Summa Psicolégica UST Summa Psicolégica UST (CC — BY —3.0)
2017, Vol. 14, N° 1, 33-42 ISSN: 0718-0446 / ISSNe: 0719-448x
doi:10.18774/summa-vol14.num1-310 http://summapsicologica.cl/

Factores socio-demograficos, crecimiento y
sintomatologia postraumatica en sobrevivientes del
terremoto de Chile del 2010

Socio-demographic factors, posttraumatic growth and symptoms in
survivors of Chile earthquake 2010

Felipe E. Garcia*
Universidad Santo Tomas, Chile

(Rec.: septiembre de 2016 — Acept.: diciembre de 2016)

Resumen

El propésito de este estudio es evaluar la relacién entre factores socio-demograficos y del evento con la
sintomatologia postraumaética (SPT) y el crecimiento postraumético (CPT) en personas que perdieron su hogar en
el terremoto de Chile del 27 de febrero de 2010. Con este fin, se seleccionaron 351 personas adultas, entre 18 y
84 afios, de las cuales 63,2% eran mujeres. Se aplico el Inventario de Crecimiento Postraumatico y la Escala de
Impacto de Evento Revisada, ademas de un cuestionario socio-demografico. Se evidencia en el estudio la relacién
significativa con la SPT o el CPT de elementos tales como sexo, edad, ingresos econémicos, cambio de comuna
tras el sismo y la razén de la pérdida de la vivienda Se presentan los resultados y argumenta su alcance para la
promocion y prevencion de salud en sobrevivientes de desastres naturales.

Palabras clave: crecimiento postraumatico, sintomatologia postraumatica, desastre natural, desplazamiento,
terremoto, tsunami.

Abstract

The purpose of this study is to evaluate the relationship that socio-demographic and event factors share with post-
traumatic symptomatology (PTSD) and posttraumatic growth (PTG) in people who lost their home in the earthquake
that hit Chile on february 27th, 2010. To this end, 351 adults from 18 to 84 years old were selected, of whom 63.2%
were women. For this study, the Posttraumatic Growth Inventory (PTGI) and the revised Impact of Event Scale
(IES) were applied, in addition to a socio-demographic questionnaire. This study shows that elements such as
gender, age, economic income, change of location after the earthquake, and the reason behind the loss of housing
bear a significant relation with PTSD or PTG. Results are presented, and their consequences for health promotion
and prevention in survivors of natural disasters are discussed.
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Introduccién

Los eventos traumaticos son sucesos de gran
intensidad, imprevisibles e infrecuentes que pueden
llegar a abrumar los recursos de las personas
(Gaborit, 2006). Entre las consecuencias
psicologicas de estos eventos, el trastorno por estrés
postraumatico o su sintomatologia asociada (SPT)
ha sido la més estudiada, determinandose a la fecha
distintos factores de riesgo en el caso de desastres
naturales, entre los que destacan el grado de
exposicion al evento adverso y la pérdida del hogar
(Garcia, 2011).

Dentro de los eventos traumaticos que puede vivir
una persona, los terremotos poseen caracteristicas
particulares que explican por qué sus efectos
psicolégicos son muchas veces mayores que el de
otros tipos de desastres naturales (McCaughey,
Hoffman & Llewellyn, 1994). Una de esas
caracteristicas es su caracter impredecible, que lo
distingue de inundaciones, huracanes y erupciones
volcanicas. Esta imprevisibilidad genera un fuerte
sentimiento de indefensién psicolégica, que
aumenta la ansiedad y la incertidumbre cognitiva
sobre qué hacer cuando suceda un desastre de
estas caracteristicas. Ademas, poseen un poder
destructivo sin igual; no hay nada que se pueda
hacer para controlar la energia liberada por un
terremoto. La potencia con la que golpea puede
cubrir un &rea extensa y generar destruccion masiva
aun en lugares distantes al epicentro. Por otro lado,
las réplicas, que pueden ser muchas y durar
bastante tiempo, generan efectos psicolégicos
importantes, ya que crean las condiciones para la re-
experimentacién del trauma inicial, lo que tiende a
elevar mas aun el estado de hipervigilancia de las
victimas. Esta re-experimentacion dificulta la
recuperacion de las personas y las comunidades
(Gaborit, 2006). Consecuentemente, los terremotos
alteran subita y radicalmente por un tiempo también
impredecible, las rutinas individuales, planes,
proyectos y estilos de vida, que requieren una fuerte
capacidad de adaptacion en las personas (Gaborit,
2006).

La madrugada del dia 27 de febrero de 2010, la
regién centro sur de Chile fue devastada por un
terremoto magnitud 8.8 Mw, con epicentro en la
localidad de Cobquecura (Vargas et al., 2011). Este
sismo (en adelante, 27/F) es considerado como la
peor tragedia natural de los ultimos 50 afios en Chile,
después del cataclismo de 1960 en Valdivia y el
sexto sismo de mayor magnitud registrado en el
mundo desde inicios del siglo XX (United States
Geological Survey, 2017). Larrafiaga y Herrera
(2010), usando la escala autoadministrada de
Davidson, encontraron un 12% de TEPT tres meses
después del 27/F en poblacion adulta afectada,
obteniendo un porcentaje mas alto los habitantes de
la Regién del Bio-Bio (23.9%). Leiva y Araneda
(2013), usando la escala de Davidson, obtuvieron
una prevalencia del 22% en la muestra total y un
33% en quienes sufrieron dafios en sus viviendas.

La pérdida del hogar o el desplazamiento, sumado
al sexo femenino (Baddam, Russel & Swamidhas,

2007; Batniji, Van Ommeren & Saraceno, 2006;
John, Russell & Russell, 2007; Tang, 2006; Tural et
al., 2001; Xu & Song, 2011), constituyen un factor de
riesgo para la presencia de TEPT y otros problemas
de salud mental en poblacién afectada por un
desastre natural. La pérdida del hogar y la
relocalizacion mas o menos permanente de las
personas en nuevos contextos, produce que las
consecuencias se prolonguen en el tiempo,
complejizando la vision de los desastres como
eventos agudos (Cova & Rincén, 2010). Por tanto,
es esperable un efecto severo de estas condiciones
sobre el bienestar de las personas.

Larrafiaga y Herrera (2010) estiman que un 8.8% de
la poblacién en las seis regiones afectadas por el
terremoto del 27/F y, un 17.8% de los habitantes de
la regién del Bio-Bio, sufrieron la destruccién parcial
o total de sus viviendas. Leiva y Araneda (2013)
seflalan que estas personas se muestran mas
tristes, tienen menos cuidado por su salud, sienten
incomodidad con sus reacciones posteriores al
evento, y que estas reacciones interfieren en sus
actividades cotidianas, al igual que les resulta dificil
resolver problemas que antes solucionaban sin
ayuda. Jovenes desplazados por el terremoto de
Loma Prieta en EE.UU, percibian el hecho de vivir
en campamentos como particularmente frustrante y
desmoralizante (Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991).
El sufrimiento producido por el sismo se mantiene
por la no resolucion del tema habitacional. Leiva y
Araneda (2013) observan mayores niveles de TEPT
en quienes sufrieron graves dafios en sus viviendas,
atribuible al estar continuamente expuestos al
contexto de destruccion que significé el evento.

Sin embargo, no todas las personas expuestas a un
trauma responden de esta manera. Al parecer,
algunas cuentan con recursos que les permiten
afrontar dichos eventos, incluso percibiendo
cambios positivos en sus vidas a partir de estas
vivencias. El interés en el estudio de esta percepcion
es relativamente reciente. En 1996, Tedeschi y
Calhoun proponen el constructo de crecimiento
postraumatico para aludir a los cambios positivos
que un individuo experimenta como resultado del
proceso de lucha ante un trauma. A partir de ese
momento, se han efectuado diversas
investigaciones que intentan comprender los
factores que determinan este crecimiento.

El enfocarse en la experiencia de aprendizaje y
crecimiento no niega el dolor ni la miseria en el ser
humano. Por el contrario, el crecimiento
postraumatico coexiste con el sufrimiento. Parte de
las personas que experimentan dicho crecimiento
continlan experimentando emociones negativas
resultantes de la experiencia traumatica (tristeza, ira,
culpa, irritabilidad). Incluso, como proponen Calhoun
y Tedeschi (1998), es posible que para experimentar
dicho crecimiento sea necesaria la coexistencia de
emociones positivas y negativas. En otras palabras,
es probable que el sufrimiento producido por
determinadas experiencias desencadene un
aprendizaje. En muchos casos, sin la presencia de
estas emociones negativas, al menos en su inicio, el
CPT no se dard. Esto explicaria por qué en algunos
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estudios el TEPT y el CPT se presentan juntos
(Hafstad, Gil-Rivas, Kilmer & Raeder, 2010; Kilmer &
Gil-Rivas, 2010; McCaslin et al., 2009) o que se haya
informado de una relacién positiva entre severidad
subjetiva y CPT (Garcia, Jaramillo, Martinez,
Valenzuela & Cova, 2014) al igual entre severidad
subjetiva y TEPT (Boals & Schuettler, 2009; Morris,
Shakespeare-Finch, Rieck & Newberry, 2005).
Calhoun y Tedeschi (1998) sugieren que debido a la
ruptura de los supuestos fundamentales que han
dado significado a la vida, el mismo trauma pone en
marcha tanto procesos que conducen al TEPT como
al CPT.

La evidencia sobre el efecto del CPT en el ajuste
psicolégico mediato y posterior ha sido poco
consistente. Estudios mas actuales, sin embargo, se
han aproximado a una respuesta a este importante
asunto; por ejemplo, una revision de Tennen y Afleck
(2005) concluy6 que el CPT se asocia en 14 estudios
de 20, a un mejor ajuste emocional. En un meta-
analisis realizado por Helgeson, Reynolds y Tomich
(2006), se encontré que un mayor CPT se asociaba
con una menor depresién y un mayor bienestar
psicolégico. Estos mismos resultados se encuentran
en una revision de estudios longitudinales realizado
por Zoellner y Maercker (2006a), el cual muestra que
el CPT predice menor depresion y TEPT a largo
plazo; los autores sefialan que una posible
explicacion de estos resultados es la asociacion
entre CPT vy estrategias mas saludables vy
apropiadas para  afrontar  acontecimientos
traumaticos.

Véazquez, Castilla y Hervas (2009) destacan en su
revision que los estudios longitudinales muestran
que el CPT predice futuras disminuciones del
malestar en casos de exposicion a traumas severos.
Lo cual indicaria que, si bien disminuir el malestar
psicolégico no necesariamente promueve el
crecimiento, experimentar crecimiento si promueve
el ajuste postraumaético y alivia dicho malestar.

El objeto de este estudio es evaluar la relacion entre
diversas variables socio-demogréficas y del evento
con el CPT y la SPT en personas expuestas a un
desastre natural que les implicd la pérdida de su
hogar. Se persigue identificar las variables socio-
demograficos que inciden en el desarrollo de CPT y
SPT y contribuir a la promocion de respuestas mas
adaptativas o0 en la prevencion de respuestas
desadaptativas tras un desastre natural.

Método

El presente estudio utiliza un disefio de investigacion
descriptivo y correlacional; se trata de un estudio no
experimental ex-post-facto. Los datos fueron
tomados en un solo corte temporal, por lo que
corresponde a un estudio transversal.

Participantes

Se evalud a 351 personas, 222 mujeres (63.2%) y
129 hombres (36.8%), que perdieron su hogar
debido al terremoto y tsunami que afecto a la Region
del Bio-Bio, Chile, el 27/F de 2010, en edades
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comprendidas entre los 18 y los 84 afios (M=40.4,
DE=15.29).

Instrumentos

Para evaluar el CPT, se utilizé el Posttraumatic
Growth Inventory (PTGI) de Tedeschi y Calhoum
(1996), validada en Chile por Garcia, Cova y
Melipilldn (2013). Consta de 21 items que se
responden en una escala Likert de 6 grados, de 0
(“ningin cambio”) a 5 puntos (“un cambio muy
importante”). El puntaje total obtenido varia desde 0
a 105. Sus creadores obtuvieron una consistencia
interna de a=0.90 y una confiabilidad test-retest de
r=0.71, ademas de mostrar validez discriminante en
relacion a otros constructos y validez de constructo
al evaluar especificamente los cambios positivos
obtenidos a partir de un acontecimiento traumatico y
no cualquier cambio. En su adaptacion chilena se
obtuvo un a=0.95.

Para medir la sintomatologia postraumatica, se
utilizé la Escala de Impacto de Evento-Revisada
(Weiss & Marmar, 1997), validada en Chile por
Caamafio et al. (2011). Consta de 22 items que se
responden en una escala Likert desde nada=0 a
extremadamente=4. El puntaje maximo es de 88
puntos. En el estudio de Caamarfio et al. (2011),
informan un alfa de Cronbach de 0.98.

Se elabor6 ademas un cuestionario socio-
demografico y del evento en donde se consultd
sobre las siguientes variables: edad, género, nivel
socio-econémico, ciudad en la que estaba cuando
ocurrio el terremoto, ciudad de residencia actual y
causa del dafio de su vivienda.

Procedimiento

Se reclutaron 55 encuestadores voluntarios entre
psicologos titulados y estudiantes de psicologia,
quienes fueron previamente capacitados con el
objeto de obtener uniformidad. Para acceder a los
participantes se emple6 un muestreo por
accesibilidad a través del método bola de nieve. Los
encuestadores aplicaron los instrumentos tanto a
personas conocidas como personas referidas por
aquellos que cumplian con los criterios de inclusion
y exclusién. También se dirigieron a caletas de
pescadores y campamentos de damnificados de la
provincia de Concepcion, previo contacto con
dirigentes vecinales. La participacion fue de caracter
voluntario, las identidades de los participantes se
manejaron con discrecion y se garantizd la
confidencialidad de los datos entregados en las
distintas encuestas que so6lo fueron analizados en su
conjunto. Informacién contenida en el protocolo de
consentimiento que se les pedia firmar previo a la
aplicacion de las encuestas.

El proyecto fue revisado y aprobado por el Comité
del Doctorado en Psicologia de la Universidad de
Concepcién, siguiendo los principios éticos
habituales para la investigacion psicolégica de
acuerdo a la American Psychological Association
(2010).



36 FeLipe E. Garcia

Andlisis de datos

Se realiz6 un andlisis exploratorio/descriptivo a
través de estadisticos de tendencia central,
variabilidad y de analisis de graficos. A continuacion,
se realizaron analisis de comparacion de grupos
para contrastar las distintas caracteristicas socio-
demograficas y del evento con las variables
dependientes del estudio, es decir, SPTy CPT. Para
estos analisis de utilizd el programa estadistico
SPSS v18.

Resultados

Como muestra la tabla 1, se realizé6 un anlisis
descriptivo previo a la adecuacion de los modelos de
medida para evaluar puntajes minimos, maximo,
media y desviacion estdndar de los instrumentos
utilizados en este estudio. Igualmente, se analizé
asimetria y curtosis asi como la consistencia interna.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos y confiabilidad (a de Cronbach) de los instrumentos de estudio (N=351)

Minimo Méaximo DE Asimetria  Curtosis a
SPT 0 36 10.76 9.60 0.73 -0.55 0.94
CPT 0 45 29.22 11.19 -0.73 -0.26 0.92

SPT= Sintomatologia postraumatica; CPT=Crecimiento postraumatico

Como se observa, la asimetria y curtosis son
indicadores de que los instrumentos utilizados tienen
una distribucion normal, ya que los valores se ubican
en el rango de +1 a -1. Asi mismo, las consistencias
internas son adecuadas para ambos instrumentos.
En relaciébn al CPT y a la SPT, se realizaron
comparaciones de grupo para evaluar si existian
diferencias significativas entre las distintas
caracteristicas socio-demogréficas. Para ello se
utilizé la t de student para las variables sexo y
cambio de comuna, y el ANOVA de un factor, con
contraste post-hoc HSD de Tukey, para las demas.
Los resultados se exponen a continuacion.

Enrelacion al sexo y el CPT, las mujeres alcanzaron
un promedio de 69.39 (DE=24.61); en cambio, los
hombres alcanzaron un promedio de 62.74
(DE=25.59). Los resultados estadisticos del t de
student para muestras independientes fueron t
(349)=2.425; p<0.016. Confirmandose asi, que
existen diferencias significativas en sexo,
obteniendo las mujeres mayores niveles de CPT que
los hombres.

En relacién a la SPT, las mujeres alcanzaron un
promedio de 29.99 (DE=22.33) y los hombres, de
20.95 (DE=19.34). Los resultados estadisticos del t
de student para muestras independientes fueron t
(349)=3.837; p<0.001. En consecuencia, se
presentan diferencias significativas en sexo,
obteniendo las mujeres mayores niveles de SPT que
los hombres.

En relacion al cambio de comuna y el CPT, los
resultados de la prueba t de student muestran que
no existen diferencias significativas entre ambos
grupos.

En relacién al SPT, quienes tuvieron que cambiarse
de comuna de residencia tras el 27/F obtuvieron un
promedio de 27.68 (DE=21.82); en cambio, quienes
permanecieron en su comuna de residencia
obtuvieron un promedio de 19.93 (DE=19.83). Los
resultados estadisticos del t de student para
muestras independientes fueron t (349)=2.270;

p<0.024, indicando que existen diferencias
significativas en ambos grupos, obteniendo aquellos
gue tuvieron que cambiarse de comuna niveles de
SPT mas altos que quienes permanecieron viviendo
en la misma comuna.

Enrelacion al rango de edad y el CPT, los resultados
de la prueba ANOVA de un factor muestran que no
existen diferencias significativas entre los grupos.

Al comparar por niveles de edad en relacion a la
SPT, los resultados de la prueba ANOVA de un
factor correspondieron a F (2,348)=4.775; p<0.009.
Resultados que sefalan la existencia de diferencias
estadisticamente significativas en los niveles de SPT
entre el nivel de edad de 18-39 afios (M=23.16;
DE=21.62) y los niveles de edad de 40-59 afios
(M=30.01; DE=21.95) y de 60-84 afios (M=30.93;
DE=19.05), siendo mas bajo el nivel de SPT en el
grupo mas joven. No hubo diferencias significativas
entre los grupos de adultez media y mayor.

Al comparar por ingreso per capita’hogar en relacion
al CPT, los resultados de la prueba ANOVA de un
factor correspondieron a F (2,348)=4.693; p<0.01.
Con lo cual, existen diferencias estadisticamente
significativas en los niveles de CPT entre los niveles
de ingreso medio (M=60.29; DE=27.14) con los
niveles alto (M=73.54; DE=21.28) y bajo (M=68.60;
DE=24.09), obteniendo menores niveles de CPT
aquellos con nivel de ingresos medio. No hubo
diferencias significativas entre los niveles bajo y alto.

Al comparar por ingreso per capita/hogar en relacion
a la SPT, los resultados de la prueba ANOVA de un
factor correspondieron a F (2,348)=6.328; p<0.002.
Estos resultados indican que existen diferencias
estadisticamente significativas en los niveles de SPT
entre los niveles de ingreso bajo (M=29.24;
DE=22.11) y alto (M=16.29; DE=18.01), obteniendo
mayores niveles de SPT aquellos con mas bajo nivel
de ingresos. No hubo diferencias significativas con
el nivel de ingresos medio.
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En relacién a la razon de la pérdida de la vivienda y
el CPT, los resultados de la prueba ANOVA de un
factor muestran que no existen diferencias
significativas entre los grupos.

En cuanto a la SPT, los resultados de la prueba
ANOVA de un factor correspondieron a F
(2,335)=3.573; p<0.029. Sefialando asi que existen
diferencias estadisticamente significativas en los
niveles de SPT entre las personas que perdieron su

37

hogar debido al tsunami (M=29.78; DE=20.66) y

quienes su edificio fue declarado

inhabitable

(M=20.27; DE=19.10), siendo mas alto en quienes
fueron afectados por el tsunami. No se observan
diferencias significativas con quienes perdieron su
hogar por dafios

en la estructura de su casa. En la tabla 2 se resumen
los contrastes realizados.

Tabla 2. Comparaciones de grupo en SPT y CPT de acuerdo a caracteristicas socio-demogréficas y del evento

(N=351)
CPT SPT
n (%) M (DE) CPT M (DE) SPT
Edad 18-39 afios 177 (50.4) 65.25 (24.68) 23.16 (21.62)
40-59 afios 133 (37.9) 68.02 (25.97) 30.01 (21.95)
60-84 afios 41 (11.7) 70.80 (22.37) 30.93 (19.05)
F=1.022 F=4.775**
Sexo Mujer 222 (63.2) 69.39 (24.61) 29.99 (22.33)
Hombre 129 (36.8) 62.74 (25.59) 20.95 (19.34)
t=2.425* t=3.837***
Ingreso per capita/hogar  Nivel bajo 237 (67.5) 68.60 (24.09) 29.24 (22.11)
Nivel medio 86 (24.5) 60.29 (27.14) 22.94 (20.26)
Nivel alto 28 (8) 73.54 (21.28) 16.29 (18.01)
F=4.693** F=6.328**
Cambio de comuna tras No cambi6 305 (86.9) 67.85 (24.47) 19.93 (19.83)
sismo
Si cambio 46 (13.1) 60.93 (27.31) 27.68 (21.82)
t=1.760 t=2.270*
Razon pérdida de Casa dafiada 188 (53.6) 65.51 (24.75) 27.81 (22.76)
vivienda
Tsunami 95 (27.1) 71.30 (21.41) 29.78 (20.66)
Edificio inhabitable 55 (15.7) 70.58 (25.11) 20.27 (19.10)

F=2.248

F=3.573*

*p<.05, **p<.01, **p<.001
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Discusion
La presente investigacion perseguia identificar las
caracteristicas sociodemograficas y del evento que
se relacionaban con la presencia de SPT y CPT en
personas que perdieron su hogar debido al
terremoto y/o tsunami de Chile del 27/F 2010.

En relacion al sexo, los niveles de CPT observados
fueron mas altos en mujeres que en hombres. La
mayoria de los estudios dan cuenta que las mujeres
presentan mayores niveles de CPT que los hombres
(ver metandlisis de Helgeson et al., 2006 y de
Vishnevsky, Cann, Calhoun, Tedeschi & Demakis,
2010). Una posible explicacion de estas diferencias
tiene que ver con la mayor percepcion de amenaza
por parte de las mujeres (OIff, Langeland, Draijer &
Gersons, 2007). De acuerdo con el modelo de CPT
de Calhoun y Tedeschi (2006), una mayor
percepcion de amenaza puede llevar a un mayor
impacto sobre creencias fundamentales acerca del
mundo en un individuo, lo que sienta las bases a
informar mayores niveles de CPT en el futuro. Un
posible mediador entre el género y el CPT
encontrado en el meta-andlisis de Vishnevsky et al.
(2010), es la tendencia de las mujeres a tener mas
pensamientos rumiativos que los hombres (Treynor,
Gonzalez & Nolen-Hoeksema, 2003). La tendencia a
rumiar en temas constructivos, tales como una
mayor conciencia de las fortalezas personales o una
apreciacion de la importancia de las conexiones
sociales, ha sido sugerida como un mecanismo que
conduce a mayores niveles de CPT (Janoff-Bulman,
2006; Tedeschi & Calhoun, 2004); por lo tanto, si las
mujeres presentan mas rumiacion deliberada,
pueden también reconocer mas beneficios a través
de sus esfuerzos para hacer frente a un suceso
traumatico y reportar mayores niveles de CPT
(Vishnevsky et al., 2010).

En relacion a la SPT, las mujeres muestran niveles
significativamente mas altos que los hombres. Las
diferencias de género asi como la relacién con
acontecimientos potencialmente traumaticos son las
bases del meta-andlisis realizado por Tolin y Foa
(2006), cuyos resultados muestran que mientras los
hombres tienen mas probabilidades de experimentar
un evento traumatico, las mujeres ante el mismo
estresor son mas propensas a cumplir con los
criterios para el diagnostico de TEPT. Con estos
hallazgos, Tolin y Foa (2006) sugieren que el
aumento de riesgo de las mujeres para el TEPT no
se debe necesaria 0 exclusivamente a mayores
tasas de exposicion a ciertos tipos de trauma, sino a
factores como las diferencias en el procesamiento
cognitivo o afectivo de eventos trauméticos. Al
respecto, Caro y Cova (2012) en un estudio con
estudiantes expuestos al terremoto de Chile del afio
2010, encontraron diferencias significativas de
género tanto en SPT como en rumiacion depresiva,
con mayores niveles en mujeres. Reafirmandose asi
la posibilidad de que diferencias en el procesamiento
cognitivo estén implicadas en los mayores niveles de
SPT en las mujeres.

En relacién a la edad, no se encontraron diferencias
significativas en CPT. Diversos estudios son poco

concluyentes en establecer la naturaleza de esta
relacion (Helgeson et al., 2006). Por ejemplo,
Schroevers, Helgeson, Sanderman y Ranchor
(2010) encontraron una relacion negativa de la edad
con CPT en mujeres sobrevivientes de cancer al
igual que Garcia et al. (2016) en pobladores
expuestos a violencia social; Grubaugh y Resick
(2007) encontraron una relacion positiva en mujeres
victimas de abuso fisico y sexual; Cieslak et al.
(2009) no encontraron ninguna relaciéon en pacientes
con VIH expuestos a un desastre natural. Esto
indicaria que la edad jugaria un rol diferente
dependiendo del tipo de evento que se trate y de la
severidad percibida.

Si se observaron diferencias significativas entre
edad y SPT, siendo mas bajos los niveles de SPT en
el grupo etario correspondiente a adulto joven (18 a
39 afios), en comparacion al adulto medio (40-59
afios) y mayor (>60 afos). En el meta-analisis de
Orth y Wieland (2006), el promedio de edad no
aporta de forma significativa la prediccion de TEPT.
En un estudio sobre los efectos de una tragedia
aérea, los menores de 35 afios desarrollaban més
sintomatologia postraumatica que los mayores de 35
afios (Gregg et al., 1995), los mas jovenes también
desarrollan mas TEPT que los de mayor edad en
victimas del terrorismo (Trautman et al., 2002). Una
posible explicacién a los menores niveles de SPT en
el presente estudio en el grupo de menor edad se
basa en el efecto de perder el hogar, el cual es mas
alto en personas establecidas en un lugar fisico y
posiblemente habiendo formado familia,
normalmente personas de mayor edad, que en
quienes se encuentran estudiando o en sus primeros
afos laborales.

La evidencia disponible no muestra relaciones entre
nivel socio-econémico (NSE) y CPT en poblacion
general (Helgeson et al., 2006). Sin embargo, en el
presente estudio las personas de NSE medio
presentaron niveles de CPT significativamente més
bajos que las personas de mayores o de menores
ingresos; en cambio, entre estos ultimos, no se
observaron diferencias. Una posible explicacion
puede ser que el efecto de la pérdida de las
viviendas y de otras consecuencias del terremoto en
sus vidas cotidianas son mayores en los niveles mas
bajos (Leiva & Araneda, 2013) y, por lo tanto, es
mayor la necesidad de encontrar beneficios ante esa
experiencia (Tomich & Helgeson, 2004).

Sin embargo, no explica por qué el CPT en el NSE
bajo fue mayor que el grupo de NSE medio y no que
el NSE alto. Algunos estudios han observado
mayores niveles de CPT en poblacién de ingresos
altos que bajo (Updegraff, Taylor, Kemeny & Wyatt,
2002), pero los procesos implicados no son claros;
resulta razonable pensar que esta relacion podria
estar confundida con otras variables psicosociales
que tuvieran una relacion mas clara con el CPT
(Vazquez et al., 2009). Si se observaron diferencias
entre el nivel socio-econémico bajo y el alto en los
niveles de SPT, lo que resulta esperable dada la
mayor vulnerabilidad ante los impactos del terremoto
de las personas de menores ingresos (Bisson, 2007,
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Galea, Nandi & Vlahov, 2005; Leiva & Araneda,
2013).

El cambio de comuna después del terremoto supone
un estresor adicional en personas que han perdido
su hogar, pues el desplazamiento se produce ya no
solo de la vivienda sino también desde la comunidad
en el que habitualmente las personas desarrollaban
sus actividades (Fullilove, 1996). Al respecto, no se
encontraron diferencias significativas entre los
grupos en relacion al CPT. En cuanto a la SPT, el
grupo que se cambié de comuna mostré niveles mas
altos que aquellos que permanecieron en ella
después de haber perdido su hogar. Las
recolocaciones, incluso cuando son en zonas mejor
provistas, no disminuyen la prevalencia del TEPT
(Najarian, Goenjian, Pelcovitz, Mandel & Najarian,
2001). Kilic y Ulusoy (2003) observaron que los
sobrevivientes que se desplazaron a barrios mas
seguros tras un sismo, presentaban mayores niveles
de TEPT que quienes habian permanecido en su
comunidad. Estos hallazgos, apoyan la idea de que
la relocalizacién mas o menos permanente de las
personas en nuevos contextos tras un desastre
favorece la prolongacion en el tiempo de las
consecuencias negativas (Cova & Rincon, 2010).

Las personas perdieron sus viviendas por diferentes
razones: dafios estructurales en el hogar, edificio
declarado inhabitable o destruccién por tsunami. No
se observaron diferencias significativas en relacion
al CPT en funcion de la causa de la pérdida de la
vivienda. En cambio, si se observaron diferencias en
relacion a la SPT. Las personas que perdieron su
hogar por el tsunami presentaban niveles mas altos
que quienes su edificio fue declarado inhabitable.
Probablemente, estas diferencias son atribuibles al
tsunami. En el desastre del 27/F, el tsunami fue
particularmente devastador y existe evidencia de
que las personas que fueron expuestas a éste
presentaron mas consecuencias negativas que
quienes se vieron expuestos solo al terremoto (Cova
et al., 2013).

Los datos del presente estudio muestran una
correlacion bivariada positiva y significativa pero
leve, entre CPT y SPT (r=0.24; p<0,001). Esta
relacion coincide con lo observado en diversos
estudios que muestran una relacion lineal positiva
entre CPT y SPT o el TEPT (Hafstad et al., 2010;
Kilmer & Gil-Rivas, 2010; McCaslin et al., 2009), en
especial en poblaciones afectadas por un desastre
natural (Shakespeare-Finch & Lurie-Beck, 2014).
Esto se explicaria con lo planteado por Calhoun y
Tedeschi (1998), quienes sugieren que el trauma
pone en marcha tanto procesos que conducen al
TEPT como al CPT, ambos relacionados al quiebre
de las creencias basicas acerca del mundo y a su
necesidad de reconstruccion. Calhoun y Tedeschi
(1998) plantean que es justamente por el sufrimiento
que logramos aprender algo de determinadas
experiencias. Asi como el malestar asociado a un
evento potencialmente traumatico tiende a ser méas
intenso en los primeros momentos, con el paso del
tiempo el caracter constructivo del CPT va
aumentando a medida que el afrontamiento al estrés
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se hace mas exitoso (Zoellner & Maercker, 2006b).
Estudios longitudinales han mostrado que el CPT es
una respuesta al SPT inicial y no al revés,
encontrando que el malestar poco después de un
evento predice el CPT cinco afios después (Dekel,
Ein-Dor & Solomon, 2012).

Este estudio presenta varias limitaciones. La toma
de datos se realizé dos afios después del terremoto,
por lo que sus resultados podrian ser diferentes a los
obtenidos inmediatamente después del evento. No
obstante, los sesgos de recuerdo se minimizan, ya
que se pidié a los participantes que respondieran
como se encontraban en el dltimo tiempo en su SPT
y CPT y no en los momentos cercanos al evento.
Igualmente, el muestreo por accesibilidad utilizado
pudo generar sesgo de seleccion, es decir, los
evaluadores pudieron influir en que un sujeto con
determinadas caracteristicas se incluyera o no en el
estudio, limitando la generalizacion de estos
resultados.

Los resultados de este estudio abren espacio para
futuras investigaciones que continden explorando
las respuestas psicolégicas de los individuos frente
a los eventos traumaticos no solo desde la patologia,
sino también desde la perspectiva de la psicologia
positiva. El enorme nimero de personas afectadas
por desastres naturales, acentla la necesidad de
investigar y socializar a las comunidades sobre las
medidas que se deben tomar para hacer frente a
estos sucesos, con el fin de reducir el impacto
negativo en las vidas de las personas y a su vez
orientar intervenciones psicosociales destinadas a
promover respuestas mas adaptativas tras un
desastre.

En esa linea, el presente estudio identifica factores
relacionados con el aumento del SPT. Las
intervenciones psicosociales iniciales deberian
orientarse hacia estas personas, principalmente de
sexo femenino, adultos medios o mayores, de nivel
socio-econdémico bajo, afectados por el tsunami y
gue en el desplazamiento hacia una nueva vivienda
tuvieron que desarraigarse de su comunidad. Asi,
considerando el efecto que el cambio de comuna
podria producir en la salud mental tras un desastre,
las politicas publicas dirigidas a cubrir necesidades
habitacionales en quienes perdieron su hogar,
deben considerar la necesidad de mantener a estas
personas conectadas con su comunidad de origen.

Respecto al CPT, igualmente se concluye que las
mujeres y las personas de nivel socio-econdémico
medio son quienes mas crecen. Gonzalez (2004)
sefiala que la labor del psicologo debe ir por el
camino de reorientar a las personas para que
encuentren la manera de aprender y crecer con su
experiencia traumatica. Creemos que los resultados
de este estudio contribuyen a dar un paso hacia ese
fin.
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