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Propiedades psicométricas del Inventario de Crecimiento
Postraumatico en el contexto de la pandemia de COVID-19: Invarianza
del modelo bifactorial

Mbonica Cassaretto y Rafael Gargurevich

Pontificia Universidad Catolica del Peru, Lima, Peru

Psychometric properties of the Post-traumatic Growth Inventory in the context of COVID-19 pandemic:
Bifactor model invariance

Abstract: The Posttraumatic Growth Inventory (PTGI; Tedeschi & Calhoun, 1996) assesses growth experiences following
traumatic events, such as those experienced during the COVID-19 pandemic. However, its factor structure is still under debate,
suggesting that a bifactor model might best represent the structure of the test. This study examined the psychometric properties
of this instrument with a sample of 615 Peruvian adults. Confirmatory factor analyses revealed that a bifactor model, which
included a general factor and five specific factors, proved to be the best fit to the data (SBS-y2 (df)= 909.26(184), CFI =1,
RMSEA =.066, SRMR =.046). We found evidence of configural invariance between the group that reports deceased relatives
by COVID-19 and the group that does not. In addition, adequate internal consistency indices were found. This study supports
adequate psychometric properties of the PTGI.
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Resumen: El Inventario de Crecimiento Postraumatico (ICPT; Tedeschi y Calhoun, 1996) evalua las experiencias de crecimien-
to tras eventos traumaticos, como los vividos durante la pandemia de la COVID-19. Sin embargo, su estructura factorial sigue
siendo objeto de debate. Al respecto, se sugiere que un modelo bifactor podria representar de manera optima la estructura de la
prueba. Este estudio analiza las propiedades psicométricas de este instrumento con 615 adultos peruanos. Los analisis factoriales
confirmatorios revelan que un modelo bifactorial, que incluye un factor general y cinco factores especificos, es el que mejor se
ajusta a los datos (SBS-y2 (df) = 909.26(184), CFI = 1, RMSEA = .066, SRMR = .046). Se observa evidencia de invarianza
configural entre el grupo que reporta familiares fallecidos por la COVID-19 y el grupo que no lo hace. Ademas, se encuentran
indices adecuados de consistencia interna. Este estudio respalda las adecuadas propiedades psicométricas del ICPT.

Palabras clave: Crecimiento postraumatico; COVID-19; ICPT; trastorno de estrés postraumatico.

Introduccion

En algunas ocasiones, una de las consecuencias de ex-
perimentar un evento traumatico es la aparicion de sinto-
mas del trastorno de estrés postraumatico. Esta sintoma-
tologia comprende una afectacion en la salud mental que
se evidencia mediante pensamientos intrusivos, hipervi-
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gilancia y una reactividad frente al peligro, entre otros
sintomas (APA, 2013). Los eventos traumaticos pueden
ser tan diversos como exponerse a desastres naturales, ac-
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cidentes, violencia, etc. No obstante, también puede in-
cluir otros eventos amenazantes para la vida, como fue el
caso de la pandemia por la COVID-19. Asi, estudios ac-
tuales revelan que la poblacion adulta pudo haber experi-
mentado sintomatologia de estrés postraumatico debido
al coste emocional que produjo esta crisis sanitaria (Brid-
gland et al., 2021; Kira et al., 2023).

La pandemia de la COVID-19 generd un impacto sin
precedentes, que afectd negativamente a la salud fisica y
mental de la poblacion mundial (Cénat et al., 2021; Kira
etal., 2023; Riquelme-Lobos y Raipdn-Gomez, 2020). A
la pérdida de los seres queridos, se le sumaron el temor
al contagio y la muerte, las dificultades economicas, el
aislamiento social, la incertidumbre frente al futuro y la
alteracion en el estilo de vida general, lo cual puede ha-
ber impactado al bienestar y la calidad de vida de las
personas (Cénat et al., 2021; Sandin et al, 2020). Como
consecuencia, diversos estudios reportaron un incremen-
to significativo de los niveles de sintomatologia clinica
como depresion, ansiedad, estrés cronico y trastorno de
estrés postraumatico, tanto en poblacion general como
en aquellos afectados directamente por la enfermedad
(Bridgland et al., 2021; Liu et al., 2020; Qiu et al., 2021).

En el metaanalisis de Qiu et al (2021), con base en 76
articulos con 106.713 personas expuestas al contexto de
la COVID-19 (lo que incluy6 poblacion general, trabaja-
dores de la salud y pacientes que contrajeron la enferme-
dad), se encontré que el 28.34% mostraban la presencia
de sintomas de trastorno de estrés postraumatico. Por su
parte, el estudio de Bridgland et al. (2021), con 1.040
participantes provenientes de cinco paises occidentales
(Estados Unidos, Reino Unido, Canada, Australia y
Nueva Zelanda), encontrd una prevalencia del 13.2% en
relacion con los casos de TEPT. El estudio llevado a
cabo por Sandin (2022) constaté una prevalencia de
15.6% de posibles casos de TEPT en Espafia (poblacion
general) durante la pandemia de la COVID-19. Se ha su-
gerido que el riesgo de desarrollar sintomas del TEPT no
solo aparece en personas que se contagiaron de CO-
VID-19, sino que también en otras personas libres del
virus, dado que el contexto de pandemia implicaria una
complejidad de estresores, como incertidumbre acerca
de la enfermedad, el temor al contagio, diversidad de
pérdidas y restricciones, entre otros (Bridgland et al.,
2021; Kira et al., 2023).

Si bien una mayoria de investigaciones evidencia una
aproximacion dirigida a abordar los efectos adversos de
la exposicion a eventos traumaticos, la literatura tam-
bién ha profundizado en los ultimos afios en las conse-
cuencias positivas y las posibilidades de crecimiento
personal que se podrian experimentar. Asi, se ha genera-
do una aproximacion integral de la experiencia del trau-

ma. De esta manera, ha surgido el término “crecimiento
postraumatico”, el cual aborda los cambios positivos en
torno a las creencias sobre uno mismo, la relacion con
los demas y la vision sobre el mundo desarrolladas tras
la ocurrencia de un evento altamente estresante (Tedes-
chi y Calhoun, 2004).

En ese sentido, el crecimiento postraumatico con-
templa una transformacion individual en el que la perso-
na otorga una interpretacion distinta al acontecimiento
traumatico (Tedeschi y Calhoun, 1996). Para Jayawic-
kreme et al. (2021) el crecimiento postraumatico implica
una transformacion psicologica positiva y duradera que
se experimenta como resultado de una adversidad de la
vida. Esto puede implicar una nueva forma de concebir
la realidad tras haber sobrevivido eventos altamente es-
tresantes como pueden ser desastres naturales (Arias et
al.,, 2017; Henson et al., 2021; Penagos-Corzo et al.,
2020), enfermedades cronicas (Jaarsma et al., 2006;
Mack et al., 2015), experiencias de duelo (Michael y
Cooper, 2013), contextos de guerra (Lee et al., 2010;
Palmer et al., 2012), desplazamiento forzado (Davey et
al., 2015), etc. Asimismo, Jayawickreme et al. (2021)
seflalan que también se ha estudiado en el contexto de
otros acontecimientos adversos como el desempleo, la
pérdida del conyuge o la separacion de la pareja. Ade-
mas, se ha encontrado una asociacidon positiva entre el
crecimiento postraumatico y variables de salud mental
tales como calidad de vida, optimismo, resiliencia, feli-
cidad, soporte social y bienestar psicologico (Altinsoy y
Aypay, 2021; Prati y Pietrantoni, 2009). Del mismo
modo, se ha hallado una relacion negativa con la presen-
cia de sintomatologia ansioso-depresiva (Long et al.,
2021; Sigveland et al., 2015).

En el contexto de la COVID-19, investigaciones re-
cientes han identificado la posibilidad de desarrollar cre-
cimiento postraumatico tanto en poblacioén general como
en aquellos afectados directamente por la enfermedad
(Bonazza et al., 2022; Hyun et al., 2021; Northfield y
Johnston, 2022). En ese sentido, Prieto-Ursua y Jodar
(2020) hallaron que recibir un diagnostico positivo de
COVID-19 (10%), experimentar que un ser querido esté
hospitalizado (23.3%) o el fallecimiento de una persona
cercana (13.1%) eran factores predictores del crecimien-
to postraumatico. De manera similar, al evaluar a pobla-
cion espafiola en tres momentos distintos en el afio 2020,
Collazo-Castifieira et al. (2022) encontraron que aque-
llos participantes que sufrieron la pérdida de un ser que-
rido presentaron mayores niveles de crecimiento pos-
traumatico.

Si bien el contagio de la enfermedad supuso una ex-
periencia de alto impacto emocional, también se ha ha-
llado que podria producir efectos positivos en la vida de
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las personas afectadas, especialmente en su modo de vi-
vir y relacionarse (Sandin et al, 2020; Yan et al., 2021;
Zhengkai y Yajing, 2021). De esta manera, el crecimien-
to postraumatico se ha ido consolidando como un cons-
tructo que favorece significativamente el proceso de
adaptacion de las personas a los eventos adversos, asi
como su proceso de resignificacion de las experiencias
negativas acontecidas (Tedeschi y Calhoun, 2004).

Uno de los instrumentos mas reconocidos a nivel
mundial para medir este constructo es el Posttraumatic
Growth Inventory (PTGI; Tedeschi y Calhoun, 1996),
traducido como Inventario de Crecimiento Postraumati-
co (ICPT; Weiss y Berger, 2006). Su principal objetivo
es analizar los cambios positivos que experimentan las
personas tras la ocurrencia de eventos traumaticos (Te-
deschi y Calhoun, 2004). La escala original cuenta con
21 items, los cuales son respondidos mediante una esca-
la Likert de seis puntos. Se compone de cinco factores
que conforman parte de la experiencia del crecimiento
postraumatico (Tedeschi y Calhoun, 2004). El primer
factor es la fortaleza personal, la cual comprende la sen-
sacion de autoconfianza y compromiso con nuevos retos
y aprendizajes. En segundo lugar, se encuentra la mayor
valoracion de las relaciones interpersonales, en la que se
destaca la importancia de apreciar y entablar vinculos
significativos. El tercer factor corresponde al reconoci-
miento de nuevas posibilidades y se orienta al desarrollo
de nuevos habitos, intereses y actividades. En cuarto lu-
gar, la apreciacion por la vida involucra una mayor valo-
racion de la propia existencia y de las relaciones inter-
personales que se mantienen hasta el momento. El
quinto factor, denominado cambio espiritual, indica la
blisqueda del sentido espiritual y planteamiento del pro-
posito de vida.

Las propiedades psicométricas de la escala han sido
estudiadas en diversos paises como Estados Unidos (Lee
etal., 2010; Palmer et al., 2012; Taku et al., 2008), Espa-
na (Pajon et al. 2020), Francia (Cadell et al., 2015; Du-
buy et al., 2022; Henson et al., 2021); Italia (Prati y Pie-
trantoni, 2013), Holanda (Jaarsma et al., 2006), Alemania
(Mack et al., 2015), Arabia Saudita (Davey et al., 2015)
y China (Cheng et al., 2017). En el contexto latinoame-
ricano, existen validaciones en Brasil (Campos y Trenti-
ni, 2019; Medeiros, 2017), Chile (Garcia y Melipillan,
2013; Leiva-Bianchi y Araneda, 2015), Argentina (Es-
parza-Baigorri et al., 2016), México (Penagos-Corzo et
al., 2020; Quezada-Berumen y Gonzalez-Ramirez,
2020), Ecuador (Arias et al., 2017) y Pert (Gargurevich,
2016; Ramos-Vera et al., 2021).

En cada uno de los estudios revisados se encuentra
que la escala original demuestra adecuados indicadores
de fiabilidad, tanto para la escala total como para cada

una de sus dimensiones (Cadell et al., 2015; Espar-
za-Baigorri et al., 2016; Henson et al., 2021; Jaarsma et
al., 2006; Medeiros et al., 2017; Prati y Pietrantoni,
2013; Taku et al., 2008). No obstante, contintian las dis-
putas con respecto a su estructura factorial. Se ha pro-
puesto la existencia de otros modelos que reemplazarian
la propuesta de cinco factores de Tedeschi y Calhoun
(1996). Entre ellos, se ha encontrado un modelo de un
factor (Quezada-Berumen y Gonzélez-Ramirez, 2020;
Ramos-Vera et al., 2021), y de tres o cuatro factores (Da-
vey et al., 2015; Dubuy et al., 2022; Garcia y Melipillan,
2013; Leiva-Bianchi y Areneda, 2015; Pajon et al. 2020;
Penagos-Corzo et al., 2020). Cabe sefialar que estas ulti-
mas propuestas han resultado inconsistentes en términos
de las areas que componen el modelo.

En los ultimos afios, se ha observado un creciente in-
terés por el uso de técnicas psicométricas mas avanzadas
para analizar la estructura factorial del ICPT. Por un
lado, se ha planteado la existencia de un modelo bifacto-
rial conformado por cinco factores especificos y uno ge-
neral (Konkoly et al., 2014). Por otro lado, se ha pro-
puesto una estructura jerarquica compuesta por los
mismos cinco factores originales y un factor de segundo
orden llamado CPT o Crecimiento Postraumatico Global
(Campos y Trentini, 2019; Lee et al. 2010; Mack et al.,
2014; Palmer et al., 2012). Esta discrepancia plantea la
necesidad de generar una propuesta coherente que per-
mita hallar la correspondencia entre el modelo tedrico
que conceptualiza el crecimiento postraumatico y otro
que plantee su medicion (Ondé y Alvarado, 2022). Por
ello, los analisis bifactor permitirian evaluar el creci-
miento postraumadtico y mantener al mismo tiempo las 5
dimensiones originalmente planteadas por los autores.

Dentro del contexto peruano, se encuentra el estudio
de Gargurevich (2016), quien encontrd que el modelo de
cinco factores correlacionados (similar a la estructura
original del instrumento) era el mejor modelo en una
muestra de damnificados de un terremoto en el sur del
Perti. Ademas, dichos factores demostraron buena con-
sistencia interna. Contrariamente, en el estudio de Ra-
mos-Vera et al. (2021), realizado con poblaciéon adoles-
cente que ha vivido algin evento traumdtico en los
ultimos cinco afios, predominé un solo factor.

Dada la diferencia de resultados en los modelos fac-
toriales, se vuelve crucial indagar el funcionamiento de
la escala con poblacion adulta en especifico, en este
caso, tras la ocurrencia de la COVID-19. Al respecto,
cabe resaltar que la pandemia ocasionada por este virus
constituye un evento epidemioldgico que presentd ca-
racteristicas diferentes a otros eventos altamente estre-
santes debido a su cronicidad en el tiempo, impredeci-
bilidad, y consecuencias negativas a corto y largo plazo

Journal of Psychopathology and Clinical Psychology / Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica 2024, Vol. 29 (2), 121-132



124 Monica Cassaretto y Rafael Gargurevich

en el bienestar de las personas (Cénat et al., 2021; Kira
et al., 2023). Las grandes diferencias en evidencias fac-
toriales halladas en estudios previos podrian generar un
impacto importante en el uso e interpretacion de resul-
tados provenientes del instrumento. Por ejemplo, en in-
vestigaciones recientes sobre crecimiento postraumati-
co en la COVID-19, la escala se ha utilizado como un
factor, pero también de forma multifactorial (algunas
veces al mismo tiempo). Es decir, se ha utilizado la es-
cala de cinco factores, pero también se ha promediado
sus subescalas en una sola puntuacion de CPT, con lo
que se ha asumido al crecimiento postraumatico como
un constructo unifactorial (Chen et al., 2021; Ozgiig, et
al., 2022).

En ese contexto, dado que se requiere de instrumen-
tos con adecuadas propiedades psicométricas que permi-
tan abordar la experiencia de crecimiento y transforma-
cion personal que atraviesan las personas tras la
ocurrencia de eventos potencialmente traumaticos, como
la pandemia por COVID-19, se plantea analizar de ma-
nera mas detallada el ICPT. De esta manera, el objetivo
de la presente investigacion fue estudiar las propiedades
psicométricas del ICPT en un grupo de adultos de Lima
Metropolitana durante el contexto de pandemia por la
COVID-19 utilizando una aproximacién bifactorial.
Ademas, se analiz6 la invarianza factorial de la prueba
acorde a la experiencia con familiares fallecidos por
COVID-19.

Respecto a la validez, los modelos confirmatorios
bifactoriales resultan importantes de considerar cuando
tedricamente es posible explicar los hallazgos de una
escala mediante un solo factor general, ademas de los
otros factores especificos (Kline, 2023). Sin embargo,
la estructura bifactorial necesita ser comparada con
otros modelos confirmatorios (no bifactoriales) para
comprobar su idoneidad en la muestra (Rodriguez et al.,
2016).

Por otro lado, se estudio la invarianza de la estructura
factorial de la escala mediante diversos analisis factoria-
les confirmatorios multigrupo (AFCM) con el fin de co-
nocer si la experiencia de crecimiento después de la CO-
VID-19 fue diferente en ambos grupos de personas. Asi,
se estudi6 el impacto que pudo haber producido el falle-
cimiento de un familiar o ser querido por la COVID-19.
Debido a ello, se estudid la invarianza en dos grupos:
uno que ha vivido la pérdida de un ser querido (Grupo 1)
y otro que no ha vivido esta pérdida (Grupo 2).

Concretamente, el estudio de la invarianza factorial
se llevo a cabo para comprobar si la estructura de una
prueba es la misma en diferentes muestras (invarianza
configural). De esta forma, se pudo estudiar si los parti-
cipantes que pertenecian a los diferentes grupos mencio-

nados lograron comprender el fenomeno estudiado de la
misma manera (Putnick y Bornstein, 2016). Ademas, se
estudio también la invarianza métrica, es decir, como el
constructo se manifiesta en diversos grupos. Para esto
ultimo, se analizo si las cargas factoriales son iguales en
todos los grupos o si hay diferencias entre estos (Putnick
y Bornstein, 2016). Adicionalmente, se estudio la fiabili-
dad de la escala mediante la consistencia interna alfa de
Cronbach y el coeficiente omega de McDonald.

Método
Participantes

La muestra estuvo conformada por un total de 615
adultos de nacionalidad peruana, cuyas edades oscilaron
entre los 18 y 60 afos (M = 37.52, DE = 13.18). La ma-
yoria de ellos fueron principalmente de sexo femenino
(84%), seguido del masculino (15.2%), y un porcentaje
menor (0.8%) prefirid no contestar. Mdas de la mitad ma-
nifestd contar con estudios técnicos y/o superiores com-
pletados (62.1%).

Un porcentaje significativo de la muestra report6 que
tuvo alguna persona cercana afectada por la enfermedad
(81.3%) y un 41.4% reportd que ha tenido familiares
cercanos que fallecieron por la COVID-19. También, un
52.7% de la muestra refiri6 haber sido diagnosticado con
COVID-19 en algiin momento. De este grupo, la mayo-
ria refirid que present6 durante la enfermedad sintomas
de gravedad moderada (48.2%,) por lo que requirid po-
cos dias de reposo, seguido de quienes experimentaron
sintomas leves (34.05%). Un porcentaje menor de ellos
fueron asintomaticos (14.87%) y, por tltimo, un porcen-
taje reducido presentd sintomas graves (2.16%), lo que
implico hospitalizacion. Adicionalmente, el 73.2% ma-
nifestd que se encontraba en algun grupo de riesgo a fa-
llecer por la COVID-19 (p.ej., obesidad, hipertension
arterial, diabetes, asma, enfermedades respiratorias cro-
nicas, enfermedades cardiovasculares, cancer, VIH, lu-
pus eritematoso sistémico). En esta misma linea, se en-
contré que mas del 90% de los participantes estaban
vacunados contra la COVID-19.

Instrumentos

Datos demogridficos. Se recolectod la edad, el sexo,
nivel educativo, si fue diagnosticado de COVID-19, si
sufri6 la perdida de algiin familiar (o un ser querido), si
estaba vacunado contra la COVID-19 y si era parte de un
grupo de riesgo a fallecer por la COVID-19.

Inventario de Crecimiento Postraumatico (ICPT;
Tedeschi y Calhoun, 1996), adaptada al contexto
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peruano por Gargurevich (2016). La escala cuenta con
un total de 21 items y cinco subescalas que componen las
dimensiones del crecimiento postraumatico: relaciones
interpersonales, apreciaciéon por la vida, nuevas
posibilidades, fortaleza personal y cambio espiritual. La
consigna de la escala se adapté al tema de pandemia.
En esa linea, se indago el grado en que la persona habia
experimentado cambios en su vida tras la llegada de la
COVID-19. Asimismo, los items se puntuaron en una
escala Likert de 6 puntos (0 = “No cambié” y 5 = “Muy
alto grado de cambio”).

Procedimiento

La presente investigacion cuenta con la aprobacion
del comité de ética de investigacion de la Pontificia Uni-
versidad Catolica del Perti (PUCP), mediante el dicta-
men N.° 036-2022/CEI-PUCP. Para la recoleccion de la
informacion, la encuesta se difundi6 por las redes socia-
les de los grupos de investigacion involucrados en el
presente estudio (“Grupo de Investigacion Psicologia y
Salud: Entornos Saludables” y “Grupo de Investigacion
Motivacion y Emocion”) y de sus miembros activos. En
esas redes, se compartié una infografia que invitaba a
adultos peruanos a participar en un estudio sobre aspec-
tos relacionados con el impacto de la pandemia de la
COVID-19 en la salud mental de la poblacion peruana
en funcidn a sus experiencias de malestar y crecimiento
ante la adversidad. En la invitacién, se compartia un en-
lace hacia la plataforma Qualtrics, en la que se incluia
un consentimiento informado, una ficha de datos socio-
demograficos y los cuestionarios. El consentimiento in-
formado dejo en claro el anonimato, la participacion vo-
luntaria, el tiempo y usos de la informacion obtenida.
Finalizando la encuesta, se anexaban los enlaces que
derivan a los principales centros de atencion en salud
mental comunitaria del pais y una infografia informativa
sobre temas de salud mental. El trabajo de campo se rea-
liz6 entre los meses de junio y agosto de 2022.

Andlisis estadistico

Los analisis factoriales confirmatorios (AFC) de la
muestra total, por cada muestra y el andlisis factorial
confirmatorio multigrupo (AFCM), se llevaron a cabo
mediante el uso del programa Linear Structural Rela-
tions (LISREL 8.5; Joreskog y Sérbom, 1996). Para el
establecimiento de los modelos factoriales se utilizé un
enfoque por pasos (Byrne, 2011). Se analizé la muestra
completa y se hall6 el mejor modelo factorial. Luego, se
llevé a cabo el modelo factorial con el mejor modelo en
cada muestra (con y sin perdidas por COVID-19) y, pos-

teriormente, se realizoé el AFCM para evaluar el grado de
invarianza de la escala.

Mediante el AFCM se comprob6 primero la invarian-
za configural, en la que ningin parametro esta restringi-
doy, luego, se evaluo la invarianza métrica, en la que se
restringieron las cargas factoriales (Meredith, 1993). El
modelo configural se usa como base para compararlo
con los modelos adicionales que se logren en el proceso
del establecimiento de la invarianza métrica. Los mode-
los que se van comparando van afiadiendo restricciones
(fijando parametros uno por uno) y los resultados se
comparan con el modelo configural, en el que no se im-
pone ninguna restriccion (Putnick y Bornstein, 2016).
Estos modelos, en los que se van afadiendo restriccio-
nes (fijando parametros) después del modelo configural,
son considerados modelos anidados (Klopp y KloBner,
2022).

Para juzgar la idoneidad de los modelos factoriales se
utilizo los siguientes indices de ajuste: la raiz cuadrada
media del error de aproximacion (RMSEA) e intervalos
de confianza al 90% (IC 90%), la raiz cuadrada media
residual estandarizada (SRMR) y el indice de ajuste
comparativo (CFI). Dada la naturaleza ordinal de la in-
formacion recolectada, se emple6 el método de estima-
cion del chi-cuadrado con la correccion robusta de Sato-
rra-Bentler (SBS-y* Satorra y Bentler, 2001). Asi, el
modelo que obtenga un menor SBS-y? sera un mejor
modelo (Kline, 2023). Ademas, el RMSEA con valores
cercanos a .06 indica buen ajuste y resulta aceptable
cuando se acerca a .08. Por su parte, el SRMR menor a
.08 indica un excelente ajuste (McNeish y Wolf, 2023) y
el CFI posee un ajuste adecuado al obtener un valor ma-
yor o igual a .95 (Hu y Bentler, 1999). Adicionalmente,
se ha utilizado el AIC (Criterio de informacion de Akai-
ke), en el que el modelo que obtenga un AIC menor sera
el mejor modelo, dado que este se considera la parsimo-
nia de los modelos (Rauch et al., 2007).

Finalmente, se compararon los modelos confirmato-
rios multigrupo observando la diferencia del SBS- y* y
los grados de libertad (gl). Este procedimiento se utiliza
para comparar modelos anidados (en los que la diferen-
cia entre los mismos se logra fijando o liberando para-
metros). En esta comparacion, si la diferencia no es sig-
nificativa, entonces, el fijar las cargas factoriales de los
items resulta importante, porque el modelo resulta inva-
riante en esos items (Meredith, 2013). En este caso, las
medias y los errores de varianza fueron dejados libres;
no se correlacionaron errores de covarianza entre los
items.

Adicionalmente, los resultados de la fiabilidad y los
analisis descriptivos y correlacionales se llevaron a cabo
utilizando el SPSS.27.
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Resultados

Para evaluar la estructura factorial del ICPT se consi-
deraron cuatro modelos diferentes para ser probados me-
diante AFCs con la finalidad de identificar el que mejor
se ajustaba a los datos recolectados. Asi, se evalué (1) un
modelo unidimensional (items reflejados en un solo fac-
tor de CPT), (2) un modelo de cinco factores correlacio-
nados (tal como la escala original), (3) cinco factores de
primer orden y uno de segundo orden, y (4) un modelo
bifactorial, que incluye el céalculo de cinco factores (no
correlacionados) y un factor general. Los resultados
mostraron que el modelo bifactorial (Modelo 4) presento
mejores indices de ajuste en comparacioén de los otros
modelos en competencia (ver Tabla 1). En este modelo,
el error de varianza de los items item 2 y 21 fue fijada a
0, dado que eran negativos (Farooq, 2022), lo que no
sucedia en los modelos anteriores (esto se mantuvo para
los modelos posteriores).

Una vez establecido el mejor modelo para la muestra
total (Modelo 4), se llevo a cabo el analisis de invarianza
en el que se separd la muestra en dos grupos. Asi, se estu-
diaron dos modelos adicionales: el de aquellos partici-
pantes que habian perdido un ser querido por la CO-
VID-19 (Grupo 1: Modelo 5) y aquellos que no (Grupo 2:
Modelo 6). El Modelo 4 logré ser replicado con éxito en
cada grupo, dado que ambos mostraron buenos indices de
ajuste. Después de esto, se procedid con los AFCM. El
primer AFCM (Modelo 7) muestra los indices de ajuste
de la invarianza configural, mientras que el segundo
(Modelo 8), los de la invarianza métrica (ver Tabla 2).

Las cargas factoriales del Modelo 4 en adelante se
presentan en la Tabla 3. Debido a que los items en los
modelos bifactoriales tienen dos cargas factoriales, en la
tabla pueden verse dos columnas de cargas factoriales
por cada modelo. En la primera columna, se presentan
las cargas factoriales de los items con respecto a cada
factor y, en la segunda, las cargas factoriales del factor
general. Dado que el modelo de invarianza configural
(Modelo 7) no fija ningin parametro, las cargas factoria-
les en este analisis son las mismas que se reportaron en
el analisis de los grupos por separado, por lo que en la
Tabla 3 se muestran las cargas factoriales de los modelos
de los Grupos 1 (Modelo 5) y 2 (Modelo 6).

En esta misma linea, en diversos modelos, una o mas
cargas factoriales relacionadas con los factores de la
prueba no fueron significativas, aunque este no fue el
caso para las cargas factoriales de los items cuando re-
presentaban al factor general (ver Tabla 3). En el modelo
4, la carga factorial del item 11 no fue significativa en el
factor NP, pero si lo fue en el factor general. Esto mismo
sucedid en los modelos de los Grupos 1y 2. En el Grupo
1, los items 19 (Factor FP), 8 y 9 (Factor RI), y los items
11 y 17 (Factor NP) no fueron significativos en los fac-
tores, pero si lo fueron cuando representaban al factor
general. En el Grupo 2, sucedié lo mismo con los items
11 y 17 (Factor NP). Dado estos resultados, se decidid
no eliminar ningun item, ya que todos contribuian signi-
ficativamente al menos a alguno de los factores de la
prueba.

Para el calculo de la invarianza métrica, se fijaron
una por una las cargas factoriales de todos los items de

Tabla 1. Indices de bondad ajuste de los modelos factoriales de la muestra total

Modelo SBS-y2 (df) CFI RMSEA (90% CI) SRMR AIC
1. Un solo factor 1326.96™ (189) 99 .099 (.094-.100) .056 1410.96
2. Cinco factores 854.88"" (179) 1.00 .078 (.073-.083) .042 958.88
3. Cinco factores y uno de segundo orden 909.26™" (184) 1.00 .080 (.075-.085) .046 1003.26
4.  Cinco factores, bifactorial 631.94™ (170) 1.00 .066 (.056-.068) .043 753.94

Nota. ***p < 001,

Tabla 2. indices de bondad de ajuste de los modelos factoriales calculados para los modelos de ambos grupos (Modelos 5 y 6), de la
invarianza configural (Modelo 7) e invarianza la métrica (Modelo 8)

Modelo SBS-y2 (df) CFI RMSEA (90% CI) SRMR AIC
5 Grupo 1 (con perdida) 319.99" (170) 1.00 .058 (.048 -.068) 050 441.99
6 Grupo 2 (sin perdida) 359.63"" (170) 1.00 .056 (.048 -.064) 045 438.62
7 AFCM-1 804.63""" (340) 1.00 067 (.061-.072) 046 1048.63
8 AFCM-2 806.54""" (347) 1.00 .065 (.060 -.071) 046 1036.54

Nota. ***p < .001, AFCM = Analisis factorial confirmatorio multigrupo
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la prueba (en cada factor y en el factor general) y se
compararon las diferencias de SBS-y2 (df) para ver si la
diferencia era significativa o no. Al final de este proceso,
se obtuvo el Modelo 8. Este modelo obtuvo buenos indi-
ces de ajuste (ver Tabla 2), ya que la invarianza factorial
solamente pudo ser comprobada para los items del factor
Relaciones interpersonales (items 6, 8, 9, 15, 16, 20, 21).
El resto de las cargas factoriales se dejaron libres. La
comparacion del SBS-y2 (df) no fue significativa (diff =
10.498 (7), p = .162), por lo que el modelo con mayores
grados de libertad resultd ser el mejor modelo al ser el
mas parsimonioso. En el modelo 8, las cargas factoriales
de los items 8 y 9 (factor RI) no fueron significativas, asi

como los items 11 (Grupo 1) y 17 (Grupo 2) del factor
NP.

En general, en todos los modelos, se puede observar
que las cargas factoriales del factor general de creci-
miento postraumatico son mayores que las cargas facto-
riales que pertenecen a cada factor (ver Tabla 3). Tam-
bién puede observarse que, en algunos casos, estas
cargas factoriales de los factores individuales son no
significativas en la muestra completa o en alguno de los
grupos (o en ambos). Dado que las cargas factoriales
muestran las correlaciones entre el item y el factor, car-
gas factoriales no significativas muestran una relacion
muy baja entre estos dos elementos, por lo que se puede

Tabla 3. Cargas factoriales de los modelos 4 del ICPT

ftems en Modelo 4 Modelo 5 Modelo 6 Invarianza métrica (Modelo 8)
factor Muestra completa Con pérdida de ser querido  Sin pérdida de ser querido  Grupo 1/Grupo 2 Grupo 1/Grupo 2
Factor Global Factor Global Factor Global Factor Global
FP
PT4 27xHE 68 ** 37 50 ** 21%* 69 ** 3oFF* [ 22 OTFEE [ pO*EE
PT10 39 HE JT9FEE 35% 68 ¥ ** 37 80F** 33k ) 3RHHE BOFFE ) T THEE
PT12 D Rola B1HE* 32%* 83wk 32%* 8O H* 30%H* [ 34k 83wk [ g AAE
PT19 25%% ST EEE .15ns J78EHE 30%** 19 4% ) 3% JIgEEE | G HEE
RI
PT6 A7 T HHE 27%* S56xHE 16* T3 18% STEEE ] oHEE
PT8 2% JT2kEE .09ns T EEE 29%* JT1EEE 12 ns JIQFFE ) T 4EEE
PT9 A1* JT2HEE .03ns JT3EEE 28%* JT10*** 11 ns 2R | QAR
PT15 16¥* JT3EEE 16* T EEE 23%* JI2kEE 15% JTLEEE ] ] oHEE
PT16 22%%* JT3HEE 14* Wl AoFEE JT1EEE 21%* JIBFEE | oHH*
PT20 30 ** JI2EEE 28%* ST EEE 31F* JT1EEE 30 ** JIQFFE | ] 4EEE
PT21 76 E* LG5 H* T8 A* (62 H* 37k L66%H* 76 H* LO2FHE [ QT ANE
NP
PT3 29 ** 65 x* 25% LO5¥** 28%* OTFEE 25% [ 30%* LO5FFE | g3HHF
PT7 A4k T3 35% T3k 52wk T4 33%E ) 53k JI3EEE ) oHEE
PT11 .04ns 84 x* -.01ns Bo¥** .06ns 84 x* .02ns / .07* BO¥F* | R4xEE
PT14 34 63 x* A43%* N ol 28%* 60 ** A2xFE [ 30** LO1FFH ) 6O*H*
PT17 .10* 83 FHE 11ns 8O ** .07ns 83 .10* /.09ns BOFFE ) gSHHE
AV
PTI1 29%* Sk 38 50 % 24%* S 35wHk [ D5 ATEAE | 54wk
PT2 T EEE JT0*x* T4FEE 68¥** 69 F** JI3EEE OTFEE | J4EEE 02 FE | oHHF
PT13 A7* .80 ** .10* 85 xHk 21%* JTTEEE .09% [ 22%* BSHEH ) T RHAN
CE
PT5 AoF** 69 ** Ao*F* 69 ** A4k 69 ** AoFEH [ §3HAX 69 HE [ oQHHE
PT18 STEEE STEE® ATEEE O3 FFE SExEE STEEE AOFFE | 4THEE LO3FFE | QTHEE

Nota. *p<.05 **p<.005 ***p < .001, ICPT = Inventario de Crecimiento Postraumatico, FP = Fortaleza personal, RI = Mayor valoracion
de las relaciones interpersonales, NP = Nuevas posibilidades, AV = Apreciacion por la vida, CE = Crecimiento espiritual.
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Tabla 4. Medias, desviaciones estandar, alfa de Cronbach (a)), y rango de correlacion item- test (r) del Inventario de crecimiento

postraumatico
Escala M DE a ® r
ICPT Total 2.58 1.14 .96 97 .51-.81
Fortaleza personal 2.70 1.30 .89 .90 .69-.81
Valoracion de las relaciones interpersonales 2.45 1.20 .90 91 .67-77
Nuevas posibilidades 2.58 1.21 .88 .89 .66-.76
Apreciacion por la vida 2.89 1.27 .80 .85 .53-77
Crecimiento espiritual 2.29 1.57 78 75 .65-.68

Nota. ICPT = Inventario de Crecimiento Postraumatico.

seflalar que la contribucion del item al factor no seria
importante (De Roover y Vermunt, 2019).

Las medias y desviaciones estdndar de los factores
obtenidos en el Modelo 4 (Muestra total), asi como la
fiabilidad de estos factores, se muestran en la Tabla 4.
Cabe destacar que la escala de crecimiento postraumati-
co presenta una adecuada consistencia interna al revisar
los coeficientes alfa para la escala total y cada uno de sus
factores. En cuanto a la correlacion item-test, se encuen-
tra que todos los items se discriminan de manera adecua-
da (> .50). Cabe senalar que el coeficiente omega total
para la escala es de .97 y el omega jerarquico es de .96.

Discusion

La exposicion a eventos traumaticos como los desas-
tres, accidentes o, en este caso, pandemias (por CO-
VID-19) puede generar consecuencias negativas en la
salud mental de las personas (Bridgland et al., 2021; Liu
etal., 2020; Qiu et al., 2021). Sin embargo, también pue-
den ser catalizadores de procesos de crecimiento perso-
nal (Tedeschi y Calhoun, 1996). Asi, se ha encontrado
que aquellos que logran una interpretacion positiva del
acontecimiento traumatico al que fueron expuestos,
eventualmente podrian desarrollar consecuencias positi-
vas como un aumento en la calidad de vida, optimismo,
o bienestar psicolégico (Altinsoy y Aypay, 2021; Prati y
Pietrantoni, 2009). En esta misma linea, si bien la pande-
mia por la COVID-19 representa un evento altamente
estresante (potencialmente traumatico), se ha encontra-
do que también se asocia a cambios positivos en las per-
sonas afectadas, especialmente en su modo de vivir y
relacionarse (Sandin et al., 2020; Yan et al., 2021; Zhen-
gkai y Yajing, 2021).

Considerando la importancia de contar con instru-
mentos psicométricos adecuados que permitan la medi-
cion del crecimiento postraumatico es que el objetivo
principal de este estudio fue estudiar la estructura inter-

na del ICPT en el contexto de la pandemia por la CO-
VID-19. Los resultados de este estudio apoyan otras in-
vestigaciones que han encontrado que los cinco factores
planteados por los autores de la prueba (Tedeschi y Cal-
houn, 1996), y por otros investigadores (Cadell et al.,
2015; Gargurevich, 2016; Henson et al., 2021; Jaarsma
et al., 2006; Medeiros et al., 2017; Prati y Pietrantoni,
2013; Taku et al., 2008) representan la estructura de la
escala, y también permiten comprender otros resultados
que integran todos los items de la prueba en un solo fac-
tor general (Quezada-Berumen y Gonzalez-Ramirez,
2020; Ramos-Vera et al., 2021).

La posibilidad de utilizar técnicas psicométricas mas
avanzadas como los analisis bifactoriales permite diluci-
dar la posibilidad de una estructura en la cual puedan
coexistir cinco factores especificos (fortaleza personal,
valoracion de las relaciones interpersonales, nuevas po-
sibilidades, apreciacion por la vida, y crecimiento espi-
ritual) y un factor general que puede denominarse Creci-
miento Postraumatico. Lo hallado es consistente con lo
obtenido en la investigacion de Konkoly et al., (2014),
pero también en los resultados reportados en Ecuador
por Arias et al., (2017).

Adicionalmente, se encuentra que la mayoria de
items evidenciaron buen funcionamiento psicométrico,
pues se obtuvieron cargas factoriales altas y significati-
vas para el factor general de crecimiento postraumatico
y los factores especificos. Sin embargo, se encuentran
cuatro items que presentan algunas dificultades al obser-
var las cargas factoriales de estos en los factores especi-
ficos de la prueba. De manera especifica, el item 11 (“Es-
toy capacitado para mejorar mi vida”) y el item 17
(“Tengo mayor probabilidad de intentar cambiar las co-
sas que necesitan cambios”) presentan dificultades (car-
gas muy poco o no significativas), en su factor especifico
llamado Nuevas posibilidades (NP). Este resultado es
similar a lo hallado en el estudio de Konkoly et al.
(2014). Una posible explicacion para este mal funciona-
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miento podria deberse a que estos items no estarian en
realidad representando en esta muestra la particularidad
de este factor especifico, el cual implica la capacidad de
la persona de desarrollar nuevos habitos, intereses y ac-
tividades a partir de la experiencia adversa vivida. En
este caso, los autores consideran que estos items serian
indicadores mas apropiados del factor Crecimiento pos-
traumatico global que del factor especifico NP.

Por otro lado, en los modelos especificos para los
grupos de comparacion se encuentra que, los items 8
(“Me siento mas cercana/o (allegada/o) a otras perso-
nas”) y 9 (“Puedo expresar mis emociones con mayor
facilidad”) presentan problemas para aportar significati-
vamente al factor Valoracion de las relaciones interper-
sonales (RI) en el grupo de participantes con pérdida de
un ser querido. En este sentido, es posible que estos
items estén captando aspectos particulares de la expe-
riencia de duelo en pandemia, pero no aspectos de creci-
miento, pues esta se vivid en un contexto de aislamiento
social, disminucion en el acceso a las fuentes de soporte
social y falta de oportunidades para realizar rituales de
muerte (Eisma y Boelen, 2023). Todo ello hace evidente
que estos items contribuyen al Crecimiento postraumati-
co global (en ese grupo) mas que al factor especifico RI.
Dado que se observaron altas cargas factoriales para el
factor general y un adecuado funcionamiento a nivel de
fiabilidad en todos los factores (e items), se considerd
pertinente mantener todos estos items por motivos teori-
cos y practicos (por la evidencia empirica encontrada en
este estudio), pues permiten que se puedan realizar las
comparaciones con otros estudios y se puedan realizar
investigaciones tedricamente consistentes con el cons-
tructo y el ICPT.

Por otro lado, esta investigacion ha revelado que el
ICPT demuestra invarianza configural en los dos grupos
estudiados: aquellos que han sufrido la pérdida (muerte)
de un ser querido y aquellos que no han experimentado tal
pérdida. Este hallazgo resulta fundamental, ya que la in-
varianza configural permite demostrar que el constructo
psicoldgico estudiado se pueda comprender de la misma
manera en diferentes grupos. Esto significa que, en este
estudio, la estructura subyacente del crecimiento postrau-
matico es comparable en estos dos grupos y esto permite
que puedan llevarse a cabo las mismas inferencias tedri-
cas en todos los participantes (Putnick y Bornstein, 2016).

Respecto a la invarianza métrica, solamente se logro
obtener este tipo de invarianza en el factor RI, lo cual
denota que las relaciones interpersonales son igualmente
importantes en ambos grupos de personas. Esto, sumado
a los resultados anteriores, indica que, si bien la estruc-
tura del constructo de crecimiento postraumatico es
comparable a los dos grupos, las relaciones especificas

entre las variables observadas y las variables latentes di-
fieren entre ellos con la excepcion de las relaciones in-
terpersonales. Diversas investigaciones han demostrado
el rol de variables interpersonales en el crecimiento psi-
colégico y el bienestar después de una experiencia estre-
sante o traumatica (Calhoun et al., 2022; Gargurevich,
2016) y, en la presente investigacion, resulta claro que la
COVID-19 afecto6 el crecimiento de las relaciones inter-
personales por igual en todos los participantes.

Finalmente, este estudio cuenta con algunas limita-
ciones. Entre ellas, se encuentra que la recoleccion de
informacion fue a finales del tercer afio de la pandemia.
En este periodo de tiempo, el virus de la COVID-19 se-
guia evidenciando una alta capacidad de contagio, pero
una letalidad mas baja. En esa linea, no se evalud el im-
pacto que produjo en la severidad de la experiencia trau-
matica, pues la mayoria de participantes que se conta-
giaron del virus presentaron sintomas que no requirieron
mayores cuidados o internamiento como en los casos
iniciales. Por otro lado, los que respondieron la encuesta
se encontraban entre la adultez temprana y media. En
ese sentido, no se recolectd informacion de adultos ma-
yores, los cuales fueron el grupo de mayor vulnerabili-
dad durante la pandemia. En el futuro, seria importante
recolectar informacion para evaluar las propiedades psi-
cométricas de esta prueba en grupos de edad mas am-
plios y también llevar a cabo un estudio exhaustivo de
invarianza factorial con respecto al sexo de los partici-
pantes. Esto resulta necesario, dado que, en la presente
investigacion, esto no fue posible, ya que hubo mas par-
ticipantes mujeres que hombres.

En conclusion, se considera que el presente estudio
logra comprobar la utilidad y valor psicométrico del
ICPT en el contexto peruano, de forma que permite eva-
luar de manera rapida y eficaz indicadores importantes
de salud mental como lo es el crecimiento postraumatico
y sus factores. No obstante, los resultados no deben ser
generalizados a toda la poblacion peruana, en tanto se
trata de una muestra que agrupa mayoritariamente adul-
tos tempranos y medios, y de sexo femenino. Por ello,
no es representativa a nivel nacional.
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