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RESUMEN

La pandemia global de COVID-19 impact6 la salud psicoldgica de la poblacion, con efectos relevantes en la salud mental.
El presente estudio tuvo como objetivo analizar las variables que influyen en la resiliencia y el crecimiento postraumatico
(CPT) en una muestra de poblacion mexicana durante la pandemia. Se realizé un estudio transversal, descriptivo y
explicativo, mediante la aplicacion del instrumento Psy-COVID, disefiado ad hoc para el contexto pandémico y compuesto
por una bateria de instrumentos breves, aplicado en formato en linea. Las variables se analizaron mediante estadisticos
descriptivos, correlacionales y modelos de ecuaciones estructurales (SEM), examinando la relacion entre resiliencia y
crecimiento postraumatico con variables sociodemograficas, adherencia a conductas preventivas y salud mental. Los
resultados mostraron niveles medios de resiliencia y crecimiento postraumatico, asi como relaciones significativas
entre ambos constructos y las variables incluidas en los modelos. El analisis de trayectorias evidencio la influencia de
caracteristicas individuales en la adaptacion psicoldgica positiva ante la pandemia. Se destaca la importancia de considerar
las variables sociodemograficas y el estado psicologico para comprender la adherencia a conductas preventivas y los niveles
de resiliencia y crecimiento postraumatico frente a eventos estresantes prolongados.

Effects on Resilience and Posttraumatic Growth During the COVID-19
Pandemic in the Mexican Population: A Structural Equation Modeling Analysis

ABSTRACT

The global COVID-19 pandemic affected the psychological health of the population, with significant consequences for
mental health. The present study aimed to analyze the variables influencing resilience and posttraumatic growth (PTG)
in a sample of the Mexican population during the pandemic. A cross-sectional, descriptive, and explanatory study was
conducted using the Psy-COVID instrument, designed ad hoc for the pandemic context and composed of a battery of
brief measures administered online. Variables were analyzed using descriptive and correlational statistics, as well as
structural equation modeling (SEM), examining the relationships between resilience and posttraumatic growth with
sociodemographic variables, adherence to preventive behaviors, and mental health. Results showed moderate levels
of resilience and posttraumatic growth, along with significant associations between both constructs and the variables
included in the models. Path analysis revealed the influence of individual characteristics on positive psychological
adaptation to the pandemic. These findings highlight the importance of considering sociodemographic variables and
psychological status to better understand adherence to preventive behaviors and levels of resilience and posttraumatic
growth in the face of prolonged stressful events.
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Introduccion

La pandemia por COVID-19 representé un acontecimiento
critico de caracter global que alter6 de manera profunda la vida
cotidiana de individuos, familias y comunidades. Mas alla de
sus efectos sanitarios y econdmicos, este evento constituyd un
estresor colectivo prolongado, caracterizado por incertidumbre,
pérdidas multiples, aislamiento social y disrupcion de rutinas
significativas (Patrick et al., 2020; Ramos-Lira et al., 2020;
Gonzalez-Ramirez et al., 2020). Diversos estudios han
documentado un incremento significativo en sintomas de ansiedad,
depresion, estrés y somatizacion durante distintas fases de la
emergencia sanitaria, tanto en poblacion general como en grupos
especificos (Ahmed et al., 2020; Blanchflower y Bryson, 2022;
Teran et al., 2021).

En el contexto mexicano, estos efectos se vieron agravados
por condiciones estructurales preexistentes, como la desigualdad
socioecondmica, la precariedad laboral y las limitaciones en
el acceso a servicios de salud mental, lo que intensifico la
vulnerabilidad psicoldgica de amplios sectores de la poblacion
(Gaitan-Rossi et al., 2021; Ramos-Lira et al., 2020). No obstante,
la evidencia empirica acumulada indica que la respuesta psicologica
ante la pandemia no puede comprenderse exclusivamente desde
una perspectiva centrada en el malestar. Junto con las reacciones
negativas, se han identificado procesos de adaptacion positiva que
permiten a algunas personas sostener su funcionamiento psicologico
e incluso resignificar la experiencia adversa (Bonanno, 2004;
Vazquez et al., 2021). En este marco, el estudio de la resiliencia
y del crecimiento postraumatico resulta central para comprender
la heterogeneidad de respuestas psicologicas frente a un evento
traumatico colectivo y prolongado.

Resiliencia Como Proceso de Adaptacion Psicolégica

La resiliencia ha sido conceptualizada de manera consistente en
la literatura contemporanea como un proceso dindmico de adaptacion
positiva frente a la adversidad, mediante el cual las personas logran
mantener o recuperar niveles funcionales de bienestar psicoldgico a
pesar de la exposicion a eventos altamente estresantes o traumaticos
(Bonanno, 2004; Bonanno y Mancini, 2012; Manciaux, 2001). Esta
concepcion supera enfoques iniciales que entendian la resiliencia
como un rasgo estable, para situarla como un fendmeno contextual y
relacional que emerge de la interaccion entre recursos individuales,
sociales y culturales Luthar et al., 2000; Infurna y Luthar, 2018).

Desde esta perspectiva, la resiliencia implica la movilizacion
flexible de recursos personales —como la regulacion emocional y
las estrategias de afrontamiento— asi como de recursos relacionales
y contextuales que permiten afrontar las demandas del entorno y
sostener el funcionamiento cotidiano (Paton et al., 2000; Bartone
y Hystad, 2010). Estudios empiricos han mostrado que niveles
mas altos de resiliencia se asocian con menor sintomatologia
ansiosa y depresiva, asi como con una mayor capacidad para
manejar situaciones de incertidumbre y estrés prolongado,
incluyendo contextos de crisis sanitarias (Kimhi et al., 2020;
Martinez et al., 2021).

En el contexto especifico de la pandemia por COVID-19, la
resiliencia ha sido identificada como un factor protector clave
frente al impacto psicologico del trauma colectivo, contribuyendo

a amortiguar el malestar emocional y a sostener la estabilidad
psicoldgica en escenarios caracterizados por la amenaza persistente
y la incertidumbre (Kimbhi et al., 2020). No obstante, diversos autores
subrayan que la resiliencia no implica ausencia de sufrimiento ni
negacion del impacto del evento adverso, sino que puede coexistir
con emociones negativas y sintomas psicologicos, funcionando como
un recurso que previene un deterioro persistente del funcionamiento
mental (Bonanno y Mancini, 2012).

Esta concepcidn resulta especialmente pertinente en
situaciones de estrés cronico, donde la adaptacidon no se limita a
una recuperacion puntual posterior al evento, sino que exige ajustes
continuos frente a condiciones cambiantes y prolongadas en el
tiempo, como ocurrié durante las distintas fases de la pandemia
(Paton et al., 2000; Vazquez et al., 2021).

Crecimiento Postraumatico: Transformacion y
Resignificacion de la Experiencia Adversa

El crecimiento postraumatico (CPT) se refiere a los cambios
psicoldgicos positivos que pueden emerger como resultado de la
confrontacion con experiencias altamente adversas o traumaticas. De
acuerdo con el modelo propuesto por Tedeschi y Calhoun (2004), el
CPT se manifiesta en diversas areas del funcionamiento psicoldgico,
incluyendo una mayor apreciacion de la vida, transformaciones en
la percepcion de si mismo, fortalecimiento de las relaciones
interpersonales, identificacion de nuevas posibilidades vitales y
cambios en los sistemas de creencias y valores.

A diferencia de la resiliencia, que se centra en la adaptacion
funcional, el CPT implica un proceso de transformacion subjetiva
derivado de la elaboracion cognitiva y emocional de la experiencia
traumatica (Calhoun y Tedeschi, 2000; Cann et al., 2010). Desde
esta perspectiva, el crecimiento postraumatico no supone la
ausencia de malestar psicologico, sino que suele coexistir con
emociones negativas, las cuales actlian como detonantes de los
procesos de reflexion, rumiacion deliberada y resignificacion que
caracterizan al CPT (Tedeschi y Calhoun, 2004; Paez et al., 2011;
Eisenbeck et al., 2022).

La evidencia empirica sugiere que el CPT no es una respuesta
universal al trauma, sino un fenémeno heterogéneo influido por
factores personales, relacionales y contextuales (Garcia et al., 2013;
Vazquez et al., 2021). En contextos de crisis prolongada, como la
pandemia por COVID-19, diversos estudios han reportado niveles
moderados de CPT en poblacion general, lo que sugiere procesos
parciales de resignificacion mas que transformaciones radicales,
particularmente cuando el evento adverso se mantiene activo en el
tiempo (Vazquez et al., 2021).

Integracién Conceptual Entre Resiliencia y Crecimiento
Postraumatico

Laresiliencia y el crecimiento postraumatico (CPT) constituyen
dos constructos centrales para comprender las respuestas
psicologicas positivas frente a la adversidad. Aunque ambos han
sido ampliamente estudiados de manera independiente, en las
ultimas décadas se ha consolidado la necesidad de analizarlos de
forma integrada, particularmente en contextos de trauma colectivo
prolongado, como la pandemia por COVID-19 (Tedeschi y
Calhoun, 2004; Vazquez et al., 2021).

125



Bazan-Riverdn et al. / Revista de Psicoterapia (2026) 37(133) 124-134

Desde una perspectiva conceptual, la resiliencia se define
como un proceso dinamico de adaptacion positiva que permite a
las personas mantener o recuperar niveles funcionales de bienestar
psicologico frente a situaciones altamente estresantes o traumaticas
(Bonanno, 2004; Bonanno y Mancini, 2012). Este proceso implica
la movilizacién flexible de recursos personales, relacionales y
contextuales, orientados principalmente a la regulacién emocional
y al control del malestar psicologico, lo que posibilita sostener
el funcionamiento cotidiano incluso en escenarios de amenaza
persistente (Manciaux, 2001; Paton et al., 2000).

El crecimiento postraumatico, por su parte, remite a un proceso
cualitativamente distinto. Mas alla de la adaptacion o recuperacion
funcional, el CPT supone cambios psicologicos positivos que
emergen como resultado de la confrontacion con experiencias
altamente adversas, manifestindose en transformaciones en la
percepcion de si mismo, en las relaciones interpersonales, en
la apreciacion de la vida y en los sistemas de significado personal
(Tedeschi y Calhoun, 2004; Cann et al., 2010). Desde esta
perspectiva, el CPT no implica ausencia de malestar, sino que
puede coexistir con el sufrimiento psicoldgico, integrandolo en una
narrativa de sentido y resignificacion (Paez et al., 2011).

Diversos trabajos han subrayado que resiliencia y CPT no
deben entenderse como constructos equivalentes ni necesariamente
secuenciales, sino como procesos relacionados que pueden coexistir
y articularse de multiples maneras (Garcia et. al., 2015; Bonanno y
Mancini, 2012; Vazquez et al., 2021). En particular, investigaciones
desarrolladas en contextos latinoamericanos han sefialado que la
resiliencia puede funcionar como un recurso psicoldgico basal que
facilita la emergencia del CPT, sin que ello implique que todas
las personas resilientes experimenten necesariamente crecimiento
postraumatico (Garcia et al., 2013). Desde esta Optica, la resiliencia
contribuiria a sostener el afrontamiento inicial del trauma, mientras
que el CPT implicaria un nivel adicional de elaboracion cognitiva
y emocional que conduce a transformaciones mas profundas de la
experiencia subjetiva.

La literatura contemporanea refuerza esta distincién funcional
al mostrar que ambos constructos presentan patrones diferenciales
de asociacién con variables disposicionales y emocionales. En
particular, se ha observado que la resiliencia se relaciona de manera
mas consistente con la regulacion emocional, la estabilidad afectiva
y la reduccion de sintomatologia ansioso-depresiva, mientras que
el CPT se asocia en mayor medida con disposiciones cognitivas
como el optimismo, la apertura a la experiencia y los procesos de
reconstruccion de significado (Taku y Efthemiou, 2025). Estas
diferencias sugieren que la resiliencia contribuye principalmente
a la conservacion del equilibrio psicolégico frente a la adversidad,
mientras que el CPT refleja un proceso transformacional que
reconfigura la experiencia traumatica en términos de sentido
personal.

Modelos explicativos recientes han enfatizado, ademas, la
relevancia de los mecanismos psicologicos mediadores que articulan
la relacion entre resiliencia y CPT. En este sentido, se ha sefialado
que la regulacion de emociones negativas y la rumiacion deliberada
—entendida como una reflexion activa orientada a comprender e
integrar la experiencia traumatica— desempefian un papel central
en la transicion desde la adaptacion hacia el crecimiento (Tedeschi y
Calhoun, 2004; Xu et al., 2024). Desde esta perspectiva, la resiliencia
no solo amortigua el impacto emocional del trauma, sino que crea las
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condiciones psicoldgicas necesarias para que los procesos cognitivos
implicados en el CPT puedan desplegarse de manera constructiva.

En contextos de crisis colectivas, como la pandemia por
COVID-19, esta relacion adquiere una complejidad adicional.
A diferencia de los traumas agudos, la pandemia constituy6 un
estresor cronico y prolongado, caracterizado por incertidumbre,
pérdidas multiples y alteraciones sostenidas en la vida cotidiana
(Patrick et al., 2020; Bonanno, 2004; Vazquez et al., 2021).
En este marco, enfoques socio-ecoldgicos recientes proponen
comprender la resiliencia y el CPT como procesos situados,
profundamente influidos por factores culturales, relacionales
y estructurales (Bronfenbrenner, 1987). En contextos como el
mexicano, las desigualdades sociales, las dinamicas familiares y
las redes de apoyo adquieren un papel central en la adaptacion
psicoldgica, condicionando tanto la regulacion del malestar como la
posibilidad de resignificacion de la experiencia traumatica (Ramos-
Lira et al., 2020).

La evidencia empirica generada durante la pandemia respalda
esta concepcion integrada. Estudios realizados en distintos paises
han mostrado que la resiliencia y el CPT pueden coexistir en niveles
moderados, interactuando de manera compleja con variables de
salud mental, personalidad y contexto social (Vazquez et al., 2021;
Kimbhi et al., 2020). En particular, investigaciones recientes basadas
en modelos de ecuaciones estructurales indican que la resiliencia
y el CPT comparten antecedentes psicoléogicos comunes, pero
mantienen trayectorias diferenciadas en su relacion con la ansiedad,
la depresion y otros indicadores de malestar psicologico (Bonanno
y Mancini, 2012; Véazquez et al., 2021; Xu et al., 2024). Estos
hallazgos sugieren que el crecimiento postraumatico no se explica
exclusivamente por la reduccion del malestar, sino por la interaccion
entre disposiciones personales y procesos de elaboracion cognitiva
que permiten resignificar la experiencia adversa.

Desde esta perspectiva integradora, resiliencia y crecimiento
postraumatico no se conciben como variables jerarquicas ni
necesariamente mediadas entre si, sino como procesos paralelos
que comparten antecedentes psicoldogicos comunes y que pueden
potenciarse mutuamente bajo determinadas condiciones personales
y contextuales (Bonanno y Mancini, 2012; Taku y Efthemiou, 2025).
Mientras la resiliencia opera como un factor protector que sostiene
el funcionamiento psicolégico frente a la adversidad, el CPT
representa un proceso transformacional que emerge cuando la
experiencia traumatica es elaborada e integrada en una narrativa
de sentido (Tedeschi y Calhoun, 2004).

En consecuencia, el presente estudio adopta una aproximacion
integradora que permite examinar simultaneamente la resiliencia
y el crecimiento postraumatico, asi como su relacién con variables
sociodemograficas, de salud mental, personalidad y adherencia a
conductas preventivas, mediante un modelo de trayectorias basado
en ecuaciones estructurales. Esta aproximacion se alinea con los
desarrollos teodricos recientes y ofrece un marco comprensivo para
interpretar los procesos psicoldgicos implicados en la adaptacion
positiva de la poblacion mexicana frente a la pandemia por COVID-19.

Método

El presente estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo,
mediante un disefio descriptivo, correlacional y explicativo, a partir
de los datos recopilados por el equipo mexicano de investigacion,
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integrado por investigadoras e investigadores de mas de diez
universidades publicas y privadas, en el marco de un proyecto
colaborativo coordinado por personal académico de la Universidad
Auténoma de Barcelona (Espafia).

Participantes

La muestra estuvo conformada por N = 7,653 personas de
poblacion general residentes en México, con edades comprendidas
entre 16 y 83 afos (M = 36,37; DE = 14,19), quienes aceptaron
participar de manera voluntaria en el estudio. La seleccion de la
muestra se realizd mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, reclutando participantes accesibles a través de medios
digitales para la recoleccion de datos en linea. Esta estrategia fue
adoptada debido a las condiciones derivadas de la pandemia por
COVID-19, que dificultaron la recoleccion de datos presenciales a
causa de las medidas de distanciamiento social.

Del total de la muestra, el 70 % report6 sexo femenino y el
30 % sexo masculino. Las personas participantes residian en las
32 entidades federativas del pais, con representacion de distintas
zonas geograficas: 33 % del norte, 19,5 % del occidente, 5,8 % del
oriente, 39 % del centro y 2,7 % del sur. En cuanto al nivel educativo,
la mayoria report6 contar con estudios de nivel superior (94 %)y se
autoadscribié mayoritariamente a un nivel socioeconémico medio
(76 %), seguido del nivel alto (10 %) y bajo (14 %).

Para ser consideradas elegibles, las personas participantes
debian contar con nacionalidad mexicana, residir en México, ser
mayores de edad o, en el caso de personas menores, completar
la bateria de instrumentos acompafiadas por una persona adulta
responsable, disponer de acceso a dispositivos electronicos
(computadora, tableta o teléfono inteligente) que permitieran
responder la encuesta, y aceptar el consentimiento informado.
Se excluy6 del estudio a quienes no contaban con acceso a los
dispositivos necesarios o no aceptaron participar bajo los términos
del consentimiento informado.

La distribucion por sexo refleja una sobrerrepresentacion de
personas de sexo femenino, fendmeno que ha sido reportado
de manera consistente en investigaciones de salud mental basadas en
encuestas en linea y de participacion voluntaria. Esta caracteristica
de la muestra debe considerarse al interpretar los resultados del
estudio, particularmente en lo relativo al alcance de las inferencias
que pueden derivarse de los datos obtenidos.

Instrumentos

Se utilizé una bateria de evaluacion en linea (Google Forms),
compuesta por versiones breves de distintos instrumentos,
seleccionados por cada nodo participante del estudio internacional,
quienes avalaron sus propiedades psicométricas adecuadas. La
bateria evalud tres grandes dimensiones: variables sociodemograficas
y contextuales, salud mental y salud publica. Una vez conformado
el instrumento Psy-COVID, este fue difundido a través de redes
sociales.

En el presente estudio se reporta inicamente un subconjunto
de las variables correspondientes al nodo México, especificamente:
caracteristicas sociodemograficas y contextuales, cambios en el
estilo de vida asociados a la COVID-19, adherencia a medidas
preventivas, salud mental, resiliencia y crecimiento postraumatico.

A continuacion, se describen los instrumentos de medicion
utilizados.

Las personas participantes reportaron su sexo, edad, nivel
socioecondmico, nivel educativo, entidad federativa de residencia
y el nimero de habitaciones en su lugar de residencia.

La resiliencia se evalué mediante la version de dos items de
la Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (Connor-Davidson
Resilience Scale; Vaishnavi et al., 2007). Cada item se respondio en
una escala de 4 puntos (0 =nada, 1 =poco, 2 = bastante, 3 = mucho),
donde puntajes mas altos indican mayores niveles de resiliencia.

Esta version abreviada ha sido utilizada en muestras de
atencion primaria (Langhinrichsen et al., 2017), estudios
internacionales (Lopez, 2021), poblacion joven (Heo et al., 2018;
Lim et al., 2011), muestras geriatricas (Draper et al., 2015), asi
como en poblaciones clinicas con trastorno por estrés postraumatico
(Morey et al., 2008) y depresion (Lu et al., 2017). La escala ha
mostrado adecuada confiabilidad test-retest (» = ,85) y validez
convergente satisfactoria con estandares de referencia (r = ,73;
p <,05) (Vaishnavi et al., 2007; Markovitz y Peters, 2014). Dado
que la escala consta unicamente de dos items, no fue posible realizar
analisis factoriales en el presente estudio.

El crecimiento postraumatico se evalué mediante la version corta
del Inventario de Crecimiento Postraumatico (Post-Traumatic Growth
Inventory—Short Form; Cann et al., 2010), compuesta por 10 items
distribuidos en cinco dominios: relaciones interpersonales, nuevas
posibilidades, fortaleza personal, cambio espiritual y apreciacion de
la vida. La escala presenta propiedades psicométricas satisfactorias
(varianza explicada = 64 %; confiabilidad o = ,95).

Los items se respondieron en una escala de 4 puntos
(0 =nada, 1 =poco, 2 = bastante, 3 = mucho), donde puntajes mas
altos indican mayor crecimiento postraumatico.

Los cambios en el estilo de vida incluyeron la calidad del
suefio, la practica de actividad fisica y la alimentacion. Por su
parte, las relaciones sociales consideraron el vinculo con la pareja o
familiares, vecinos y amistades. Estos reactivos fueron disefiados ad
hoc en el estudio internacional y evaluan la percepcion de deterioro
o mejora en cada ambito. Las respuestas se registraron en una escala
de 5 puntos (0 = mucho peor, 1 = algo peor, 2 = igual, 3 = algo
mejor, 4 = mucho mejor).

La adherencia a medidas preventivas se evalu6 mediante una
escala desarrollada por el nodo México, retomada del instrumento
Psy-COVID. Los items se basaron en el Modelo de la Accion
Razonada (Ajzen y Fishbein, 1980) y evaluaron la adherencia
(experiencia pasada, presente y percepcion de amenaza futura) a
medidas preventivas como el uso de cubrebocas, uso de guantes,
lavado de manos, evitar tocarse la cara, distanciamiento social,
permanecer en casa y solicitar a otras personas que cumplan dichas
medidas, conforme a las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2021). Los items se respondieron en una
escala de 4 puntos (0 = nada, 1 = poco, 2 = bastante, 3 = mucho),
donde puntajes mas altos indican mayor adherencia.

Procedimiento

El estudio, denominado PSY-COVID, fue aprobado por el Comité
de Etica en Experimentacién Animal y Humana (CEEAH) de la
Universidad Auténoma de Barcelona (Espafia) (nmiimero de referencia:
CEEAH 5197) y se desarroll6 conforme a los Reglamentos Generales
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de Proteccion de Datos de la Union Europea y a los principios
establecidos en la Declaracion de Helsinki.

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante una encuesta
en linea de participacion voluntaria, difundida por el equipo de
investigacion del nodo México a través de medios impresos y
digitales, asi como mediante redes sociales institucionales
y personales. La aplicacion del cuestionario se realizo entre el 1 de
junio y el 31 de julio de 2020, periodo previo a la reapertura de las
actividades economicas esenciales en el pais, en el contexto de la
pandemia por COVID-19.

Antes de iniciar el cuestionario, las personas participantes
recibieron informacion detallada sobre los objetivos del estudio, el
caracter confidencial y andnimo de sus respuestas, asi como sobre
su derecho a interrumpir su participacion en cualquier momento
sin consecuencia alguna. El consentimiento informado se obtuvo
de manera electronica mediante la aceptacion explicita en el
formulario en linea. Con el fin de garantizar la confidencialidad,
no se solicitdé informacion que permitiera la identificacion de las
personas participantes.

El instrumento Psy-COVID incluydé un niimero amplio de
reactivos destinados a evaluar variables sociodemograficas y
contextuales, cambios en el estilo de vida, adherencia a medidas
preventivas, salud mental, personalidad, resiliencia y crecimiento
postraumatico. La participacion no fue remunerada y el tiempo
estimado de respuesta fue de aproximadamente 30 minutos. Los
datos fueron recopilados y almacenados en una base digital para
su posterior analisis estadistico, garantizando en todo momento la
confidencialidad de la informacion.

El presente estudio se bas6 en un muestreo no probabilistico de
participacion voluntaria, lo que limita la representatividad de la
muestra y restringe la generalizacion de los resultados a la poblacion
mexicana en su conjunto. Asimismo, con el fin de reducir la carga
de respuesta durante un contexto de crisis sanitaria, se emplearon
versiones abreviadas de algunos instrumentos —como la escala de
resiliencia de dos items y la medida de soledad de un solo reactivo—,
lo cual pudo afectar la profundidad con la que se evaluaron estos
constructos. Estas decisiones metodologicas, aunque justificadas
por las condiciones de aplicacion en linea durante la pandemia por
COVID-19, deben ser consideradas al interpretar los hallazgos del
estudio, particularmente en relacion con la validez de los constructos
y el alcance inferencial de los modelos analizados.

Analisis Estadistico

Se realizaron analisis estadisticos descriptivos para calcular
medias, desviaciones estdndar y rangos de las variables incluidas en
el estudio. Para los analisis correlacionales, se utiliz6 el coeficiente
p de Spearman en el caso de variables nominales y ordinales, y el
coeficiente de correlacion de Pearson (r) para variables escalares,
tales como edad, nimero de habitaciones y numero de personas que
convivian en el mismo domicilio.

Los efectos de las variables principales —resiliencia y
crecimiento postraumatico— se evaluaron mediante modelos
de ecuaciones estructurales (SEM), especificamente a través de
analisis de trayectorias. Para la estimacion de los parametros se
empled el método de remuestreo Bootstrap, con la simulacion
de 10,000 muestras aleatorias. El ajuste del modelo SEM se evalud
a partir de los puntos de corte propuestos por Hu y Bentler (1999).
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Resultados
Caracteristicas de l1a Muestra

Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra se presentan
en la Tabla 1. La muestra estuvo conformada por N = 7,653
participantes de poblacion general residente en México, con una
sobrerrepresentacion de personas de sexo femenino.

Las personas participantes reportaron niveles moderados de
resiliencia (M = 6,54, DE = 1,08) y de crecimiento postraumatico
(CPT) (M=1,31; DE=0,62). En relacion con los cambios en el estilo
de vida asociados a la COVID-19, los mayores impactos negativos
se observaron en la calidad del suefio y la actividad fisica, donde
el 57,8 % y el 51,5 % de las personas, respectivamente, reportaron
un deterioro negativo o muy negativo. Por el contrario, una menor
proporcion reporto efectos negativos en las relaciones interpersonales
con la pareja o la familia (23 %) y con amistades (34 %), mientras
que la mayoria indicé ausencia de cambios en la relacion con vecinos
(74,2 %).

En cuanto a la adherencia a medidas preventivas, un alto
porcentaje de participantes reportd cumplirlas “bastante”
o “mucho”, tanto en el pasado (65 %93 %) como en el momento
de la evaluacion (77 %—96 %), con excepcion del uso de guantes.
La intencion de adherencia futura se mantuvo relativamente estable,
particularmente en el uso de cubrebocas y la evitacion de tocarse la
cara (Tabla 2). Respecto a la percepcion de amenaza futura, mas de
la mitad de la muestra consider6 altamente amenazados sus ingresos
(57 %), salud (54 %) y empleo (52 %), mientras que una menor
proporcion percibié amenazas en sus relaciones interpersonales
(37 %). En términos de vulnerabilidad al contagio, la mayoria se
concentro en niveles de riesgo moderado o poco probable (83 %).
Finalmente, en relacion con el confinamiento domiciliario, el 42 %
reporto salir diariamente, mientras que solo el 3 % indic6 no haber
salido en absoluto.

Variables Psicologicas

Las personas participantes reportaron la presencia de sintomas
de depresion (M =2,36; DE = 1,6), ansiedad (M= 1,5; DE=1,5)y
somatizacion (M = 3,19; DE = 2,6). En cuanto a la soledad, el 48 %
de la muestra indic6 no sentirse sola, mientras que el 52 % reporto
haber experimentado soledad desde un dia hasta casi todos los dias
(M=0,82; DE=0,97).

Tabla 1
Descriptivos de las Variables Sociodemogrdficas
Variables Categorias Porcentaje

Nivel de ingresos Medio a bajo 86 %
Alto 14 %

Cambio en los ingresos Algo a mucho peor 44 %
Sin cambios 47 %
Algo a mucho mejor 9%

Cambio en las actividades laborales  Algo a mucho peor 55%
Sin cambios 32%
Algo a mucho mejor 13%
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Tabla 2
Porcentajes de Adherencia a Medidas Preventivas en Tres Momentos

Experiencia pasada:

Experiencia pasada:

Momento actual: Momento actual: Intencion futura: Intencion futura:

Variable Nada a poco ( %) Bastante ( %) Nada a poco ( %) Bastante ( %) Nada a poco ( %) Bastante ( %)
Uso de cubrebocas 15,3 84,7 5,6 96,4 5,7 94,3
Uso de guantes 84,3 14,7 43,7 56,3 61,5 38,5
Lavado de manos 20,3 79,7 8,4 91,6 7,2 92,8
Evitar tocarse la cara 35,0 65,0 22,0 78,0 36,0 64,0
Lavado de manos tras tocar objetos 17,0 83,0 9,6 90,4 9,0 91,0
Mantener distancia de seguridad 7,0 93,0 4.6 954 6,0 94,0
Resistir el impulso de salir 16,0 84,0 14,8 84,2 4,0 96,0
Porcentaje total 45,9 54,1 22,7 713 214 78,6

Analisis Correlacionales

Se realizaron analisis correlacionales de Spearman para
examinar la asociacion entre variables sociodemograficas,
contextuales, de estilo de vida y psicologicas con la resiliencia y el
CPT. En general, la mayoria de las variables mostré asociaciones
significativas de magnitud pequefia con ambos constructos (Tabla 3).
Mayores niveles de edad, escolaridad, tamafio del hogar y numero

Tabla 3
Correlaciones Entre Resiliencia y Crecimiento Postraumdtico con Variables
Sociodemogrdficas, de Estilo de Vida y Relaciones Interpersonales

5 Resiliencia Crecnmlerlfo
Variables (p de Spearman) postraumatico
P P (p de Spearman)
Variables sociodemogrificas
Edad ,107%* ,105%*
Sexo ,036%* ,031%*
Nivel educativo ,058%* ,010%*
Numero de habitaciones en la ,028* ,039%*
vivienda
Numero de personas en el hogar T ,031%* ,039%%*
Cambio en los ingresos L071%* L116%*
Cambio en el trabajo ,106%* L1 71%%
Nivel de ingresos ,028%* ,039%*
Estilo de vida
Actividad fisica ,075%* ,226%*
Suefio ,130%* ,180%*
Alimentacion L133%* ,246%**
Estilo de vida total L151%* ,263%*
Relaciones interpersonales
Pareja o familia L163%* ,337%*
Vecinos L107%* ,188%**
Amistades ,096%** ,269%*
Relaciones interpersonales totales ,176%* ,338%*

Nota. p <,05; p <,01
T Coeficiente de correlacion de Pearson (r).

de personas convivientes se asociaron con niveles ligeramente mas
altos de resiliencia y CPT.

Asimismo, tanto la resiliencia como el CPT se asociaron con
cambios mas positivos en las condiciones econémicas y laborales,
el estilo de vida y las relaciones interpersonales. Destaca que el CPT
presentd asociaciones de mayor magnitud que la resiliencia con
los cambios totales en estilo de vida y relaciones interpersonales.

En relacion con la adherencia a medidas preventivas, se
observaron asociaciones significativas, aunque de magnitud
pequeiia a moderada, entre resiliencia y CPT con la adherencia
pasada, presente y futura (Tabla 4).

Respecto a las variables psicoldgicas, los sintomas de depresion
y ansiedad mostraron asociaciones negativas significativas con la
resiliencia y el CPT. La somatizacion se asoci6 significativamente con
el CPT, mientras que la soledad no mostré asociaciones significativas
con ninguno de los dos constructos. En cuanto a los rasgos de
personalidad, inicamente el neuroticismo presentd una asociacion
negativa significativa con la resiliencia (Tabla 5).

Modelos de Ecuaciones Estructurales (SEM)

Con el objetivo de examinar el efecto conjunto de las variables
asociadas con la resiliencia y el CPT, se estimaron dos modelos
de analisis de trayectorias mediante ecuaciones estructurales.
Los modelos iniciales mostraron indices de ajuste inadecuados, por
lo que se decidié excluir el rasgo de neuroticismo del factor
personalidad, al ser la variable que aportaba la menor varianza
explicada en ambos modelos. Tras esta modificacion, los indices
de ajuste mejoraron sustancialmente en los modelos finales de
resiliencia y CPT (Tabla 6).

En el modelo de CPT, se observaron efectos totales significativos
con las variables de personalidad, soledad, depresion, somatizacion y
ansiedad. Asimismo, se identifico un efecto indirecto de la ansiedad
sobre el CPT mediado por la somatizacion y la personalidad. El
modelo explico el 38,8 % de la varianza del CPT (Figura 1).

En el modelo de resiliencia, se observaron efectos totales
significativos con personalidad, ansiedad, soledad, depresion y
somatizacion, asi como un efecto indirecto de la ansiedad mediado
por somatizacion y personalidad. Este modelo explico el 39,55 %
de la varianza de la resiliencia (Figura 2).
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j?:;?aiidn Entre Resiliencia y Crecimiento Postraumatico con la Adherencia a Medidas Preventivas Relacionadas con la COVID-19 (p de Spearman)
Medidas de adherencia Crrec'imiento o Creci’m.iento Creci'n}iento Resili(?nciz'\- Resiliencia-  Resiliencia-
postraumatico-Experiencia  postraumatico-Actual postraumatico-Futuro  Experiencia Actual Futuro
Uso de cubrebocas ,102%* ,092%* L119%* L142%* L207%* L195%*
Uso de guantes ,137%* ,087%* ,138%* ,005%* ,126%* ,019%*
Lavado de manos ,156%* ,139%* ,139%* ,099%* ,195%* ,161%*
Evitar tocarse la cara L157%* ,168%** ,146%* L109%* L167%* L180%*
Lavado de manos tras tocar objetos ,142%* ,145%* L125%* ,140%* ,145%* L170%*
Mantener distancia de seguridad ,122%* ,112%* J11%* ,160%* ,179%* ,185%*
Resistir el impulso de salir L071%** ,134%* ,128%** ,102%* L167%* ,149%*
wdomten sonductes prevenis 189w 1957 198°° 0 e
Adherencia total 1205 ** ,210 ** 1205 ** J152 # ,223 *x ,182 **
Nota. p <,01
Tabla 5 La comparacion entre ambos modelos, considerando la varianza

Correlaciones Entre Resiliencia y Crecimiento Postraumdtico con Variables
Psicologicas (p de Spearman)

e Crecimiento
Variables Resiliencia postraumatico
(p de Spearman) (p de Spearman)
Depresién
Poco placer —,224%%* —,220%*
Tristeza —,246%* —,153%%*
Ansiedad
No poder dejar de preocuparse —,240%* —,158%%*
Nerviosismo —,219%* —,162%%*
Somatizacion - 161 —,193*
Soledad -,022 -192
Personalidad
Extraversion ,096 ,141
Responsabilidad (Conciencia) 231 212
Amabilidad ,144 ,125
Neuroticismo —,228%%* -157
Apertura a la experiencia ,140 ,119
p<,05p<,01
Tabla 6

Indices de Ajuste de los Modelos de Ecuaciones Estructurales

explicada y los indices de informacion A/C y BIC, sugiere que la
resiliencia presenta una integracion ligeramente mas sélida con el
conjunto de variables analizadas en comparacion con el CPT.

Discusion

El presente estudio analiz6 los factores asociados con la
resiliencia y el crecimiento postraumatico (CPT) en poblacion
mexicana durante la pandemia por COVID-19 mediante modelos de
ecuaciones estructurales. Los resultados muestran que ambos
constructos presentan niveles moderados y patrones diferenciados de
asociacion con variables de salud mental, personalidad y contexto,
lo que respalda su analisis integrado, pero no jerarquico.

En coherencia con la literatura contemporanea, la resiliencia
se asocid de manera consistente con menores niveles de ansiedad,
depresion, soledad y somatizacion, confirmando su funciéon
como un proceso dindmico de regulacién emocional que permite
sostener el funcionamiento psicoldégico en contextos de estrés
cronico e incertidumbre prolongada (Bonanno y Mancini, 2012;
Kimbhi et al., 2020). Este patron refuerza la concepcion de la
resiliencia no como ausencia de malestar, sino como un recurso
psicoldgico que coexiste con emociones negativas y previene un
deterioro persistente del funcionamiento mental (Bonanno, 2004).

Modelo de Crecimiento Postraumatico (CPT)

Modelo CMIN/DF GFI AGFI PGFI TLI CFI RMSEA AIC BIC
Modelo completo de CPT 71,16 934 ,895 ,587 ,830 874 ,096 3544,85 3746,34
Modelo 2 de CPT 22,26 ,980 ,966 ,579 952 ,966 ,053 922,14 1109,74
Modelo de Resiliencia
Modelo CMIN/DF GFI AGFI PGFI TLI CFI RMSEA AIC BIC
Modelo completo de resiliencia 69,80 ,936 ,898 ,588 ,836 ,878 ,095 3478,30 3679,80
Modelo 2 de resiliencia 18,67 ,983 971 ,581 ,961 972 ,048 782,45 970,05

Nota. CMIN/DF = razén chi-cuadrado/grados de libertad; GFI = indice de bondad de ajuste; AGFI = indice de bondad de ajuste ajustado; PGFI = indice de bondad de ajuste parsimonioso; 7L/ = indice de
Tucker-Lewis; CFI = indice de ajuste comparativo; RMSEA = error cuadratico medio de aproximacion; A/C = criterio de informacion de Akaike; BIC = criterio de informacion bayesiano.
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Figura 1
Analisis de Trayectorias del Crecimiento Postraumdatico

! 493 ! .806 ! 667 ! 674

| Anhedonia | | Sadness | | Worry | | Nervousness |

505

Loneliness

301

Somatization

153

PTG

.561

Scrupulousness

125

Experience

.064

Sympathy

264

Extraversion

339

Personality

Nota. Se presentan los coeficientes estandarizados (f) correspondientes a los efectos directos entre las variables del modelo. Los efectos indirectos fueron estimados mediante el método de remuestreo
Bootstrap con 10,000 muestras, reportandose intervalos de confianza del 95 %. Todas las trayectorias mostradas son estadisticamente significativas (p <,01). El modelo final explico el 38,8 % de la varianza
del crecimiento postraumatico.

Figura 2
Andalisis de Ttrayectorias de la Resiliencia

! 493 ! .806 ! 676 ! .668

| Anhedonia | | Sadness | | Worry | | Nervousness |

Loneliness Somatization

223
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.398
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243
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Nota. Se muestran los coeficientes estandarizados () de los efectos directos entre las variables incluidas en el modelo. Los efectos indirectos se estimaron mediante el método de Bootstrap con 10,000 re-
muestreos, con intervalos de confianza del 95 %. Todas las trayectorias representadas son estadisticamente significativas (p < ,01). El modelo explico el 39,55 % de la varianza de la resiliencia.
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Por su parte, el crecimiento postraumatico mostré un patréon
diferenciado, con asociaciones menos intensas con la reduccion del
malestar emocional y una mayor vinculacion con disposiciones
personales y procesos de resignificacion. Estos resultados respaldan
los modelos tedricos que conciben el CPT como un proceso
de elaboracion cognitiva y reconstruccion de significado que puede
coexistir con el sufrimiento psicoldgico, especialmente en contextos
de crisis prolongadas como la pandemia por COVID-19 (Tedeschi
y Calhoun, 2004; Cann et al., 2010; Vazquez et al., 2021).

La coexistencia de resiliencia, CPT y malestar psicologico
observada en este estudio apoya enfoques no lineales de adaptacion
al trauma colectivo, en los que ambos procesos pueden desplegarse
de manera paralela sin una relacioén secuencial ni jerarquica entre
ellos (Bonanno y Mancini, 2012). Desde esta perspectiva, la
resiliencia puede facilitar la adaptacion funcional inicial frente
al estresor, mientras que el CPT emerge cuando la experiencia
traumatica es objeto de una elaboracion cognitiva mas profunda
que permite integrarla en una narrativa personal de sentido
(Paezetal., 2011).

Un hallazgo relevante es la diferenciacion en el peso explicativo
de las variables emocionales en ambos modelos. Mientras que
la ansiedad y la depresion tuvieron un impacto mas pronunciado en la
resiliencia, su efecto sobre el CPT fue mas moderado, lo que sugiere
que este ultimo depende en mayor medida de procesos cognitivos
y disposicionales asociados a la reconstruccion de significado
(Taku y Efthemiou, 2025). En este mismo sentido, la exclusion
del rasgo de neuroticismo del modelo estructural final resulta
conceptualmente coherente, dado su solapamiento con variables
emocionales incluidas en el modelo, como ha sido documentado en
estudios multivariados previos (Cupani et al., 2012).

La composicion de la muestra, con una sobrerrepresentacion
de personas de sexo femenino (70 %), requiere una lectura
critica y situada. Es necesario precisar que la variable registrada
corresponde al sexo reportado y no a una medicion del género como
construccion sociocultural, por lo que los resultados del presente
estudio no permiten inferir diferencias de género en los niveles
de resiliencia o crecimiento postraumatico. Esta distincion resulta
fundamental para evitar interpretaciones esencialistas que confundan
categorias bioldgicas con procesos sociales complejos (Butler, 2004;
Connell, 2012).

Desde esta perspectiva, la sobrerrepresentacion femenina puede
comprenderse mas adecuadamente como un efecto de autoseleccion,
ampliamente documentado en investigaciones de salud mental
basadas en encuestas en linea, voluntarias y no remuneradas,
especialmente en contextos de crisis sanitaria (Fan y Yan, 2010,
Smith, 2008). Este patron no refleja disposiciones psicologicas
intrinsecas diferenciadas entre mujeres y hombres, sino condiciones
materiales, temporales y relacionales desiguales que estructuran la
posibilidad de participacion en los estudios.

Diversas autoras han sefialado que los dispositivos de
investigacion no son neutros y que la produccion de datos se
encuentra atravesada por relaciones de género, trabajo de cuidados
y desigualdades estructurales que condicionan quiénes pueden
responder, en qué contextos y bajo qué cargas materiales (Viveros
Vigoya, 2016; Galindo, 2020; Segato, 2021). Desde esta lectura,
la muestra feminizada del presente estudio informa mas sobre las
condiciones sociales de produccion del dato durante la pandemia
que sobre supuestas diferencias de género en la vivencia de la
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resiliencia o el crecimiento postraumadtico. Esta delimitacién no
debilita los resultados, sino que refuerza su rigor analitico y su
coherencia con enfoques criticos y feministas contemporaneos
(Connell, 2012; Segato, 2021).

Desde una perspectiva clinica y psicosocial, los hallazgos
subrayan la necesidad de evitar enfoques homogéneos de
intervencion. Mientras que la resiliencia se vincula principalmente
con la regulacion del malestar emocional, el CPT requiere procesos
activos de resignificacion y elaboracion narrativa de la experiencia
traumatica. En consecuencia, las intervenciones psicoterapéuticas
podrian beneficiarse de enfoques que, ademas de atender el malestar,
faciliten espacios de reflexion, simbolizacién y reconstruccion
de sentido, particularmente en contextos de trauma colectivo
prolongado (Tedeschi y Calhoun, 2004; Eisenbeck et al., 2022).

Finalmente, los resultados deben interpretarse considerando
las limitaciones del estudio, entre ellas su disefio transversal, el
uso de instrumentos de autorreporte y de versiones abreviadas de
algunas escalas, asi como la modalidad de recoleccion de datos en
linea. Estas decisiones metodoldogicas, aunque justificadas por el
contexto pandémico, limitan la inferencia causal y la profundidad
en la evaluacion de los constructos (Infurna y Luthar, 2018).
Investigaciones futuras deberian priorizar disefios longitudinales,
incorporar mediciones explicitas de género y condiciones materiales
de vida, y realizar andlisis de invariancia que permitan examinar con
mayor rigor la interaccion entre resiliencia, CPT y desigualdades
estructurales en contextos de crisis colectiva.
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