo una confiabilidad de consistencia
interna de mayor a .95.

Asi mismo, esta prueba validada fue utilizada en Pert por Gargurevich (2016) en
victimas de terremotos en el Sur del pais y por Salcedo (2019) en padres de
nifios quemados hospitalizados, mostrando una consistencia interna de .83 y .85
respectivamente.

El ICPT (PGTI) mide el Crecimiento PosTraumadtico, cuya definicion esta
concebida como los cambios psicologicos positivos tras experimentar un suceso
traumdtico Tedeschi y Calhoun (1996). El presente inventario estd compuesto
por 21 items, los cuales se distribuyen en 5 dimensiones que representan los 5
factores que componen el crecimiento: (1) Apreciacion por la vida, el cual tiene
3 items, (2) Fuerza personal que tiene 5 items, (3) Nuevas posibilidades con 4
items, (4) Relacion con otros, el cual tiene 7 items y, por ultimo, (5) cambio
espiritual con 2 items (Tedeschi y Calhoun, 1996). Para responder se emplea la
escala Likert con 6 opciones, que van de 0 a 5 puntos, en donde 0 = No cambio,

1 = Cambi6 muy poco, 2 = Cambid poco, 3 = Cambidé moderadamente, 4 =



Cambi6 altamente y 5 = cambié muy altamente, estas respuestas indican el
grado de manifestacion del crecimiento en cada una de las 5 dimensiones, dentro
de las cuales se habria producido el cambio en la persona.
Seglin Paz (2020) El Inventario de Crecimiento Postraumatico mide el grado de
manifestacion del crecimiento postraumatico de una persona, es decir el objetivo
principal de este instrumento no es brindar un diagnoéstico ni un nivel de
crecimiento postraumatico.

3.3.5. Procedimiento de recoleccion de datos.
Para obtener acceso a la poblacion se emitird una solicitud al jefe de DIRESA,
asi mismo se elaborara una ficha socio demografica donde se contemplaran los
datos generales de los participantes (Nombre, edad, sexo, grado de instruccion.)
y donde se le realizara una pregunta en relacion con si el suceso o el evento
atravesado género gran impacto en su persona. Asi mismo se realizara un
consentimiento informado en el cual se explica a detalle el objeto de
investigacion, los beneficios de esta y el proposito de esta.
Aproximadamente la duracion del instrumento PGTI es de 15 minutos, la ficha
sociodemografica durard aproximadamente 5 minutos y el consentimiento
informado 3 minutos, llegando un total de la aplicacion por participante de 23
minutos aproximadamente.

3.3.6. Analisis de datos.
Para andlisis de dichos datos se utilizd el programa informatico Microsoft Excel
para realizar la base de datos donde se incluyeron los datos de la ficha socio
demografica y las respuestas de los 21 items que cada uno de los 31

participantes. Asi mismos se utilizé el programa estadistico Jamovi version 1.2,



para realizar los procesamientos estadisticos y obtener los resultados del alfa de

crombach.

3.3.7. Consideraciones éticas.

En relacion con la informacion tedrica obtenida, se citd a los autores de acuerdo
con las normas APA de séptima version con la intencidon de no caer en el plagio.
Asi mismo la recoleccién de la informacién tedrica se dio mediante fuentes
confiables, donde destacan entre ellas revistas, y repositorios confiables.

Para el desarrollo de la investigacion, se utilizd un consentimiento informado el
cual fue firmado por cada uno de los participantes, para de esta manera
garantizar su participacion voluntaria.

De la misma manera, se considerd los criterios sefalados en la Guia para
redactar proyectos de tesis o protocolo (Primera version) elaborado por la

Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo.



Capitulo IV

ANALISIS Y DISCUCION DE RESULTADOS



3.4. Analisis de resultados

En primer lugar, se procedid a revisar la confiabilidad de la prueba utilizada. Donde
se obtuvo una consistencia interna adecuada, ya que el indice de Alfa de Cronbach
resulto 0.83 (ver tabla 3). Asi mismo se evidencid que cada area del instrumento
utilizado para la recoleccion de datos muestra una consistencia interna adecuada, ya
que cada dimension presenta un valor mayor a .70. siendo la dimension
Espiritualidad la que obtuvo un mayor nivel de confiabilidad con .92. Por lo
contrario, el factor Fuerza personal presentd la menor puntuacion (.73). Sin

embrago, su consistencia interna es adecuada.

En segundo lugar, se realizo la prueba de normalidad tomando como valores
referenciales de Forero, Maydeu-Olivares, y Gallardo-Pujol. (2009) quienes
mencionan que los datos presentan normalidad si la Asimetria y Curtosis estan

entre -1.5 y +1.5, por lo que se considera que es de una distribuciéon anormal.

Tabla 3.

Medias, desviaciones estandar, alfa de crombach de la variable Crecimiento Post traumdtico
M D.E. a #Items  Asimetria Curtosis

CPT 4.07 42 .83 31 -1.78 4.22
Apreciacion por la vida 3.88 .76 77 3 -0.65 -0.08
Fuerza personal 4.10 .59 73 5 -1.21 1.08
Nuevas posibilidades 4.06 .60 74 4 0.01 -1.08
Relacion con otros 4.27 51 17 7 -1.82 3.74
Espiritualidad 3.61 1.26 .92 2 -1.13 0.95

n=31

En tercer lugar, se realiz6 un andlisis de la variable de estudio en el que se
evidencid que el 13% de la poblacion presentd cambios moderados en relacion con
el Crecimiento Postraumatico, asi mismo el 87% evidencio cambios
extremadamente notorios en algunos dominios de su vida segun el ICPT (Ver tabla

4).



De la misma manera como se aprecia en la tabla 4, los participantes demostraron
mayor cambio en el dominio denominado Relacion con otros con una Media de
4.27 y con el 94% de frecuencia en las respuestas de cambio entre Mucho o
Extremadamente. De la misma manera, otra drea con mayor representatividad en
relacion con su Media fue Fuerza personal con 4.1, en cuanto a la frecuencia de
respuesta un 84% en relacion con Mucho o Extremadamente. Por otra parte, la

dimension con el promedio de cambio mas bajo fue Espiritualidad con una media

de 3.61.
Tabla 4.
Resultados de los participantes que presentaron cambios relacionados con CPT
Variable y sus 5 dominios M Nada o Poco o Mucho o
muy poco Moderado Extremadamente
CPT 4.07 - 13% 87%
Apreciacion por la vida 3.88 - 68% 32%
Fuerza personal 4.11 - 16% 84%
Nuevas posibilidades 4.06 - 81% 19%
Relacion con otros 4.27 - 6% 94%
Espiritualidad 3.61 6% 26% 68%

También se hizo un analisis de la variable CPT con relacion a la edad en donde se
evidencio que los participantes de 40 a 59 afios y de 60 a 80 afios desarrollaron un
cambio positivo después de una situacion traumadtica como el contagio critico por
COVID-19.

Tabla S.
Resultados de los participantes que presentaron cambios relacionados con CPT en
relacion con su edad.

poblacion # de participantes Cambio

40 a 59 12 100%
60 a 80 13 100%




3.5.Discusion de resultados.

La presente investigacion fue realizada con el principal objetivo de determinar si el
contagio de COVID19 en estado critico es una enfermedad predictora de
crecimiento postraumatico. Este estudio se llevo a cabo en una muestra de 31
pacientes que fueron llevados a UCI debido a un estado critico por COVID19,
durante la primera ola (en el afo 2020) en la ciudad de Cajamarca.

De esta manera, los resultados obtenidos dan fe al objetivo principal, ya que se ha
podido demostrar que los pacientes con COVID19 en estado critico y que han
necesitado de respiracion artificial pueden desarrollar crecimiento postraumatico.
Este hallazgo es consistente con los presupuestos tedricos del Crecimiento
Postraumadtico (Tedeschi & Calhoun, 2006). Estos autores mencionan que el estrés
ocasionado por un evento traumatico (como estar cerca a la muerte) puede dar pie a
ciertos procesos cognitivos que, de alguna manera, facilitan algunos cambios
positivos que permiten al individuo tener un mejor funcionamiento en relacion con
el que se experimentaba antes de ocurrido el evento traumadtico.

La muestra estuvo compuesta por un rango de edad inicial en los 24 afios y finalizo
en los 80 afos, por lo que pudo determinar que, segun nuestros resultados, las
personas con mas aflos tienen mejor disposicion para desarrollar Crecimiento
Postraumatico. Este resultado también se puede interpretar de otra manera, es decir
los resultados arrojan que las personas de 60 anos a mas comprenden el mayor
porcentaje de cambio, esto debido a que fueron los de esta edad los que tuvieron
mayor presencia en el estudio. Seguramente teniendo una poblacion mas
homogénea en relacion con la edad hubiera una mejor paridad en los resultados.

Estos resultados les proporcionan mayor fundamento a los estudios de Saccinto,



Prati, Pietrantoni & Pérez-Testor, 2013; Xu & Liao, 2011, citado por Bernardini,
2021. Quienes mencionan que el hecho de ser joven seria un predictor significativo
del crecimiento postraumatico, debido a las diferencias de la percepcion del trauma
y la proximidad a la muerte entre grupos etarios.

Sin embargo, los mencionados resultados pueden coincidir con el supuesto de que el
envejecimiento esté marcado por una transicién a una vision mas importante sobre
la vida (Larstomstam, 2005; 2011, citado por Bernardini 2021.) Es decir, el proceso
de envejecimiento puede brindar a los seres humanos nuevas oportunidades para
aclarar lo que es mas importante en la vida, hacer una nueva evaluacién de manera
positiva sobre la percepcion de si mismos, atravesar un desarrollo espiritual mayor
(ejemplo, una relaciéon mas profunda con Dios), fortalecer los vinculos con otros
(ejemplo fortalecer las relaciones con hijos y nietos) y ademds, promover un mejor
entendimiento y apreciacion por la propia vida.

El supuesto mencionado anteriormente se relaciona con los resultados de este
estudio que arrojaron que el dominio de vida o area de la vida que evidencia mayor
cambio es el de relacion con otros mencionan que comprende un sentimiento de
mayor altruismo, compasiéon o que sus relaciones interpersonales se vuelven mas
cercanas; seguido del dominio de fuerza personal hace referencia a la disposicion de
las personas para aprovechar su experiencia y convertirla en oportunidad, por

ejemplo, forman grupos de apoyo.



Capitulo V

CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES



5.1

Conclusiones

Se ha podido demostrar que el COVID19 en estado critico produce cierto grado
de estrés que permite el desarrollo de crecimiento postraumatico en pacientes
criticos infectados por COVID19 en la ciudad de Cajamarca.

Se ha podido comprobar, de acuerdo con nuestra muestra que el factor edad
puede determinar el desarrollo de crecimiento postraumatico.

Se evidencid que las personas presentan mayor cambio en el dominio de vida
denominado relacion con otros en donde le prestan m;as atencion y se encargan
de fortalecer los vinculos afectivos tanto amicales como familiares.

Se demostr6 que el dominio de vida con menor cambio es el de espiritualidad,
es decir las personas no le dan tanta importancia en profundizar y mejorar sus

creencias religiosas.

5.2.Recomendaciones.

Se sugiere comprobar el desarrollo de crecimiento postraumatico en otras
situaciones traumaticas, ya que este constructo cuenta con escasa evidencia.

Se recomienda usar el inventario de crecimiento postraumatico a conciencia y
que no sea instrumento para realizar etiquetas diagndsticas.

Se recomienda dar el trato necesario a los pacientes que han atravesado esta
situacion traumatica para que su proceso de crecimiento postraumatico sea mas

optimo.
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ANEXOS

A. Prueba piloto

Scale Reliability Statistics

Media D.S Alfa de Cronbach's

scale 3.58 0.739 0.954

Item Reliability Statistics

Media Correlacion ltem - test
item 1 3.60 0.692
item 2 3.70 0.785
item 3 3.70 0.809
item 4 3.70 0.636
item 5 3.50 0.497
item 6 3.90 0.497
item7 3.70 0.613
item 8 3.90 0.868
item 9 3.30 0.689
item 10 3.80 0.604
item 11 3.10 0.828
item 12 3.80 0.687
item 13 3.30 0.870
item 14 3.40 0.578
item 15 3.90 0.628
item 16 3.80 0.845
item 17 3.60 0.808
item 18 3.70 0.808
item 19 3.50 0.900
item 20 3.10 0.502
item 21 3.20 0.705

El objetivo de una prueba piloto es identificar y eliminar algunos posibles problemas de la elaboracién de un
cuestionario, test, inventario, etc. (Malhotra 2004). Bajo esta premisa no se realizo ningin cambio en este piloto, ya que
los items del 1 al 21 fueron comprendidos en su totalidad por los 10 participantes de esta prueba. Asi mismo, en el
procesamiento de datos, mediante el SPSS se obtuvieron muy buenas puntuaciones. Se obtuvo una confiabilidad muy
aceptable cuyo valor fue 0.954.

B. Ficha técnica

1. Nombre Original Post Traumatic Growth Inventory




2. Autores

Calhoun, L. G., & Tedeschi, R. G. (1996).

3. Procedencia

Estados Unidos

4. Adaptacion

Andrea Paz, Lima, Peru (2020)

5. Prueba piloto

Medina & Salazar Cajamarca, Peru (2021)

6. Administracion

Individual

7. Confiabilidad

Alfa de Cronbach's : 0.954

8. Duracion

Sin limite

9. Aplicacion

Personas que atravesaron una situacion traumatica

10. Puntuacion

Escala licker (0 a 5)

11. Significacion

Evaluacion de los cambios positivos en personas que
vivieron una situacion traumatica

12. Uso

Clinico y en la investigacion

13. Materiales

Escala de Crecimiento Postraumatico.

C. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO




Yo, , con
D.N.L en pleno uso de mis facultades, de manera
voluntaria acepto participar en el proceso de evaluacion psicologica que sera
realizada por los bachillers de Psicologia Medina Jose y Salazar Brayan de la
Universidad Antonio Guillermo Urrelo, el cual se realizara con fines academicos
para la realizacion de la investiacion academica denominada “CRECIMIENTO
POSTRAUMATICO EN PACIENTES CRITICOS INFECTADOS POR
COVID-19 DE LA CIUDAD DE CAJAMARCA”.

La aplicacion de las diferentes Pruebas Psicoldgicas implicara una sesion de 40
a 50 minutos aproximadamente, se considerard lo siguiente:
e [a evaluacion no resultard perjudicial a la integridad del participante.
e El estudiante se compromete a no revelar la identidad del (la) evaluado(a)
en ningtin momento del proceso, ni después de este.
e Los datos solo seran parte de esta Investigacion, es decir no se usara para
ningun otro proposito.
e Estas evaluaciones son gratuitas, es decir no deberd pagar nada por su
participacion.
e [gualmente, no recibira ningiin incentivo econdémico ni de otra indole

Manifestando que he tenido la oportunidad de aclarar mis dudas y estoy
satisfecho con la informacién proporcionada.

Por tanto, declaro estar debidamente informado, doy mi expreso consentimiento
para el proceso de evaluacion psicologica.

Cajamarca, de del 2022

D. Ficha sociodemografica y de Inclusion

FICHA SOCIODEMOGRAFICA



Apellidos y
nombres

Edad

Sexo

Fecha de nacimiento

Lugar de residencia

Nivel de instruccion

Ocupacion / profesion

FICHA DE INCLUSION

Usted fue diagnosticado con COVID-19

Si

No

Usted fue internado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

Si

No

E. Inventario de crecimiento postraumatico.




Inventario de Crecimiento Postraumatico (ICPT)
Tedeschi & Calhoun
Para cada una de las siguientes oraciones, por favor indique hasta qué grado ese cambio
ocurrid en su vida como resultado de su enfermedad

Por favor utilice la siguiente escala para sus respuestas:

0 1 2 3 4 5
Nada Muy poco Poco Moderadamente Mucho extremadamente
No Cambié | Cambié |  Cambié Cambi¢ | Cambié
N Preguntas Muy
cambié | Muy poco | un poco | moderadamente | altamente
altamente
Cambié mis prioridades sobre lo que
! es importante en la vida. o ! 2 : 4 5
2 g‘engp un mayor aprecio por el valor 0 1 5 3 4 5
e mi propia vida.
3 S1§nfo mayor aprecio por cada dia de 0 1 2 3 4 5
mi vida.
4 | 8¢ que puedo enfrentar dificultades. 0 1 2 3 4 5
5 | Me siento mas autosuficiente. 0 1 2 3 4 5
6 Descubri que soy mas fuerte de lo 0 1 2 3 4 5
que pensaba.
7 Me siento mas capacitado(a) para 0 1 2 3 4 5
aceptar las cosas como vengan.
8 E}toy capacitado para mejorar mi 0 1 2 3 4 5
vida.
9 Me abri un nuevo camino en mi 0 1 5 3 4 5
vida.
Tengo mayor probabilidad de
10 | intentar cambiar las cosas que 0 1 2 3 4 5
necesitan ser cambiadas.
Se me han presentado nuevas
11 | oportunidades que no se me 0 1 2 3 4 5
hubiesen presentado de otra forma.
12 | He desarrollado nuevos intereses. 0 1 ) 3 4 5
Puedo expresar mis emociones con
= mayor facilidad. g ! 2 ¢ 4 g
14 Me siento mas cercana/o a otras 0 1 2 3 4 5
personas
Siento mas compasion hacia los
15 demis. 0 1 2 3 4 5
16 Me esfuerzo més en mis relaciones 0 1 5 3 4 5
personales.
Se me hace mas ficil aceptar que
. necesito de los demis. L ! 2 . 4 z
18 | Aprendi que la gente es maravillosa. 0 1 2 3 5
19 Veo més claramenFe que cuento con 0 | ) 3 4 s
otras personas en tiempos dificiles.
20 | Tengo mas fe en mi religién. 0 1 2 3 4 5
21 Tengo un mejor entendimiento sobre 0 1 2 3 4 5
cosas espirituales.




