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Crecimiento postraumatico en poblacion afectada por una
Depresion Aislada a Niveles Altos (DANA)

Angel Solanes Puchol, Adrian Garcia Selva, y David Camacho Requena
Universidad Miguel Herndndez

Introduccion

Un desastre natural se define como un evento que causa gran dafio, destruccion y sufrimiento humano.
Las victimas pueden experimentar un grave impacto psicosocial, repercutiendo en sus relaciones con el
ambiente, capacidades y salud mental a corto y largo plazo (Leiva y Quintana, 2010). Sin embargo,
también se puede dar el caso de que los afectados salgan positivamente reforzados de estas experiencias
(Paez et al., 2011).

Las consecuencias psicosociales negativas se han relacionado con patologias como trastorno de estrés
postraumatico (TEPT), ansiedad, depresion, o estrés (Chen, Shen, Chen, Kerr, y Zhao, 2015; Ticehurst,
Webster, Carr, y Lewin, 1996), ademas de otros como comportamientos disruptivos, como el abuso de
sustancias (Viswanath et al., 2012).

Por otro lado, la superacion de eventos traumaticos se relaciona con variables como el crecimiento
postraumatico (CPT), apoyo social, estilo de afrontamiento o bienestar psicoldgico (Leiva-Bianchi,
Ahumada, Araneda, y Botella, 2018). Tanto el CPT como el bienestar psicologico se consolidan como las
variables mas fiables para la superacion e impacto positivo del evento (Ryan y Deci, 2001; Tedeschi y
Calhoum, 1996). Pese a ello, la tendencia investigativa se ha centrado en el impacto psicosocial negativo
en las victimas (Leiva-Bianchi et al., 2018).

El Modelo de Conservacion de los Recursos de Hobfoll establece que los recursos son necesarios para
el desarrollo y supervivencia de las personas. Cualquier evento que los ponga en peligro o genere su
pérdida puede provocar un grave impacto psicosocial en los afectados (Hobfoll, 1989).

Tras el paso del Huracan Hugo en 1989 por Puerto Rico, diferentes investigaciones evidenciaron que
la pérdida de recursos guarda relacion con el impacto negativo en las victimas, y se consolida como una
variable predictora por encima de la amenaza a la propia vida o el estilo de afrontamiento (Freedy, Shaw,
Jarrell, y Masters, 1992). De esta manera el impacto del evento sobre las victimas podria venir ocasionado,
entre otras variables, por la pérdida de recursos (Hobfoll, 1989).

Son varios los estudios que han investigado sobre las variables sociodemograficas y su influencia en
el impacto psicosocial de las victimas. Aquellos relacionados con el sexo, establecen que las mujeres
presentan mayor riesgo psicosocial por su propension a consolidar eventos negativos como elementos
centrales de su identidad y experimentar mayor rumiacioén de pensamientos (Gibbs, 1989). Sin embargo,
también se ha encontrado que este hecho les permite enfrentar la experiencia de manera mas resolutiva,
produciéndose asi un mayor crecimiento postraumatico (Vishnevsky, Cann, Calhoun, Tedeschi, y
Demakis, 2010). No obstante, algunas investigaciones afirman que el patron anterior se invierte en mujeres
jovenes universitarias, pues presentan mas capacidad de afrontamiento y no estan tan influenciadas por el
reparto de roles (Rector y Roger, 1996; Trujillo, 2007).

La edad también resulta influyente en el afrontamiento de eventos adversos. En el estudio desarrollado
por Aguilar-Mendoza (2016), los participantes mayores de 51 afios presentaron mejor control emocional
y estrategias de afrontamiento. Pese a que no se encontraron diferencias significativas entre los grupos de
13 a 50 afios, la exposicion a un evento traumatico en edades tempranas predijo problemas de salud mental
(Chu, Williams, Harris, Bryant, y Gatt, 2013).
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Crecimiento postraumdtico en poblacion afectada por una...

Otras variables estudiadas han sido el nivel educativo y socioeconémico, ambos relacionados con
respuestas de afrontamiento activas y dirigidas al problema, reduciendo asi el impacto del evento (Billings
y Moos, 1981; Trujillo, 2007). Sin embargo, no se encuentra relacion entre el CPT y el nivel de ingresos
(Garcia-Martinez, Reyes-Reyes, y Cova-Solar, 2014).

Unas de las variables seleccionadas en este estudio ha sido la centralidad del evento, entendida como
la relevancia que conlleva un suceso para la persona, suponiendo un punto de inflexion en su vida y
pasando a formar parte de su identidad y personalidad, convirtiéndose en una referencia para atribuir
significado a otras experiencias (Berntsen y Rubin, 2006). Se han encontrado relaciones entre la
centralidad del evento y el desarrollo de patologias (Mordeno, Galela, Nalipay, y Cue, 2018), pero también
se han hallado asociaciones con el impacto psicosocial positivo, consolidandose como un factor
significativo que explica tanto el desarrollo de TEPT como el CPT (Boals y Schuettler, 2011).

Otra variable seleccionada es el crecimiento postraumatico, entendido como el conjunto de acciones y
actitudes que ayudan a transformar situaciones estresantes en potenciales oportunidades de crecimiento
personal, provocando variaciones en la forma de responder a las demandas vitales (Tedeschi y Calhoum,
1996). Calhoun y Tedeschi (2000) consideran que el crecimiento postraumatico agrupa tres dimensiones:
cambios en la autopercepcion, cambios en la relacion con otros y cambios en la filosofia de vida.

Pese a que el CPT se encuentra asociado generalmente con el bienestar psicologico, también puede
coexistir con emociones negativas o patologias como el TEPT (Calhoun y Tedeschi, 2000). La
investigacion realizada por Schneider et al. (2019) ratifico este hecho al estudiar la relacion entre el CPT
y las dificultades en la salud mental de las victimas del Huracan Sandy.

El crecimiento postraumatico se relaciona positivamente con una menor percepcion de severidad del
evento, un estilo de afrontamiento comunal y la bisqueda de apoyo social (Garcia, Cova, Rincon, Vazquez,
y Péaez, 2016; Garcia-Martinez, Jaramillo, Martinez, Valenzuela, y Cova-Solar, 2014). Por otro lado,
mediar e intervenir en los pensamientos de las victimas, permitira un mayor control de los pensamientos
negativos y facilitara el CPT (Garcia-Martinez et al., 2016).

Vistas las repercusiones psicosociales que presentan los desastres naturales, y considerando el
incremento de la ocurrencia de los mismos debido al cambio climatico (Clayton, 2019), resulta de interés
cientifico y social analizar aquellas variables que median en el impacto psicosocial positivo de las victimas
y facilitan la superacion del trauma. De esta manera, se pretende aportar un mayor conocimiento sobre el
perfil sociodemografico de las victimas, proporcionando datos de interés con el fin de mejorar la eficacia
de los programas de intervencion en aquellas poblaciones y colectivos afectados.

Por todo ello, el objetivo del presente estudio es analizar aquellas variables sociodemograficas que
pueden mediar en el desarrollo del crecimiento postraumatico y la centralidad del evento de las victimas
afectadas por la DANA que asolo la Vega Baja del Segura los dias 12 y 14 de septiembre de 2019.

Hipdtesis del estudio:

H1: Aquellos sujetos con puntuaciones mas elevadas en la escala de centralidad del evento presentaran
un mayor crecimiento postraumatico.

H2: Las mujeres manifestaran puntuaciones mas altas en la escala de crecimiento postraumatico,
revelando diferencias significativas entre ambos sexos.

H3: Aquellos sujetos con mayores ingresos mensuales presentaran puntuaciones mas elevadas en la
escala de crecimiento postraumatico.

H4: Aquellas personas cuya actividad laboral no se haya visto afectada por la DANA mostraran
puntuaciones mas altas en la escala de crecimiento postraumatico.

HS5: Los sujetos cuyos familiares hayan experimentado mayores dafios econémicos a causa de la
DANA tendran puntuaciones mas altas en la escala de crecimiento postraumatico.
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Método

Participantes

En el estudio participaron un total de 91 sujetos, 53 hombres (58.2%) y 38 mujeres (41.8%), con una
edad media de 34.05 afios (SD=13.71), con un maximo de 62 y un minimo de 17 afios. En funcién de los
ingresos mensuales familiares, 16 sujetos obtenian ingresos menores de 1500€ (17.6%), 18 entre 1500€ y
2000€ (19.8%), 14 entre 2000€ y 2500€ (15.4%) y 14 mas de 2500€ (15.4%), mientras que 29 participantes
no fueron concluyentes (31.8%). En funcion de la estimacion de dafios a familiares, 35 sujetos no tuvieron
familiares con pérdidas (38.4%), 23 tuvieron familiares con pérdidas de hasta 6000€ (25.2%) y 21 con
pérdidas superiores a 6000€ (23%), mientras que 12 no fueron concluyentes (13.4%).

Variables e instrumentos

La variable centralidad del evento se evalu6 mediante la Escala de Centralidad del Evento (CES),
elaborada por Berntsen y Rubin (2006) y adaptada por Fernandez-Alcantara et al. (2015). Esta escala
unidimensional estd compuesta por 20 items con un rango de respuesta de 1 (completamente en
desacuerdo) a 5 (completamente de acuerdo). Su alfa de Cronbach en la adaptacion de Fernandez-
Alcantara et al. (2015) es de .94, mientras que, en el presente estudio, este indice se situ6 en .93.

El crecimiento postraumatico se evalud con la adaptacion de Arias y Garcia (2019) del Inventario de
Crecimiento Postraumatico (ICP) de Tedeschi y Calhoun (1996). El ICP se estructura en 21 items de
respuesta tipo Likert con una gradacion de 1 (ningin cambio) hasta 6 (un cambio enorme), agrupados en
tres factores de primer orden y un factor general. En su adaptacion obtuvo un alfa de Cronbach de .95
(Arias y Garcia, 2019), siendo en el presente estudio de .96.

Procedimiento

Tras la revision bibliografica y la posterior seleccion de pruebas, se procedio a visitar la zona afectada
para recoger la muestra necesaria. Principalmente se acudieron a los poligonos industriales, siendo estos
las zonas mas afectadas de la ciudad. Tras pedir permiso a los diferentes gerentes de las empresas y a los
propios trabajadores y trabajadoras, se procedid al reparto de los cuestionarios. Previamente se dejo
constancia de la finalidad del estudio, tratamiento de los datos y del anonimato de los resultados, haciendo
hincapié en la relevancia de su cumplimentacion para fines investigativos y nunca evaluativos.

Analisis estadisticos

Los analisis estadisticos se realizaron con el programa SPSS en su version 26. Se obtuvieron los datos
descriptivos correspondientes a las variables sociodemograficas y sociolaborales. Las hipdtesis se pusieron
a prueba con ANOVA vy la prueba post hoc de Scheffé, con un nivel de confianza del 95%.

Resultados

Los resultados para H1 evidencian la baja relacion entre variables. En la Tabla 1 se muestran los datos
descriptivos. Como se puede observar, se han establecido tres grupos en funcion de las puntuaciones en la
Escala de Centralidad del Evento (puntuaciones bajas, medias o altas).

La prueba ANOVA en las dimensiones de cambios en la relacion con otros (F2, 88 =0.211; p = .810),
cambios en la autopercepcion (F2, 88 = 0.283; p =.754), cambios en la filosofia de vida (F2, 88 = 0.419;
p =.659) y en la puntuacion total del CPT (F2, 88 = 0.266; p =.767), determina que no existen diferencias
significativas en el crecimiento postraumatico en funcion de la centralidad del evento.
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos del Crecimiento Postraumatico en funcién de la Centralidad del Evento

Grupos N M SD

Baja ECE 25 2.97 1.29

ICPT — Cambio en la relacion con otros Media ECE 35 3.14 1.27

Alta ECE 31 3.22 1.71

Baja ECE 25 2.72 1.32

ICPT — Cambio en la autopercepcion Media ECE 35 2.94 1.18

Alta ECE 31 2.98 1.56

Baja ECE 25 1.96 1.40

ICPT — Cambio en la filosofia de vida Media ECE 35 1.98 1.04

Alta ECE 31 2.24 1.50

Baja ECE 25 2.73 1.22

ICPT — Puntuacion total Media ECE 35 2.85 1.21

Alta ECE 31 2.99 1.54

ICPT: Inventario de Crecimiento Postraumatico; ECE: Escala de Centralidad del
Evento

Para H2, los descriptivos de la Tabla 2 indican que tanto las medias como la desviacion estandar no
varian mucho en funcién del sexo. Ademas, el ANOVA efectuado entre las puntuaciones de la subescala
de cambio en la relacion con otros (F1, 89 =1.795; p = .184), cambio en la autopercepcion (F1, 89 =0.279;
p =.599), cambio en la filosofia de vida (F1, 89 = 0.411; p = .523) y en la puntuacion total de CPT (F1,
89 =0.432; p =.513) evidencian la ausencia de diferencias significativas en el crecimiento postraumatico
y sus dimensiones en funcion del sexo.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos del crecimiento postraumatico segun el sexo

Sexo N M SD
ICPT — Cambio en la relacion con otros HI\(/)IEJI'Z? ;g :23:932 ig?
ICPT — Cambio en la autopercepcion H]\(/)[I:l}:e gg ;gg 1;2
ICPT — Cambios en la filosofia de vida Hl\(/)[ﬁ}:e gg é?? }ig
ICPT — Puntuacion total H]\(/)[rli}:e ;2 g;z %ig

ICPT: Inventario de Crecimiento Postraumatico

Por su parte, para H3, la Tabla 3 muestra los descriptivos de los cuatro grupos en funcion de los
ingresos mensuales. Los datos proporcionados por el ANOVA indican que no existen diferencias
significativas en la puntuacion total del CPT (F3, 58 = 0.818; p = .489) ni en ninguna de las subescalas de
cambio en la relacioén con otros (F3, 58 = 1.206; p = .316), cambio en la autopercepcion (F3, 58 = 0.652;
p =.585) y cambio en la filosofia de vida (F3, 58 = 0.508; p = .678).

Tabla 3. Estadisticos descriptivos del Crecimiento Postraumatico en funcion de los ingresos netos mensuales
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Grupos N M SD

Menos de 1500 16 2.63 1.36

ICPT — Cambio en la relacion con Entre 1500 y 2000 18 2.88 1.71
otros Entre 2000 y 2500 14 3.30 1.37
Mas de 2500 14 3.54 1.26

Menos de 1500 16 2.40 1.44

. ., Entre 1500 y 2000 18 2.89 1.50

ICPT — Cambio en la autopercepcion Entre 2000 y 2500 14 786 1.03
Mas de 2500 14 3.07 1.48

Menos de 1500 16 1.66 1.21

ICPT — Cambios en la filosofia de Entre 1500 y 2000 18 1.94 1.19
vida Entre 2000 y 2500 14 1.79 1.01
Mas de 2500 14 2.14 1.09

Menos de 1500 16 2.40 1.33

- Entre 1500 y 2000 18 2.80 1.49

ICPT — Puntuacién total Entre 2000 zz 2500 14 290 1.05
Mas de 2500 14 3.14 1.28

ICPT: Inventario de Crecimiento Postraumatico
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En cuanto a la H4, la Tabla 4 muestra que los sujetos cuyos puestos de trabajo no se han visto afectados
por la DANA presentan medias mas altas en las diferentes subescalas del CPT y en la puntuacion total.

El ANOVA evidencia que los sujetos que no han experimentado alteraciones en el empleo poseen
puntuaciones significativamente superiores en la dimension de cambio en la autopercepcion (F1, 29 =
4.816; p = .036), cambio en la filosofia de vida (F1, 29 = 10.053; p = .004) y en la puntuacion total del
CPT (F1,29=5.411; p =.027). Por su parte, no existen diferencias significativas en la dimensiéon cambio
en la relacion con otros (F1, 29 = 3.715; p = .064).

Tabla 4. Estadisticos descriptivos del Crecimiento Postraumatico en funcion de la afectacion laboral

Grupos N M SD
ICPT — Cambio en la relacion con otros st) ?(1) é;g };‘g
ICPT — Cambio en la autopercepcion I\SIlO ?(1) gig }3313
ICPT — Cambios en la filosofia de vida I\Sli) ?(1) ;;Z }g
ICPT — Puntuacion total 1\8110 ?(1) §2i }?g

ICPT: Inventario de Crecimiento Postraumatico

Finalmente, para HS5, en la Tabla 5 se observan diferencias entre las medias de los grupos en
determinadas dimensiones, siendo mayores las del grupo con familiares que han experimentado pérdidas
superiores a 6000€. E1 ANOVA indica diferencias significativas en cambio en la relacion con otros (F2,
76 =5.407; p = .006), cambios en la autopercepcion (F2, 76 =4.896; p = .010) y en la puntuacion total del
crecimiento postraumatico (F2, 76 = 5.014; p = .009). Por el contrario, no se han hallado diferencias
significativas en la dimension cambios en la filosofia de vida (F2, 76 =2.006; p = .142).

Tabla 5. Estadisticos descriptivos del CPT en funcidn de la estimacion de dafios a familiares

Grupos N M SD

. . Sin pérdidas 35 2.74 1.49

f)?rig ~ Cambio en la relacion con Pérdidas hasta 6000 23 249 116
Pérdidas superiores a 6000 21 3.86 1.41

Sin pérdidas 35 2.56 1.48

ICPT — Cambio en la autopercepcion Pérdidas hasta 6000 23 2.37 0.93
Pérdidas superiores a 6000 21 3.57 1.31

. Sin pérdidas 35 2.31 1.55

f(faT — Cambios en la filosofia de Pérdidas hasta 6000 23 161 082
Pérdidas superiores a 6000 21 2.05 1.32

Sin pérdidas 35 2.51 0.24

ICPT — Puntuacion total Pérdidas hasta 6000 23 2.34 0.18

Pérdidas superiores a 6000 21 3.52 0.27
ICPT: Inventario de Crecimiento Postraumatico

El contraste post hoc de Scheffé determind que las variaciones significativas se produjeron entre el
grupo de familiares con pérdidas de mas de 6000€ y los otros dos grupos. En concreto, los sujetos cuyas
familias han sufrido pérdidas de méas de 6000€ han obtenido puntuaciones significativamente superiores
que los sujetos con familiares sin pérdidas en las subescalas cambio en la relacién con otros (DMI-J = -
1.12; p = .005), cambios en la autopercepcion (DMI-J = -1.01; p = .048) y en la puntuacion total de CPT
(DMI-J =-1.01; p = .012). De forma similar, los sujetos con familiares con pérdidas de mas de 6000€ han
obtenido puntuaciones significativamente superiores que los sujetos con familiares con pérdidas de hasta
6000€, en las subescalas cambio en la relaciéon con otros (DMI-J = -1.37; p = .007), cambios en la
autopercepcion (DMI-J =-1.19; p = .012) y en la puntuacioén total de CPT (DMI-J = -1.18; p = .009).
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Discusion/Conclusiones

El presente estudio investiga el impacto psicosocial positivo en victimas de un desastre natural. Los
resultados muestran la existencia de relaciones significativas entre el crecimiento postraumatico y ciertas
variables sociodemograficas.

Para H1, los resultados no muestran significacion entre las variables crecimiento postraumatico y
centralidad del evento, contradiciendo algunos estudios (Boals y Schuettler, 2011; Groleau, Calhoun,
Cann, y Tedeschi, 2013). El hecho de que las victimas presenten un mayor o menor CPT puede venir por
factores no relacionados con la centralidad del evento, como el estilo de afrontamiento que presenten
(Sigveland, Hafstad, y Tedeschi, 2012).

Para la H2 se anticipaba que las mujeres poseerian un mayor riesgo psicosocial que los hombres ante
la vivencia de estos eventos (Gibbs, 1989). Los datos obtenidos no mostraron puntuaciones significativas
entre ser mujer y presentar un mayor CPT.

Una posible explicacion puede residir en el hecho de que el patron de afectacion negativa del evento
se invierte en mujeres jovenes universitarias, al presentar mejores respuestas de afrontamiento y no estar
tan influenciadas por el reparto de roles (Trujillo, 2007). El hecho de que las mujeres hayan obtenido
puntuaciones similares a los hombres en el CPT en este estudio podria deberse a que la mayor parte de las
mujeres encuestadas son mujeres universitarias.

Por otra parte, la H3 se plante6 en relacion al modelo de Conservacion de los Recursos de Hobfoll
(1989). Algunos estudios proponen el nivel econdmico como un recurso mediador del impacto psicosocial
(Trujillo, 2007). Los resultados de este estudio no evidencian relaciéon entre ingresos y crecimiento
postraumatico. El hecho de que los resultados no coincidan con la hipotesis planteada puede proporcionar
informacion de gran utilidad para los programas de intervencion. Este tipo de programas se centran en las
personas con escasos recursos antes o a consecuencia del desastre, al ser considerados grupos de riesgo
(Leiva-Bianchi et al., 2018). Sin embargo, los recursos no son inicamente bienes materiales, sino también
condiciones, caracteristicas personales y energias que, al ponerse en peligro o perderse, pueden provocar
un grave impacto en los afectados (Freedy et al., 1992; Hobfoll, 1989). De esta manera, plantear programas
de intervencion que proporcionen ayuda psicologica a las poblaciones afectadas, sin hacer distinciones en
base a los recursos econdomicos, puede resultar crucial en la adaptacion y afrontamiento de estos eventos.

Siguiendo en la misma linea, los resultados obtenidos para la H4 muestran que los sujetos sin pérdida
de empleo poseen puntuaciones superiores en las dimensiones de cambio en la autopercepcion y filosofia
de vida y en la puntuacion total del crecimiento postraumatico. Considerando el trabajo profesional como
elemento vital del bienestar psicoldgico de la persona que proporciona recursos para la supervivencia
(Sanin-Posada, Soria, y Vera-Villaroel, 2019) es plausible pensar que las personas que hayan mantenido
su puesto experimenten posteriormente una mejor percepcion de sus capacidades, resistencia personal y
afrontamiento del evento. Este hecho puede ser considerado por los individuos que, a pesar de vivir una
catastrofe, mantienen su trabajo como una nueva oportunidad provocando una reevaluacion del sentido y
significado de la vida y generando un mayor crecimiento postraumatico.

De forma similar ocurre en la H5. Los resultados muestran relacion entre tener familiares que han
sufrido dafios economicos y el desarrollo de crecimiento postraumatico. En concreto, sujetos con familias
que han sufrido pérdidas econdmicas sustanciales presentan puntuaciones significativamente superiores
en las escalas de cambios en la relacion con otros, cambio en la autopercepcion, y en la puntuacion total
de crecimiento postraumatico.

Una posible interpretacion es que, al igual que las personas que no han perdido su empleo, los sujetos
con familiares con grandes pérdidas materiales valoradas en mas de 6.000€ han experimentado de forma
mas vivida y cercana los estragos econdmicos que puede ocasionar este tipo de eventos, aunque no se
hayan visto perjudicados de manera directa. El presenciar como estos acontecimientos afectan a la propia
familia puede generar en el individuo cierta percepcion de vulnerabilidad, pudiendo afectarle,
paraddjicamente, de manera positiva, al no verse envuelto en una situacion similar.
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Este hecho puede provocar cambios en las personas en su forma de responder a las demandas vitales,
como consecuencia de la mejor percepcion de sus capacidades y habilidades de afrontamiento, asi como
también pueden verse reforzadas las relaciones interpersonales, derivando todo ello en un mayor
crecimiento postraumatico.

Para finalizar, deben considerarse algunas limitaciones de este trabajo. En primer lugar, la mayoria de
los estudios sobre impacto psicosocial y desastres naturales se han realizado en otros paises, por lo que
cualquier investigacion realizada en nuestro contexto debe asumir la presencia de limitaciones al contrastar
sus conclusiones con la bibliografia vigente. Ademas, el pequefio tamafio muestral, la variabilidad de los
sujetos y un disefio transversal son algunas limitaciones de este estudio. Por ello, el desarrollo de futuras
investigaciones que tengan en cuenta estas cuestiones y aumenten el nimero de variables que predigan el
CPT, ayudaria a desarrollar modelos més predictivos y eficaces.
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