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Resumen 

 
 

Los desastres son entendidos como eventos potencialmente traumáticos, capaces de generar en 

las personas sintomatología preocupante como la del trastorno de estrés postraumático (SEPT), 

pero, también, una serie de cambios psicológicos beneficiosos como el crecimiento 

postraumático (CPT) o en la gran mayoría de los casos, ambos (Manzoor & Ali, 2018; 

Schulenberg, 2016; Tedeschi & Calhoun, 1996). El objetivo del presente estudio fue determinar 

si la sintomatología postraumática (SEPT) era un predictor positivo del CPT y sus dimensiones 

en adultos víctimas de desastres en Lima. De este modo, se contó con una muestra de 290 

personas, compuesta por víctimas del Fenómeno del Niño del año 2017 y víctimas del aniego 

ocurrido en el distrito de San Juan de Lurigancho el año 2019. A dicha muestra se le aplicó el 

Inventario de Crecimiento Postraumático (Tedeschi & Calhoun, 1996) y el Posttraumatic Stress 

Disorder Checklist (Weathers et al., 2013). Las regresiones lineales jerárquicas denotaron que 

la sintomatología postraumática, y en específico los síntomas de intrusión y evitación, son 

predictores significativos del CPT posterior a los desastres. Los resultados vinculados a la 

predicción de la sintomatología respecto a las dimensiones del CPT se discutirán con mayor 

profundidad en el documento. Se concluye que el experimentar cierto nivel de estrés 

psicológico sería clave para el subsecuente desarrollo del CPT, lo cual pone de relieve la 

importancia de diseñar intervenciones post desastre que no solo busquen mitigar los posibles 

síntomas desadaptativos, sino promover el crecimiento en diferentes ámbitos de la vida de la 

persona. 

 

Palabras clave: Desastres, Crecimiento Postraumático, Síntomas de Estrés Postraumático 
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Abstract 

 
 

Disasters are understood as potentially traumatic events, capable of generating worrying 

symptoms in people such as posttraumatic stress disorder (PTSD), but also a series of beneficial 

psychological changes such as posttraumatic growth (PTG) or in the vast majority of cases, 

both (Manzoor & Ali, 2018; Schulenberg, 2016; Tedeschi & Calhoun, 1996). The aim of this 

study was to determine if post-traumatic symptomatology (PTSS) was a positive predictor of 

PTG and its dimensions in adult victims of disasters in Lima. In this way, the sample consisted 

of 290 people, composed of victims of the “Fenómeno del Niño” of 2017 and victims of the 

flooding occurred in the district of San Juan de Lurigancho in 2019. The Posttraumatic Growth 

Inventory (Tedeschi & Calhoun, 1996) and the Posttraumatic Stress Disorder Checklist 

(Weathers et al., 2013) was completed by the participants. Hierarchical linear regressions 

denoted that PTSS, and specifically intrusion and avoidance symptoms, are significant 

predictors of post-disaster PTG. The results linked to the prediction of the symptomatology 

regarding the dimensions of the CPT will be discussed in greater depth in the document. It is 

concluded that experiencing a certain level of psychological stress would be important for the 

subsequent development of the CPT on disasters victims, which highlights the importance of 

designing post-disaster interventions that not only seek to mitigate possible maladaptive 

symptoms, but also promote growth in different areas of life of the person. 

 

Keywords: Disasters, Posttraumatic Growth, Posttraumatic Stress Symptoms 
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Introducción 

 
 

Si bien no existe una definición consistente acerca de lo que significa e implica un 

“desastre”, los investigadores concuerdan en que estos sucesos comparten tres características 

fundamentales. En primera instancia, todo desastre tiene el potencial de generar daño y/o riesgo 

significativo a un grupo amplio de individuos (Neria, Nandi & Galea, 2008). En segunda 

instancia, los desastres tienen la capacidad de ocasionar la interrupción u obstaculización del 

acceso a recursos a nivel colectivo, como por ejemplo redes sociales o de telecomunicación 

(McFarlane, Van Hooff & Goodhew, 2009; Schulenberg, 2017). Y, finalmente, los desastres 

también implican consecuencias que se pueden ver reflejadas en las esferas de la salud mental 

y física (Neria et al., 2008). 

De este modo, en virtud de las características expuestas, es posible entonces definir un 

“desastre” como un evento de carácter repentino y catastrófico que tiene el potencial de exceder 

la capacidad colectiva de un grupo de individuos para afrontar eficazmente las problemáticas 

que emergen durante y luego de éste; y, por lo tanto, aumentar significativamente la percepción 

de riesgo (Manzoor & Ali, 2018; McFarlane & Norris, 2006; Satapathy, 2012). 

En efecto, la gravedad y extensión de los desastres se ve también reflejada en las 

estadísticas, las cuales expresan cifras alarmantes sobre la cantidad de personas afectadas por 

este tipo de eventos (Eisensee & Stromberg, 2007). Por ejemplo, según la Base de Datos 

Internacional sobre Desastres (EM-DAT, 2019), en el período correspondiente a los años 1970- 

2019 ocurrieron 22 149 desastres en el mundo, de los cuales un 42% ocurrieron en Asia, 

seguido por África con un 21,5% y América con un 20,9%. 

Así también, en lo que respecta al impacto que tienen este tipo de eventos en la salud 

de las personas, Satapathy (2012) acota que las respuestas post-desastre más frecuentes están 

vinculadas al dominio físico (palpitaciones, dolores de cabeza, problemas para respirar, etc.), 

emocional (miedo, irritabilidad, culpa, etc.), cognitivo (pesadillas, recuerdos repetitivos sobre 

el evento, flashbacks, etc.), psicosomático (alteraciones en el sueño y la alimentación) y 

conductual/actitudinal (desmotivación, desesperanza, ruptura de vínculos sociales, etc.). Estos 

datos ponen en relieve la importancia de estudiar los desastres tanto desde una aproximación 

colectiva como también tomando en cuenta las respuestas particulares que evidencian las 

personas tras un desastre 

De acuerdo con ello, resulta importante acotar que dichas respuestas pueden variar en 

intensidad, según la tipología del desastre (Bromet et al., 2017; Donovan, Smith, Radunovich, 

& Gutter, 2011). En relación con este postulado, algunos autores concuerdan que la tipología 



7 
 

utilizada con mayor frecuencia es aquella que los distingue de acuerdo a sus agentes causales, 

es decir, si son de origen natural o causados por el ser humano (Bonanno, Brewin, Kaniasty & 

Greca, 2010; Briere & Elliot, 2000; Schulenberg, 2016). 

En ese sentido, por un lado, encontramos a los desastres de origen natural, los cuales 

son entendidos como eventos cuya causa principal es la naturaleza o los procesos naturales de 

la tierra, y en el cual las acciones u omisiones humanas anteriores al desastre exacerban o 

mitigan sus efectos (Drescher, Schulenberg, & Smith, 2014; Framingham & Teasley, 2012; 

Halpern & Tramontin, 2007; Norris, Friedman, Watson, Byrne, & Kaniasty, 2002). 

El impacto de este tipo de desastres se evidencia en las estadísticas, las cuales dan 

cuenta que desde 1970 hasta la actualidad se han producido 13 748 desastres de origen natural 

en todo el mundo, los cuales han causado 3.6 millones de muertes, 7.7 mil millones de personas 

afectadas y pérdidas económicas de hasta $ 3.3 billones (EM-DAT, 2019). Así también, las 

cifras ponen en evidencia que la ocurrencia de estos fenómenos se ha visto exacerbada por una 

mayor incidencia de tormentas e inundaciones en todo el mundo puesto que estas últimas 

representan más de un tercio de la totalidad de desastres de origen natural ocurridos año a año 

(Alderman; 2012; Fang, Lau, Lu, Wu & Zhu, 2019). 

Por otro lado, destacan los desastres causados por el hombre. Estos se subdividen en 

desastres tecnológicos, los cuales son entendidos como eventos catastróficos no intencionados 

que se originan por el mal funcionamiento de una estructura tecnológica y/o algún error 

humano, ya sea por negligencia o descuido, en el control o manejo de la tecnología, como, por 

ejemplo: accidentes de transporte masivo, derrames de petróleo o derrumbes de represas 

(Donovan et al., 2014; Schulenberg, 2016). Igualmente, encontramos a los desastres de 

violencia masiva, que ocurren de manera intencionada con la finalidad de generar daño a las 

demás personas, como por ejemplo: tiroteos o ataques terroristas (Norris & McFarlane, 2006). 

Sobre el tipo particular de desastre de origen tecnológico, es posible afirmar que han 

tenido una menor incidencia e impacto global que los desastres de causas naturales. Al respecto, 

se ha encontrado que desde 1970 hasta la actualidad han ocurrido 8 317 desastres tecnológicos, 

dejando un saldo aproximado de 319 530 fallecidos, 5.7 millones de personas afectadas y 

pérdidas económicas que han superado los 46 millones de dólares (EM-DAT, 2019). 

Ahora bien, a raíz de la tipología y estadísticas presentadas, es importante señalar que 

particularmente en el Perú dichos tipos de desastres se han presentado con gran intensidad 

durante los dos últimos años. 

En primer lugar, se encuentran los cambios en los patrones climáticos de "El Niño". 

Este fenómeno natural característico de la costa peruana ha traído como consecuencia 
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inundaciones graves desde los años ochenta, las cuales se han repetido con el pasar de los años 

(SENAMHI, 2015). No obstante, en el primer trimestre del 2017, la costa peruana volvió a ser 

víctima de dicho fenómeno que provocó inundaciones generalizadas y aludes de lodo, que 

facilitaron la proliferación de enfermedades y golpearon duramente las grandes ciudades y 

centros poblados peruanos (BBC Mundo, 2017; Rizo Patron, 2017). 

La cantidad de personas damnificadas y afectadas debido a las lluvias e inundaciones 

ascendió a más de 1.7 millones de personas, constituidos en 291 578 damnificados, 1 426 743 

afectados, 158 fallecidos y 18 desaparecidos (OCHA, 2017). Dichas cifras denotan el alcance 

de este tipo de fenómenos naturales debido al efecto perjudicial que pueden tener en distintos 

ámbitos tales como el social y el económico. 

De igual manera, partiendo del contexto peruano, un desastre ocasionado por el hombre 

que generó conmoción fue el colapso de las tuberías residuales en el distrito de San Juan de 

Lurigancho el día 13 de enero del 2019 (INDECI, 2019). La consideración del evento en 

cuestión como un accidente tecnológico radica en lo estipulado en el informe del Ministerio de 

Vivienda, Construcción y Saneamiento (2019). En dicho informe se aclara que la rotura de la 

tubería matriz de metro y medio se debió, en primer lugar, a que el espesor de la misma era 

menor a la requerida por la normativa nacional y, en segundo lugar, a causa de la negligente 

intervención de la empresa ACCIONA al momento de hacer trabajos por la zona. 

Dicho colapso de la tubería dio lugar un masivo aniego que terminó afectando viviendas 

desde la cuadra 10 a la 14 de la Avenida Próceres de la Independencia, así como otras vías 

urbanas aledañas del distrito de San Juan de Lurigancho (Lara, 2019). La posterior evaluación 

de daños realizada por el INDECI (2019), arrojó que en el distrito en cuestión se vieron 

afectadas 1 549 personas, 243 viviendas, 2 instituciones educativas y 22 locales comerciales. 

En suma, los hallazgos presentados anteriormente dan cuenta de la problemática que 

acarrean los desastres, debido al alcance global y las consecuencias que tienen este tipo de 

sucesos. A causa de ello, diversos autores se han preocupado por el estudio de sus efectos en 

la salud mental de sus víctimas, encontrando que los desastres poseen un potencial traumático 

significativo, lo cual da cuenta de las diferencias individuales en términos de las respuestas y 

reacciones al evento (Aiena, Baczwaski, Schulenberg & Buchanan, 2015; Dursun, Steger, 

Bentele & Schulenberg, 2016; Hageman, Andersen & Jørgensen, 2001; Margis, Picon, Cosner 

& Silveira, 2003). 

De este modo, por un lado, se ha encontrado que un número elevado de víctimas de 

desastres pueden presentar síntomas ansiosos vinculados a una marcada sensación de 

vulnerabilidad, imprevisibilidad, niveles reducidos de control y deterioro en el funcionamiento 
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psicológico general (Bostock, Sheikh, & Barton, 2009; Calhoun & Tedeschi, 2001; Cann, 

Tedeschi, & Calhoun, 2010; Linley, Joseph, & Goodfellow, 2008). No obstante, también existe 

un porcentaje significativo de personas, entre 30 y 70%, que reporta de modo simultáneo un 

crecimiento transformacional capaz de promover el fortalecimiento emocional, una mejora en 

las relaciones interpersonales, percepciones positivas del sí mismo y una mayor apreciación 

por la vida (Helgeson et al., 2006; Park, Cohen, & Murch, 1996; Tedeschi & Calhoun, 1996; 

Morina & Ford, 2008; Vázquez & Páez, 2011; Zebrack et al., 2015). 

Al respecto, cabe destacar que dicha amplitud en la variedad de respuestas podría 

explicarse sobre la base de la percepción e interpretación subjetiva que hace cada individuo 

sobre el evento potencialmente traumático (Batniji, Van Ommeren & Saraceno, 2006; 

Figueroa, Marín & González, 2010). En dicha interpretación subjetiva, entra a tallar la 

importancia del riesgo percibido, la ausencia de control percibido, la interpretación de los 

recuerdos vinculados al trauma y la evaluación ante la respuesta de estrés que haga el individuo 

(Lommen, Sanders, Buck & Arntz, 2009; Wahlström, Michélsen, Schulman & Backheden, 

2008; Xu & Song, 2011). 

Es por ello que, tras la ocurrencia de un desastre, las víctimas pueden presentar 

sintomatología preocupante como la del trastorno de estrés postraumático (TEPT), así como 

desarrollar una perspectiva positiva y experimentar cambios psicológicos beneficiosos como el 

crecimiento postraumático (CPT) o en la gran mayoría de los casos, ambos (García, Reyes & 

Cova, 2014; Weathers & Keane, 2007; Linley & Joseph, 2004; Schulenberg, 2016; Tedeschi & 

Calhoun, 1996). 

En tal sentido, por un lado. está el TEPT, el cual es entendido como un resultado 

psicológico producto de la exposición a eventos severamente estresantes y que han implicado 

una amenaza de muerte o daño significativo a sí mismos o a un ser querido (i.e. violación 

sexual, guerras, accidentes automovilísticos y/o desastres, entre otros) (Coelho & Costa, 2010; 

Zegarra-Valdivia & Chino-Vilca, 2019). En contraste, si bien tanto el TEPT como el CPT 

tienen la particularidad de surgir a partir de la exposición ante un evento adverso, el CPT por 

su parte tiene la capacidad de dar lugar en la persona a un proceso de reevaluación y/o 

reestructuración positiva de sus propios esquemas que configuran la manera en que mira e 

interpreta el mundo y a sí mismo (Áviles, 2013; Tedeschi & Calhoun, 1996; Cann, Calhoun, 

Tedeschi, Triplett & Vishnevsky, 2011). Estos procesos serían resultado de los esfuerzos 

psicológicos y cognitivos del organismo para hacer frente a la experiencia traumática (Calhoun 

& Tedeschi, 2001; Ramos & Leal, 2013). 
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Por otro lado, el desgaste psicológico causado por el TEPT se evidencia en la persona 

mediante síntomas que abarcan la intrusión repetida de pensamientos e imágenes vinculadas 

con el trauma (i.e. pesadillas), la evitación de recuerdos y situaciones vinculadas al evento 

traumático (i.e. sentimientos y pensamientos relacionados al trauma), alteraciones en la 

reactividad y excitación (i.e. hipervigilangia) y alteraciones en la cognición y el estado de 

ánimo (i.e. dificultades para recordar partes del evento) (Liu et. al, 2014; Weathers, Litz, Keane, 

Palmieri, Marx & Schnurr, 2013). Al respecto, es fundamental considerar que el CPT no 

implica la completa erradicación de dicha sintomatología, la cual deviene en el deterioro de 

ciertos dominios de la vida del individuo, pero sí puede ser el precursor de un marcado 

crecimiento y aprendizaje en otros ámbitos (Campos-Ríos, 2013; García, Cova, Rincón, 

Vázquez & Páez, 2016). 

Es así que Tedeschi y Calhoun (1996), identificaron cinco dominios en la vida de una 

persona que pueden sufrir un cambio positivo a causa del CPT. En el primer dominio 

denominado fortaleza personal, el individuo es capaz de percibirse a sí mismo como más fuerte 

que antes y experimenta mayores niveles de confianza en su capacidad para afrontar el futuro 

(García & Cova, 2013). En segundo lugar, el dominio de apreciación por la vida hace referencia 

a un cambio en la filosofía de vida de la persona, caracterizada por una mayor apreciación por 

las experiencias cotidianas y un cambio de prioridades (Lindstrom, Cann, Calhoun & Tedeschi, 

2013; Tedeschi & Calhoun, 2004). En tercer lugar, el dominio de relaciones con otros se 

caracteriza por el aumento de la calidez e intensidad de las relaciones interpersonales (Tedeschi 

& Calhoun, 1996; García, Cova & Melipillán, 2013). En cuarto lugar, se halla el componente 

de reconocimiento de nuevas posibilidades que abarca los posibles cambios en los intereses de 

la persona y en el surgimiento de nuevas oportunidades que no podrían haberse presentado de 

no haber ocurrido el evento (Tedeschi & Calhoun, 1996). Finalmente, se encuentra el dominio 

de espiritualidad, donde las creencias religiosas o espirituales ayudan a la víctima a darle un 

significado al evento traumático y a tener un mayor control percibido de las circunstancias 

(Ramos & Leal, 2013). 

Ciertamente, debido a que los constructos en cuestión parten de la exposición a un 

evento altamente estresante, diversas investigaciones han hipotetizado y comprobado el valor 

predictor de la sintomatología postraumática sobre el crecimiento postraumático (CPT), 

considerando que ambos estados psicológicos a menudo coexisten en sobrevivientes de eventos 

traumáticos (Dekel, Ein-Dor & Solomon, 2012; Taku, Calhoun, Cann & Tedeschi, 2008; Wu, 

Xu & Sui, 2016). Estos hallazgos sugieren que resultaría necesario cierto nivel de estrés 

psicológico para que se desarrolle y mantenga el CPT después de un evento traumático, una 
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afirmación que ha sido respaldada por investigaciones anteriores en población víctimas de 

desastres (First, First, Stevens, Mieseler & Houston, 2017; Siqveland, Hafstad & Tedeschi, 

2012). 

Sobre este punto, se explica que tanto los SEPT como el CPT no serían mutuamente 

excluyentes, ya que la ocurrencia de este último estaría vinculada a los intentos del individuo 

por adaptarse a las circunstancias producto de la ocurrencia de un evento traumático (Blix, 

Birkeland, Hansen & Heir, 2015, Chen, Zhou, Zeng & Wu, 2015; Tedeschi & Calhoun, 2004). 

En ese sentido, con la finalidad de reconfigurar el desequilibrio cognitivo causado por los 

SEPT, los individuos se ven en la necesidad de usar sus propios recursos para procesar y 

reflexionar deliberadamente sobre la experiencia traumática (Joseph & Linley, 2006, Taku, 

Cann, Tedeschi & Calhoun, 2015; Shigemoto, 2019). Este proceso daría como resultado una 

reconfiguración positiva de la manera en que se vincula y comprende el mundo, los demás y a 

sí mismo, lo cual eventualmente llevaría al CPT (Siqveland, Nygaard, Hussain, Tedeschi & 

Heir, 2015; Tedeschi & Calhoun, 2004). 

Más importante aún, estos postulados son congruentes con el modelo expuesto por 

Tedeschi & Calhoun (2004) quienes acotan que es el duelo emocional a raíz del trauma lo que 

impulsa los procesos vinculados al CPT, en lugar de la simple exposición a eventos traumáticos 

(Dekel et al., 2012). 

Siguiendo la misma línea, algunos autores se han preocupado también por estudiar el 

valor predictor individual de cada uno de los SEPT con respecto al CPT. Acorde a la revisión 

teórica, únicamente se ha encontrado que los síntomas de intrusión, evitación y alteraciones en 

la excitación y reactividad serían predictores significativos del CPT. 

En primer lugar, estudios previos señalan que la intrusión sería un predictor positivo 

del CPT. Ello se plantea de dicha manera debido al papel que cumple la rumiación deliberativa 

constructiva en facilitar que la experiencia traumática sea evaluada con la finalidad de 

comprender el evento, así como los cambios que trajo consigo, para finalmente atribuirle un 

significado positivo y significativo para la persona (Ramos & Leal, 2013; Saccinto, Prati, 

Pietrantoni & Pérez-Testor, 2013; Taku, Cann, Tedeschi & Calhoun, 2009) 

En segundo lugar, se ha encontrado que el afrontamiento activo tiende a estar asociado 

a un mejor ajuste y posterior crecimiento, en comparación a aquellas estrategias que involucran 

evitación o desconexión del entorno (Butler et al., 2005; Prati & Pietrantoni, 2009). Esto se 

debería a que el empleo de dicha estrategia frente a la adversidad permitiría una reconstrucción 

de las creencias religiosas y, además, reflejaría lo intentos del organismo por reducir los niveles 
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de estrés (Brooks, Graham-Kevan, Robinson & Lowe, 2018). De modo que se creería que el 

síntoma de evitación sería un predictor de menores niveles de CPT en víctimas de desastres. 

Finalmente, en cuanto al rol de las alteraciones en la excitación e hiperreactividad, el 

estudio realizado por Dekel et al., (2012) encontró que dicho síntoma fue el único en predecir 

positivamente el CPT subsecuente. Al respecto los autores explican que dicho estado facilitaría 

el contacto del individuo con el mundo, en vez de apelar a conductas evitativas. De este modo, 

la persona se podría involucrar en procesos que impliquen la reevaluación de su vida y sus 

relaciones. 

Asimismo, otro punto que resulta necesario acotar es que la relación estadística entre 

los SEPT y el CPT se ha expresado en resultados mixtos, con mayor predominancia de una 

relación positiva entre los mismos (Helgeson et al., 2006; Shakespeare-Finch & Lurie-Beck, 

2014). 

De modo que, por un lado, se ha hallado que es más probable que se de crecimiento 

postraumático cuando las circunstancias son altamente perturbadoras y estresantes para el 

individuo (Helgeson et al., 2006; Malhotra & Chebiyan, 2016). En concordancia a ello, se han 

encontrado reportes vinculados a mayores niveles de crecimiento postraumático en aquellas 

personas que expresaron niveles más altos de estrés o amenaza asociada con el desastre debido 

al rol que tiene la exposición traumática de desafiar los sistemas de creencias estables del 

individuo (Dekel et al., 2012; Garcia Martinez, Jaramillo, Martínez, Valenzuela, & Solar, 2014; 

Hall, Hobfoll et al., 2006; Hobfoll, Tracy & Galea, 2006; Liu et al., 2014; Tiamiyu et al., 2016; 

Zhou, Wu, Li & Zhen, 2018; Jin, Xu & Liu; 2014). 

En contraste, otros estudios han encontrado una relación inversa entre las variables en 

cuestión, lo que significaría que los individuos con altos niveles de CPT, reportarían bajos 

niveles de sintomatología postraumática (Ssenyonga, Owen & Kani., 2013). Dichos resultados 

han sido hallados en víctimas de desastres causados por el hombre (Ai, Cascio, Santangelo & 

Evans-Campbell, 2005; Hall, et al., 2008) y desastres naturales como terremotos (Chen Zhou, 

Zeng & Wu, 2015; Kilic & Ulsoy, 2003). Sobre estos hallazgos se hipotetiza que, a medida que 

el individuo entra en un proceso de resignificación y reconstruye la visión que tiene sobre sí 

mismos y el mundo, los SEPT deberían disminuir puesto que se estaría superando la alteración 

cognitiva subyacente a dicha sintomatología (Joseph et al., 2005; Linley, Joseph & Goodfellow, 

2008). 

De acuerdo con estos resultados inconsistentes, un metaanálisis reciente indicó que la 

relación entre el crecimiento y la psicopatología puede ser más complicada de lo que se pensaba 

anteriormente (Helgeson et al., 2006). Una posible explicación para dicho patrón de resultados 
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es la sugerencia reciente de que la relación entre los SEPT y el CPT puede no ser estrictamente 

lineal, como se supone en la mayoría de los estudios previos, sino curvilínea (Kleim & Ehlers, 

2009; Lechner, Antoni & Carver, 2006; Shakespeare-Finch & Lurie-Beck, 2014; Tsai, El- 

Gabalawy, Sledge, Southwick, & Pietrzak, 2014). Este resultado podría entenderse tomando 

en consideración que, si bien niveles altos de estrés pueden conllevar a diversas complicaciones 

psicológicas, es posible que niveles medios de estrés puedan generar efectos positivos en la 

víctima de un evento potencialmente traumático (Lechner et al., 2006; Levine, Laufer, 

Hamama-Raz, Stein, & Solomon, 2008). Una asociación curvilínea entre el crecimiento y la 

psicopatología puede ayudar a resolver las discrepancias entre los estudios ya que las relaciones 

encontradas pueden depender del rango de crecimiento percibido que ocupa una población 

determinada. 

Finalmente, otras investigaciones no han encontrado una relación significativa entre las 

variables en cuestión, lo que significaría que el CPT sería un resultado independiente frente a 

la exposición a eventos estresantes (Cordova et al., 2007; Val & inley, 2006; Widows et al., 

2005) 

En suma, si bien a partir de lo expuesto se podría entender que los SEPT juegan un rol 

fundamental al momento de predecir el CPT, aún no queda muy claro de qué carácter es la 

relación entre ambas variables y más aún el valor predictor de los síntomas con respecto al 

CPT. Ello evidencia la necesidad de realizar más estudios que clarifiquen esta parte de la 

literatura, específicamente en cuanto a desastres se refiere. 

Análogamente, resulta importante tomar en consideración que el surgimiento y la 

intensidad en los niveles de la sintomatología postraumática y el CPT podría variar según el 

tipo de desastre. En referencia a ello, por un lado, se ha hallado que la prevalencia de los SEPT 

en víctimas de desastres puede oscilar entre el 20% (North, 2014) y el 40% (Neria et al., 2008). 

Del mismo modo, partiendo de la tipología señalada, la prevalencia en víctimas de desastres 

naturales fluctúa entre el 4.4% y el 70.7% (García, 2010), mientras que en los desastres 

causados por el hombre varía entre el 25% y el 75% (Galea, Nandi, & Vlahov, 2005). 

A partir de dichas cifras se podría entender que habría una mayor prevalencia de los 

SEPT en víctimas de desastres causados por el hombre en comparación a aquellas personas 

afectadas por desastres de origen natural. Sobre este postulado se ha advertido que los desastres 

causados por el hombre y en especial los tecnológicos, no solo crean un patrón de impactos 

sociales, económicos, culturales y psicológicos mucho más severos y duraderos que los 

desastres de causas naturales, sino que también generan un nivel más alto de TEPT que estos 

últimos (Bromet et al., 2017; Neria Nandi & Galea, 2008). Diversos autores explican que esto 
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se debería a que las personas consideran que los desastres de origen natural son causados por 

fuerzas naturales e incontrolables donde el hombre no tiene mayor injerencia, a diferencia de 

los desastres tecnológicos, por ejemplo, los cuales son propensos a generar conflictos que 

pueden dar lugar a mucho sufrimiento en la comunidad, siendo más amenazadores para el 

bienestar de las víctimas (Norris, Friedman, Watson, Byrne & Kaniasty, 2002; Riaz, Malik, 

Nawaz, Riaz, & Batool, 2015; Smith, North, McCool & Shea, 1990). Siguiendo la misma línea, 

Bromet et al. (2017) estipulan que los desastres causados por el hombre están asociados a 

probabilidades significativamente más altas de SEPT, debido a que son objetivamente más 

severos y a que el mencionado trastorno es más persistente cuando las víctimas consideraron a 

otro ser humano responsable de sus pérdidas. (Ramos & Leal, 2017). 

Por otra parte, diversas investigaciones reportan prevalencia del CPT en sobrevivientes 

de ataques terroristas (Ai, Cascio, Santangelo, & Evans-Campbell, 2005; Fredrickson, Tugade, 

Waugh & Larkin, 2003, Linley et al., 2003; Steger, Frazier, & Zacchanini, 2008), así como 

víctimas de terremotos (Karanci & Acarturk, 2005), inundaciones (Kamal, 2015) y huracanes 

(Lowe, Manove, & Rhodes, 2013). No obstante, resalta la falta de estudios que evalúen el CPT 

en desastres tecnológicos y, más aún, la existencia de diferencias en los niveles del constructo 

según la tipología del desastre. 

Uno de los pocos casos es la investigación efectuada por Saccinto et al. (2013) en una 

muestra de víctimas de un terremoto, una inundación y dos incendios en dos complejos 

residenciales. Los resultados dieron cuenta de que los sobrevivientes de accidentes naturales 

reportaron más niveles de CPT que los afectados por accidentes provocados por el hombre. Los 

autores explican que ello se debería a que los desastres de origen natural considerados en dicho 

estudio fueron eventos colectivos que pudieron haber promovido redes sociales y búsqueda de 

apoyo entre los sobrevivientes, lo cual pudo haber contribuido a la elaboración positiva del 

evento. En virtud de ello, Rime (2007) enfatizó que una característica de los sobrevivientes a 

desastres de origen naturales es el marcado empleo de rituales colectivos diseñados para 

recordar a las víctimas y sugirió, además, que esto puede fomentar entre la comunidad afectada 

la cohesión social y la percepción de cambios positivos después la exposición a un evento 

potencialmente traumático. 

Para concluir, el creciente interés por el estudio del CPT ha dado cuenta, también, de la 

incidencia que tienen ciertos factores internos y externos a la persona en una mayor 

predisposición a experimentar crecimiento frente a la adversidad. En tal sentido, se ha 

encontrado que el ser mujer (Xu & Liao, 2011; Tedeschi and Calhoun, 1996; Achterhof et al., 

2018), estar en una edad temprana (Cadell, Regehr & Hemsworth, 2003; Tang, 2006) y tener 
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un nivel de educación superior (Mystakidou et al., 2007), son variables sociodemográficas que 

explicarían el desarrollo del crecimiento postraumático en víctimas de desastres. Igualmente, 

se ha encontrado que un mayor intervalo de tiempo entre la ocurrencia del evento traumático y 

la evaluación permitiría dilucidar de mejor manera el efecto predictor de los SEPT sobre el 

CPT, ya que se ha comprobado que la transformación positiva facilitada por el estrés vinculado 

al trauma toma tiempo en ocurrir (Chen et al., 2015; Erbes et al., 2005). 

Asimismo, resulta importante acotar la ausencia de estudios que hayan investigado el 

valor predictor de dichas variables sobre las dimensiones del CPT. El único estudio encontrado 

que sigue esta línea es el de Butler et al., (2005), realizado en víctimas del ataque terrorista del 

9/11. Por un lado, en los resultados vinculados a la evaluación realizada hasta tres meses 

después del atentado, se encontró que un menor grado de instrucción predijo las dimensiones 

de relaciones con otros, fortaleza personal y cambios espirituales; mientras que tener una edad 

temprana predijo los niveles de nuevas posibilidades, apreciación por la vida y cambios 

espirituales. Por otra parte, en la evaluación realizada seis meses luego de ocurrido el atentado, 

el ser mujer predijo niveles más altos en todas las dimensiones a excepción de nuevas 

posibilidades; mientras que un menor grado de instrucción predijo mayores niveles en las 

dimensiones de relaciones con otros, fortaleza personal y apreciación por la vida. 

En definitiva, se han encontrado resultados dispares sobre el grado en que los SEPT 

impactan en el desarrollo del CPT. Más aún, los estudios en población peruana víctima de 

desastres se han enfocado en analizar dichas variables por separado (Espinoza-Neyra, Jara- 

Pereda & Díaz-Vélez, 2017; Gargurevich, 2016). Estas razones evidencian la necesidad por 

aclarar el papel de la sintomatología postraumática en el CPT y sus dimensiones en el contexto 

peruano. 

De este modo, se plantea como objetivo general, determinar si la sintomatología del 

TEPT y los criterios sintomatológicos podrían explicar las variaciones del CPT y sus 

dimensiones en víctimas de desastres en el Perú. A partir de este objetivo, se hipotetiza que la 

sintomatología del estrés postraumático sería un factor predictor positivo del crecimiento 

postraumático en víctimas de desastres. Igualmente, si bien existe escaza bibliografía que 

explique cómo los síntomas específicos del TEPT son predictores de las dimensiones del CPT, 

partiendo de la hipótesis principal se esperaría que cada una de estas últimas sea predicha 

positivamente por cada uno de los criterios sintomatológicos del TEPT. 

Así también, se considera importante añadir dos objetivos específicos. En primera 

instancia, explorar si existen diferencias significativas en los niveles de CPT según la tipología 

del desastre. En ese sentido, se hipotetiza que los niveles de CPT serán mayores en el grupo 
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afectado por el Fenómeno del Niño, en comparación a las víctimas del aniego ocurrido en San 

Juan de Lurigancho. Esto se plantea tomando como única base el estudio de Saccinto, Prati, 

Pietrantoni & Pérez-Testor (2013), quienes exponen que el surgimiento del crecimiento se 

puede deber al papel que tienen los rituales de cohesión social en poblaciones afectadas por 

desastres naturales. 

En segunda instancia, se plantea también explorar si existen diferencias significativas 

en los niveles de TEPT según la tipología del desastre. Finalmente, sobre este objetivo 

específico se hipotetiza que los niveles de la sintomatología del TEPT serán mayores en 

aquellas personas afectadas por el desastre tecnológicos que en las víctimas del desastre natural. 

Esto hipótesis parte de lo expuesto por Bromet et al. (2017), quien señala que el mencionado 

trastorno es más persistente cuando las víctimas consideraron a otro ser humano responsable 

de sus pérdidas. 
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Método 

Participantes 

La presente investigación contó con una muestra de 295 adultos, constituida por 

víctimas de un desastre natural (Fenómeno del Niño del año 2017) y víctimas de un desastre 

causado por el hombre/tecnológico (inundación ocurrida en San Juan de Lurigancho el año 

2019). En lo que refiere a las características sociodemográficas, las edades de los participantes 

fluctuaban entre los 18 y 82 años (M = 36.24 años; DE = 17.76), de los cuales 72.1% fueron 

mujeres y 27.9 % fueron hombres. Respecto al grado de instrucción, el 9% de los participantes 

cuenta con primaria completa, el 22.4% con secundaria completa, el 14.1% con carrera técnica 

completa y, finalmente, el 54.5% cuenta con estudios universitarios completos. 

Igualmente, es importante subrayar que se consideraron como criterios de inclusión 

para participar de la investigación, que los participantes sean mayores de 18 años y, además, 

que consideren al desastre ocurrido como un evento traumático. 

Por otra parte, la recolección de la información se llevó a cabo en el distrito de 

Quilmaná, así como en escuelas de las provincias de Huaral, Barranca y Oyón, zonas afectadas 

por el Fenómeno del Niño. Análogamente, se recolectó información en el distrito de San Juan 

de Lurigancho, localidad afectada por el aniego del año 2019. 

El acceso a la muestra fue facilitado por el Grupo de Investigación de Psicología 

Positiva. Semanas antes de la aplicación se contactó con ciertas organizaciones a las cuales se 

les explicó los objetivos del estudio y los alcances de este. Asimismo, se estipuló desde un 

inicio que se haría una devolución de resultados grupal con la finalidad de caracterizar las 

muestras. Una vez firmados los acuerdos respectivos, se procedió a viajar a las zonas afectadas. 

Tanto en Quilmaná, como en San Juan de Lurigancho, la totalidad de las encuestas fueron 

tomadas en la puerta de la casa de los participantes. Mientras que, en las escuelas, las 

evaluaciones se realizaron a los padres de familia en aulas facilitadas por las autoridades. 

Tanto en la aplicación individual como grupal, se solicitó la participación voluntaria de 

los encuestados, dando cuenta del consentimiento informado, en el cual se recalcó el empleo 

de estándares éticos de confidencialidad y anonimato en cuanto al manejo de la información 

recogida. Una vez firmado el consentimiento informado, el siguiente paso fue aplicar la ficha 

de datos sociodemográfica y los instrumentos. La aplicación tuvo una duración aproximada de 

20 minutos por persona y 40 minutos para las aplicaciones grupales. 
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Medición 

Escala de Crecimiento Postraumático (PTGI: Tedeschi & Calhoun, 1996). La escala en 

cuestión tiene como objetivo medir el cambio positivo que puede experimentar una persona 

tras vivir un suceso traumático. Consta de 5 sub-escalas (Tedeschi & Calhoun, 1996), las cuales 

representan los 5 dominios que componen el crecimiento: Nuevas posibilidades (“He 

desarrollado nuevos intereses”), Relaciones con Otros (“Me esfuerzo más en mis relaciones 

personales”), Fortaleza Personal (“Descubrí que soy más fuerte de lo que pensaba”), 

Apreciación por la Vida (“Siento mayor aprecio por cada día de vida”) y Espiritualidad 

(“Tengo más fe en mi religión”). Dichas sub-escalas conforman un total de 21 ítems cuyo 

sistema de respuesta es de tipo Likert de 6 opciones que indican el grado en el que los cambios 

en la vida de la persona ocurrieron como producto de su experiencia, siendo 0 = “Nada” y 5 = 

“Extremadamente”. En la presente investigación, se obtuvo una consistencia interna de .83 para 

la escala total y un rango entre .78 y .81 para las subescalas; esto partiendo de lo expuesto por 

Gargurevich (2016), Konkolÿ, Kovács & Balog (2014) y Taku, Cann, Calhoun, & Tedeschi 

(2008) quienes validan el poder utilizar el modelo de un factor de segundo orden y cinco 

factores de primer orden. 

Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL-5: Weathers, Litz, Keane, Palmieri, Marx 

& Schnurr, 2013). La presente escala tiene como finalidad medir el grado con el cual se 

presentan los síntomas del estrés post-traumático partiendo de los criterios del DSM-5. La 

escala está compuesta por 20 ítems enunciados a manera de preguntas y divididos en las 

siguientes sub-escalas: intrusión (“¿Ha tenido recuerdos repetitivos, perturbadores e 

indeseados sobre el evento?”), evitación (“¿Ha evitado recordar, pensar o tener sentimientos 

relacionados con el evento?”), alteraciones negativas en la cognición y el estado de ánimo 

(“¿Ha perdido interés en actividades que antes disfrutaba? ”) y alteraciones en la excitación y 

reactividad (“¿Está "extremadamente alerta", o vigilante, o en guardia?”). El formato de 

respuesta es de tipo Likert de 5 opciones, siendo 0 = “Nada” y 4 = “Extremadamente”). 

Asimismo, la escala obtuvo una excelente consistencia interna en diferentes investigaciones 

que utilizaron el instrumento original, la cual varió en un rango de .91 a .96 (Bovin, Marx, 

Weathers, Gallagher, Rodriguez, Schnurr & Keane, 2015; Blevins, Weathers, Davis, Witte y 

Domino, 2015; Wortmann et al. 2016). En lo que respecta a la presente investigación, se obtuvo 

una consistencia interna de .92 para la escala total y un rango entre .82 y .88 para las subescalas; 

ello partiendo del adecuado ajuste que ha tenido el modelo TEPT del DSM-V en comparación 

a otros (Biehn et al. 2013). 
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Análisis de datos 

Posteriormente a la fase de recojo de información, los datos fueron procesados con el 

software estadístico IBM SPSS Statistics. En primer lugar, se exploró la confiabilidad de la 

prueba mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. En segundo lugar, se obtuvieron los 

estadísticos descriptivos de los instrumentos y de las variables sociodemográficas con el 

objetivo de caracterizar la muestra. Seguidamente, se analizó la normalidad de las puntuaciones 

con la prueba Kolmogorov Smirnov (puesto que la muestra es mayor a 50), siendo las 

significancias mayores a 0.05. Asimismo, se comprobó los resultados de dicho contraste 

mediante la asimetría y la curtosis, con el objeto de determinar la normalidad de los datos. 

A continuación, partiendo del objetivo general, se procedió a realizar un análisis de 

correlación de Pearson con la finalidad de determinar el grado de relación entre las variables 

de estudio, sus subdimensiones y las variables sociodemográficas. Posteriormente, se 

realizaron las regresiones lineales jerárquicas, donde las variables dependientes fueron el 

Crecimiento Postraumático y sus cinco dimensiones. En el primer grupo de regresiones las 

variables independientes fueron las variables de edad, sexo, grado de instrucción, tiempo de 

ocurrido el evento y los 4 síntomas del TEPT (Ver Tabla 4). En el segundo grupo de 

regresiones, se reemplazaron los cuatro síntomas, por el puntaje total de los Síntomas de Estrés 

Postraumático (Ver Tabla 5). Finalmente, para responder a los objetivos específicos, se realizó 

el contraste t de Student para dos muestras independientes, con el objetivo de comparar los 

niveles de las variables según la tipología de desastre. 
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Resultados 

 

En primer lugar, se procedió a revisar la confiabilidad de las pruebas utilizadas. En ese 

sentido, se concluye que ambos instrumentos y sus respectivas áreas cuentan con una 

consistencia interna adecuada, ya que los índices de alfa de Cronbach están por encima del .70 

(Ver Tabla 2). Asimismo, se puede apreciar que las correlaciones ítem test corregidas son 

positivas y mayores a 0.3, lo cual da cuenta de que la totalidad de ítems de ambos instrumentos 

cuentan con una buena capacidad discriminativa (ver Tabla 2). Estos resultados determinaron 

el uso de la totalidad de áreas y puntajes totales de los constructos con la finalidad de responder 

al objetivo general y los objetivos específicos. 

En segunda instancia, respecto a la normalidad de las escalas en cuestión, se empleó el 

criterio propuesto por George & Mallery (2010), quienes determinaron que la distribución de 

la data sigue una distribución normal si los valores de la asimetría y curtosis se encuentran 

entre -2 y +2. De este modo, se concluye que la distribución de los datos de la escala de 

Crecimiento Postraumático y Trastorno de Estrés Postraumático, en conjunción con sus 

respectivas escalas, se asemejan a la normalidad (ver Tabla 2). 

En tercer lugar, se efectuó un análisis descriptivo tanto de la variable de salida como de 

la variable de entrada (Ver Tabla 2). Sobre la base de ello, se puede observar que en cuanto a 

los cinco dominios del CPT, la dimensión de relaciones con otros (2.88) presenta el puntaje 

más alto, seguida por fortaleza personal, apreciación por la vida, nuevas posibilidades y 

espiritualidad. Igualmente, en lo referente a los síntomas del TEPT, intrusión presenta el 

puntaje más alto (1.68), le sigue el criterio de evitación, alteraciones en la excitación y 

reactividad y, finalmente, alteraciones en la cognición y estado de ánimo. 
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Tabla 2 
Medias, desviaciones estándar, alfa de Cronbach, correlaciones ítem test, asimetría y curtosis de las 

variables evaluadas 

  
M 

 
D.E. 

 
α 

 
Asimetría 

 
Curtosis 

Rango de 
correlaciones ítem 

test 

 

Evaluación del Crecimiento 
Postraumático 

      

Relaciones con Otros 2.88 1.33 .91 -.55 -.56 .66 - .79 
Fortaleza Personal 2.87 1.38 .90 -.60 -.62 .76 - .78 
Nuevas Posibilidades 2.64 1.32 .88 -.39 -.83 .62 - .80 
Apreciación por la Vida 2.84 1.37 .78 -.48 -.64 .53 - .68 
Espiritualidad 2.63 1.64 .86 -.26 -1.13 .76 - .76 
CPT 2.79 1.22 .96 -.61 -.41 .52 - .79 

Evaluación de los Síntomas 
del Estrés Postraumático 

      

SEPT 29.84 17.83 .92 .34 -.77 .38 - .74 
Intrusión 1.68 1.09 .87 .23 -1.02 .62 - .78 
Evitación 1.62 1.33 .88 .34 -1.20 .80 - .80 
Cognición y Estado de 
Ánimo 1.29 .95 .82 .61 -.52 .29 - .67 

Excitación y Reactividad 1.52 1.01 .82 .35 -.76 .40 - .68 
 

n= 290 
       

 
 

Posteriormente, se realizaron las respectivas correlaciones bivariadas de Pearson entre 

las variables de estudio. Con respecto a las variables demográficas, se hallaron correlaciones 

biseriales puntuales significativas entre sexo, la subescala de Intrusión y el total de síntomas 

del TEPT, así como con cada una de las cinco subescalas de las escalas de CPT (a excepción de 

la dimensión de Nuevas Posibilidades), y también con el total de la prueba. Por su parte, Edad 

del participante correlacionó con las mismas variables que Sexo, incluyendo también, 

Excitación y Reactividad, Tiempo de ocurrido el evento y Grado de Instrucción, siendo esta 

última la única variable con la que correlacionó negativamente. Asimismo, Tiempo de ocurrido 

el evento, correlacionó positivamente con todos los criterios del TEPT, la sumatoria total del 

mismo y únicamente con la dimensión de Nuevas Posibilidades. Y finalmente, Grado de 

Instrucción correlacionó positivamente con aquellas variables con las que no correlacionó Edad 

(ver Tabla 3). 
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Por otro lado, se encontraron correlaciones significativas entre todas las variables de 

estudio, incluyendo las subescalas y los puntajes totales. No obstante, es importante incurrir 

que hubo variaciones en la magnitud de dichas correlaciones (Ver Tabla 3). 
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Tabla 3 

Correlaciones entre las variables sociodemográficas, Crecimiento Postraumático y Estrés Postraumático 

Variables dependientes 1 2 3 4      5        6 7 8 9 10 11 12 13 14 

 

1. Sexo 

2. Edad 

- 

.00 

 

- 

     

3. Tiempo del evento -.09 -.25** -    

4. Grado de Instrucción -.09 -.50** .11 -   

5. Intrusión .23** .22** -.25** -.08 -  

6. Evitación .02 -.04 -.14* .12* 49** .- 

7. Cognición y Estado de 

ánimo 

.07 .04 -.18** .12* .65** 48** - 

8. Excitación 

Reactividad 

9. SEPT 

y .11 
 
 

.14* 

..20** 
 
 

.14* 

-.25** 
 
 

-.25** 

-.04 
 
 

.03 

.71** 
 
 

.87** 

.43** 
 
 

.62** 

73** 
 
 

.89** 

- 
 
 

90** 

 
 
 

- 

     

10. Relaciones con Otros  .16** .12* -.04 .07 .40** .21** .23** .32** .35** -     

11. Nuevas Posibilidades  .08 -.01 .20** .12* .26** .28** .14* .20** .24** .76** -    

12. Fortaleza Personal  .18** .16** -.01 .04 .42** .29** .27** .35** .40** .82** .77** -   

13. Espiritualidad  .18** .14* .03 .04 .28** .24** .18** .21** .26** .68** .63** .63** -  

14. Apreciación por la .21** .14* -.05 .08 .41** .35** .34** .35** .43** .74** .67** .74** .60** - 

Vida 

15. CPT 

  

.18** 

 

.12* 

 

.03 

 

..08 

 

.41** 

 

.30** 

 

.26** 

 

.33** 

 

.38** 

 

.94** 

 

.89** 

 

.92** 

 

.77** 

 

.84** 

 
Nota. *p < .05, **p < .01 
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Seguidamente, se realizaron doce análisis de regresión jerárquica con el fin de 

determinar los mejores predictores del Crecimiento Postraumático y sus cinco dominios. De 

este modo, en el primer modelo se incluyeron las variables de sexo, edad, tiempo de ocurrido 

el desastre y grado de instrucción. Por su lado, en el segundo modelo se añadieron los 4 criterios 

del Estrés Postraumático y su puntaje total. Las Tablas 3 y 4 expresan los resultados 

encontrados de las regresiones. 

Ahora bien, de acuerdo al modelo 2, se halló que el SEPT fue predictor significativo 

del CPT Total. En cuanto a los síntomas del Estrés Postraumático, únicamente los criterios de 

Intrusión y Evitación resultaron como predictores significativos del CPT Total. En cuanto a las 

variables sociodemográficas, el modelo 2 indica que todas las variables ingresadas fueron 

predictoras significativas del CPT Total. Asimismo, en lo referente a las dimensiones, Intrusión 

predijo Fortaleza Personal, Relaciones Interpersonales, Apreciación por la Vida y Nuevas 

Posibilidades. Por su parte, Evitación fue predictor significativo de las mismas dimensiones 

que Intrusión, pero reemplazando Relaciones Interpersonales por Espiritualidad. Finalmente, 

Alteraciones en la Cognición y Estado de Ánimo predijo únicamente a Nuevas Posibilidades, 

mientras que el criterio de Excitación y Reactividad no fue predijo significativamente ninguna 

dimensión del CPT. 
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Tabla 4. 

Regresión lineal jerárquica del Crecimiento Postraumático y sus cinco dimensiones 

 
 

Variable 

Relaciones con 

Otros 

Nuevas 

Posibilidades 

Fortaleza 

Personal 

Espiritualidad Apreciación por 

la vida 

CPT 

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

Sexo .18**         .10 .12*  .06     .20**     .13*      .21***    .17**    .23***      .17**      .20***      .13* Edad

 .22**        .14*  .13  .08   .27***   .19**    .25***    .21**    .25***    .20**    .24***    .17**  Tiempo 

del evento  .01  .09         .03***     .30***        .05  .14* .09         .15*         01   .10 .08 .17** 

Grado de Instrucción      .20**      .18**      .17**      .15**      .19**      .16*      .17*      .14*      .23**      .17**       .21**       .18**      Intrusión

   .34***   .23** .29***   .15  .18*  .30*** 

Evitación    .04   .23**  .14*  .18** .21**   .16** 

Cognición y Estado 

de Ánimo 

Excitación y 

Reactividad 

-.14 -.19* -.11 -.05 .04 -.13 
 
 

.16 .14 .16 .04 .08 .15 

R2 .07 .21 .07 .21 .09 .25 .08 .16 .10 .26 .08 .25 

ΔR. .14 .14 .16 .18 .16 .17 
 

 
Nota. *p < .05, **p < .01, ***p < .001; CPT = Crecimiento Postraumático; SEPT: Síntomas del Estrés Postraumático 
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Tabla 5 

Regresión lineal jerárquica del Crecimiento Postraumático y sus cinco dimensiones 

Variable Relaciones con 

Otros 

Nuevas 

Posibilidades 

Fortaleza 

Personal 

Espiritualidad Apreciación por 

la Vida 

CPT 

 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

Sexo .18** .14* .12* .08 .20** .15** .21*** .17** .23*** .17** .20*** .15** 

Edad .22** .17** .13 .09 .27*** .21** .25*** .21** .25*** .19** .24*** .19** 

Tiempo del evento .01 .08 .22*** .29*** .05 .13* .09 .15* .01 .09 .09 .02** 

Grado de Instrucción .20** .15* .17* .13* .19** .14* .17* .13* .23** .17** .21** .16** 

SEPT .32*** .29*** .37*** .24*** .39*** .37*** 

R2 .07 .17 .07 .15 .09 .21 .08 .13 .10 .24 .08 .21 

ΔR2 .10 .08 .11 .05 .14 .13 
Nota. *p < .05, **p < .01, ***p < .001; CPT = Crecimiento Postraumático; SEPT: Síntomas del Estrés Postraumático 
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Finalmente, en lo que refiere a los objetivos específicos, se realizaron comparaciones 

de medias mediante T de Student con la finalidad de identificar si había diferencias 

significativas en CPT y TEPT, según el tipo de desastre (natural y tecnológico). De este modo, 

por un lado, no se hallaron diferencias significativas en cuanto al CPT. No obstante, en el caso 

del TEPT, sí se encontraron diferencias significativas, siendo aquellas personas que 

experimentaron un desastre tecnológico las que denotaron mayores niveles de TEPT que los 

participantes que experimentaron un desastre natural. 

 
Tabla 8 
Prueba T de Student para diferencias en CPT y SEPT entre víctimas de un desastre 

natural y un desastre tecnológico 
 

Natural Tecnológico 
(n=211)  (n=79) 

 
 M D.E. M D.E. gl t 

CPT Total 2.72 1.25 2.99 1.13 288 -1.70 

SEPT Total 26.64 17.30 38.42 16.40 288 -5.23** 
Nota. *p < .05; **p < .01 

 
 
 

Tabla 9 
Prueba T de Student para diferencias en las dimensiones del CPT según sexo 

Mujer Hombre 
(n=209) (n=81) 

 
 

 M D.E. M D.E. gl t 
Fortaleza Personal 3.03 1.33 2.47 1.46 288 -2.97** 

Apreciación por la Vida 3.03 1.33 3.03 1.39 288 -3.60** 

Relaciones con Otros 3.02 1.26 2.53 1.45 288 -2.65** 

Nuevas Posibilidades 2.71 1.27 2.47 1.43 288 -1.34 

Espiritualidad 2.82 1.64 2.15 1.57 288 -3.15** 

CPT 2.93 1.16 2.45 1.32 288 -2.88** 
Nota. *p < .05; **p < .01 
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Discusión 

El presente estudio fue realizado con la finalidad de determinar el rol predictor que 

cumple la sintomatología del Trastorno de Estrés Postraumático en el Crecimiento 

Postraumático y sus dimensiones en víctimas de desastres en el Perú. Esta investigación se 

llevó a cabo en una muestra de 290 damnificados, compuesta por víctimas de un desastre 

natural (Fenómeno del Niño del año 2017) y un desastre causado por el hombre/tecnológico 

(aniego en el distrito de San Juan de Lurigancho el año 2019). 

En tal sentido, por un lado, los resultados de las regresiones jerárquicas permiten dar 

respuesta a la hipótesis principal, ya que se ha podido demostrar que la sintomatología 

postraumática es predictora del CPT y de algunas de sus dimensiones en víctimas de desastres. 

Dicho hallazgo es semejante a resultados de estudios que han dado cuenta de mayores niveles 

de crecimiento en aquellas personas que evidencian niveles más altos de estrés o riesgo 

percibido asociado al evento traumático (Dekel et al., 2012; First et al., 2017; Linley & Joseph, 

2004; Weiss, 2004; Wild y Paivio, 2003). 

Este resultado, a su vez, también es consistente con estudios previos en víctimas de 

desastres, los cuales han tratado de dar respuesta a la naturaleza de la relación entre el 

crecimiento y la sintomatología postraumáticos. Por consiguiente, lo hallado se suma a los 

numerosos reportes de investigaciones que dan cuenta de una correlación positiva entre las 

variables en cuestión, fortaleciendo el supuesto de que resultaría necesario cierto nivel de estrés 

psicológico para que se desarrolle el CPT en víctimas de desastres (Butler et al., 2005; Garcia 

Martinez et al., 2014; Jin, Xu & Liu, 2014; Hall et al., 2006; Hobfoll et al., 2006; Tang, 2006). 

Igualmente, esta capacidad predictora de los síntomas del TEPT halla sentido bajo los 

presupuestos teóricos del CPT (Tedeschi & Calhoun, 2004; Calhoun & Tedeschi, 2006). Estos 

parten de la premisa de que el estrés experimentado luego de la exposición a un evento 

traumático es capaz de activar ciertos procesos cognitivos que facilitan el surgimiento de 

cambios positivos que empujan al individuo a un nivel de funcionamiento más alto al que 

experimentaba antes de ocurrido el desastre (Dekel, Mandl & Solomon, 2011; Linley & Joseph, 

2004; Tedeschi & Calhoun, 2004; Tedeschi, Park & Calhoun, 1998; Zhou et al., 2018). 

Por otro lado, los hallazgos de las regresiones jerárquicas permitieron comprobar la 

hipótesis de que la intrusión sería un predictor positivo del CPT, lo cual a su vez es congruente 

con investigaciones previas sobre el tema (Helgeson et al., 2006; Linley & Joseph, 2004; Tang, 

2006; Tominaga et al., 2019; Zhou, Zhen & Wu, 2019). El resultado en cuestión indicaría que 

los desastres pueden ser re experimentados de distintas formas. Por un lado, dando cuenta de 
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pensamientos intrusivos cuyo foco principal sería el daño experimentado a causa del evento 

traumático (American Psychiatric Association, 2013; Bauwens & Tosone, 2014; Calhoun et al. 

2000; Tedeschi & Calhoun, 2004). Pero, por otra parte, también se puede dar un proceso de 

rumiación deliberada, el cual sería evidencia de los intentos del organismo por entender el 

evento, los cambios que trajo consigo y las implicaciones para el futuro (Cann et al., 2011; 

Calhoun & Tedeschi, 2006; Stockton, Hunt & Joseph, 2011; Wu, Zhou, Wu & An, 2015). 

Además, dicho hallazgo se podría entender a la luz de lo encontrado por Lindstrom et al. (2013), 

quienes proponen que el CPT ocurre entre las personas que reducen la rumiación automática e 

intrusiva y aumentan la rumiación deliberada o constructiva. 

De esta manera, sería posible comprender por qué la intrusión también explicó 

positivamente las dimensiones de relaciones con otros, nuevas posibilidades, apreciación por 

la vida y fortaleza personal. Puesto que dicho síntoma al dar cuenta de los intentos del individuo 

por reflexionar constructivamente sobre el evento, este proceso facilitaría la reevaluación de 

nuevos objetivos, concepciones del self y formas más adaptativas de vincularse con el entorno 

(Dunn et al., 2011; Soo & Sherman, 2014; Taku et al., 2008; Tedeschi & Calhoun, 2004). 

Asimismo, el criterio de evitación resultó un factor predictor positivo del CPT global y 

de las dimensiones de fortaleza personal, apreciación por la vida, nuevas posibilidades y 

espiritualidad. Dichos hallazgos resultan interesantes debido a que se esperaba que dicha 

predicción sea de carácter negativo y, además, no son congruentes con estudios previos. Estos 

señalan que al ser la evitación un esfuerzo deliberado por eludir todo aspecto vinculado al 

evento traumático, niveles altos en dicho síntoma limitarían la capacidad de la persona por 

entender el mundo, así como la reconfiguración positiva de sus relaciones y la percepción que 

tiene sobre sí mismo (American Psychiatric Association, 2013; Zhou, Zhen & Wu, 2019). Este 

postulado, ha sido confirmado mediante hallazgos en víctimas de eventos traumáticos por lo 

cual sería importante realizar más investigaciones que esclarezcan el rol de la evitación en la 

facilitación del CPT, especialmente en víctimas de desastres (Butler et al., 2004; Zhou, Zhen 

& Wu, 2019). 

Al respecto, Boals & Schuler (2018) señalan que, si el CPT se encuentra vinculado 

con el afrontamiento evitativo, este resultado sería consistente con la idea de que los individuos 

se estarían convenciendo a sí mismos de que han crecido como una forma de lidiar con el evento 

y no estarían denotando un crecimiento genuino. Esto podría significar que la muestra 

empleada habría dado cuenta de un CPT ilusorio, el cual sería reflejo de una estrategia de 
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afrontamiento, como la negación o la evitación, en un intento de hacer frente a la angustia 

producto del evento traumático (Jayawickreme & Blackie, 2014; Maercker & Zoellner, 2004; 

Pat-Horenczyk et al., 2015). 

Por otra parte, el síntoma de evitación no fue predictor significativo de menores 

niveles de la dimensión relaciones con otros. Este hallazgo no permite comprobar la hipótesis 

de que los síntomas de evitación, aparte de estar asociados a emociones reprimidas de ira y 

dolor, también pueden eventualmente romper las relaciones que se tienen con otras personas, 

debido a la necesidad de rehuir a los estímulos vinculados al trauma (Sharhabani-Arzy, Amir, 

Kotler & Liran, 2003; Zhou, Zhen & Wu, 2019). 

En contraste, no se encontraron como predictores significativos del CPT a las 

alteraciones en la cognición y estado de ánimo, y las alteraciones en la excitación y reactividad, 

a pesar de que se evidenciaron correlaciones positivas con la variable dependiente. 

No obstante, el criterio de alteraciones en la cognición y el estado de ánimo sí predijo 

menores niveles de la dimensión de nuevas posibilidades. Dicho resultado, si bien no 

encontrado en muestra de víctimas afectadas por desastres, se explicaría sobre la base de lo 

expuesto por Wamser-Nanney (2019). Dicho autor señala que debido a que en las alteraciones 

en la cognición y estado de ánimo predominan las creencias negativas persistentes sobre uno 

mismo, los demás y el mundo, ello limitaría en la persona el desarrollo de expectitvas 

optimistas sobre el futuro y nuevos intereses (APA, 2013; Kaczkurkin, et al., 2017). 

Finalmente, en cuanto al criterio de alteraciones en la excitación y reactividad, este 

no se halló como predictor significativo de las dimensiones del CPT y tampoco del puntaje 

total de la variable. Dicho hallazgo resulta interesante discutir puesto que diversas 

investigaciones sugieren que dicho síntoma sería capaz de facilitar el involucramiento del 

individuo con el mundo, en lugar de aislarse socialmente y participar en comportamientos 

evasivos (Dekel et al., 2012; Tiamiyu et al., 2016). De este modo, gracias a ello el individuo 

podría involucrarse en procesos que conlleven a la reevaluación de su vida, sus relaciones y, 

así sucesivamente, en los procesos subyacentes al crecimiento (Dekel et al., 2012; Lowe, 

Manove & Rhodes, 2013). Esto significaría que las alteraciones en la excitación y reactividad 

podrían considerarse como el motor del trastorno de estrés postraumático que, posteriormente, 

alimentaría los resultados posteriores del trauma, incluido el CPT. No obstante, los hallazgos 

surgidos no permiten dar cuenta del valor predictor del síntoma en cuestión con respecto al 

CPT, a pesar de la relación positiva hallada en las correlaciones. 
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Por otra parte, en lo que refiere al valor predictor de las variables sociodemográficas, 

se encontró que el sexo, la edad y el grado de instrucción juegan un rol sustancial para explicar 

las variaciones del CPT y de algunas de sus dimensiones en víctima de desastres en el Perú. 

En primer lugar, respecto al sexo, las mujeres denotaron mayores niveles de CPT que 

los hombres. Este hallazgo es coherente con investigaciones previas que han examinado el rol 

del sexo en el crecimiento (Achterhof et al., 2018; Akbar & Witruk; 2016; First, et al., 2017; 

Weiss, 2007; Xu & Liao, 2011). Este hallazgo se puede entender a la luz de estudios que han 

encontrado que las mujeres tendrían una mayor apertura tanto a compartir sus experiencias 

vinculadas al trauma, como a recibir soporte emocional; aspectos fundamentales para que el 

individuo pueda lidiar con circunstancias altamente estresantes y crecer a partir de ellas (de 

Ridder, 2000; Hall et al., 2010). Así también, estudios previos señalan que las mujeres se 

involucrarían más en la rumiación deliberativa que los hombres, lo cual facilitaría el proceso 

de reconocimiento de beneficios posterior a la experiencia traumática para este grupo en 

específico (First et al., 2017, Vishnevsky, Cann, Calhoun, Tedeschi & Demakis, 2010). 

Igualmente, se encontró que las mujeres presentaron mayores niveles que los hombres 

en las dimensiones de relaciones con otros, fortaleza personal, apreciación por la vida y 

espiritualidad. Los resultados sobre las primeras dos dimensiones señaladas se pueden 

fundamentar sobre la base de estudios que señalan que las mujeres tendrían mayor conciencia 

de sus fortalezas personales y que, en términos de familia y amigos, reciben más apoyo 

emocional que su contraparte masculina, ya que su percepción de la emoción es más sensible 

y se preocupan por establecer relaciones más cercanas con los demás. (Tedeschi & Calhoun, 

2004; Vishnevsky et al., 2010; Wang & Xu, 2016). 

Así también, en cuanto a la espiritualidad, se ha hallado que dicha dimensión estaría 

asociada a resultados positivos en la salud de las personas, incluyendo una mejor percepción 

de esta, especialmente entre mujeres que están experimentando desafíos para su salud y 

bienestar, como ser víctima de un desastre (Dalmida, Holstad, Diiorio & Laderman, 2009; 

Oman & Thoresen, 2005; Phillip et al., 2006). Y, finalmente, en lo referente a apreciación por 

la vida, Karris & Craighead (2012) acotan que las mujeres tienen mayor tendencia a 

experimentar y expresar mayores sensaciones de gratitud que los hombres y, por ende, también 

cosechan los beneficios de la apreciación (Kashdan et al., 2009). 

En segundo lugar, contrario a lo esperado, se encontró que una mayor edad del 

participante predijo positivamente el CPT y las dimensiones de fortaleza personal, nuevas 

posibilidades y espiritualidad. Estos resultados difieren de lo hallado por investigaciones que 

concluyen que el ser más joven sería un predictor significativo del CPT, debido a las diferencias 
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en la percepción del trauma y la proximidad a la muerte entre ambos grupos etarios (Saccinto, 

Prati, Pietrantoni & Pérez-Testor, 2013; Xu & Liao, 2011). 

Sin embargo, dicho hallazgos puede estar en línea con el supuesto de que el 

envejecimiento estaría marcado por la transición a una visión más trascendente de la vida (Lars 

Tornstam, 2005; 2011). De este modo, dicho proceso podría brindar a las personas una 

oportunidad para aclarar lo que es importante en la vida, reevaluar positivamente la percepción 

que tiene sobre sí mismos, experimentar un mayor desarrollo espiritual (e.g. una relación más 

profunda con dios), fortalecer los vínculos con la familia (e.g. hijos y nietos) y, además, 

promover un mejor entendimiento y apreciación por el valor de la propia vida. Dicha postura 

ha sido estudiada por diversos autores que señalan la importancia de la edad en estos aspectos 

(Read, Braam, Lyyra & Dorly, 2014; Stevens, 2017; Weiss, 2014). 

En tercer lugar, y de acuerdo con lo hipotetizado, el alto grado de instrucción es 

predictor del CPT y de todas sus dimensiones. Este hallazgo es congruente con literatura previa 

(Meng, Wu & Han, 2017; Mystakidou et al., 2007; Ubdegraff & Taylor, 2001) y, además, es 

congruente con lo planetado por Ho, Chan, Yau & Yeung (2011). Dichos autores indican que 

los individuos con un mayor nivel educativo pueden confrontar los problemas desde un punto 

de vista más comprensivo y, además, tienden a ser más optimistas al momento de hallarle un 

significado al evento traumático. 

En cuarto lugar, se encontró que la variable de tiempo desde el evento traumático 

explicó las variaciones del CPT y las dimensiones de fortaleza personal, nuevas posibilidades 

y espiritualidad. Dicho hallazgo permite comprobar la hipótesis estipulada líneas arriba y 

además es concordante con resultados de estudios que han dado cuenta que mientras más 

tiempo transcurre entre la ocurrencia del evento amenazante y la evaluación, mayor es el 

alcance del crecimiento reportado por las personas (Linley & Joseph, 2004; Saccinto et al., 

2013). 

No obstante, es importante tomar este resultado con cuidado. Ello debido a que estudios 

longitudinales como el de Chen, Zhou, Zeng & Wu (2015) encontraron que los síntomas del 

TEPT no fueron predictores significativos del CPT. Dicho resultado fue atribuido a que el 

efecto predictor de los SEPT sería más evidente durante un intervalo mayor de tiempo entre la 

ocurrencia del evento y la evaluación (5 años), puesto que el crecimiento positivo podría tomar 

más tiempo en ocurrir debido a los procesos que conlleva (Dekel et al., 2012; Erbes, Eberly, 

Dikel, Johsen, Harris & Engdahl, 2005). 

Finalmente, se procederá a discutir los resultados referidos a los objetivos específicos. 

En primer lugar, contrario a la hipotetizado, no se encontraron diferencias significativas en el 
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puntaje total de la prueba de CPT según el tipo de desastre. Este hallazgo no es congruente con 

el estudio realizado por Saccinto et al., (2013), quienes hallaron que los sobrevivientes a un 

desastre natural reportaron mayor CPT que las víctimas de un desastre causado por el hombre. 

No obstante, dicho resultado se podría entender sobre la base de que todos los 

participantes del desastre ocurrido en San Juan de Lurigancho vivían en una misma cuadra. 

Ello podría haber facilitado el empleo de rituales colectivos que habrían facilitado la cohesión 

social y la resignificación grupal del desastre. Igualmente, esto explicaría por qué en los 

estadísticos descriptivos las víctimas del desastre tecnológico presentaron mayores niveles de 

CPT que las víctimas del desastre natural. A pesar de que no se encontraron diferencias 

significativas en las medias. 

Por otro lado, el resultado del segundo objetivo específico permitió comprobar la 

hipótesis previamente planteada. Es decir, las víctimas del aniego de San Juan de Lurigancho 

presentaron mayores niveles de SEPT que las víctimas del Fenómeno del Niño. Lo hallado 

haya concordancia con estudios previos, los cuales señalan que, a diferencia de algunos 

desastres de origen natural, los desastres tecnológicos son eventos capaces de generar en la 

población afectada sensaciones de incertidumbre y vulnerabilidad mucho tiempo después de 

ocurrido el desastre (Bromet et al., 2017; Neria et al., 2008; Ramos & Leal, 2013). 

Asimismo, en vista de las diferencias encontradas, es importante tomar en 

consideración que los desastres naturales son entendidos por las personas como eventos cuyas 

causas son incontrolables, por ende, el hombre no tiene mayor incidencia en los mismos 

(Drescher et al., 2014; Drury & Olson, 1998; Framingham & Teasley, 2012; Halpern & 

Tramontin, 2007; Norris, Friedman, Watson, Byrne, & Kaniasty, 2002). 

Por el contrario, la literatura considera a los desastres tecnológicos como más 

perjudiciales y graves que los naturales debido a que son de origen impredecible (Ramos & 

Leal, 2013), generan sentimientos de ira y enojo hacia las personas responsables (Foa & 

Steketee, 1989), son causantes de disputas entre las comunidades (Donovan et al., 2017), la 

recuperación toma mucho más tiempo de los esperado (Picou, Marshall, & Gall, 2004) y son 

generadores de impactos más crónicos tanto en la esfera individual como comunitaria. Esta 

diferencia demostraría que cuando de desastres se trata, los niveles más altos del TEPT se 

evidencian en víctimas de desastres causados por el hombre como el ocurrido en San Juan de 

Lurigancho. 

Ahora bien, en cuanto a las limitaciones del estudio, en primer lugar, se encuentra el 

diseño transversal empleado. Al respecto, si bien se pudo comprobar la hipótesis principal, se 

recomienda para investigaciones futuras emplear un diseño longitudinal puesto que estudios 
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previos han establecido que sería necesario que pase cierto tiempo para que se dé lugar al 

proceso de resignificación del evento imprescindible para el desarrollo del CPT (First et al., 

2017; Hall et al., 2010; Liu, Wang, Li, Gong & Liu, 2017; Tedeschi & Calhoun, 2004). En 

segundo lugar, es importante tomar en cuenta que para la recolección de datos se emplearon 

medidas de autorreporte, cuyas respuestas pueden haber estado sujetas al factor de deseabilidad 

social (Hernández, Fernández & Baptista, 2003; Werdel & Wicks, 2012). Otra limitación a 

mencionar fue la poca evidencia empírica, especialmente peruana y latinoamericana, que haya 

discutido la relación y el valor predictor de los SEPT con las respectivas dimensiones del CPT. 

No obstante, el estudio se considera un importante aporte para futuras investigaciones, tomando 

en cuenta los resultados obtenidos, así como la representatividad y la heterogeneidad de la 

muestra, lo cual permitiría la generalización de los hallazgos. 

En suma, los resultados encontrados se suman al grueso de literatura que da cuenta del 

valor predictor de la sintomatología postraumática respecto al crecimiento postraumático. Esto 

daría cuenta de que el estrés psicológico experimentado luego de un desastre funcionaría como 

catalizador del proceso de reestructuración cognitiva subyacente al CPT y más aún debido al 

papel que puede cumplir cada uno de los criterios sintomatológicos del TEPT (Calhoun, Cann, 

Tedeschi & McMillan, 1998; Siqveland et al., 2015). Al respecto, tanto la intrusión como la 

evitación resultaron síntomas fundamentales al momento de predecir y facilitar el subsecuente 

CPT en víctimas de desastres. Dichos resultados, tienen implicancias importantes para el diseño 

de intervenciones centradas en los pensamientos intrusivos y las conductas evitativas, debido 

al rol que cumplen tanto en el desarrollo del TEPT, como en la facilitación del CPT. Sin 

embargo, se recomienda para futuras investigaciones aclarar la discusión sobre el papel que 

tendría el PTGI en medir un crecimiento postraumático ilusorio (Boals & Schuler, 2018). 

Asimismo, los resultados hallados permiten aclarar cuál es la naturaleza de la relación 

entre ambas variables, siendo esta de carácter positivo. Dicho hallazgo adquiere importancia 

partiendo de los resultados dispersos que han dado cuenta de que la relación entre dichas 

variables sería de naturaleza positiva, negativa, curvilínea o inexistente (Dekel et al., 2012 Liu 

et al., 2014 Chen et al., 2015 Tsai et al., 2014 Cordova et al., 2007). 

Finalmente, los hallazgos correspondientes a los objetivos específicos resaltan el 

carácter catastrófico que tienen los desastres tecnológicos en la salud mental y física de las 

personas. En ese sentido, debido a la naturaleza de estos desastres, se recomendaría para 

investigaciones e intervenciones futuras tomar el papel que puede tener estrategias de control 

orientado y soporte social que faciliten la elaboración del evento traumático y dar lugar a un 

subsecuente CPT (Toussan & Lange, 2017; Rime, 2007; Saccinto et al., 2013). 
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Anexo A 

Consentimiento Informado 

Mediante el presente documento solicitamos su participación en la investigación 

efectuada para el estudiante Diego Paolo Bernardini Pérez como parte de su tesis para 

la obtención del grado de bachiller en Psicología en la Pontificia Universidad Católica 

del Perú. La presente encuesta tiene como objetivo conocer tu experiencia tras los 

huaicos ocurridos en el año 2017 y los posibles cambios generados en tu persona a partir 

de esta. Agradecemos muchísimo tu participación porque es sumamente valiosa. Para 

ello, te preguntaremos sobre cómo te sientes, cómo piensas, tus relaciones 

interpersonales, entre otras cosas. Todo el proceso durará aproximadamente 20 minutos 

y tus datos y respuestas serán COMPLETAMENTE CONFIDENCIALES. 

Finalmente, si te sientes incómodo en cualquier momento, eres libre de retirarte sin 

ningún perjuicio. 

 

¿Aceptas libre y voluntariamente ser participante de la encuesta? 

 
 
 
 
Nombre completo del participante:  __________________________________ 

          

 
 
Firma:    

 
 
 
 
 
Fecha:     
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Anexo B 

 

FICHA DE DATOS 

 

Nombre completo:    

 
 
 
Edad:    

 
 
 
Sexo:  M (   ) F ( ) 

 
 

Grado de instrucción:  Primaria ( )  Secundaria ( )   

                                     Técnico (  )  Universitario ( ) 

 
 
 
 
 

 


