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Analisis de red del Inventario de Crecimiento Postraumatico (PTGI-X)
en adultos peruanos con familiares fallecidos por COVID-19
en funcion del sexo
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Network analysis of the Posttraumatic Growth Inventory (PTGI-X) in Peruvian adults with family members
killed by COVID-19 as a function of sex

Abstract: Posttraumatic growth network structures were evaluated in males and females who lost a family member to COVID-19
to determine network variations according to sex. Six hundred sixty-nine Peruvian adults (M = 25.41, SD = 1.82) were included
using the Posttraumatic Growth Inventory-X (PTGI-X) self-report measure. Two Gaussian plot models of partial correlations
were estimated through the qgraph statistical package. The most central network domain items were emotional expression,
closeness to others, and greater understanding of life-death issues. The highest connections were reported for items on the
measures of personal relationships, appreciation for life, and spiritual-existential change. Both network models were found to
be invariant and showed no significant differences at the level of structure and connections, and a difference was reported at the
score level on the existential-spiritual change subscale in women.
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Resumen: Se evaluaron las estructuras de red del crecimiento postraumatico en varones y mujeres que perdieron un familiar por
COVID-19 para determinar las variaciones de red segtin sexo. Fueron incluidos 669 adultos peruanos (M = 25.41, DT = 1.82)
mediante la medida de autoinforme de Postraumatic Growth Inventory-X (PTGI-X). Se estimaron dos modelos de grafico gaus-
siano de correlaciones parciales a través del paquete estadistico qgraph. Los reactivos mas centrales del dominio de red fueron
la expresion emocional, cercania a los demas y mayor comprension de las cuestiones de vida-muerte. Las conexiones mas altas
se reportaron en los elementos de las medidas de relaciones personales, apreciacion por la vida y cambio espiritual-existencial.
Se encontrd que ambos modelos de red eran invariantes y no mostraban diferencias significativas a nivel de estructura y de co-
nexiones, y se report6 una diferencia a nivel de puntuacion en la subescala de cambio existencial-espiritual en las mujeres.
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Introduccion

Alrededor del 70 % de las personas han experimenta-
do alguna vez en su vida un evento potencialmente trau-
matico (Benjet et al., 2016; Tedeschi y Calhoun, 2014).
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Los criterios establecidos en el DSM-5 definen al trauma
como un evento en el que una persona esta expuesta a
una muerte real o inminente, lesiones graves o violencia
sexual (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013). La
palabra trauma tiende a una percepcion negativa donde
mayormente las investigaciones de este tema estan enfo-
cadas en las consecuencias negativas que el mismo tiene
para la salud mental como el trastorno de estrés postrau-
matico (Yehuda et al., 2015).

El «desastre» esta relacionado con el trauma dado su
caracter repentino y catastrofico cuyo potencial excede
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la capacidad colectiva de un grupo de personas para
afrontar eficazmente la situacion surgida por el desastre y
afianza una mayor percepcion de riesgo segun la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS, 2008). La pandemia
por COVID-19 puede considerarse un desastre debido
tanto a su considerable duracién como una amenaza cons-
tante de mortalidad y morbilidad, inclusive es un evento
estresante ante las medidas de distanciamiento social y
autoaislamiento que generan un mayor impacto psicologi-
co vinculado al estrés traumatico (Bridgland et al., 2021).

Kessler et al. (2017) refieren que los tres sucesos
traumaticos mas graves son la violencia sexual (15.1 %),
la violacién (13.1%) y la inesperada muerte de un ser
querido (11.9%). Otra investigacion reportd que los
eventos traumaticos que se experimentan con mayor fre-
cuencia son la muerte subita de un ser querido o presen-
ciar otras formas de violencia (Mills et al., 2011).

Como acontecimiento vital traumatico, la pérdida re-
lacionada con la muerte es un suceso universal que pue-
de experimentar un individuo de cualquier edad (Green,
2000). Es importante centrar la investigacion sobre los
efectos psicologicos del evento traumatico en la pobla-
cion general dado que en el contexto actual se ha sugeri-
do una segunda pandemia denominada «pandemia de
duelo» debido a que la infeccion por COVID-19 ha pro-
vocado mas de dos millones de muertes en todo el mun-
do (European Center for Disease Prevention and Con-
trol, 2020), y cabe precisar que por cada muerte 2 hijos
y 4 nietos estan en «duelo» (Birkner y Soffer, 2020). Se
deben considerar los enfoques de crecimiento psicologi-
co cuya evidencia muestra que la pérdida relacionada
con la muerte también produce una respuesta adaptativa
favorable al desarrollo de la persona que esta vinculada
al crecimiento postraumatico (CPT), como resultado de
la lucha que la persona hace para prosperar ante este
evento (Lumb et al., 2017; Michael y Cooper, 2013; Te-
deschi y Calhoun, 2007). Muchas personas pueden en-
contrar un significado a la muerte de un ser querido
como una forma saludable de recuperacion orientada al
crecimiento psicolégico y emocional (Fisher y Specht,
1999), incluso durante la pandemia de COVID-19 (Bor-
ghi y Menichetti, 2021).

Experimentar algiin crecimiento después del duelo
no significa que los efectos negativos del dolor y el sufri-
miento no se aborden después de la pérdida, sino que
ademas como parte del CPT pueden manifestarse algu-
nas caracteristicas positivas en estas personas, quienes
buscan reinvertir un mayor enfuerzo y motivaciéon en
afianzar nuevas relaciones y proyectos personales (Mc-
Coyd y Walter, 2016). El crecimiento psicoldgico conse-
cuente a la pérdida de un ser querido puede mantenerse
a lo largo de la vida (Qasim y Carson, 2020). En el con-

texto pandémico actual también se ha reportado la im-
portancia del CPT en la reduccion de los sintomas nega-
tivos de estrés traumatico (Hamam et al., 2021).

El nimero de estudios sobre el CPT se ha incremen-
tado durante las dos ultimas décadas para explicar las
consecuencias positivas generadas por un acontecimien-
to traumadtico. Esta medida es similar a otros términos
descritos sobre los efectos psicologicos positivos des-
pués de sobrevivir a un evento potencialmente traumati-
co, como los cambios psicoldgicos positivos (Yalom y
Lieberman, 1991), crecimiento relacionado con el estrés
(Park et al., 1996) o florecimiento (Ryff y Singer, 1998).
La teoria del CPT (Tedeschi y Calhoun, 1996) es la mas
citada y elaborada, esta implica un cambio positivo en
ciertos ambitos de la vida: (1) relaciones interpersona-
les, (2) nuevas posibilidades, (3) fuerza personal, (4)
cambio espiritual y (5) apreciacion de la vida después
del evento adverso, basado en el modelo psicolégico
transformacional (Calhoun y Tedeschi, 2014; Henson et
al., 2020).

Especificamente la medida mas utilizada para medir
el CPT es el Inventario de Crecimiento Postraumatico
(PTGI, siglas en inglés; Tedeschi y Calhoun, 1996), di-
cho instrumento fue validado en una muestra de univer-
sitarios (Tedeschi y Calhoun, 1996). Los 21 items de la
version original del cuestionario fueron concebidos a
partir de las entrevistas de los autores con individuos
que reportaron dificultades fisicas graves o experimenta-
ron la muerte de un ser querido (pareja). El instrumento
fue revisado en 2017 en donde los autores agregaron
cuatro items al modelo del PTGI en estudiantes estadou-
nidenses, japoneses y turcos que habian experimentado
un evento traumatico (PTGI-X; Tedeschi et al., 2017).
Esta medida es importante pues sefiala que el CPT invo-
lucra conjuntamente un cambio espiritual y existencial,
cuyas caracteristicas afiadidas pueden surgir como parte
del afrontamiento ante la pérdida de un familiar por la
pandemia de COVID-19 (Borghi y Menichetti, 2021),
las cuales refuerzan la reevaluacion y reconstruccion de
las creencias espirituales y filoséficas.

La medida original del PTGI ha sido utilizada en va-
rias investigaciones recientes (Pajon et al., 2020; Pena-
gos-Corzo et al., 2020; Silverstein et al., 2018). También
se han reportado estudios psicométricos del PTGI-X
(Aydin y Kabukcuoglu, 2020; Khechuashvili, 2018). Ta-
les hallazgos reportaron diferentes modelos de medicion
del CPT mas alla de la estructura original de 5 factores,
e inclusive se han presentado evidencia de la unidimen-
sionalidad del CPT en paises sudamericanos como Chile
(Garcia et al., 2013) y Peru (Ramos-Vera, Ramirez et al.,
2021) que pueden explicarse por los diversos eventos
traumaticos evaluados, dado que estos pueden tener una
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naturaleza mas personal o interpersonal (Lowe et al.,
2020; Thomas et al., 2021).

Un avance reciente en varios campos de la psicologia
es la introduccion del enfoque de redes (Fried y Cramer,
2017; Ramos-Vera, 2021a). En este modelo multivaria-
do, los fendémenos psicoldgicos se representan en un sis-
tema de red donde las caracteristicas psicologicas surgen
de las interconexiones mutuas entre los indicadores ob-
servables (por ejemplo, items o subescalas) (Borsboom
etal., 2021). Los modelos de red ofrecen una perspectiva
alternativa en la evaluacion de las medidas psicoldgicas
sin detectar necesariamente una variable latente comun.
Este enfoque representa mediante un grafico gaussiano
las asociaciones (aristas; correlaciones totales o parcia-
les) presentes entre las variables (nodos; Hevey, 2018;
Ramos-Vera y Serpa, 2022), ademas, incluye indices de
centralidad que cuantifican las caracteristicas topologi-
cas de los componentes dentro de la red (Bringmann et
al., 2019).

Como modelo de red, el CPT se denota como un sis-
tema que emerge dado la interaccion de los indicadores
entre si y que conjuntamente forman el constructo. Tales
indicadores no son simplemente causa o subproducto del
CPT, como se representa en los modelos factoriales, sino
que las interacciones directas entre las respuestas de los
items conforman la estructura sistémica del constructo.
Especificamente, es posible que el CPT no cause la apa-
ricion de la fortaleza personal, relaciones interpersona-
les mas significativas, cambio espiritual-existencial, au-
mento de la apreciacion de la vida y nuevas posibilidades.
Mas bien, el CPT emerge como resultado de las interac-
ciones entre estos factores o sus respectivos items (He-
vey, 2018). Este enfoque brinda mayor informacién de
las caracteristicas explicativas de la estructura causal
representado por la activacién de las relaciones entre los
elementos del fendmeno psicoldgico como el CPT ante
un evento traumatico especifico como la pandemia por
COVID-19 (Fried, 2017; Ramos-Vera y Serpa, 2021)
que denota una estructura topoldgica de la red con diver-
sos grados de conexidn y posicion de los nodos en un
sistema grafico multivariado.

El modelado de red resalta la varianza que es unica
para pares de variables dentro de un sistema, mientras
que el modelado de variables latentes se centra en la va-
rianza que se comparte entre variables subyacentes a un
constructo, que connotan una similitud estadistica entre
ambos enfoques (Epskamp et al., 2018; Van Bork et al.,
2019). La perspectiva unidimensional donde todas las
variables estan relacionadas entre si puede ser compara-
ble a la representacién de una estructura asociativa de
variables de red. Por tanto, es muy probable que las va-
riables que reporten evidencia de estructuras compues-

tas por una dimension como el CPT (p. ej., Ramos-Vera,
Ramirez et al., 2021) estén caracterizados por patrones
asociativos mas conectados en la red.

Por otro lado, las mujeres han reportado ser mas ex-
presivas emocionalmente ante eventos negativos (Deng
et al., 2016), esto puede favorecer una mayor respuesta
social, emocional y cognitiva al trauma en el grupo fe-
menino. Esta mayor expresividad puede afianzar la ex-
pectativa de las mujeres a buscar que su entorno se sien-
ta comodo, quienes buscan desarrollar un encuadre
positivo del evento traumatico como una oportunidad de
crecimiento personal que favorezca y refuerce la interac-
cion con la familia y amigos cercanos (Hamama-Raz et
al., 2020; Helgeson et al., 2000).

Una investigacion meta-analitica previa reveld que
existen diferencias significativas de género en la evalua-
cion del CPT, donde las mujeres reportan mayores nive-
les de crecimiento que los hombres (Vishnevsky et al.,
2010), que puede deberse a que tienden a pensar mas
profundamente sobre cuestiones constructivas en con-
traste a los hombres (Orille et al., 2020; Rzeszutek et al.,
2016). Por ejemplo, las mujeres refieren mayor concien-
cia de las fortalezas personales y una apreciacion de la
importancia de las conexiones sociales que se asocian a
un mayor reporte de CPT (Hamama-Raz et al., 2020;
Khechuashvili, 2018), inclusive en aquellas con expe-
riencias relacionadas a la muerte (Kamen et al., 2016;
Powroznik et al., 2018; Rzeszutek et al., 2016).

El examen simultaneo de dos modelos de red del PT-
GI-X para ambos sexos permite explorar nuevos hallaz-
gos sobre las interacciones de los elementos mas impor-
tantes del CPT que refuerzan el surgimiento de este
constructo (Mkhitaryan et al., 2019) para brindar una
mejor explicacion ante la posible variacion de patrones
de afrontamiento desde el modelo de crecimiento psico-
logico de Tedeschi y Calhoun, (1996) en varones y mu-
jeres (Akbar y Witruk, 2016; Cerda, 2014).

El presente estudio tiene como objetivo evaluar las
asociaciones de red y medidas de centralidad segun sexo
en adultos peruanos que han sufrido la pérdida de un ser
querido por COVID-19.

Método
Participantes

Esta investigacion estuvo compuesta por 669 adultos
peruanos (397 mujeres y 272 varones; M edad = 25,41,
DT =1.82; rango 18 a 32 afos). Un 75.5% era de la ciu-
dad Metropolitana de Lima, un 13.2% de la ciudad de
Trujillo y 12.3 % de la ciudad de Arequipa. Un requisito
indispensable para participar fue que la persona recono-
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ciera el caracter traumatico de la pérdida de un ser que-
rido (familiar de primer grado o que convivia con ellos)
por COVID-19, el suceso de fallecimiento esta incluido
en el listado original del PTGI (Tedeschi y Calhoun,
1996). Los participantes no recibieron ningtn incentivo
por contestar los cuestionarios.

Instrumentos

Postraumatic Growth Inventory-X (PTGI-X; Tedes-
chi et al., 2017). Se utiliz6 la version peruana de Ra-
mos-Vera et al. (2021). Se trata de una escala de autoin-
forme compuesta por 25 reactivos y cinco dimensiones:
Mayor fortaleza personal (4 items; p ej., Se que puedo
enfrentar dificultades), Relaciones interpersonales mas
significativas (7 items; p. ¢j., Puedo expresar mis emo-
ciones con mayor facilidad), cambio espiritual-existen-
cial (6 items; p. ej., Soy mas capaz de afrontar las pre-
guntas sobre la vida y la muerte), Aumento de la
apreciacion de la vida (3 items; p. ¢j., Tengo una mayor
apreciacion por el valor de mi propia vida) y Nuevas po-
sibilidades (5 items; p. ¢j., He desarrollado nuevos inte-
reses). Los reactivos estan puntuados con una escala Li-
kert de 6 puntos entre 0 («nunca lo ha experimentado»)
a 5 («lo ha experimentado en gran medida»), para una
puntuacion total de 0 a 125, donde las puntuaciones mas
altas indican un mayor CPT. La confiabilidad de la esca-
la total en el presente estudio fue o = .80. Las subescalas
también reportaron adecuados indices de consistencia
interna (Mayor fortaleza personal: a =.79, Relaciones
interpersonales mas significativas: o = .82, Cambio espi-
ritual-existencial: o = .80, Aumento de la apreciacion de
la vida a: = .72, Nuevas posibilidades: a = .77).

Cuestionario de datos demogrdficos y fallecimiento
de un ser querido por COVID-19. La primera pregunta
del cuestionario consistio en reportar si tuvieron un fami-
liar cercano que fallecié por COVID-19, las otras cuestio-
nes abarcaron variables sociodemograficas como edad,
sexo, lugar de residencia y el estado de salud mental.

Procedimiento

El presente estudio fue de tipo exploratorio, correla-
cional y transversal. Debido a las medidas gubernamen-
tales restrictivas de distanciamiento y movilidad social
se hizo necesario el uso de la metodologia de encuestas
en linea. Se recluto a los participantes mediante una téc-
nica de muestreo de bola de nieve a través de las redes
sociales como grupos de WhatsApp, Facebook y Google
groups y se les animo a invitar a sus familiares y amigos
a participar en la encuesta. Se elabord y administré me-
diante los formularios de Google (https://www.google.

com/forms/about), asimismo, se incluyd el consenti-
miento informado de todos los participantes incluidos en
el estudio como dispone el articulo 24 del codigo de éti-
ca (Colegio de Psicologos del Peru, 2017). Los datos
fueron recolectados durante los dos primeros meses del
2021 dirigido a un publico mayor de 18 afios.

Analisis estadistico

A través del paquete R ggrap y el grafico fusionado
lazo (parametro de ajuste recomendado de y =.50) se
evalud de manera grafica los patrones del sistema inte-
ractivo cuyas conexiones representan correlaciones par-
ciales en el grafico de red. Estas estimaciones resultantes
se pueden interpretar como la correlacion entre dos no-
dos después de controlar todos los demas nodos de la red
(excluyendo la varianza comun entre los nodos). Se uti-
lizé el lazo grafico fusionado (FGL; Danaher et al.,
2014), mediante el criterio de informacién y la configu-
racion predeterminada del paquete R EstimateGroupNe-
twork (Costantini et al., 2019). Esto permite la estima-
cion conjunta de redes. Los items (nodos) son
interconectados por lineas o bordes que tienden a ubicar-
se en la red seglin la suma de conexiones con otros no-
dos. Se considerd la medida de centralidad de fuerza
debido a su mayor estabilidad en los modelos de redes
psicologicas (Bringmann et al., 2019). Para comprobar
la solidez de la estructura de ambas redes, se analiz6 la
precision de los pesos de los bordes mediante el método
Bootstrapping basado en 5000 muestras para calcular los
Intervalos de Confianza (IC) al 95% desde un enfoque
no paramétrico y se estimo la estabilidad de la fuerza
mediante el célculo del coeficiente de estabilidad de co-
rrelacion (CS), donde el valor no debe ser menor a .25y
preferiblemente superior a .50 (Epskamp et al., 2018).
Ademas, se utilizo el paquete R NetworkComparison-
Test (NCT; Van Borkulo et al., 2017; Ramos-Vera, 2022)
para probar las diferencias en la estructura de la red
(evaltia que la estructura de ambas redes es igual), la
fuerza global y con respecto a los bordes (igualdad en la
conectividad general y entre los bordes de ambas redes)
en varones y mujeres.

También, se decidio contrastar las posibles diferen-
cias de reporte en las puntuaciones a favor de las muje-
res en comparacion a los varones en los cinco factores y
la medida general del CPT mediante la prueba bayesiana
de U de Mann-Whitney no paramétrica (recomendado
para conjuntos de datos superiores a 50 participantes)
que pondera la fuerza probatoria de las hipdtesis de sig-
nificancia para estudios comparativos segun los criterios
de Jeffreys: débil, moderado, fuerte, muy fuerte o extre-
mo (Ramos-Vera 2021b; 2021c¢), fijando la hipotesis al-
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ternativa como la diferencia a favor del grupo femenino:
BF, (p. €j., Ramos-Vera, 2020) segun los datos respec-
tivos.

Resultados

La Tabla 1 recoge los estadisticos descriptivos de las
respuestas de los participantes. Estos datos sefialan un
mayor reporte de los reactivos 8, 9, 23 y 24, la mayoria
de las puntuaciones fueron mayores en las mujeres, aun-
que fueron minimas estas se incrementaron en el factor
de cambio espiritual y existencial, sin embargo, las ma-

183

yores medidas de centralidad fueron similares en ambas
redes (reactivos 8, 9, 23 y 24).

Los resultados de la red de varones (figura 1) refieren
mayores relaciones de red en los reactivos 15 e 125 (par-
cial » = .31), 19 e 120 (parcial » = .30), lo cual refiere una
mayor prevalencia interactiva entre tales elementos de la
red. Los reactivos de expresion emocional (I9) y la me-
dida de mayor afrontamiento de las cuestiones de vi-
da-muerte (124) presentan mayor valor de centralidad en
las mujeres (figura 2). Otras medidas de mayor impor-
tancia central en ambas redes son: mayor cercania a los
demads (I8) y mayor conexion con la existencia (123).

Tabla 1. Media de los items y fuerza de centralidad de red de hombres y mujeres

, Media CF
Items . :
varones —mujeres varones — mujeres
I1. Cambié mis prioridades sobre lo que es importante en la vida. (AV) 2.95 2.92 0.37 0.87
12. Tengo un mayor aprecio por el valor de mi propia vida. (AV) 2.97 2.99 0.27 0.35
13. He desarrollado nuevos intereses. (NP) 3.14 3.11 0.21 0.34
14. Me siento mas autosuficiente. (FP) 3.15 3.12 0.94 0.73
I5. Tengo un mejor entendimiento sobre cosas espirituales. (EE) 3.77 3.98 0.45 0.81
16. Veo mas claramente que cuento con otras personas en tiempos dificiles. (RI) 2.93 2.89 0.31 0.59
I7. Me abri un nuevo camino en mi vida. (NP) 3.08 3.05 0.63 0.85
I8. Me siento mas cercana/o a otras personas. (AV) 3.97 4.01 2.29 1.74
19. Puedo expresar mis emociones con mayor facilidad. (AV) 4.23 4.22 2.37 2.39
110.S¢é que puedo enfrentar dificultades. (AV) 3.57 3.52 0.72 0.81
I11. Estoy capacitado para mejorar mi vida. (NP) 3.29 3.35 0.66 0.43
I12. Me siento mas capacitado(a) para aceptar las cosas como vengan. (AV) 3.43 3.31 0.86 0.69
I13. Siento mayor aprecio por cada dia de mi vida. (AV) 2.20 2.29 0.98 0.95
114. (S);;ng)ll;l;p(r;i)e)ntado nuevas oportunidades que no se me hubiesen presentado de 399 395 0.94 0.67
I15. Siento mas compasion hacia los demas. (AV) 3.14 3.19 0.27 0.31
I16. Me esfuerzo mas en mis relaciones personales. (AV) 2.87 2.95 0.49 0.99
117. Tengo mayor probabilidad de intentar cambiar las cosas que necesitan ser cambiadas. (NP) ~ 3.51 3.44 0.84 0.78
118. Tengo mas fe en mi religion. (EE) 3.72 3.99 0.55 0.88
119. He descubierto que era o soy mas fuerte de lo que pensaba. (AV) 2.88 2.78 0.79 0.81
120. iﬁ; a([:\e/l)ldido lo maravillosas que son las personas o lo extraordinarias que pueden 274 269 0.65 0.43
121. Se me hace mas facil aceptar que necesito de los demas. (AV) 2.80 2.92 0.95 0.69
122. Tengo mayor sensacion de armonia con el mundo (EE) 2.92 2.99 0.76 0.95
123. Siento mayor conexion con la existencia. (EE) 3.96 4.15 1.72 1.52
124. Soy mas capaz de afrontar las preguntas sobre la vida y la muerte. (EE) 3.98 4.18 1.61 2.21
125. Tengo mayor claridad sobre el sentido de la vida. (EE) 3.04 345 0.68 0.97

Nota. CF = Centralidad de fuerza, FP: Fortaleza personal, AV: Apreciacion de la vida, RI: Relaciones interpersonales, NP: Nuevas posi-

bilidades, EE: cambio espiritual-existencial
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Figura 2. Analisis de red del PTGI-X en mujeres.

Los reactivos del factor de aumento en la apreciacion
por la vida se ubicaron mas juntos en la red con magni-
tudes moderadas, con mayor proximidad a los indicado-
res vinculados a las relaciones interpersonales, estas me-
didas se encuentran en la parte izquierda de la red,
concomitantes con los items de la medida del cambio
espiritual y existencial. En la parte derecha de la red se
encuentran las medidas de CPT vinculados a nuevas po-
sibilidades y a una mayor fortaleza personal. Las asocia-
ciones mas altas entre los elementos de diferentes domi-
nios del CPT en la red de los varones son: 118 e 121

(parcial » =.25), I1e 16 (parcial » =.19), 124 e 112 (par-
cial »=.16), 13 e 19 (parcial »=.11), I7 e 110 (parcial
r=.11). Con respecto a la red de las mujeres las medi-
das de mayor centralidad fueron: mayor expresion emo-
cional (I9) y cercania a los demds (I8). Las covarianzas
mas altas en esta red se presentaron entre los indicadores
vinculados al cambio espiritual y existencial: 15 e 118
(parcial » = .34), 122 e 125 (parcial » = .31), I5 e 124 (par-
cial » =.30). En la red de mujeres los tamafios de efecto
de correlacion fueron mas altos entre las medidas de di-
ferentes dominios del CPT en comparacion a la red de
los varones que presentaron conexiones de menor grado.
La precision de los pesos de los bordes se muestra en
las figuras 3 y 4, donde la linea roja indica el peso del
borde de la muestra (ordenado de manera creciente) y las
barras grises son los IC al 95% basados en el método de
bootstrapping. Se evidencia que la mayoria de los bordes
estimados fueron mayores que cero y en general, no se
superpusieron con otros bordes, lo cual refleja una estima-
cion mas parsimoniosa de la estructura asociativa de red.

o Bstaprean ¢ Sangle

o

0 i 0 0 1t

Figura 3. Precision de la estimacion de los pesos de las conexio-
nes mediante el Bootstrap (IC del 95 %) en la red de los hombres.
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Figura 4. Precision de la estimacion de los pesos de las conexio-
nes mediante el Bootstrap (IC del 95 %) en la red de las mujeres.

La estabilidad del indice de centralidad de fuerza en
ambas redes se presenta en las figuras 5 y 6, donde la
linea roja es la correlacion entre la estimacion del indice
de fuerza y las submuestras que se utilizaria de la mues-
tra total. En ese sentido, se observa que la estimacion de
la fuerza se mantiene incluso después de eliminar gran-
des proporciones de la muestra y el coeficiente CS de-
mostr6 un valor de .69 en ambas redes, lo que indica la
estabilidad de la centralidad de fuerza de los nodos en la
red de los varones y mujeres.

Las redes para hombres y mujeres mediante la eva-
luacion de la NCT no presentaron diferencias entre los
sexos en la estructura de lared (p =.11) o la fuerza glo-
bal (»p = .16). Debido a que se encontrd que la estructura
de la red era invariante, no probamos las fortalezas de las
conexiones individuales (Costantini et al., 2019; Van
Borkulo et al., 2017).

Posteriormente se compararon mediante la prueba U
de Matt-Whitney bayesiana en funcion del sexo entre las
puntuaciones de las subescalas del PTGI-X y la puntua-
cion total del instrumento, los hallazgos solo indican di-
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Figura 5. Estabilidad del indice de centralidad de fuerza en la red
de los hombres.
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Figura 6. Estabilidad del indice de centralidad de fuerza en la red
de las mujeres.

ferencias significativas con evidencia concluyente (fuer-
te) en la medida de cambio existencial-espiritual
favorable a las mujeres (U = 153754; BF', /= 21.33). Los
demas factores y la medida general del PTGI-X presen-
taron una fuerza probatoria debil (BF, < 3) hacia la hi-
potesis de diferencia de mayor reporte de CPT en las
mujeres, esto refiere que hay una mayor tendencia de
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incertidumbre para confirmar dicha hipdtesis debido a la
similitud en el contraste de probabilidad bayesiana hacia
la hipdtesis nula y alterna.

Discusion

Hasta donde sabemos este es el primer estudio que
explora las estructuras de red del CPT segun sexo en
personas que sufrieron la pérdida de un familiar cercano
por COVID-19 (Kou et al., 2021). La investigacion de
redes psicométricas se ha enfocado mayormente en la
comparacion de sistemas de sintomas de estrés traumati-
co segun género (Birkeland et al., 2017; Cao et al., 2019)
y evento traumadtico (Kangaslampi et al., 2021; Macia, et
al., 2020; Stefanovic et al., 2020). También se han desa-
rrollado otros articulos recientes de red que incluyeron
sintomas postraumaticos positivos y negativos (Peters et
al., 2021, Ramos-Vera y Serpa 2021; Yuan et al., 2021).

Hasta donde sabemos este es el primer estudio que
explora las estructuras de red del CPT segun sexo en
personas que sufrieron la pérdida de un familiar cercano
por COVID-19 (Kou et al., 2021). La investigacion de
redes psicométricas se ha enfocado mayormente en la
comparacion de sistemas de sintomas de estrés traumati-
co segun género (Birkeland et al., 2017; Cao et al., 2019)
y evento traumadtico (Kangaslampi et al., 2021; Macia, et
al., 2020). También se han desarrollado otros articulos
recientes de red que incluyeron sintomas postraumaticos
positivos y negativos (Peters et al., 2021, Ramos-Vera y
Serpa 2021; Yuan et al., 2021).

Un meta-analisis compuesto por 70 estudios del CPT,
reveld que existen diferencias de género a favor de las
mujeres; quienes reportan mayores niveles de crecimien-
to en contraste a los varones, tales diferencias son mas
elevadas en el grupo de mayor edad y que sufrieron la
pérdida de un ser querido (Vishnevsky et al., 2010). Sin
embargo, también se han reportado hallazgos divergen-
tes de invariabilidad en las puntuaciones de la estructura
del CPT en modelos factoriales (Fabac, 2020; Mordeno
etal., 2016; Prati y Pietrantoni, 2013), y otros con mayor
puntuacion total favorable al sexo femenino (Khechuas-
hvili, 2018; Ramos-Vera et al., 2021; Tedeschi et al.,
2018). Es importante la comparacion de los sistemas de
red del CPT para explorar como se manifiesta este cons-
tructo seglin sexo ante un evento traumatico especifico,
por ejemplo, la pérdida de un familiar por COVID-19,
dado que hasta la fecha no se cuenta con algun estudio
comparativo basado en redes psicométricas.

De acuerdo con la medida de NCT, la evaluacion de
las redes psicométricas sugiere que los sistemas de CPT
para mujeres y hombres compartian la mayoria de bor-
des y caracteristicas de la red. En ambos sexos se encon-

traron relaciones mas altas entre las medidas de mayor fe
religiosa y comprension espiritual (I5-118), esto refuerza
hallazgos previos de red del CPT (Peters et al., 2021;
Ramos-Vera et al., 2021; Steinberg et al., 2021). Las me-
didas de cambio espiritual-existencial, apreciacion por
la vida y relaciones interpersonales presentan conexio-
nes con mayor activacion en ambas redes a diferencia de
los elementos de los dominios de nuevas posibilidades y
fortaleza personal. Los tres primeros componentes son
mas esenciales en el surgimiento del CPT ante la pérdida
de un ser querido por COVID-19, dado que la experien-
cia de la muerte presenta un caracter espiritual y religio-
so vinculado al CPT (Shaw et al., 2005).

En ambas redes se evidencié mayor centralidad en
los reactivos de expresion emocional, cercania a los de-
mas, afrontamiento ante las cuestiones de vida-muerte y
mayor conexion con la existencia. Los dos primeros
componentes sefialan un cambio positivo en las relacio-
nes interpersonales favorable al surgimiento del CPT
(Yeung y Chow, 2019), dado que aumenta una mayor
confianza a interactuar con los demas, esta caracteristica
forma parte del afrontamiento emocional orientado al
crecimiento después de un evento traumatico (Joseph et
al., 2012; Zhang et al., 2021).

Las conexiones de mayor magnitud entre medidas de
diferentes dominios en ambas redes fueron entre los re-
activos de mayor fe religiosa y aceptacion de ayuda
(I18-121). Los rasgos relacionados a la fe y la religion
brindan un sentido a la pérdida durante la pandemia y
facilitan un proceso de transformacién y reconstruccion
de la identidad después del suceso (Borghi y Menichetti,
2021; Prieto-Ursua y Jodar, 2020). También destaco la
asociacion del cambio en las prioridades de vida y apoyo
social percibido ante la adversidad (I11-16). El apoyo so-
cial y la autoaceptacion son considerados predictores del
CPT (Zhao et al., 2019). Asimismo, la busqueda de apo-
yo social ante la adversidad como estrategia de afronta-
miento estd mas relacionado al crecimiento psicoldgico
(Baghjari et al., 2017) y ayuda a sobrellevar las expe-
riencias de «duelo» complicado (Cao et al., 2020).

Otra relacion de magnitud moderada en ambas redes
se encontro entre los reactivos de mayor comprension
por el sentido de vida y la fortaleza personal. Una inves-
tigacion reciente de Bernabé-Valero et al. (2021) reporto
una mayor medida de sentido de vida relacionado con el
afecto positivo durante la pandemia. Ambas medidas de
crecimiento refuerzan la comprension del significado de
vida que es fundamental para el cambio en la persona
después de la adversidad mediante un procesamiento
cognitivo y emocional que reconstruye la vision de uno
mismo y del mundo para una mejor transicion del proce-
so de «duelo» (Linley y Joseph, 2011; Milman y Neime-
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yer, 2020; Williams et al., 2020). Ademas, el CPT au-
menta la capacidad resiliente para afrontar de manera
positiva las experiencias adversas de muerte por CO-
VID-19 (Russo-Netzer y Ameli, 2021), especialmente
en los adultos jovenes que han sufrido pérdidas de fami-
liares de mayor edad (Chen y Tang, 2021).

Se reportaron mayores covarianzas entre elementos
de diferentes subescalas del CPT que incluyeron a la me-
dida central (19) asociado a los reactivos de nuevos inte-
reses (I3) en las mujeres y mayor capacidad de acepta-
cion en los varones (I2). El elemento mas central en
ambas redes también es un componente esencial en la
regulacion emocional que afianza el CPT y ayuda a una
mayor autoaceptacion, e inclusive estimula a la persona
a emprender nuevos proyectos personales. Es posible di-
reccionar la elaboracion de una intervencion psicologica
ante los hallazgos generalizables (invarianza de red) en
varones y mujeres que han sufrido la pérdida de un ser
querido durante la pandemia desde el modelo del CPT.
Los profesionales de la salud mental pueden enfocarse
en aquellas caracteristicas estructurales y topoldgicas de
la red mas resaltantes. Por ejemplo, en el presente estu-
dio hay una mayor activaciéon de las conexiones de los
dominios de cambio espiritual-existencial, apreciacion
por la vida y relaciones interpersonales que promueven
el mantenimiento sistematico del CPT, conformados por
variables que son probabilisticamente dependientes en
mayor grado que los otros elementos de la red. Por tanto,
estos dominios son de mayor interés para intervenir a
aquellas personas que han sufrido traumas relacionados
a la muerte de un ser querido que favorezcan su creci-
miento y su proceso de duelo (Howells et al., 2020) des-
de el modelo psicoterapéutico integrado del CPT que
incluyen caracteristicas narrativas, interpersonales y
existenciales (Tedeschi y Moore, 2021).

Los resultados de red obtenidos muestran interaccio-
nes no solo a nivel de items del mismo dominio sino
también entre dominios de varias variables clinicas. Los
modelos de red son aplicables mas alla de las medidas
psicologicas sino también a otras areas de ciencias de la
salud (p. ej., nutricion; Ramos-Vera, 2021d) y en grupos
clinicos de interés con condicion cronica (Isvoranu et
al., 2021; Ramos-Vera, Bafos et al., 2021) y comoérbida
al COVID-19 (Ramos-Vera, 2021e). La inclusion de di-
versas mediciones clinicas en el modelo de red orienta
una mejor evaluacion integral del CPT como un factor
protector en la salud mental (Lunansky et al., 2021).

Adicionalmente se realizaron analisis bayesianos del
PTGI y sus subescalas, donde se evidencié diferencias
concluyentes entre las puntuaciones de la medida de
cambio espiritual-existencial a favor del grupo de las
mujeres dado los datos, esta hipotesis de diferencia re-

portd ser una 21 veces mayor que la hipdtesis nula (no
diferencia). Los eventos traumaticos relacionados a la
muerte son percibidos en las mujeres como experiencias
transformadoras, quienes conciben pensamientos mas
profundos y espirituales (Rzeszutek et al., 2016; Powroz-
nik et al., 2018).

La evaluacion comparativa de dos redes es util para
considerar el efecto de una posible variable moduladora
en los patrones asociativos de red como la condicién so-
ciodemografica (p. ej., el sexo) o clinica de interés que
precise la variacion del desarrollo de los fendmenos psi-
cologicos desde la perspectiva de los modelos complejos
(Ramos-Vera, 2021a). Por ejemplo, varios estudios com-
parativos de redes de sintomas depresivos evidencian
diferencias en la estructura y fuerza global de la red se-
gun sexo en adultos con diversas caracteristicas sociode-
mograficas y en varios paises (Burger et al., 2020; Cas-
tellanos et al., 2020; Pan y Cui, 2021; Vetter et al., 2021),
donde las mujeres reportan redes mas conectadas. Por
tanto, este grupo presenta mayor vulnerabilidad a la sin-
tomatologia depresiva y un pronostico menos positivo,
mientras los hombres pueden ser mas resistentes a la re-
troalimentacion de tales sintomas y tener mayor protec-
cion contra el desarrollo de la depresion. Esto indica que
el factor bioldgico del sexo puede ser determinante en
las diferencias estructurales y topologicas de la red de
sintomatologia depresiva.

El sistema de red permite explorar nuevas hipotesis
en la investigacion psicologica multidisciplinaria como
el ambito de la psicobiologia, mediante la inclusion de
sintomas negativos y positivos postraumaticos para eva-
luar las relaciones mas prevalentes con otros mecanis-
mos bioldgicos asociados a la epigenética (Mehta et al.,
2020; Miller et al., 2020) y la estructura cerebral (Ord et
al., 2020).

Se debe tener en cuenta que este es un estudio trans-
versal, no se puede inferir si un nodo determinado causa
o es causado por otro nodo al que esta conectado, debido
al uso de redes no direccionadas. Una de las limitaciones
es que los bordes transversales representan efectos tanto
dentro como entre sujetos que no se pueden desenredar,
es decir, no es posible interpretar estos resultados a nivel
individual. Se requieren disefios experimentales y pros-
pectivos para probar con mayor rigor aquellos supuestos
subyacentes a la perspectiva de los sistemas causales. Se
recomienda expandir los estudios a nivel de redes psico-
logicas en el contexto latinoamericano segun diferentes
eventos traumaticos y sintomas consecuentes a la pande-
mia por COVID-19 (Thomas et al., 2021; Williamson et
al., 2021), con la finalidad de garantizar una mayor evi-
dencia de los factores protectores y de riesgo del CPT
entre varones y mujeres. Es importante el uso del factor
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Bayes para ponderar la fuerza probatoria de las relacio-
nes estadisticas de la red (Ramos-Vera et al., 2022; Wi-
lliams y Mulder, 2020).

En conclusion, el presente estudio comparativo se-
gln sexo de CPT estim6 dos redes simultaneas en adul-
tos peruanos que perdieron un familiar por COVID-19.
Se presentaron hallazgos de invariabilidad desde el mo-
delo de redes en la estructura y las magnitudes de cone-
xion. La medida central en ambas redes fue la expresion
emocional, esta medida refuerza la activacion de otros
reactivos relacionados a las relaciones interpersonales,
apreciacion por la vida y cambio espiritual-existencial,
los cuales fueron factores mas conectados que refuerzan
el surgimiento del CPT en ambos grupos.
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