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Resumen 

 

El contexto de pandemia por la COVID-19 ha sido un evento altamente estresante que 

ha impactado negativamente a buena parte de la población peruana; por ello es importante 

incrementar el conocimiento de este evento potencialmente traumático. La presente 

investigación tuvo como objetivo examinar la relación entre las estrategias de afrontamiento, 

la sintomatología de estrés postraumático (TEPT) y el crecimiento postraumático (CPT) en 116 

adultos residentes en el Perú durante la COVID-19, con edades entre los 18 y 60 años de edad 

(M= 31.71; DE= 12.15). Se utilizó el Inventario de Estimación de Afrontamiento COPE 

(Carver et al., 1989), la Escala del Impacto del Estresor - Revisada (Weiss & Marmar, 1997), 

y la Escala de Crecimiento Postraumático (Tedeschi & Calhoun, 1996). Acorde al objetivo 

general, se encontró una asociación directa entre las estrategias caracterizadas por la evitación 

y el TEPT, mientras que las respuestas dirigidas a enfrentar el estresor se vincularon al CPT. 

Se realizaron análisis de regresión para el TEPT encontrando el rol predictivo de las estrategias 

de enfocar y liberar emociones, negación y desentendimiento mental (R² =.34, p< .001).  Por 

último, se evidenciaron diferencias según ciertas variables sociodemográficas (sexo, edad, 

estado civil) y otras relacionadas a la COVID-19. Se discuten los hallazgos, así como las 

limitaciones del estudio y futuras líneas a seguir. 

 

Palabras clave: COVID-19, estrategias de afrontamiento, estrés postraumático, crecimiento 

postraumático, trauma.    



 

 
 

Abstract 

 

The COVID-19 pandemic had been a highly stressful event that has negatively impacted 

peruvian population. For this reason, it’s important to increase the knowledge of this traumatic 

event. This research aimed to analyze the association between coping strategies, posttraumatic 

stress disorder symptoms (PTSD), and posttraumatic growth (PTG) in 116 adults from 18 to 

60 years (M= 31.71; DE=12.15) that reside in Peru during the COVID-19 pandemic. The 

COPE Inventory (Carver et al., 1989), Impact of Event Scale-Revised (IES-R) (Weiss & 

Marmar, 1997) and the Posttraumatic Growth Inventory (Tedeschi & Calhoun, 1996) were 

used for the measurement. According to the general objective, results show a direct association 

between avoidant strategies and PTSD, whereas responses oriented to confront the event were 

linked to PTG. Furthermore, regression analyses were performed finding the predictive role of 

coping strategies of focus and release emotions, denial and mental disengagement in PTSD (R² 

=.34, p< .001). Finally, differences were found according to certain sociodemographic 

variables (sex, age, marital status) and others related to COVID-19. The possible explanations 

of these findings are discussed, as well as the limitations of the study and future lines to be 

followed. 

 

Keywords: COVID-19, coping strategies, posttraumatic stress symptomatology, posttraumatic 

growth, trauma.   

  



 

 
 

Índice de Contenido 

 
Introducción 1 
Método 9 

Participantes 9 

Medición 9 

Procedimiento 14 

Análisis de datos 14 

Resultados 16 
Discusión 20 
Referencias 29 
Apéndices 42 

Apéndice A: Características sociodemográficas 42 

Apéndice B:  Características COVID-19 43 

Apéndice C: Consentimiento Informado 44 

Apéndice D:  Ficha de Datos Sociodemográficos 45 

Apéndice E: Confiabilidad de la escala COPE-60 47 

Apéndice F: Confiabilidad de la escala de estrés postraumático 49 

Apéndice G: Confiabilidad de la escala de crecimiento postraumático (PTGI) 50 

Apéndice H: Prueba de normalidad 51 

Apéndice I: Correlaciones totales 52 



1 
 

 
 

Introducción 
La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el nuevo coronavirus SARS-

CoV-2, la cual fue declarada el 11 de marzo del 2020 como pandemia global debido a su rápida 

expansión alrededor del mundo, con más de 676 609 955 casos confirmados y 6 881 955 

personas fallecidas alrededor del mundo (Johns Hopkins University & Medicine, 2023; 

Organización Mundial de la Salud [OMS], 2022). Por ello, la pandemia por la COVID-19 

constituyó una amenaza tanto a la salud física como al bienestar de la población a causa de los 

síntomas agudos de la enfermedad (Bridgland et al., 2021; Kira et al., 2021). El temor al 

contagio y a la muerte, las pérdidas económicas, la alteración del estilo de vida, la 

incertidumbre frente al futuro, y la imposición de medidas restrictivas como la cuarentena y el 

aislamiento social obligatorio, son factores que han podido impactar en la salud mental de la 

población (Brooks, 2020; Yunitri et al., 2022; Sun et al., 2021).  

Al respecto, en un metaanálisis basado en 71 estudios, Liu y colaboradores (2020), 

encontraron una prevalencia de sintomatología ansiosa (32.6%) y depresiva (27.6%), así como 

insomnio (30.3%), e indicadores de estrés postraumático (TEPT) (16.7%) en población adulta 

atribuible al impacto psicológico de la pandemia. Se sostiene que, en comparación con 

epidemias anteriores como el SARS (síndrome respiratorio agudo grave) y el MERS (síndrome 

respiratorio de Oriente Medio), la COVID-19 tendría efectos psicológicos mucho más agudos 

y perdurables en el tiempo (Rogers et al., 2020; Salehi et al., 2021).  

Por su parte, Jafri et al. (2022) realizaron un estudio sobre las consecuencias de la 

COVID-19 en la salud mental de 70 adultos entre 18 y 60 años que lograron recuperarse 

satisfactoriamente de la enfermedad (32.9% asintomáticos, 67.1% sintomáticos). Dentro de sus 

principales hallazgos, obtuvieron que el 25.7% de los participantes presentaron indicadores de 

depresión de moderado a grave, y un 67.1% experimentó síntomas de estrés postraumático 

(TEPT). Además, se encontró que el grupo sintomático presentó mayores indicadores clínicos 

(depresión, estrés postraumático y ansiedad), en contraste con el grupo de asintomáticos (no 

presentaron síntomas de la COVID-19).  

En base a dichos resultados, los investigadores postulan que las personas afectadas 

directamente por la COVID-19 podrían estar en riesgo de presentar indicadores de TEPT a 

corto y largo plazo, inclusive, después de haber sido dadas de alta. Ello se asocia a resultados 

de estudios que han trabajado con poblaciones similares, los cuales señalan la alta probabilidad
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de experimentar estrés postraumático tras recuperarse de la COVID-19 (Craparo et al., 2022; 

Hong et al., 2021). 

En medio de las consecuencias que ha generado la pandemia a nivel mundial, es 

relevante señalar que la población peruana también se ha visto afectada de manera significativa. 

Durante el período 2021-2023, el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 

Enfermedades del Ministerio de Salud (CDC, 2023) reportó un total de 4 507 896 personas 

contagiadas, y junto con ello, 220 695 defunciones debido a la COVID-19. Si bien la OMS 

(2023) ha declarado el fin de la emergencia sanitaria por la COVID-19, es imprescindible 

identificar y atender las consecuencias que ha generado la pandemia en la salud física y mental 

de la población peruana. 

De manera particular, estudios han evidenciado que la salud mental de la población 

adulta temprana y media se ve comprometida, en vista que se presenta un aumento considerable 

de los niveles de agotamiento, depresión, ansiedad, y estrés en dicha población como respuesta 

a la continuidad prolongada de la pandemia, y sus consecuencias sociales y económicas 

(Glowacz & Schmits; 2020; Twenge & Joiner, 2020). Ello es aún más relevante, considerando 

que, en el Perú, los adultos entre los 18 y 59 años de edad son la población con más cantidad 

de casos positivos de COVID-19 (56%), y quienes tendrían mayor riesgo de enfermar (46%) a 

diferencia de los adultos mayores (36%) (CDC, 2023).  

Debido al efecto potencialmente estresante que supone el actual contexto de pandemia, 

se vuelve crucial analizar el manejo que realizan las personas de su entorno y de las emociones 

que la pandemia generaría (Kira et al., 2021; Shamblaw et al., 2021; Yildirim et al., 2022). En 

ese sentido, el afrontamiento sería un mecanismo que podría determinar la capacidad del 

individuo para superar la adversidad, en tanto comprende los esfuerzos cognitivos y 

conductuales que se desarrollan para lidiar con las demandas tanto internas como externas que 

produce un evento adverso (Lazarus & Folkman, 1984).  

Lazarus y Folkman (1984) propusieron dos funciones principales del afrontamiento 

tomando en cuenta los esfuerzos que realiza la persona para lidiar con el evento. El primero, 

centrado en el problema, que implica tomar acción para resolver la situación que genera 

angustia; y en segundo lugar, el centrado en la emoción, que comprende los esfuerzos dirigidos 

a disminuir el malestar emocional del evento. Cabe añadir que el afrontamiento se ha agrupado 

de diferentes maneras a lo largo del tiempo, de forma que no hay un modelo que represente 

completamente su estructura, lo cual es apoyado por resultados de análisis confirmatorios que 

sugieren la existencia de diversos modelos para abordar dicho constructo (Skinner et al., 2003).  
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Frente a ello, Carver et al. (1989) brindan una categorización mucho más amplia de los 

diferentes modos de respuesta que utilizan las personas frente a eventos estresantes llamados 

estrategias de afrontamiento, entre las cuales podría encontrarse el afrontamiento activo, 

aceptación, planificación, reinterpretación positiva y crecimiento, desentendimiento 

conductual y mental, entre otros.  

Dado que el afrontamiento se puede expresar en diferentes estrategias, se consideran 

adaptativas aquellas que generan un impacto positivo en la conducta y pensamiento del 

individuo, mientras que las estrategias desadaptativas tendrían un correlato negativo tanto en 

el manejo del evento como en el ámbito cognitivo y conductual (Carver & Connor-Smith, 

2010). Así, un afrontamiento adaptativo permitiría amortiguar las consecuencias negativas que 

produce un evento adverso en la persona (Littleton et al., 2007). 

Si bien resulta complejo categorizar las estrategias de afrontamiento en términos de su 

grado de efectividad, se sugiere que determinadas estrategias permitirían a las personas tener 

un mejor manejo de los eventos estresantes (Folkman & Moskowitz, 2004). Así, la eficacia en 

el uso de las estrategias de afrontamiento se relacionaría a: la diversidad y flexibilidad de las 

estrategias, las características del individuo (involucra la personalidad, optimismo, creencias 

religiosas y espirituales), el ambiente que le rodea (contar con una red de soporte, y un apoyo 

social percibido), y el propio evento estresor (supone la intensidad, duración y resultados 

afectivos y somáticos de la enfermedad) (Barra, 2003). 

Debido al alto impacto emocional que produciría la COVID-19 (Brooks et al., 2020; 

Kar et al., 2021), investigaciones recientes revelan que la población adulta podría presentar 

sintomatología de estrés postraumático debido al encuentro con una experiencia abrumadora 

que es incongruente con su repertorio de percepciones, interpretaciones y estrategias de 

afrontamiento (Craparo et al., 2022; Messman et al., 2022; Yunitri et al., 2022). El estrés 

postraumático (TEPT) se definiría como una afectación de salud mental que acontece tras 

experimentarse y/o presenciarse situaciones traumáticas, y que se manifiesta mediante 

pensamientos intrusivos, la evitación de pensamientos y recuerdos asociados al evento, una 

hipervigilancia y reactividad frente al peligro, entre otros síntomas (Berger, 2015; Joseph & 

Linley, 2008).  

Respecto a los estudios que han abordado la incidencia de sintomatología de estrés 

postraumático (TEPT) en el contexto de pandemia, se encuentra el metaanálisis realizado por 

Salehi et al. (2021). Se analizaron los tres últimos brotes epidemiológicos de coronavirus 

producidos en los últimos años (SARS, MERS y COVID-19), de modo que se halló una 

prevalencia del 18% para los síntomas asociados al TEPT. Los investigadores encontraron que 
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tres de cada diez sobrevivientes de la infección por coronavirus, dos de cada diez trabajadores 

sanitarios y uno de cada diez individuos de la población en general experimentaron síntomas 

de TEPT en los brotes. 

Bridgland et al. (2021) desarrollaron una investigación con 1040 participantes 

provenientes de cinco países occidentales (Estados Unidos, Reino Unido, Canadá, Australia y 

Nueva Zelanda), donde se obtuvo información respecto a la prevalencia del TEPT según el 

grado de impacto de la enfermedad. Al analizarse los dos grupos de participantes (contacto 

directo vs indirecto), se encontró que aquellos expuestos directamente al virus (inclúyase ser 

uno mismo portador de COVID-19, tener contacto directo con familiares/amigos contagiados 

y/o fallecidos como consecuencia de la enfermedad) presentaron mayores síntomas de TEPT 

(16.5%). A diferencia del 11.6% que es representado por aquellos expuestos indirectamente al 

virus (comprende la cuarentena y aislamiento social, mayor consumo de información/noticias 

sobre la COVID-19, entre otros).  

Por otro lado, estudios han encontrado que las estrategias de afrontamiento utilizadas 

en contextos altamente estresantes tendrían una relación con la probabilidad de experimentar 

sintomatología de estrés postraumático (TEPT). Estrategias como el desentendimiento 

conductual y mental, la evitación, el recurrir a sustancias psicoactivas, y la negación 

correlacionarían positivamente con el TEPT; y de manera negativa, con un menor bienestar 

psicológico y calidad de vida (Joseph & Linley, 2008; Kalaitzaki et al., 2022; Schuettler & 

Boals, 2011; Thompson et al., 2018).  

En el estudio longitudinal de Badour et al. (2012), se examinó la relación entre el 

afrontamiento evitativo y el TEPT en veteranos de guerra que recibieron tratamiento debido a 

la prevalencia de TEPT. Los resultados muestran que, el uso de estrategias de afrontamiento 

evitativas (como la negación, desentendimiento conductual, y abuso de sustancias) durante el 

tratamiento fueron predictores de cuadros más severos de TEPT tras el alta. De manera inversa, 

la gravedad de los síntomas del TEPT tuvo una relación significativa con el uso de estrategias 

evitativas de los pacientes durante el seguimiento posterior a la intervención. Se encuentra así 

que, una tendencia hacia la evitación en el afrontamiento de los eventos adversos guardaría una 

relación positiva con el riesgo de desarrollar síntomas más agudos de TEPT (Berger, 2015; 

Joseph & Linley, 2008). 

En cuanto a la relación entre las estrategias de afrontamiento y la sintomatología de 

TEPT en el contexto de pandemia, Gurvich et al. (2021) realizaron un estudio con 1495 adultos 

residentes en Australia donde se obtuvo que los participantes que desarrollaron TEPT fueron 

más propensos a utilizar estrategias como el desentendimiento mental y conductual, la 
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autoculpabilización, así como el liberar sus emociones. Por el contrario, la reinterpretación 

positiva, aceptación, y el uso del humor se asociaron con menores niveles de estrés traumático. 

 De igual forma, Dehelean y colaboradores (2021) ejecutaron un estudio con 90 

pacientes de Rumania diagnosticados con la COVID-19, de modo que el 40% de los pacientes 

con cuadros severos y el 15.6% que presentó una menor sintomatología de la enfermedad, 

tuvieron puntuaciones elevadas de TEPT. En ese sentido, los participantes que desarrollaron 

TEPT tras la infección por la COVID-19 fueron propensos a usar estrategias evitativas tales 

como el desentendimiento mental y conductual, negación, uso de substancias, y liberación de 

emociones. 

En el estudio de Kalaitzaki et al. (2022) se tuvo por objetivo comparar los niveles de 

estrés postraumático (TEPT) y las estrategias de afrontamiento utilizadas por 1361 adultos 

durante la primera y segunda ola de la COVID-19 en Grecia. Los hallazgos revelaron mayores 

niveles de estrés percibido y TEPT durante la segunda ola (35.5%) a comparación de la primera 

(26.1%). Asimismo, predominó el uso de estrategias como el desentendimiento mental, humor, 

y la búsqueda de soporte social por razones instrumentales. Se encontró que el temor al 

contagio, encontrarse soltero/a, no tener hijos/as, y ser del sexo femenino fueron predictores 

de una mayor sintomatología de TEPT. El último hallazgo coincide con estudios 

epidemiológicos que confirman una alta incidencia de casos de estrés agudo, ansiedad, 

depresión, y TEPT en las mujeres (Beck et al., 2021; Breslau, 2012; Christiansen & Hansen, 

2015).  

En la aproximación sobre la sintomatología de estrés postraumático y su relación con 

las estrategias de afrontamiento, los estudios empíricos tendrían un enfoque centrado 

principalmente en los efectos negativos de las experiencias adversas (Berger, 2015; Joseph & 

Linley, 2008). En respuesta a ello, se requeriría el abordaje de las consecuencias positivas que 

podrían acontecer a las personas en medio de circunstancias adversas, por cuanto sería posible 

experimentar un cambio de vida y crecimiento personal (Tedeschi & Calhoun, 2004).  

El crecimiento postraumático (CPT) se sitúa como un constructo que permitiría abordar 

los cambios positivos que experimenta una persona en sus creencias sobre sí mismo, sus 

relaciones con los demás y su visión del mundo tras haber experimentado un suceso adverso 

(Tedeschi et al., 2018). De modo particular, las estrategias de afrontamiento desempeñarían un 

rol fundamental en el desarrollo del CPT, en tanto se considera que el uso de estrategias 

adaptativas en la etapa inicial del afrontamiento sería precursor de un posterior CPT (Henson 

et al., 2021; Joseph & Linley, 2008). Dado que el CPT es un proceso donde la persona buscaría 
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disminuir su angustia y estrés, se sostiene que podría coexistir con el TEPT (Dekel et al., 2012; 

Liu et al., 2017; Tedeschi et al., 2018).  

Estudios realizados con poblaciones que han atravesado circunstancias adversas como 

enfermedades crónicas, desastres naturales, accidentes y duelo, reportan que las estrategias de 

afrontamiento, tales como afrontamiento activo, aceptación, reinterpretación positiva y 

crecimiento, y religión, presentan una relación directa con el CPT; en contraste, la negación, 

desentendimiento conductual y mental, y represión de los afectos se asocian al malestar 

psicológico (Gul & Karanci, 2017; Pooley et al., 2013; Kunz et al., 2018). Respecto a las 

diferencias del CPT según la variable sexo, investigaciones reportan que las mujeres evidencian 

mayores niveles de CPT, a comparación de los hombres, en contextos potencialmente 

traumáticos (enfermedades crónicas, duelo, desastres naturales, entre otros) (Akbar & Witruk, 

2016; Jin et al., 2014; Vishnevsky et al., 2010).  

Respecto a la relación entre los constructos revisados anteriormente, diversos estudios 

refieren que el crecimiento postraumático (CPT) se asocia con la sintomatología de estrés 

postraumático (TEPT), y el uso de estrategias de afrontamiento como la búsqueda de apoyo 

social (por razones emocionales e instrumentales), religión, planificación, reinterpretación 

positiva y crecimiento, y aceptación (Brooks et al., 2019; Malhotra & Chebiyan, 2016; Wild & 

Paivio, 2004; Yeung et al., 2016). No obstante, estrategias de afrontamiento como el 

desentendimiento mental y conductual, y la negación correlacionarían positivamente con el 

TEPT, e inversamente con el CPT, por cuanto disminuiría la posibilidad de que el individuo 

pueda poner en marcha los mecanismos cognitivos y afectivos para lidiar con el evento 

estresante (Hooper et al., 2018; Shang et al., 2018; Studley & Chung, 2014).  

Es relevante señalar la existencia de resultados inconsistentes sobre el rol que cumplen 

determinadas estrategias en el proceso de afrontamiento del individuo y su relación con el CPT 

y TEPT. Contrario a lo que se esperaría, determinadas investigaciones sugieren que estrategias 

como la negación, evitación y el desentendimiento mental y conductual podrían asociarse 

positivamente con el CPT al controlarse la influencia de variables psicológicas como la 

sintomatología de TEPT (Joseph & Linley, 2005; Kunz et al., 2018).   

La literatura sobre el uso de las estrategias evitativas (como negación, desentendimiento 

mental y desentendimiento conductual) continúa siendo contradictoria, por lo que se requiere 

de estudios que permitan dilucidar las estrategias de afrontamiento más efectivas que 

posibiliten arrimar manejo adecuado de la experiencia adversa (Schuettler & Boals, 2011; Wild 

& Paivio, 2004). Ello es crucial, considerando que el distanciamiento de los pensamientos y 

afectos podría asociarse con consecuencias negativas para el bienestar y alterar el proceso de 
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recuperación de las personas que han atravesado eventos adversos (Connor-Smith & 

Flachsbart, 2007; Littleton et al., 2007).  

En razón de todo lo expuesto, se considera importante la realización de una 

investigación que otorgue relevancia al rol que desempeñan las estrategias de afrontamiento en 

el proceso de adaptación de las personas adultas durante el período de la COVID-19. De forma 

que se analicen las estrategias más eficaces para la reducción de una sintomatología como el 

TEPT, que podría colocar a la población en una situación de mayor vulnerabilidad. Y dado que 

todo evento adverso se acompaña no solo de malestar psicológico, se requiere abordar la 

transformación y crecimiento a nivel individual que podrían atravesar las personas afectadas. 

Ello se considera indispensable para brindar un tratamiento psicológico oportuno a la 

población afectada en el ámbito de consejería, orientación y terapia psicológica, así como 

promover el desarrollo de programas de intervención que adopten una perspectiva integral de 

los eventos adversos. En ese sentido, un componente esencial radica en la promoción de las 

estrategias adaptativas, y flexibilidad de las respuestas del individuo en su proceso de 

afrontamiento (Berger, 2015; Cheng et al 2014., Folkman & Moskowitz, 2004). Se espera que 

la persona pueda elegir y aprender nuevas formas de responder a los eventos estresores, de tal 

forma que vaya aceptando gradualmente lo sucedido y experimente cambios significativos en 

su relación consigo mismo y otros significativos.  

Con todo ello, el objetivo general del presente estudio es examinar la relación entre las 

estrategias de afrontamiento, la sintomatología de trastorno de estrés postraumático (TEPT) y 

crecimiento postraumático (CPT) en población adulta durante el período COVID-19. En caso 

de encontrarse relaciones significativas, se realizarán modelos de regresión con la finalidad de 

analizar la capacidad predictiva que tienen las estrategias de afrontamiento sobre el TEPT y 

CPT. De manera específica, se buscará conocer si existen diferencias según características de 

los participantes como el sexo, edad, presencia o ausencia de familiares y/o personas cercanas 

diagnosticadas con la COVID-19, y grado de síntomas experimentados. 

La primera hipótesis de estudio es que se esperan encontrar relaciones significativas 

entre las tres variables de estudio. En segundo lugar, se postula que las estrategias de 

afrontamiento evitativas (como la negación, evitación, desentendimiento mental y conductual) 

correlacionarán positivamente con la sintomatología de TEPT. En tercer lugar, se hipotetiza 

que las estrategias conocidas como más adaptativas (tales como la búsqueda de soporte social 

por motivos instrumentales y emocionales, reinterpretación positiva y crecimiento, 

afrontamiento activo, planificación y religión) tendrán una asociación positiva con el CPT. En 

cuarto lugar, se espera que las mujeres tengan puntuaciones más altas en la sintomatología de 
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TEPT y CPT, a diferencia de los hombres. Con la finalidad de cumplir con tales objetivos, se 

realizó una investigación de corte cuantitativo en el cual se recogerá la data en un mismo 

intervalo de tiempo, específicamente, en los primeros meses del año 2022. 
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Método 

Participantes 

El presente estudio se realizó entre enero y marzo del año 2022 y estuvo conformado 

por 116 adultos residentes en el Perú, de los cuales, 79 fueron mujeres (68.1%) y 35 hombres 

(30.2%). Las edades de los participantes se encontraban entre los 18 y 60 años de edad (M= 

31.71; DE= 12.15). De ellos, el 63.8% no se encontraba en una relación de pareja (78.4% 

solteros), el 91.4% residía en Lima Metropolitana, y un 55.2% señala que tiene empleo formal 

en la actualidad. Sobre su grado de instrucción, un 8.6% solo culminó sus estudios hasta el 

nivel secundario, el 12.9% contaba estudios técnicos, y un 78.4% poseía estudios superiores 

(Ver detalle de la muestra en Apéndice A).  

En cuanto a las características asociadas a la COVID-19, el 61.2% de los participantes 

presentó un diagnóstico positivo de la enfermedad, y el 97.4% reportó haber recibido 

vacunación contra el virus. El 61.2% mantuvo convivencia con una o más personas contagiadas 

de la COVID-19, y un 86.2% ha tenido familiares y/o amistades que contrajeron la enfermedad. 

Adicionalmente, el 51.7% manifiesta haber tenido entre 1 a 5 personas cercanas afectadas por 

la COVID-19, en contraste con un 10.3% que reporta haber tenido a ninguno (Ver detalle de la 

muestra en Apéndice B). 

 Respecto a los criterios de inclusión, se tuvo en consideración a adultos que tuvieran 

residencia en el Perú durante el período de brote por la COVID-19. En cuanto a los aspectos 

éticos, la participación fue voluntaria, de modo que se brindó un consentimiento informado 

donde se explicitó la naturaleza de la investigación y la confidencialidad de los datos obtenidos 

(Ver Apéndice C). Tras ello, se les solicitó completar un cuestionario virtual donde se les 

presentó una ficha sociodemográfica (Ver Apéndice D), y seguido a ello, los instrumentos. 

 

Medición 

En primer lugar, el afrontamiento se evaluó mediante el Inventario de Estimación de 

Afrontamiento COPE, diseñado por Carver et al. (1989), y adaptado y validado en el contexto 

peruano por Cassaretto y Chau (2016). El COPE tiene como finalidad evaluar las distintas 

formas en que las personas suelen responder frente al estrés. El cuestionario se compone de 60 

ítems, los cuales se organizan en 15 subescalas, siendo calificados en una escala Likert 4 puntos 

que oscilan entre (1) “Casi nunca hago esto” y (4) “Hago esto con mucha frecuencia”. 
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Para la construcción de la escala, se contó con la participación de 978 estudiantes de 

una universidad en Estados Unidos (Carver et al. 1989). Inicialmente, la prueba estuvo 

conformada por 52 ítems agrupados en 13 subescalas, de modo que un primer análisis factorial 

exploratorio arrojó 11 factores con valores eigen mayores a 1. A pesar de que la escala de “Uso 

de alcohol y drogas” no cargó en ninguna de las escalas, se decidió mantenerla con fines 

exploratorios, por lo que finalmente se consolida una segunda versión con 53 ítems y 14 

subescalas. En cuanto a la consistencia interna, los índices alfa se encontraron entre .45 

(desentendimiento mental) y .92 (acudir a la religión). Asimismo, las mediciones test-retest 

fluctuaron entre .46 y .86 a las 8 semanas, lo cual evidencia que las tendencias de afrontamiento 

serían relativamente estables en el tiempo. 

Si bien Carver et al. (1989) quisieron organizar la estructura de las estrategias alrededor 

de factores superiores llamados estilos, no se pudo hallar evidencia de ello en su estudio. 

Diversas investigaciones a nivel mundial han tratado de probar la estructura de estilos 

planteándose modelos entre 3 a 5 factores, sin hallarse consistencia (Ficková, 2005; Hudek‐

Knežević et al., 1999; Ingledew et al., 2013; Kallasmaa & Pulver, 2000, como se cita en 

Cassaretto & Chau, 2016).  

Cassaretto y Chau (2016) adaptaron la prueba para el contexto peruano en base a la 

versión del COPE de 60 ítems en un grupo de 300 estudiantes universitarios de Lima. El 

análisis factorial exploratorio con rotación oblicua y extracción de componentes principales 

comprueba la pertinencia del uso de la escala al alcanzarse valores adecuados [KMO= .798, p< 

.01]. Se encontró la existencia de 13 factores diferenciados, presentándose una superposición 

de las escalas de afrontamiento activo y planificación, por un lado, y de soporte social, 

instrumental y emocional, por el otro. Ello es consistente con lo encontrado por Carver et al. 

(1989), de forma que se decide mantener separadas las escalas con fines teóricos. Así, se 

obtiene que la solución de 15 factores explica el 65.15% de la varianza.  

En cuanto a la confiabilidad, se hallaron índices alfa entre .53 y .91, lo cual resulta 

adecuado tomando en cuenta la cantidad de opciones de respuesta e ítems de cada escala. A 

modo de exploración, se decidió realizar un análisis factorial confirmatorio, poniendo a prueba 

tres modelos distintos de la escala con la finalidad de conocer la estructura más adecuada para 

agrupar las estrategias de afrontamiento. Se finaliza cuestionando la posibilidad de organizar 

las estrategias en estilos, más aún cuando en el análisis factorial confirmatorio se encuentra que 

los modelos de estilos de afrontamiento contrastados presentan bajos índices de ajuste 

(Cassaretto y Chau, 2016).  
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En la presente investigación, la confiabilidad de las escalas se analizó por el coeficiente 

alfa de Cronbach, cuyos puntajes para 14 de las 15 subescalas se encontraron entre .58 

(desentendimiento conductual) y .93 (afrontamiento religioso). Sin embargo, se encontró que 

la escala de supresión de actividades competentes tuvo un puntaje menor al .50, de modo que 

no fue considerada para el estudio (Ver detalle de la confiabilidad en Apéndice E). 

 En segundo lugar, la sintomatología de estrés postraumático se evaluó mediante la 

Escala del Impacto del Evento Revisado (EIE-R) de Weiss y Marmar (1997), que es una 

adaptación de la escala original propuesta por Horowitz et al. (1979). La validación de la escala 

al contexto peruano (EIE-RP) fue realizada por Gargurevich et al. (2009). El objetivo de la 

prueba es medir el malestar subjetivo frente a un evento traumático específico (Weiss & 

Marmar, 1997). Para la realización de la prueba, se requiere que el participante seleccione los 

síntomas experimentados durante la última semana. La escala cuenta con un total de 22 ítems, 

los cuales se puntúan en formato Likert de 5 puntos que varía del (0) “No o nunca” al (4) “Sí, 

en extremo”. El sistema de puntuación se basa en la media obtenida de los ítems no perdidos. 

Las cuatro dimensiones de la EIE-R son: (a) Intrusión (“Todo recuerdo del evento me 

hace revivir muchos sentimientos de ese momento”), (b) Evitación (“He evitado perturbarme 

cuando he pensado en el evento o cuando me lo han recordado”), (c) Hiperactividad (“He 

estado nervioso/a y me he sobresaltado fácilmente”), y (d) Desorden del sueño (“He tenido 

problemas para conciliar el sueño”), este último añadido por Gargurevich et al. (2009).  

La adaptación realizada por Weiss y Marmar (1997) fue realizada con dos muestras, la 

primera con personal de emergencias expuestas al colapso de una autopista (N = 429 en el 

tiempo 1 y N= 317 en el tiempo 2). Y la segunda, con trabajadores afectados por el terremoto 

de Loma Prieta ocurrido en el estado de California (N=197 en el tiempo 1 y N=175 en el tiempo 

2). La escala EIE-R muestra una adecuada consistencia interna, con coeficientes alfa entre .87 

a .92 para la dimensión de intrusión .84 a .85 en la dimensión de evitación, y .79 a .90 para la 

dimensión de hipervigilancia.  

Por su parte, los resultados de medición test-retest variaron de .57 a .94 para la primera 

dimensión, de .51 a .89 para la segunda, y de .59 a .92 para la tercera. Al realizarse un análisis 

factorial exploratorio de principales componentes con rotación varimax basándose en los datos 

obtenidos en el Tiempo 1 del primer evento (colapso de una autopista), se obtuvo un solo factor, 

que explicó el 49% de la varianza. Pese a los resultados obtenidos, los autores sostienen que se 

debe continuar con la organización de los ítems en tres subescalas, dado que los síntomas del 

estrés postraumático se encuentran sustentados a nivel teórico y empírico (Weiss & Marmar, 
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1997). A pesar de su difundido uso, no existen resultados consistentes respecto a la 

organización de la escala en tres factores, de modo que se halla una estructura que varía de 1 a 

4 factores (Báguena et al., 2001; Bernotaitė & Malinauskienė, 2016; Caamaño et al., 2011; 

Craparo et al., 2013; Eid et al., 2009; Mystakidou et al., 2007; Wang et al., 2011). 

En el Perú, Gargurevich y colaboradores (2009) realizaron una validación del 

instrumento con dos muestras. La primera con la colaboración de 174 sobrevivientes de un 

incendio ocurrido en Villa el Salvador, y la segunda con 562 estudiantes universitarios 

provenientes de una universidad pública y tres privadas de Lima. Para el proceso de adaptación 

de la escala, se contó con la participación de cinco jueces expertos (psicólogos peruanos de 

más de 20 años de experiencia clínica) quienes evaluaron la adecuación de la traducción al 

español de los ítems.  

Tras efectuar un análisis factorial confirmatorio para grupos múltiple y único, se buscó 

identificar el modelo que presentaba una mejor bondad de ajuste. Se pusieron a prueba diversos 

modelos y predominó uno con cuatro factores de primer orden: Grupo 1 [CFI = .96, RMSEA = 

.039, SRMR =.057, AIC = 357.62] y Grupo 2 [CFI = .91, RMSEA = .084, SRMR = .051, AIC = 

1097.35]. Los resultados del análisis factorial confirmatorio de grupos múltiples demostraron 

que la estructura factorial de la EIE-RP es consistente para ambas muestras.  

Las subescalas de la EIE-RP obtuvieron una consistencia interna satisfactoria en ambos 

grupos con coeficientes alfa entre .87 y .91 para Intrusión, .83 y .88 para Evitación, .78 y .87 

para Hiperactividad, y .94 y .87 para la dimensión de Desorden del sueño. Además, se 

obtuvieron resultados favorables al examinarse la validez discriminante y de constructo de la 

escala (Gargurevich et al., 2009). En el presente estudio, la confiabilidad de la escala total 

arrojo un alfa de .95 y puntajes entre .84 (desorden del sueño) y .92 (intrusión) para cada una 

de las subescalas (Ver detalle de la confiabilidad en Apéndice F). 

En tercer lugar, se utilizó la Escala de Crecimiento Postraumático (PTGI) desarrollada 

por Tedeschi y Calhoun (1996) y adaptada al contexto peruano por Gargurevich (2016). La 

escala se orienta a evaluar los cambios positivos que acontecen tras experimentar sucesos 

traumáticos. Se encuentra conformada por 21 ítems, siendo su sistema de respuesta en escala 

Likert de seis puntos, donde (0) es “No he experimentado este cambio como resultado de mi 

experiencia” y (5) “He experimentado este cambio en un muy alto grado como resultado de mi 

experiencia”. 

La PTGI se compone por 5 subescalas, las cuales conforman la experiencia del 

crecimiento postraumático: Fortaleza personal (“Sé que puedo enfrentar dificultades”), Mayor 
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valoración de las relaciones interpersonales (“Se me hace más fácil aceptar que necesito de los 

demás”), Reconocimiento de nuevas posibilidades (“Me abrí un nuevo camino en mi vida”), 

Apreciación por la vida (“Siento mayor aprecio por cada día de vida”), y Cambio espiritual 

(“Tengo más fe en mi religión”).  

La escala ha sido validada en otros idiomas y utilizada en países europeos (Cadell et 

al., 2015; Jaarsma et al., 2006; Prati & Pietrantoni, 2014) y también en Norteamérica (Palmer 

et al., 2012), de tal manera que se han encontrado resultados psicométricos satisfactorios. En 

Latinoamérica, se han realizado estudios en México (Quezada-Berumen & González-Ramírez, 

2020), Argentina (Esparza-Baigorri et al., 2016), Ecuador (Arias et al., 2017), Chile (García et 

al., 2013), y Brasil (Silva et al., 2018).  

La construcción original de la escala se hizo en colaboración con estudiantes 

universitarios (199 hombres y 405 mujeres) de una universidad en Estados Unidos (Tedeschi 

& Calhoun, 1996). En cuanto a la validez, se ejecutó un análisis factorial exploratorio a través 

de la técnica de componentes principales con rotación varimax sobre los 34 ítems inicialmente 

propuestos. En dicho análisis, se obtuvo que cinco de los seis factores eran fácilmente 

interpretables, de forma que se mantuvieron los 21 ítems que cargaron adecuadamente. Un 

segundo análisis de componentes principales con rotación varimax se volvió a utilizar con la 

misma cantidad de ítems, y se produjeron nuevamente cinco factores con valores eigen mayores 

a uno, los cuales explicaron el 62% de la varianza común.  

Cabe precisar que los resultados de confiabilidad, evidencian una adecuada consistencia 

interna tanto para la escala total (𝛼=.90), y cada una de las subescalas: Reconocimiento de 

nuevas posibilidades (𝛼=.84), Mayor valoración de las relaciones interpersonales (𝛼=.85), 

Fortaleza personal (𝛼=.72), Cambio espiritual (𝛼=.85) y Apreciación por la vida (𝛼=.67). En 

la medición test-retest realizada a los dos meses, la confiabilidad para la escala total fue 

aceptable (r= .71). 

En la validación al contexto peruano, Gargurevich (2016) hizo un estudio con una 

muestra de 153 sobrevivientes a un terremoto ocurrido en Tambo de Mora (Pisco). Tras 

efectuarse un análisis factorial confirmatorio de primer orden, se obtuvieron cinco factores [SB-

χ² (137)= 313.26, CFI= 1.00, RMSEA= .022, SRMR= .081], lo cual coincide con la organización 

original propuesta por Tedeschi y Calhoun (1996). Cabe destacar que la escala total demostró 

una adecuada consistencia interna con un alfa de .83, y valores entre .60 y .81 para las 

subescalas. La confiabilidad del presente instrumento arrojó valores adecuados para la escala 

total (𝛼=.97), y puntajes entre .85 (cambio espiritual) y .94 (mayor valoración de las relaciones 
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interpersonales) para cada una de las subescalas (Ver detalle de la confiabilidad en Apéndice 

G). 
 

Procedimiento 

Para llevar a cabo el presente estudio, se realizó una convocatoria por conveniencia a 

través de redes sociales (Facebook, WhatsApp, Instagram). Para la recolección de la 

información, se utilizó la plataforma Google Forms debido a su practicidad y facilidad de uso, 

siendo el link de acceso al cuestionario adjunto en la convocatoria. Como parte de los aspectos 

éticos, se les presentó a los participantes un consentimiento informado en formato virtual donde 

se detallaron los objetivos de la investigación y el alcance del mismo. Asimismo, se les explicó 

que la participación en la investigación era de carácter voluntario, de modo que se guardó el 

anonimato de los resultados obtenidos. Una vez aceptados los términos de la investigación, 

procedieron a completar una ficha de datos sociodemográficos y los instrumentos. Al finalizar 

la prueba, se les brindó a los participantes un directorio con centros de salud mental que ofrecen 

atención psicóloga durante el contexto de emergencia por la COVID-19, con la finalidad de 

que puedan acceder en caso se hayan sentido movilizados tras la realización del cuestionario. 

 

Análisis de datos 

 Para el procesamiento de datos y los análisis estadísticos, se empleó el programa IBM 

SPSS Statistics 28. En primera instancia, se buscó comprobar la confiabilidad de las escalas 

mediante el coeficiente alfa. Luego, se realizó un análisis descriptivo de los instrumentos 

utilizados. Para determinar el tipo de técnica a utilizar se analizó la normalidad de las escalas 

con la prueba Kolmogorov-Smirnov, donde se encontraron distribuciones no normales (Ver 

Apéndice H). Frente a ello, se procedió a determinar los valores de asimetría (<|3|) y curtosis 

(<|10|) encontrando que no existían escalas con distribución no normal severa (Kline, 2010), 

por lo que se pudo usar estadísticos paramétricos. 

 Con la finalidad de responder al objetivo general, se efectuaron análisis de correlación 

utilizando el coeficiente r de Pearson para evaluar el grado de relación entre las variables de 

estudio (estrategias de afrontamiento, estrés postraumático y crecimiento postraumático), y 

cada una de sus subdimensiones. Al obtenerse resultados significativos, se revisaron los 

supuestos para la realización de regresiones, de forma que se ejecutaron modelos de regresión 

múltiple para determinar cuáles estrategias de afrontamiento podrían predecir, por un lado, el 

crecimiento postraumático y, por el otro, el estrés postraumático. 
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 Con respecto al objetivo específico, se emplearon contrastes T de Student para evaluar 

la existencia de diferencias significativas entre los constructos considerando las variables 

sociodemográficas. 
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Resultados 
En el presente apartado se presentarán los resultados en función a los objetivos 

planteados en la investigación. Para el objetivo general, se expondrán las correlaciones entre 

las estrategias de afrontamiento, el crecimiento postraumático y la sintomatología de estrés 

postraumático. Ello se complementa con el desarrollo de modelos de análisis de regresión. Para 

los objetivos específicos, se presentarán los análisis de contrastes en función a las variables 

demográficas y datos asociados a la COVID-19. 

 En primer lugar, con respecto al objetivo general, el análisis estadístico evidenció la 

existencia de diversas correlaciones entre las tres escalas de estudio (Ver detalle de todas las 

correlaciones en Apéndice I). Tal como se puede apreciar en la Tabla 1, la sintomatología de 

estrés postraumático presentó asociaciones significativas, directas y de tamaño grande y 

mediano, con estrategias consideradas mayormente evasivas, tales como negación, 

desentendimiento mental/conductual, y enfocar y liberar emociones. Mientras que obtuvo 

relaciones directas y de tamaño pequeño con la contención del afrontamiento, reinterpretación, 

y aceptación.  

 

Tabla 1 
Correlaciones entre la sintomatología de estrés postraumático, crecimiento postraumático y 
las estrategias de afrontamiento 

  Sintomatología de estrés 
postraumático Crecimiento postraumático 

Afrontamiento activo .15 .32*** 
Planificación .10 .09 
Contención del afrontamiento .28** .27** 
Reinterpretación positiva .20* .25** 
Aceptación .18* .27** 
Enfocar y liberar emociones .35*** .08 
Soporte instrumental .04 .25** 
Soporte emocional .10 .11 
Desentendimiento mental .44*** .25** 
Desentendimiento conductual .25** .07 
Negación .50*** .16 
Religión -.05 .18 
Humor .12 .06  
Substancias .11                     -.09 

*p < .05, **p < .01, ***p < .001
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Por otra parte, la tabla 1 muestra que el crecimiento postraumático guarda una relación 

estadísticamente directa y de tamaño mediano y pequeño, con estrategias más orientadas a 

enfrentar el estresor, ya sea de forma cognitiva o conductual, como el afrontamiento activo, 

contención del afrontamiento, reinterpretación positiva, y aceptación. Sin embargo, se 

obtuvieron asociaciones directas y de tamaño pequeño con el desentendimiento mental y 

búsqueda de soporte instrumental. Asimismo, se halló una relación positiva entre la 

sintomatología de estrés postraumático (TEPT) y el crecimiento postraumático (CPT) (r= .30, 

p< .001). 

En segundo lugar, se realizaron análisis de regresión lineal donde se consideró como 

variable dependiente, el estrés postraumático, por un lado, y el crecimiento postraumático, por 

el otro. Las variables independientes para cada modelo incorporaban las estrategias de 

afrontamiento que mantuvieron una asociación significativa en el análisis correlacional 

descrito previamente. Para el modelo de regresión del estrés postraumático se encontró que las 

estrategias caracterizadas por la evitación, tales como enfocar y liberar emociones, 

desentendimiento mental, y negación, predicen un 34% de la variabilidad de dicha variable en 

la muestra (Ver Tabla 2). 

 
   Tabla 2    
  Modelo resumen del análisis de regresión para los predictores de la sintomatología de estrés                            
  postraumático 

Variable B β t 
Contención del afrontamiento .85 .11 1.25 
Reinterpretación .93 .12 1.30 
Aceptación -.37 -.05 -.55 
Enfocar y liberar emociones 1.34 .20 2.29* 
Desentendimiento mental 1.37 .21 2.22* 
Desentendimiento conductual .13 .01 .16 
Negación 3.09 .34 3.80** 
F = 9.29***    
R² ajustado = .34    
N=116, *p < .05, **p < .001 
 
 

No obstante, no se logró obtener un modelo de regresión lineal con variables con aporte 

significativo para predecir el crecimiento postraumático.  

En término de los objetivos específicos, se encontraron diferencias significativas entre 

las variables de estudio según características sociodemográficas de la muestra. En cuanto al 
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sexo de los participantes, se observó que las mujeres hacen mayor uso de estrategias como la 

búsqueda de soporte emocional e instrumental, mientras que los hombres, recurren más al 

humor frente a eventos estresantes (Ver Tabla 3). 

 

Tabla 3        
Diferencias en el uso de las estrategias de afrontamiento según la variable sexo 

 

Mujeres Hombres 

t(gl) p d (n=79) (n= 35) 
M DE M DE 

Soporte instrumental 11.67 2.65 10.51 2.68 -2.14(112) .03 0.44 

Soporte emocional 11.24 2.92 9.63 3.11 -2.67(112) .01 0.53 

Humor 6.87 2.89 8.14 3.07 2.12(112) .04 -0.43 

 

Se debe destacar que se halló una relación estadísticamente significativa entre la edad, 

la sintomatología de estrés postraumático (TEPT) y las estrategias de afrontamiento. Tal como 

se detalla en la Tabla 4, la edad presenta una relación negativa con el TEPT y el uso de 

estrategias mayoritariamente evasivas tales como enfocar y liberación emociones, 

desentendimiento mental, desentendimiento conductual, y uso del humor. Ello a excepción del 

soporte emocional, la cual sería considerada una estrategia orientada a enfrentar el estresor 

mediante la búsqueda de apoyo de otros significativos. Solamente se encuentra una asociación 

directa entre la edad y el uso de la reinterpretación positiva y crecimiento.  

 
Tabla 4   
Correlaciones entre la variable edad, sintomatología de estrés postraumático y las estrategias 
de afrontamiento 
 Edad 

Sintomatología de estrés 
postraumático -.20* 

Enfocar y liberar emociones -.35*** 

Reinterpretación positiva .31***
 

Desentendimiento mental -.43***
 

Soporte emocional -.20*
 

Desentendimiento conductual -.21*
 

Humor -.20*
 

*p < .05, ***p <. 001. 
 

 Además, se obtuvieron diferencias respecto al empleo de las estrategias de 

afrontamiento y la sintomatología de estrés postraumático, según el estado civil. Tal como se 
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observa en la Tabla 5, los participantes solteros utilizan con mayor frecuencia estrategias como 

la liberación de emociones, búsqueda de soporte emocional, y desentendimiento mental, 

mientras que los casados presentan mayor empleo de la reinterpretación positiva. Se debe 

añadir que el primer grupo (solteros) presenta mayor sintomatología de estrés postraumático, a 

diferencia de su contraparte (casados). 

 
Tabla 5        
Diferencias en las variables sintomatología de estrés postraumático y uso de estrategias de 
afrontamiento según el estado civil 

 

Solteros/as Casados/as 

t(gl) p d (n=91) (n= 19) 
M DE M DE 

Sintomatología de 
estrés postraumático 

21.7 19.28 11.95 10.74 3.07(46.21) .00 0.63 

Enfocar y liberar 
emociones 8.64 2.82 7.26 1.79 2.72(39.41) .01 0.58 

Soporte emocional 11.24 2.99 8.89 2.71 3.16(108) .00 0.82 

Desentendimiento 
mental 9.26 2.72 7.37 2.59 2.79(108) .01 0.71 

Reinterpretación 
positiva 

11.09 4.53 13.63 1.64 -4.20(80.24) .00 -0.75 

 

Finalmente, se detallan los hallazgos basados en las características asociadas a la 

COVID-19 de la muestra. Principalmente, se obtiene una asociación directa y de tamaño 

pequeño entre el crecimiento postraumático (r= .26, p< .00), el uso de la estrategia aceptación 

(r= .18, p= .05), y la cantidad de personas cercanas a los participantes que se han visto 

afectados por la enfermedad. 

Cabe destacar que se hallaron diferencias significativas respecto al estrés postraumático 

y la utilización de las estrategias de afrontamiento según la presencia/ausencia de personas 

cercanas contagiadas. Con relación a lo mencionado, se obtuvo que los participantes con 

familiares/amistades afectados por la COVID-19 presentan mayor sintomatología de estrés 

postraumático, a diferencia del otro grupo (MSiConocidos= 21.70, DESiConocidos= 18.58; 

MNoConocidos= 9.81, DENoConocidos= 8.75; t(gl)= 4.14(41.21), p< .001, d= -0.82). Así mismo, 

utilizan con mayor frecuencia la estrategia de liberación de emociones (MSiConocidos= 8.52, 

DESiConocidos= 2.75; MNoConocidos= 7.06, DENoConocidos= 1.95; t(gl)= 2.04(114), p< .05, d= 

0.61). 
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Discusión 
La pandemia por la COVID-19 se sitúa como un evento altamente estresante, que ha 

repercutido negativamente en la salud mental de la población (Kira et al., 2021). Así, diversos 

estudios señalan un incremento de la sintomatología de estrés postraumático (TEPT) debido a 

las severas dificultades de la población para enfrentarse al contexto de pandemia (Jafri et al., 

2022; Salehi et al., 2021; Yunitri et al., 2022). No obstante, ello podría verse acompañado de 

un proceso reflexivo sobre los cambios positivos surgidos en medio de la adversidad, lo cual 

forma parte del crecimiento postraumático (CPT) (Hyun et al., 2021; Northfield & Johnston, 

2022). En medio de ello, las estrategias de afrontamiento desempeñarían un rol fundamental 

en el proceso de adaptación del individuo frente al evento estresante (Lazarus & Folkman, 

1984; Littleton et al., 2007).  

El presente estudio tuvo como propósito central analizar la relación entre la 

sintomatología de estrés postraumático (TEPT), crecimiento postraumático (CPT) y las 

estrategias de afrontamiento en un grupo de adultos peruanos durante el contexto de pandemia. 

Así, se encontró que diversas estrategias se relacionan tanto con el TEPT y CPT, hallándose 

inclusive que algunas asociaciones mantienen una direccionalidad positiva. Si bien se halló un 

modelo predictivo para el TEPT, esto no se replicó para el caso del CPT, de modo que la 

primera hipótesis de estudio se cumplió parcialmente. 

Se halló que la sintomatología de estrés postraumático se asoció mayoritariamente a 

estrategias más evitativas como negación, enfocar y liberar emociones, desentendimiento 

mental y desentendimiento conductual, de forma que la segunda hipótesis de estudio se cumple. 

Para poder explicar esto, es posible que la disminuida percepción del individuo respecto a los 

recursos (físicos, materiales y/o psicológicos) con los que cuenta para enfrentar el evento 

estresor y que favorecen la aparición de sintomatología que podría llevarlo a optar por 

distanciarse cognitiva y emocionalmente.  

Así, el uso de estrategias evitativas durante la pandemia podría haber tenido una función 

adaptativa a corto plazo, puesto que le permitirían al individuo evadir la gravedad del problema, 

y aliviar sus sentimientos de angustia, dolor y sufrimiento; sin embargo, el patrón de evitación 

sería insostenible a largo plazo debido a la cronicidad del evento estresor (Dehelean et al., 

2021; Kalaitzaki et al., 2022; Okafor et al., 2022). De modo que incrementaría el riesgo de 

experimentar un aumento de los niveles de ansiedad, dificultades para dormir, pensamientos 

intrusivos y una hipervigilancia al peligro, los cuales forman parte del estrés postraumático 

(Berger, 2015). 
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Desarrollando de manera específica el rol de las estrategias de afrontamiento más 

relevantes del modelo predictivo del TEPT, destaca la negación, concebida como el rehusarse 

a creer que el estresor existe, siendo este un mecanismo que reduciría la capacidad del individuo 

para lidiar activamente con el evento (Carver et al., 1989; Suls & Fletcher, 1985). En vista que 

la COVID-19 ha generado una alteración en el estilo de vida, educación, socialización, y pautas 

de cuidado de la salud, las personas que utilizan esta estrategia podrían optar por desconocer 

tales cambios para aminorar su malestar. Pese a ello, dicha respuesta terminaría siendo 

desadaptativa, en tanto no les permitiría procesar gradualmente el evento adverso, aceptarlo y 

realizar acciones para cuidar su salud física y mental (Shamblaw et al., 2021; Umucu & Lee, 

2020).  

Estudios hechos en contextos adversos (enfermedades crónicas, duelo, desastres 

naturales) proponen que la negación sería funcional al inicio, pues los individuos no contarían 

con los recursos necesarios para afrontar el problema de manera inmediata (Joseph & Linley, 

2008; Moran et al., 2013; Thompson et al., 2018). No obstante, si dicho mecanismo prevalece 

se terminarían agotando los recursos psicológicos-físicos de la persona, lo que podría ser un 

factor de riesgo para desarrollar estrés postraumático (Tiet et al., 2006).  

En cuanto al desentendimiento mental, esta podría ser una respuesta orientada a la 

distracción de los pensamientos de angustia, temor y catástrofe que produce la COVID-19. En 

un intento de evadir la problemática, dicha estrategia a lo largo del tiempo generaría una menor 

sensación de bienestar y riesgo de desarrollar TEPT (Dehelean et al., 2021; Shamblaw et al., 

2021). Además, es probable que los participantes hayan recurrido a la estrategia de liberación 

de emociones como una forma de desahogarse y manifestar su vivencia afectiva. Ello podría 

ser un mecanismo funcional al facilitar la identificación y reconocimiento del impacto negativo 

de la pandemia en el bienestar emocional; sin embargo, conforme pase el tiempo no 

posibilitaría una regulación adecuada de las emociones displacenteras. Dado que es una manera 

de desborde emocional que no solo dificulta la interacción con los otros, sino que además su 

expresión incrementaría el malestar y patrón de temor frente al evento adverso (Gil, 2005; 

Thompson et al., 2018).  

Los resultados obtenidos guardarían relación con estudios realizados durante brotes 

epidémicos como el SARS (Síndrome respiratorio agudo grave), donde se halló que las 

estrategias caracterizadas por la evitación como negación, desentendimiento mental, 

desentendimiento conductual, liberación de emociones, uso de substancias, y del humor 

guardan una relación positiva con la sintomatología ansioso-depresiva, somatización, insomnio 

y TEPT (Cheng & Cheung, 2005; Sim et al., 2010). 
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Si bien las estrategias de negación, enfocar y liberar emociones y el desentendimiento 

mental fueron las más potentes para predecir el TEPT en los participantes, algunas estrategias 

perdieron su asociación al ingresar al modelo de regresión. Así, la estrategia de 

desentendimiento conductual perdió su impacto, lo que podría deberse a las características 

similares que comparte con el desentendimiento mental, en tanto ambas se vinculan al 

distanciamiento (cognitivo o emocional) de eventos percibidos como altamente estresantes. Es 

posible que, al compartir varianza, el desentendimiento conductual no logre formar parte del 

modelo predictivo del TEPT. Lo cual se asocia a resultados obtenidos con el COPE, donde 

ambas escalas terminan funcionando como un solo factor, manteniéndose separados por 

motivos estrictamente teóricos (Carver et al., 1989).  

Por su parte, se encontró una asociación positiva entre el TEPT y el uso de estrategias 

más aproximativas como la contención del afrontamiento, reinterpretación, y aceptación, los 

cuales no lograron formar parte del modelo predictivo. Dicho hallazgo permitiría comprender 

que, en la experiencia de trauma, la persona también buscaría utilizar estrategias más 

funcionales para identificar el problema, responder a las problemáticas experimentadas por la 

pandemia, y otorgarle un significado distinto al evento. Sin embargo, el carácter impredecible 

y crónico de la pandemia terminaría por generar un patrón de evasión mucho más rígido, que 

incrementaría el poder predictivo de las estrategias más evitativas, y consecuentemente, 

mitigaría la carga de las respuestas dirigidas a lidiar con el estresor. 

Por otro lado, se encontró que las estrategias de afrontamiento mayormente 

consideradas aproximativas (como aceptación, afrontamiento activo, contención del 

afrontamiento, soporte instrumental, y reinterpretación positiva y crecimiento) presentaron una 

asociación positiva con el CPT, siendo así que se cumple con la tercera hipótesis de estudio. 

Dichas estrategias son consideradas funcionales debido al posible impacto positivo que generan 

en la regulación de emociones y flexibilidad del individuo para responder al evento adverso 

(Carver & Connor-Smith, 2010; Wild & Paivio, 2004; Schuettler & Boals, 2011) 

En el contexto de pandemia, estas estrategias le permitirían al individuo aceptar la 

ocurrencia del evento (aceptación), identificar los recursos (internos o externos) para lidiar con 

el estresor (afrontamiento activo), esperar el momento oportuno para actuar (contención del 

afrontamiento), y recurrir a otros significativos para recibir apoyo (soporte instrumental). 

Añadido a ello, se encuentra el proceso de reflexión y reconocimiento de los aspectos positivos 

que podrían surgir en medio de la COVID-19 (reinterpretación positiva y crecimiento). Resulta 

interesante la asociación positiva entre el CPT y la estrategia de desentendimiento mental, en 

tanto comprende el distanciamiento que realiza la persona de los pensamientos negativos 



Discusión       23 
 

 
 

asociados a la pandemia en un intento de reducir su angustia. Una hipótesis es que dicho 

mecanismo le permitiría al individuo redirigir su enfoque del evento hacia la construcción de 

una narrativa que aporte positivamente a su manejo de la pandemia, lo cual forma parte 

importante del CPT.  

En lo que respecta a la asociación entre el CPT y la aceptación, es preciso mencionar 

que dicho hallazgo sería esperable, en tanto dicha estrategia resulta necesaria para lidiar con 

un evento estresor, como la pandemia, la cual no puede negarse. En la presente investigación, 

se obtuvo una relación positiva entre la aceptación, el CPT y la cantidad de personas cercanas 

a los participantes que se vieron afectados por la enfermedad. Así, es posible que el grupo con 

mayor número de familiares/amistades contagiados deba atravesar necesariamente por un 

proceso gradual de aceptación para seguir adelante. En vista que una mayor exposición al 

estresor podría disminuir los niveles de angustia en la persona, la aceptación de la enfermedad 

de un otro significativo, facilitaría su proceso de reflexión y toma de decisiones para acompañar 

a su ser querido.  

A pesar de que se encontraron asociaciones positivas entre el CPT y determinadas 

estrategias de afrontamiento, finalmente no se logró obtener un modelo predictivo para dicha 

variable, motivo por el cual la primera hipótesis de estudio se cumple parcialmente y los 

resultados obtenidos se deben tomar con prudencia. Se debe tomar en cuenta que el CPT 

corresponde a una transformación que deviene luego de una profunda reflexión (Tedeschi y 

Calhoun, 2004). Por ello, es posible que las personas se encuentren todavía en un proceso de 

reestructuración y aceptación de las consecuencias que ha traído la pandemia en su modo de 

vivir y relacionarse. Por lo que se requeriría de un mayor período de tiempo para dilucidar el 

grado de transformación individual experimentado por los individuos (Helgeson, 2006; 

Tedeschi et al., 2018). De ahí que es necesario incrementar las investigaciones longitudinales 

dentro del campo de la psicología de la salud, orientadas a examinar si es posible que las 

personas hayan experimentado cambios significativos en relación consigo mismos y otros 

significativos tras la ocurrencia de un evento altamente amenazante como la COVID-19.  

Es importante resaltar que se encontró una asociación significativa entre el estrés 

postraumático y crecimiento postraumático, lo cual guardaría relación con hallazgos de 

estudios hechos en contextos adversos (Dekel et al., 2012; Jin et al., 2014; Liu et al., 2017). En 

medio de acontecimientos altamente estresantes, sería posible que el individuo experimente 

una angustia y estrés, al mismo tiempo que haría esfuerzos para otorgar una interpretación 

distinta al suceso traumático (Tedeschi et al., 2018). Así, se evidenciaría una búsqueda de las 

personas por procesar cognitiva y emocionalmente el contexto de pandemia; de forma que 
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puedan preservar su bienestar físico y psicológico en medio de las secuelas negativas 

producidas por la COVID-19.  

 Dicha relación también se reflejaría en la dinámica entre las diferentes estrategias de 

afrontamiento, donde se evidenció una coexistencia entre las respuestas caracterizadas por la 

evitación y aquellas orientadas a lidiar directamente con el estresor. Ello conllevaría a 

cuestionar el uso de términos como “adaptativo” o “desadaptativo” a priori al momento de 

evaluar las estrategias de afrontamiento, en tanto se debe priorizar su grado de eficacia dentro 

del contexto específico en el cual están siendo utilizadas. De esa forma, una mejor adaptación 

a los contextos adversos provendría del uso flexible de las distintas respuestas de afrontamiento 

(Cheng et al., 2014; Kunz et al., 2018).  

En cuanto a los objetivos específicos, se buscó encontrar diferencias en las variables de 

estudio en función a características sociodemográficas como sexo, edad, y estado civil. Así 

como particularidades de la COVID-19, asociadas a la presencia/ausencia de personas cercanas 

a los participantes afectados por la enfermedad. Contrario a la cuarta hipótesis planteada 

inicialmente, no se encontraron diferencias significativas en los niveles de TEPT y CPT de 

acuerdo a la variable sexo. Si bien estudios han encontrado mayores indicadores de estrés 

traumático y crecimiento postraumático en participantes mujeres (Jin et al., 2014; Pietro-Ursúa 

& Jódar, 2020; Vishnevsky et al., 2010; Yan et al., 2021), se debe recordar que la pandemia es 

un evento global que ha impactado de igual manera a todas las personas. 

Así, estudios realizados en el contexto actual muestran que son diversos los factores 

que intervendrían en la predisposición de una persona a desarrollar TEPT o CPT, 

independientemente del sexo, tales como el grado de ansiedad experimentado tras la COVID-

19, la percepción del estado de salud, y el haber atravesado los cuadros moderados-severos de 

la enfermedad (Beck et al., 2021; Craparo et al., 2022; Zhang & Ma, 2020). Lo cual reforzaría 

la importancia de llevar a cabo futuras investigaciones que tomen en cuenta los múltiples 

factores que pueden incidir en el proceso de afrontamiento de la pandemia.  

También, se hallaron diferencias significativas en la forma que tienen los participantes 

de lidiar con eventos adversos según la variable sexo, siendo así que las mujeres utilizan en 

mayor grado la búsqueda de soporte emocional e instrumental, mientras que los hombres 

recurren al humor. Dicho hallazgo podría asociarse a una diferencia en los patrones de 

socialización, de modo que las mujeres contarían con mayor apertura para intercambiar 

experiencias y afectos. Por el lado contrario, es posible que los hombres vean disminuida la 

posibilidad de expresar deliberadamente su malestar debido al estigma y temor a la invalidación 
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emocional que podrían recibir de sus pares, siendo el humor el mecanismo más conveniente 

para lidiar con la angustia (Diehl, 1996; Tamres et al., 2002).  

Otro hallazgo destacado es que la edad presenta una relación negativa con la 

sintomatología de TEPT y uso de estrategias principalmente evasivas (tales como enfocar y 

liberar emociones, desentendimiento mental y conductual, uso del humor). Por lo un lado, los 

participantes de menor edad experimentarían mayor sintomatología de TEPT y empleo de 

dichas estrategias. En términos de desarrollo, la adultez temprana se caracteriza por una 

maduración progresiva de los procesos cognitivos y afectivos adecuados para lidiar con eventos 

estresores, lo que se acompañaría de una intolerancia a la incertidumbre y dificultades para 

regular emociones intensas (Aldwin, 1991; Aldwin et al., 2011).  

El uso de estrategias caracterizadas por la evitación tendría la función de brindar una 

mayor sensación de control y seguridad al individuo para protegerse de un evento que se 

percibe como incontrolable. Así, los participantes más jóvenes podrían optar por manifestar 

deliberadamente sus emociones, evitar pensar en las pérdidas que ha traído consigo la pandemia 

(en su estilo de vida, adaptación universitaria, trabajo, relaciones sociales), y buscar 

distanciarse de la ansiedad y tristeza que ello les produce. No obstante, las respuestas evitativas 

terminarían incrementando los niveles de estrés, e inclusive el riesgo de desarrollar 

sintomatología clínica significativa (TEPT, ansiedad, depresión) (Kar et al., 2021; Volk et al., 

2021).  

En contraste, se halló que una mayor edad se vincula a menores indicadores de TEPT, 

y uso de la reinterpretación positiva, la cual se caracteriza por la capacidad del individuo para 

brindar un nuevo significado al evento estresor (Carver et al., 1989). En la adultez, prevalece 

una maduración de las respuestas de adaptación al entorno, y mayor flexibilidad cognitiva para 

elegir las acciones más apropiadas para manejar el estrés (Aldwin et al., 2011). Si bien estudios 

previos han señalado que las personas de mayor edad contarían con un menor repertorio de 

estrategias, el haber podido atravesar experiencias previas les permitiría adquirir mayor 

experticia para afrontar situaciones adversas (Labouvie-Vief & Blanchard-Fields, 1982; 

Márquez-González et al., 2019). De ahí se explicaría que experimenten menor TEPT, y utilicen 

la reinterpretación con la finalidad de identificar los cambios positivos ocurridos en la 

pandemia.  

De otro lado, es interesante que las diferencias encontradas en el empleo de las 

estrategias de afrontamiento según el estado civil guarden relación con el análisis correlacional 

previamente descrito. En el presente estudio, una alta cantidad de participantes se caracteriza 

en términos sociodemográficos por ser joven y no tener pareja actualmente, siendo ambas 
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condiciones asociadas al empleo de estrategias evasivas como la liberación de emociones y el 

desentendimiento mental. De modo que la búsqueda de soporte emocional es la única estrategia 

compartida por ambos grupos.  

Estudios recientes han demostrado que una menor edad y ser soltero/a serían factores 

de riesgo para experimentar mayores niveles de estrés y sintomatología ansiosa-depresiva 

durante la COVID-19 (Glowacz & Schmits, 2020; Hyun et al., 2021; Shanahan et al., 2020; 

Yu et al., 2020). A diferencia de una persona que cuenta con una red de soporte sólida y 

continua, como podría ser el caso de las personas casadas, los participantes solteros 

experimentarían mayor sensación de soledad, tristeza y desesperanza, dadas las consecuencias 

irremediables de la pandemia en su modo de vivir y relacionarse.  

El evitar pensar en los cambios producidos por la COVID-19 (desentendimiento 

mental), desbordarse emocionalmente (enfocar y liberar emociones) y buscar la contención de 

personas cercanas a uno (soporte emocional) se consolidarían como las respuestas más 

funcionales en dicho contexto. Sin embargo, terminarían siendo poco adaptativas para lidiar 

con las consecuencias de la pandemia a largo plazo, de modo que los participantes solteros 

tendrían mayores probabilidades de desarrollar sintomatología de TEPT, a diferencia de los 

casados (Liao et al.,2021; Shanahan et al., 2020). 

Por su parte, el grupo de casados se caracteriza por hacer uso de la estrategia de 

reinterpretación positiva, y presentarían menor sintomatología de estrés postraumático. La 

literatura ha evidenciado que el estado civil podría tener un impacto en las respuestas que 

despliega la persona frente a eventos altamente estresantes (Goldzweig et al., 2009; Hannum 

et al., 1991; Ren et al., 1997). De ese modo, los casados tendrían mayores recursos para afrontar 

de mejor manera el estrés crónico debido al soporte percibido de su cónyuge. Así, el apoyo 

conyugal se podría constituir como un factor protector frente a la posibilidad de desarrollar 

TEPT, en tanto sería un mecanismo amortiguador de la angustia que produce la COVID-19.  

La reinterpretación positiva y crecimiento destacaría como una estrategia asociada a un 

mayor grado de madurez y proceso reflexivo sobre el evento traumático, lo cual se vería 

mediado por el intercambio de opiniones, emociones y afectos provistos dentro de la relación 

marital. Es la complementariedad entre las estrategias de afrontamiento utilizadas por la pareja, 

lo que permitiría mejorar los esfuerzos del otro, y contar con repertorio más amplio de 

respuestas para lidiar con la pandemia.  

En última instancia, se encuentran los resultados obtenidos según características 

COVID-19, asociadas a la presencia/ausencia de personas cercanas contagiadas. En primer 

lugar, se destaca que los participantes con familiares/amistades contagiados por la enfermedad 
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presentan mayor TEPT y uso de la estrategia de liberación de emociones. La afectación de 

salud de un ser querido sería un acontecimiento potencialmente traumático; por cuanto, al estrés 

producido por el contexto de pandemia, se añade el desgaste físico y emocional que conlleva 

el cuidar y/o estar pendiente del estado de salud de la persona allegada (Amass et al., 2022; Ma 

et al., 2020). De ahí, es posible que este grupo se encuentre en mayor riesgo de desarrollar 

TEPT. La estrategia de liberación de emociones sería un recurso que le permitiría a los 

participantes lidiar con su dolor y angustia; sin embargo, podría ser un mecanismo poco 

adaptativo al no permitirles una gestión adecuada de las emociones displacenteras, e inhibirles 

de buscar los recursos necesarios para afrontar la problemática. 

En síntesis, la presente investigación otorga relevancia al rol que desempeñan las 

estrategias de afrontamiento en el proceso de adaptación de las personas a la COVID-19, un 

evento que ha generado repercusiones altamente adversas en la salud mental de la población 

peruana. Tomando en consideración que la pandemia sería vivenciada como una experiencia 

traumática debido a su carácter disruptivo, crónico y perjudicial para la salud física y mental, 

se buscó analizar la asociación entre el afrontamiento, el estrés postraumático (TEPT) y 

crecimiento postraumático (CPT).  

Por un lado, se halló una asociación significativa entre el uso de las estrategias 

caracterizadas por la evitación y el TEPT; y por el otro, el empleo de respuestas orientadas a 

enfrentar el evento traumático con el CPT. Se evidenció el rol predictor de las respuestas de 

enfocar y liberar emociones, negación y desentendimiento mental sobre el TEPT. Y en cuanto 

al afrontamiento, se encontraron diferencias según características sociodemográficas (sexo, 

edad y estado civil) y sobre la COVID-19 (presencia/ausencia de personas cercanas 

contagiadas).  

Dado el rol predictor de las respuestas más evitativas en el desarrollo del estrés 

postraumático (TEPT), se vuelve crucial el diseño de estrategias de intervención que 

promuevan el uso flexible de las respuestas de adaptación frente a la pandemia. De modo que, 

por una parte, se fortalezcan las estrategias orientadas a enfrentar directamente el estresor 

mediante la búsqueda del soporte social/emocional, planificación, y aceptación de los cambios 

producidos por la COVID-19. Y, por otro lado, disminuya progresivamente el empleo de 

respuestas evitativas que deriven en el riesgo de desarrollar TEPT. 

Es importante destacar que se encontraron limitaciones en el presente estudio. En 

primer lugar, a pesar de que el análisis de poder estadístico demostró que el tamaño de muestra 

elegida era adecuado; es innegable que, la cantidad final y método de selección por 
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conveniencia de los participantes pudo afectar la capacidad de que los modelos de regresión 

puedan detectar efectos en otras variables de menor impacto.  

En segundo lugar, se debe tomar en cuenta que la investigación ha sido ejecutada en un 

intervalo específico de tiempo, lo que podría restringir la oportunidad de observar cambios en 

las variables de estudio. Por tanto, se recomienda a futuras investigaciones llevar a cabo 

estudios longitudinales que permitan dilucidar las variaciones en los niveles de TEPT y uso de 

las estrategias de afrontamiento a corto, mediano y largo plazo. Además, considerando la 

ausencia de un modelo predictivo para el CPT, es posible que un estudio longitudinal visibilice 

la existencia de un proceso de transformación individual y crecimiento en medio de la 

adversidad.  

Futuros estudios deberán analizar el rol mediador del soporte social percibido en el 

empleo de las estrategias de afrontamiento y desarrollo de TEPT y/o CPT, por cuanto la 

búsqueda de apoyo en otros significativos podría ser un factor protector frente a los 

sentimientos de soledad, angustia y tristeza que genera la pandemia. Lo mencionado sería útil 

para la realización de programas de intervención que permitan fortalecer las redes de soporte 

durante y después de la pandemia, ya que permitiría el intercambio de experiencias y 

contención emocional que las personas requieren tras las consecuencias negativas de la 

COVID-19. A su vez, sería novedoso realizar estudios considerando otras variables 

importantes como el bienestar psicológico, calidad de vida, optimismo, y resiliencia, los cuales 

son reconocidos por sus beneficios en el proceso de adaptación de las personas a eventos 

traumáticos (Prati & Pietrantoni, 2009; Littleton et al., 2007; Thompson et al., 2018). 

Lo previamente señalado se vuelve fundamental para identificar los factores de riesgo 

y protección frente al desarrollo de sintomatología de TEPT que les permita a las personas un 

mejor manejo de futuras problemáticas de salud. Tras este contexto de pandemia, se vuelve 

indispensable que la población no solamente pueda hacer uso de estrategias orientadas a 

aminorar sus niveles de estrés y angustia, sino que también les permita hacer una reflexión de 

los cambios positivos frente a la COVID-19, de modo que puedan experimentar una mayor 

apreciación de su propia vida y relación con otros significativos. 
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Apéndices 

Apéndice A: Características sociodemográficas 

 
Características sociodemográficas de la muestra 
Variables  f % Variables  f % 

Edad 

18-25 57 49.1 Pareja 
Si 42 36.2 

26-35 21 18.1 No 74 63.8 
36-45 17 14.7 

Estado  
civil 

Soltero/a 91 78.4 
46-55 16 13.8 Casado/a 19 16.4 
56-60 5 4.3 Conviviente 4 3.4 

Sexo 

Mujer 79 68.1 Divorciado/a 1 0.9 
Hombre 35 30.2 Separado/a 1 0.9 
No desea 
responder 

2 1.7 

Situación 
laboral 

No labora 
actualmente 

34 29.3 

Lugar de 
Residencia 

Lima 
Metropolitana 

106 91.4 
Empleo 
informal 18 15.5 

Lima 
Provincias 

4 3.4 
Empleo 
formal 64 55.2 

 Otras 
provincias 

6 5.2     

Grado de 
instrucción 

Hasta 
secundaria 

10 8.6     

Técnico 15 12.9     

Superior 91 78.4     

 
 
Edad Mín Max M Me Mo DE  

 18 60 31.71 26 23 12.15  
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Apéndice B:  Características COVID-19 

 
Características asociadas a la COVID-19 de la muestra 
Variables  f % Variables  f % 

Recibió diagnóstico 
positivo 

Si 45 38.8 
Vacunado 
contra la 
enfermedad 

Si 113 97.4 

No 71 61.2 No 3 2.6 

Conocidos 
contagiados 

Si 100 86.2 

Nº conocidos 
contagiados 

Ninguno 12 10.3 

No 16 13.8 1 a 5 60 51.7 

Convivencia con 
alguien contagiado 
de la COVID-19 

Si 71 61.2% 6 a 10 20 17.2 

No 45 38.8% Más de 10 24 20.7 
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Apéndice C: Consentimiento Informado 

 
Estimado/a participante: Se solicita su colaboración para participar en la investigación dirigida 
por Marjorie Ortiz Mosquera, estudiante de Psicología de la Pontificia Universidad Católica 
del Perú. El estudio se está llevando a cabo para la obtención de la licenciatura, y es asesorado 
por la Dra. Mónica Cassaretto Bardales.  
 
El objetivo de la investigación es conocer su experiencia tras la llegada de la pandemia por la 
COVID-19 y las consecuencias que esto le puede haber ocasionado. Se le pedirá que responda 
un cuestionario que tomará aproximadamente 20 minutos de su tiempo.  
 
Para participar tome en cuenta lo siguiente: 

✓ Debe tener entre 18 y 60 años de edad. 
✓ Debe residir en el Perú 
✓ Actualmente no debe experimentar síntomas asociados a la COVID-19 (ej. fiebre, 
tos, dolor de garganta, fatiga, pérdida del gusto o olfato) y/o ser diagnóstico positivo de 
la enfermedad.  

 
Debido a que su participación es voluntaria y anónima, puede abstenerse de responder y dar 
por terminada la prueba en cualquier momento, sin que esto represente consecuencia alguna. 
Se garantiza que la información brindada será resguardada y almacenada en una PC personal 
(con contraseña) por tiempo indefinido, al que solo accederán las personas a cargo del estudio. 
Asimismo, los hallazgos no serán utilizados para ningún otro propósito fuera de los alcances 
académicos. 
 
Si tuviera alguna duda y/o quisiera conocer los resultados de la investigación una vez 
finalizada, se podrá contactar al correo de la investigadora Marjorie Ortiz 
(rosalyn.ortiz@pucp.edu.pe)  o la asesora Dra. Mónica Cassaretto Bardales 
(mcassar@pucp.edu.pe).    
 
Desde ya agradezco su participación.   
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
¿Desea participar de la investigación? 
SI  
NO  

mailto:rosalyn.ortiz@pucp.edu.pe
mailto:mcassar@pucp.edu.pe
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Apéndice D:  Ficha de Datos Sociodemográficos 

 
Datos personales: 

1. Edad: [Se despliegan opciones de 18 a 60 años] 
2. Sexo:  

○ Mujer 
○ Hombre 
○ No deseo responder 

3. Lugar de residencia: 
○ Lima Metropolitana  
○ Lima Provincias 
○ Otras provincias 

4. Grado de Instrucción: 
○ Primaria incompleta 
○ Primaria completa 
○ Secundaria incompleta 
○ Secundaria completa 
○ Técnica incompleta 
○ Técnica completa 
○ Superior incompleta 
○ Superior completa 
○ Máster/Doctorado 

5. Estado civil actual:  
○ Soltero/a 
○ Casado/a 
○ Conviviente  
○ Divorciado/a 
○ Separado/a 
○ Viudo/a 

6. ¿Tiene pareja actualmente? 
○ Si 
○ No 

7. Situación laboral actual 
○ Empleo formal 
○ Empleo informal 
○ No laboro actualmente 

8. ¿Profesa alguna religión? 
○ Si 
○ No 

 
Situación COVID-19 

9. ¿Tiene algún familiar o persona cercana que se haya contagiado de la COVID-19?  
○ Si 
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○ No 
 Si se obtiene una respuesta afirmativa: 

○ Diga un número aproximado de la cantidad de personas cercanas a usted que se 
hayan contagiado de COVID-19: 
 

10. ¿Ha convivido usted con alguien contagiado/a de COVID-19?  
○ Si 
○ No 

11. ¿Se ha vacunado contra la COVID-19? 
○ Si 
○ No 

12. En el pasado, ¿ha sido diagnosticado con COVID-19 positivo? 
○ Si 
○ No 

 Si se obtiene una respuesta afirmativa: 
○ Indique el grado de los síntomas que experimentó debido a la COVID-19: 

■ Síntomas de leve a moderado 
■ Síntomas graves [De ser grave se finaliza la prueba y se le agradece su 

participación] 
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Apéndice E: Confiabilidad de la escala COPE-60 
 

Confiabilidad por Consistencia Interna y Correlaciones Ítem-Test Corregidas del COPE-60 

Ítems 
Correlación 

ítem-test 
corregida   

Alfa si se 
elimina un 

ítem 
Ítems 

Correlación 
ítem-test 
corregida   

Alfa si se 
elimina un ítem 

Afrontamiento activo α= .59 Desentendimiento mental α= .64 
Ítem 5 .40 .49 Ítem 2 .34 .62 
Ítem 25 .19 .65 Ítem 16 .35 .62 
Ítem 47 .52 .38 Ítem 31 .50 .51 
Ítem 58 .39 .50 Ítem 43 .49 .51 

Planificación α= .78 Desentendimiento conductual α= .58 
Ítem 19 .58 116 Ítem 9 .36 .51 
Ítem 32 .67 116 Ítem 24 .35 .52 
Ítem 39 .62 116 Ítem 37 .44 .47 
Ítem 56 .48 116 Ítem 51 .33 .54 

Contención del afrontamiento  
α= .60 

Negación   
α= .65 

Ítem 10 .32 .58 Ítem 6 .30 .68 
Ítem 22 .30 .59 Ítem 27 .52 .53 
Ítem 41 .45 .47 Ítem 40 .47 .56 
Ítem 49 .46 .47 Ítem 57 .47 .56 

Reinterpretación positiva y crecimiento  
α= .71 

Afrontamiento religioso  
α= .93 

Ítem 1 .45 .67 Ítem 7 .88 .89 
Ítem 29 .54 .61 Ítem 18 .89 .88 
Ítem 38 .43 .68 Ítem 48 .78 .93 
Ítem 59 .56 .61 Ítem 60 .78 .92 

Aceptación  
α= .71 

Uso del humor  
α= .89 

Ítem 13 .59 .58 Ítem 8 .55 .94 
Ítem 21 .55 .61 Ítem 20 .77 .86 
Ítem 44 .52 .63 Ítem 36 .85 .83 
Ítem 54 .33 .74 Ítem 50 .90 .81 

Enfocar y liberar emociones  
α= .74 

Uso de Substancias  
α= .79 

Ítem 3 .58 .67 Ítem 12 .61 .74 
Ítem 17 .51 .70 Ítem 26 .55 .77 
Ítem 28 .40 .77 Ítem 35 .55 .77 
Ítem 46 .69 .59 Ítem 53 .72 .68 

Búsqueda de SS razones instrumentales  
α= .77 

Búsqueda de SS razones emocionales  
α= .82 

Ítem 4 .48 .76 Ítem 11 .71 .74 
Ítem 14 .67 .66 Ítem 23 .73 .73 
Ítem 30 .55 .72 Ítem 34 .46 .86 
Ítem 45 .59 .70 Ítem 52 .68 .75 
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Supresión de actividades competentes  
α= .46  

Ítem 15 .08 .55    
Ítem 33 .39 .25    
Ítem 42 .23 .41    
Ítem 55 .36 .28    
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Apéndice F: 
Confiabilidad de la escala de estrés postraumático 

 

Confiabilidad por Consistencia Interna y Correlaciones Ítem-Test Corregidas del EIE-RP 

Ítems Correlación ítem-
test corregida   

Alfa si se 
elimina un 

ítem 
Ítems Correlación ítem-test 

corregida   

Alfa si se 
elimina un 

ítem 
 EIE-RP α= .95   Intrusión α= .92  

Ítem 1 .75 .95 Ítem 1 .77 .90 
Ítem 2 .60 .95 Ítem 3 .73 .91 
Ítem 3 .69 .95 Ítem 6 .72 .91 
Ítem 4 .59 .95 Ítem 9 .71 .91 
Ítem 5 .63 .95 Ítem 14 .77 .90 
Ítem 6 .71 .95 Ítem 16 .84 .90 
Ítem 7 .22 .95 Ítem 20 .71 .91 
Ítem 8 .69 .95  Evitación α= .88  
Ítem 9 .69 .95 Ítem 5 .64 .86 
Ítem 10 .77 .95 Ítem 7 .25 .89 
Ítem 11 .71 .95 Ítem 8 .72 .85 
Ítem 12 .66 .95 Ítem 11 .76 .85 
Ítem 13 .57 .95 Ítem 12 .66 .86 
Ítem 14 .78 .95 Ítem 13 .63 .86 
Ítem 15 .68 .95 Ítem 17 .70 .85 
Ítem 16 .84 .95 Ítem 22 .71 .85 
Ítem 17 .74 .95 Hiperactividad α=.86 
Ítem 18 .68 .95 Ítem 4 .66 .84 
Ítem 19 .73 .95 Ítem 10 .72 .82 
Ítem 20 .69 .95 Ítem 18 .72 .82 
Ítem 21 .66 .95 Ítem 19 .65 .84 
Ítem 22 .67 .95 Ítem 21 .65 .84 

   Desorden del sueño α= .84 
   Ítem 2 .74  
   Ítem 15 .74  
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Apéndice G: 
Confiabilidad de la escala de crecimiento postraumático (PTGI) 

 
Confiabilidad por Consistencia Interna y Correlaciones Ítem-Test Corregidas del PTGI 

Ítems Correlación ítem-test 
corregida   

Alfa si se 
elimina un 

ítem 
Ítems Correlación ítem-test 

corregida   
Alfa si se 

elimina un ítem 

 PTGI α= .97  Fortaleza personal α= .88 
Ítem 1 .77 .97 Ítem 4 .56 .92 
Ítem 2 .80 .97 Ítem 12 .81 .83 
Ítem 3 .70 .97 Ítem 10 .82 .82 
Ítem 4 .58 .97 Ítem 19 .81 .82 

Ítem 5 .60 .97 Mayor valoración de las relaciones  
interpersonales α= .94 

Ítem 6 .75 .97 Ítem 6 .76 .93 

Ítem 7 .82 .97 Ítem 8 .80 .93 
Ítem 8 .78 .97 Ítem 9 .75 .93 
Ítem 9 .78 .97 Ítem 15 .75 .93 
Ítem 10 .82 .97 Ítem 16 .89 .92 
Ítem 11 .86 .97 Ítem 20 .79 .93 
Ítem 12 .85 .97 Ítem 21 .81 .93 

Ítem 13 .82 .97 Reconocimiento de nuevas posibilidades  
α=.90 

Ítem 14 .69 .97 Ítem 3 .68 .90 
Ítem 15 .82 .97 Ítem 7 .84 .86 
Ítem 16 .89 .97 Ítem 11 .83 .87 
Ítem 17 .87 .97 Ítem 14 .65 .91 
Ítem 18 .60 .97 Ítem 17 .82 .87 
Ítem 19 .84 .97 Apreciación por la vida α= .88 
Ítem 20 .79 .97 Ítem 1 .71 .86 
Ítem 21 .80 .97 Ítem 2 .83 .76 

   Ítem 13 .74 .84 
   Cambio espiritual α= .85 
   Ítem 5 .74  
   Ítem 18 .74  
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Apéndice H: Prueba de normalidad 

 
Prueba de normalidad 
 Kolgomorov-Smirnov   
 Estadístico gl Sig. Asimetría Curtosis 
Afrontamiento activo .13 116 .00 -.14 .43 
Planificación .12 116 .00 -.38 .18 
Contención del 
afrontamiento .11 116 .00 .16 .19 

Reinterpretación positiva y 
crecimiento .11 116 .00 -.46 .38 

Aceptación .01 116 .01 .03 -.52 
Enfocar y liberar emociones .11 116 .00 .49 .06 
Búsqueda de SS 
instrumental .13 116 .00 -.03 .02 

Búsqueda de SS emocional .01 116 .01 -.02 -.59 
Desentendimiento mental .13 116 .00 .04 -.32 
Desentendimiento 
conductual .14 116 .00 .74 .62 

Negación .23 116 .00 1.46 1.82 
Afrontamiento religioso .18 116 .00 -.07 -.84 
Uso del humor .18 116 .00 .94 .56 
Uso de Substancias .51 116 .00 3.23 9.49 
 Kolgomorov-Smirnov   
 Estadístico gl Sig. Asimetría Curtosis 
EIE-RP total .14 116 .00 1.51 2.35 
Intrusión .18 116 .00 1.62 2.52 
Evitación .16 116 .00 1.24 1.23 
Hiperactividad .15 116 .00 1.3 1.4 
Desorden del sueño .24 116 .00 1.28 0.97 
 Kolgomorov-Smirnov   
 Estadístico gl Sig. Asimetría Curtosis 
PTGI total .19 116 .00 -1.12 .53 
Fortaleza personal .16 116 .00 -1.9 .35 
Mayor valoración de las 
relaciones interpersonales .14 116 .00 -.94 .02 

Reconocimiento de nuevas 
posibilidades .18 116 .00 -.95 .02 

Apreciación por la vida .19 116 .00 -1.9 .15 
Cambio espiritual .16 116 .00 -.53 -1.17 
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Apéndice I: Correlaciones totales 

 
Correlaciones entre la sintomatología de estrés postraumático, crecimiento postraumático y las estrategias de afrontamiento 

  ACT P CA RP A LE SSI SSE DM DC N R H S 

 EIE .15 .10 .28**
 .20*

 .18*
 .35*** .04 .10 .44***

 .25** .50***
 -.05 .12 .11 

 Intrusión .18 .15 .28**
 .23* .17 .35*** .10 .16 .38***

 .22*
 .46***

 -.06 .15 .07 

 Evitación .15 .11 .25**
 .22* .20*

 .26** .03 .04 .39***
 .22*

 .49**
 .04 .11 .07 

 Hiperactividad .09 -.01 .23*
 .09 .15 .41***

 -.01 .08 .44***
 .30**

 .37***
 -.14 .08 .18*

 

 
Desorden del 
sueño .03 .04 .23*

 .05 .06 .16 -.03 .04 .34**
 .13 .40***

 -.04 .04 .09 

 PTGI .32*** .09 .27** .25**
 .27**

 .08 .25**
 .11 .25**

 .07 .16 .18 .06 -.09 

 Fortaleza personal .36***
 .13 .29** .28**

 .35***
 .14 .26**

 .11 .33***
 .01 .11 .00 .10 -.09 

 
Relaciones 
interpersonales .28**

 .08 .21* .23* .25**
 .13 .26**

 .19*
 .27**

 .06 .15 .15 .02 -.04 

 
Nuevas 
posibilidades .32***

 .06 .29**
 .20* .27**

 .07 .24*
 .04 .26**

 .09 .15 .07 .12 -.05 

 
Apreciación por la 
vida .27**

 .05 .26**
 .23* .19*

 .08 .20*
 .09 .16 .11 .18*

 .15 .02 -.08 

 Cambio espiritual .21*
 .05 .17 .22* .06 -.15 .13 .02 -.02 .05 .147 .66***

 -.01 -.22*
 

*p < .05, **p < .01, ***p <. 001. 
Nota. EIE= Escala del Impacto del Evento Revisado, PTGI= Escala de Crecimiento Postraumático, ACT= Afrontamiento activo, P= Planificación, CA= Contención del 
afrontamiento, RP= Reinterpretación positiva y crecimiento, A= Aceptación, LE= Enfocar y liberar emociones, SSI= Búsqueda de SS razones instrumentales, SSE= Búsqueda 
de SS razones emocionales, DM= Desentendimiento Mental, DC= Desentendimiento conductual, N= Negación, R= Religión, H= Uso del Humor, S= Uso de substancias. 


