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RESUMEN

Se analiza la relacién entre el afrontamiento frente a riesgos extremos y los sintomas de estrés postraumdtico en nifios que experimen-
taron el terremoto de México de 2017. Al mes del evento, se evaluaron 178 nifios(as) entre 11 y 15 afios de edad (M = 12.90, DE =
1.05) de Malinalco, municipio al sur del Estado de México, con la escala de afrontamiento frente a riesgos extremos y la escala infantil
de sintomas del trastorno de estrés postraumético (TEPT). Los resultados mostraron puntajes altos en TEPT en las nifias. Asimismo,
el afrontamiento tanto activo como pasivo aumenta débilmente la presencia de sintomas de TEPT. Se sugiere analizar la capacidad
resiliente ante este tipo de desastres naturales, asi como darle un seguimiento.

PALABRAS CLAVE: afrontamiento, estrés postraumdtico, nifios, sismo, resiliencia.

ABSTRACT

The relationship between coping with extreme risks and symptoms of post-traumatic stress in children who experienced the 2017
carthquake in Mexico was examined. One month after the event, 178 children between 11 and 15 years old (M = 12.90, SD = 1.05)
from the municipality of Malinalco, were evaluated with Coping Scales Facing Extreme Risks and the Childhood Scale of Symptoms
of Post-traumatic Stress Disorder (PTSD) in the South of the State of Mexico. The results showed high scores in PTSD, especially in
girls, and both, the active and the passive coping rise weakly the presence of symptoms of PTSD. It is suggested analyzing the resilient
ability with respect to the exposure to this type of natural disasters, and carry out follow-up studies.

KEYWORDS: coping, post-traumatic stress disorder, children, earthquake, resilience.

CIENCIA ergo-sum, E-1SSN: 2395-8782, Vol. 26-3, noviembre 2019-febrero 2020. Universidad Auténoma del Estado de México, Toluca, México. Pp. 1-12. 960 | 1



CES Volumen 26, NUmero 3
INTRODUCCION

El estudio sobre los desastres naturales que contemple variables psicoldgicas no es nuevo, ya que la investiga-
cién al respecto ha sido ampliamente documentada, en especial en muestras de adultos y nifos que han sido
victimas de huracanes (Osofsky ez 4/.,2009). La literatura indica que en su mayoria los estudios se han enfocado
en la poblacién adulta; sin embargo, los realizados en muestras infantiles que han experimentado un desastre
natural, como los terremotos, son escasos.

El sismo del pasado 19 de septiembre de 2017 en México tuvo una magnitud de 7.1 grados ML, con pro-
fundidad de 51 km, y se registrd a las 13:14 h, tiempo del centro, segun lo reporté el Servicio Sismoldgico
Nacional (SSN, 2017); su intensidad corresponde a un movimiento severo con altas probabilidades de causar
dano que a su vez originé multiples réplicas. Entre los estados que presentaron mayores danos se encuentra
el Estado de México. Malinalco fue el municipio que resulté més afectado (Diario Basta, 2017), razdn por la
que se eligié esta zona para llevar a cabo la investigacion de este articulo.

Cuando se vive un evento catastréfico de esta naturaleza, los principales sentimientos que evidencia la
poblacién son el miedo, la incertidumbre y el estrés. En este sentido, investigaciones previas indican que la
existencia de amenazas potenciales como los terremotos tiene impacto sobre la salud mental de los individuos
(Pynoos et al., 2007).

Se ha observado que ante la exposicién de riesgos la mayoria de los nifios y adolescentes enfrenta con éxito
y demuestra habilidades de adaptacidn después de un trauma (Benigth y Bandura, 2004), mientras que para
otros no es tan fécil, ya que incluso puede convertirse de una experiencia considerada como amenaza a una
experiencia traumatizante. Si bien durante el periodo escolar y la preadolescencia los individuos estdn capa-
citados para juzgar el nivel de gravedad de una amenaza (Rodriguez ez 4/, 2015), es indispensable analizar
cudl es el impacto que causan estos eventos cuando es vivenciado por los nifios, esto es, comprender cudles
son las estrategias para afrontar los desastres y la relacidn existente con la presencia de sintomas de estrés
postraumatico.

Lo anterior se debe a que en cualquier momento hay que hacer frente a catastrofes naturales y peligros
potenciales que pongan en riesgo la vida de los individuos y generen un importante estrés psicoldgico, por lo
que la configuracién del entorno se evaltia como ambigua generalmente (Lazarus y Folkman, 1986) y ante ello
es dificil tener confianza respecto a la forma en cémo hay que actuar. De esta manera, el hecho de contar con
informacién sobre la relacidn entre estos factores es indispensable para recuperar la salud y bienestar ante un
eventual desastre (Rodriguez ez 4/., 2015).

El afrontamiento, desde la postura cognitivo conductual de Lazarus y Folkman (1986: 164), se define como:
“aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las
demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos
del individuo”.

Generalmente se distinguen dos tipos de estrategias ante una situacién demandante: ) las estrategias de solu-
ci6n de problemas y &) las estrategias de regulacién de emociones, que Moos y Billings (1986) proponen como
a) afrontamiento activo y 4) afrontamiento pasivo. El primero esta dirigido a comportamientos de accién directa
sobre el problema, busqueda de informacidn, estrategias de anticipacion a un desastre, control de si mismo y de
las circunstancias y soporte social, mientras que el afrontamiento pasivo se refiere a la negacién o evitacién del
problema, comportamientos de rechazo, retraimiento y aceptacion pasiva. En el proceso para enfrentar las difi-
cultades y resultado final pueden intervenir multiples factores tanto internos (variables de personalidad) como
externos (apoyo social, recursos materiales), los cuales pueden modular el impacto de un estresor (Vizquez Val-
verde e al., 2003). También se ha referido que la eleccién de alguna estrategia segin Baggio y Rouquette (2006)
puede ser por el sentimiento de implicacion de las personas frente a la amenaza.
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Aguilar-Mendoza (2016) reportd que si bien se presentan niveles altos de afrontamiento activo en familias
ante riesgo de desastres naturales, también existe un nimero mayor de familias que tienden al afrontamiento de
tipo pasivo. Del mismo modo, Villagran ez a/. (2014) reportaron que las personas que sufrieron el terremoto de
Chile en 2010 manifiestan un estilo de afrontamiento activo. Otros estudios en muestras latinoamericanas han
puesto en evidencia que los individuos que tienden a utilizar estrategias de afrontamiento pasivas muestran mayor
incapacidad para resolver problemas y también menor bienestar (Salotti, 2006).

Lainvestigacion al respecto indica que la poblacién mexicana frente al terremoto ocurrido en 1985 present6
la tendencia de “no hacer nada frente al riesgo sismico, aceptando las pérdidas en caso de que un evento de
este tipo se repitiera” (Lopez-Vazquez y Marvan, 2004: 217). En este sentido, segin Shalev (2005: 119), “las
personas traumatizadas estan atrapadas en un circulo vicioso realizando esfuerzos inapropiados por hacer
frente a un estresor y pierden la capacidad de desprenderse”. Entre las explicaciones a esto se encuentra que
las estrategias de afrontamiento adaptativas se relacionan con un entorno con bajo nivel de incertidumbre,
mientras que las situaciones inesperadas o extremas generan respuestas desadaptativas (Lazarus y Folkman,
1986; Salgado y Leria, 2018).

Por otro lado, las consecuencias psicoldgicas después de los desastres son diversas; por ejemplo, se ha docu-
mentado que no afectan de igual forma a todas las personas y en algunos casos puede dejar en ellas una serie de
sintomas del sindrome de estrés postraumdtico (TEPT), el cual es muy estudiado (Caro y Cova, 2012). A pesar
de que pueden encontrarse diversas conceptualizaciones, en términos generales se entiende como “una respuesta
sintomatoldgica que una persona desarrolla después de haber estado expuesta a un suceso altamente estresante,
debido a que ha amenazado su integridad fisica o su vida, o la de otras personas” (Medina-Mora ez 4., 2005: 8).

De acuerdo con el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014), el TEPT se caracteriza por una serie de
sintomas que incluyen 4) la reexperimentacion del evento traumatico en forma de pesadillas o imagenes cons-
tantes ¢ involuntarias, ) conductas de evitacion asociadas a la situacién o hecho traumdtico y ¢) respuestas de
hiperactivacion (e.g. dificultades para concentrarse). “La alteracién causa malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras dreas importantes de funcionamiento, y la alteracién no se puede atribuir a
los efectos fisioldgicos de una sustancia o a otra afeccién médica” (American Psychiatric Association, 2014: 161-
164). Ademds, como un criterio importante, es que los sintomas duren mds de un mes y se produzca un malestar
clinicamente significativo.

En el mundo se estima que al menos 60% de las personas ha experimentado uno o mas acontecimientos traumati-
cos en algiin momento de su vida (Kessler ez 4/., 2014). Aunque también se han documentado variaciones respecto
a la prevalencia, en el caso de los nifios se ha reportado 8% de TEPT clinicamente significativo, e incluso se ha
presentado ocho meses después de la vivencia de un desastre natural como lo fue el huracan Ike (Lai ez 4/, 2013).

En México Tapia ez al. (1987) reportaron que 32% de personas damnificadas por el terremoto en México de
1985 presentaba TEPT con sintomas que incluian angustia generalizada, agitacién, temblor, dificultad para
concentrarse, trastornos del sueno, los cuales incluso continuaron hasta un mes después del terremoto. Por sexo,
Medina-Mora et al. (2005) han reportado una prevalencia de trastorno por TEPT en el caso de adultos de 2.3%
en las mujeres y 0.49% en los hombres.

Las prevalencias mas elevadas fueron las asociadas a la persecucion o acoso, la violacién, el secuestro, el abuso
sexual y a ser victima de violencia por parte de los padres. También, se ha sefialado la hipé6tesis de que las caracte-
risticas preexistentes de la personalidad del individuo pueden intervenir en la génesis de las reacciones psicolé-
gicas posteriores a un desastre. Un ejemplo de ello es la investigacién de Neuner ez 4/. (2006), quienes indican la
existencia de factores previos al desastre como edad, raza y género, los cuales se asocian con mayor probabilidad
al estrés postraumatico.

Especificamente en cuanto al sexo, se ha observado discrepancia en los hallazgos, ya que Tapia ez al. (1987)
sefialan que las mujeres presentaron una frecuencia de reacciones psicoldgicas tres veces mayor a la de los hombres
sin importar la edad ni la escolaridad. Al respecto, el estudio de Giannopoulo ez /. (2006) reporta que las nifias
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presentan mads sintomas de estrés postraumético después del terremoto de Atenas en 1999 en comparacién con
los nifos. Sin embargo, también se ha reportado que en sucesos como los desastres naturales no se observan
diferencias entre los sexos (Medina-Mora ez 4l., 2005).

Entre las explicaciones de estas diferencias se ha observado que las mujeres tienen mayor probabilidad de desa-
rrollar TEPT debido a que denotan una mayor percepciéon de amenaza y pérdida de control ante el trauma, mayor
reaccién emocional, menor apoyo social y tienden a utilizar estilos de afrontamiento de evitacién (Olff ez al., 2007).

Por otro lado, en estudios previos se ha demostrado que existe una relacién moderada entre el estilo de afron-
tamiento y el estrés postraumatico en estudiantes que vivieron el terremoto y tsunami de 2010 en Chile (Rincon
et al., 2014). Otra evidencia es la investigacién de Caro ez al. (2012) en donde indican que a mayores niveles de
estrés postraumético los individuos exhiben menores niveles de afrontamiento represivo.

Con base en lo anterior, resulta relevante estudiar los efectos del evento acontecido el pasado 19 de septiembre
de 2017. De este modo, los propdsitos de este articulo son 2) analizar la relacidn que existe entre el afrontamiento
frente a riesgos extremos y el estrés postraumdtico en nifios y nifias que se vieron sometidos a este riesgo, &) des-
cribir la sintomatologia postraumdtica que presentan y ¢) describir las diferencias que presentan estas variables
entre niNos y ninas.

El interés por este estudio radica, como lo refieren Kellens ez 4/. (2013) y Navarro ez al. (2016: 343), en el
sentido de que es “necesario generar investigacion sobre las amenazas ambientales actuales y como pueden tener
un efecto sobre los comportamientos de proteccion, formas de adaptacion individual y colectiva” con el fin de
implementar estrategias de atencién en casos de desastres naturales.

2. METODO
2. 1. Participantes

Se trata de un estudio no experimental transversal con una muestra de tipo intencional en el que participaron 181
nifos (de los cuales se reportan tres datos perdidos, por lo que se trabajé con un total de 178) que vivenciaron el
terremoto del 19 de septiembre de 2017. Todos son habitantes de la comunidad de San Simén el Alto, pertene-
ciente al municipio de Malinalco, al sur del Estado de México, donde las casas de la zona sufrieron importantes
afectaciones. El rango de edad fue de 11-15 afos (M = 12.90, DE = 1.05), 85 nifios (47%) y 93 nifas (53%).
Todos los participantes pertenecen a una secundaria publica (primer grado 63, segundo grado 60y tercer grado
55), fueron evaluados un mes después del suceso y reportaron estar en la escuela durante el sismo.

2. 2. Instrumentos

Se aplicé la Escala de Afrontamiento Frente a Riesgos Extremos que mide las estrategias de afrontamiento de
los sujetos que viven en situaciones de riesgo natural o industrial (Lépez-Vazquez y Marvan, 2004). Consta de
26 items y los autores reportan indice de consistencia interna alfa de Cronbach de 0. 81y 31.65% de la varianza
total explicada con dos factores: 2) afrontamiento activo (a = 0.79, 14 items y 17.71% de la varianza) y b) afron-
tamiento pasivo (a = 0.76, 12 {tems y 13.93% de la varianza). En este estudio se obtuvo un alfa de Cronbach de
0.79 para la escala total.

Asimismo, se aplicd la Escala de Sintomas del TEPT para nifios (CPSS): instrumento de autoinforme desarro-
llado por Foa ez al. (2001) para evaluar la presencia de sintomas del TEPT en poblacién infanto-juvenil con una
historia conocida de trauma. Estd basada en los criterios diagnésticos del DSM-IV 'y consta de 17 sintomas para
el diagndstico; en ella el sujeto debe puntuar la frecuencia de cada uno durante las tltimas dos semanas en una
escala de cinco puntos (va de nuncaa nueve veces y mds). La frecuencia en la que se presenta la situacién considera
un marco de referencia temporal de una semana previa y tampoco se incluyd la escala complementaria. En este
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estudio se aplicé la version validada por Rincén e al. (2014) en ninos (as) y adolescentes chilenos de 8 a 18 anos
de edad expuestos a desastres naturales por considerarse que es una version mds cercana al espaiol hablado en
México. Cuenta con tres subescalas que abarcan los sintomas reexperimentacion (a =0.75, 5 items), evitacidon
(a=0.66,7 items) y activacién (a = 0.70, 5 {tems). Los puntajes mayores a 24 o mds puntos permiten obtener una
sensibilidad de 82% y especificidad de 88%. En este articulo se obtuvo una fiabilidad alfa de Cronbach de 0.89.

2. 3. Procedimiento

Se solicit6 el consentimiento informado por parte de los padres, asi como la autorizacién de la institucion. Las
aplicaciones de ambas escalas se llevaron a cabo un mes después de ocurrido el evento dentro de las respectivas
aulas y de manera colectiva en un tiempo aproximado de 45 m, ademds se aclararon las dudas que surgieron en
esos instantes.

2. 4. Analisis de datos

Se procedié a hacer andlisis descriptivos de las escalas (media y desviacién estindar), ast como de fiabilidad (alfa
de Cronbach). Posteriormente, se realizé un analisis de diferencias entre nifios y nifias para cada variable, el cual
utiliz6 la prueba # de Student para muestras independientes. A través de coeficientes de correlaciéon de Spearman
se examind la relacién entre afrontamiento y TEPT, de la cual se consider6 un nivel de confianza de 95%. Los
andlisis se llevaron a cabo con el programa SPSS-23.

3. RESULTADOS

En el cuadro 1 se presentan los datos descriptivos de la muestra total. Los puntajes més altos se observan en el
caso de la subescala de afrontamiento activo, mientras que en afrontamiento pasivo son menores. En el caso de
las subescalas de TEPT se aprecia que es menor la presencia de sintomas de activacidon y en el caso de la subescala
de evitacidn resulté ser la més alta. Del puntaje global de esta escala, y de acuerdo con el punto de corte segun el
criterio de Rincén ez al. (2014) con un valor de 24 o més puntos, se obtuvo que el promedio de la muestra total
se encuentra por arriba de este criterio (M = 25.29). Respecto a la consistencia interna de ambas escalas, resulta-
ron ser satisfactorias, excepto en la dimensién de afrontamiento pasivo que es baja, segn el criterio de Oviedo
y Campo-Arias (2005).

CUADRO 1
Datos descriptivos de las escalas de Afrontamiento y TEPT
Min.-Max. M DE  Alfa de Cronbach Num. de items

Activo 18-64 40.77 9.08 0.802 14
Afrontamiento

Pasivo 20-47 32.89 5.29 0.528 12

Reexperimentacion 0-20 8.54 4.92 0.822 5
Sintomas de estrés Evitacion 024 937 571 0.719 7
postraumatico Activacion 0-20 731 487 0.788 5

Puntaje total TEPT 0-58 25.29 13.62 0.893 17

Fuente: elaboracién propia.
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Posteriormente, se realizé una comparacion por sexo por medio de la prueba # de Student. Los resultados mos-
traron que en las subescalas de afrontamiento no existen diferencias significativas entre nifios y nifias, mientras
que en el caso de sintomas de estrés postraumatico las ninas reportan puntajes promedio mads altos en reexperi-
mentacion, evitacién y activacién (cuadro 2).

CUADRO 2
Diferencias segun sexo para estrategias de afrontamiento y TEPT
Ninos Ninas
(n=85) (n=93)

Factores M DE M DE t (176) D

Activo 39.39 8.55 41.94 943 1.80 0.072
Afrontamiento

Pasivo 32.49 5.06 33.26 5.49 0.96 0.073

Reexperimentacion 6.88 4.69 10.04 4.65 4.49 0.000%*
Sintomas e Evitacion 749 508 1109 573 444 0.000%
TEPT Activacion 5.55 433 8.92 4.80 491 0.000%*

Puntaje total TEPT 20.02 12.55 30.06 12.83 5.25 0.000%**

Fuente: elaboracién propia.
Nota: ™ p < 0.01

Para diferenciar alos individuos con y sin sintomas de TEPT se considerd como referencia el criterio de Rincén
et al. (2014); en este caso, se encontrd que 52.8% de la muestra presenta algun tipo de sintoma de estrés, de clla
30 son nifios y 64 ninas. As, los participantes que puntuaron menor a 24 constituyeron el grupo 1 (sin sintomas
de TEPT) y aquellos con un puntaje superior a 24 conforman el grupo 2 (con sintomas de TEPT). Después,
se llevé a cabo un anélisis entre ambos con la finalidad de observar las posibles diferencias segun las estrategias
de afrontamiento por medio de la prueba # de Student. En el cuadro 3 se observan las medias que indican que
los ninos/as clasificados/as en el grupo con sintomas de TEPT presentan puntajes mds altos en estrategias de
afrontamiento tanto activo como pasivo.

CUADRO 3
Diferencias por grupo con y sin sintomas de EPT segtin estilos de afrontamiento
Sin sintomas Con sintomas
TEPT TEPT
(n = 84) (n = 94)
Factores Media DE Media DE t(176) D
Activo 39.11 9.51 42.30 8.48 -2.34 0.020
Afrontamiento

Pasivo 31.72 5.81 33.95 4.95 2.79 0.006

Fuente: elaboracién propia.

Del anélisis de correlacion, los datos muestran una relacién positiva significativa entre la subescala de afron-
tamiento activo y los sintomas de reexperimentacion, activacion y el total de TEPT; la relacién con la subescala
de evitacién no resulta significativa. Respecto a la subescala de afrontamiento pasivo, hay relacién significativa
con los tres sintomas y el total de la escala de TEPT. Todas las correlaciones se evidencian débiles (cuadro 4).
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CUADRO 4
Correlaciones entre la escala de Afrontamiento y TEPT
Afrontamiento activo Afrontamiento pasivo
1. Reexperimentacion 0.25%* 0.25%*
2. Evitacion - 0.21%**
3. Activacion 0.23%* 0.24**
4. Puntaje total sintomas estrés 0.22%%* 0.26%*

Fuente: elaboracién propia.
Norta: ** p < 0.01

4. Discusion

A partir de los resultados encontrados se observé que los participantes tienden a utilizar en mayor medida un
estilo de afrontamiento activo, lo que indica la presencia de comportamientos de accidn directa ante un evento
como el pasado terremoto del 19 de septiembre de 2017. Esto coincide con Aguayo ez a/. (2016) y Lopez-Vizquez
y Marvén (2015), ya que cuando se trata de riesgos naturales un alto nivel de estrés psicoldgico predice el uso de
estrategias activas. Del mismo modo, se ha reportado que “los individuos expuestos a riesgos naturales (como
inundaciones) se enfocan ms frecuentemente en estrategias de afrontamiento activo” (Navarro ez al., 2016: 339).

En cuanto a TEPT los datos estan ligeramente por arriba del punto corte. Este resultado indica que los nifios
manifiestan reacciones en los tres sintomas de estrés postraumitico, especialmente en el item 3 (“;Has tenido la
sensacién como si lo que te pasé estuviera ocurriendo de nuevo, como si estuvieras ahf otra vez?”). Dicho item
pertenece ala dimension reexperimentacion, en donde 25.3% indica que en las tltimas dos semanas se ha presen-
tado nueve veces y mas. Si bien estos datos sugieren la presencia de estos sintomas, es indispensable precisar este
diagnéstico no sélo con la aplicacién del instrumento, sino también incluir otras pruebas psicoldgicas, asi como
entrevistas clinicas con el fin de verificar la presencia del trastorno y emprender las acciones correspondientes.

Respecto al sexo no hubo diferencias en lo concerniente al estilo de afrontamiento, lo que es opuesto a lo plan-
teado inicialmente. Si bien es cierto que estos resultados son contrarios a lo que gran parte de la literatura men-
ciona respecto a las diferencias entre hombres y mujeres, los hallazgos de este trabajo coinciden con Frydenbergy
Lewis (1991) y Compas ez al. (2001), quienes indican que no existen diferencias en los hombres y mujeres en la
forma como enfrentan el estrés. Una posible explicacion es que estos resultados pueden deberse a un reflejo de la
situacion actual y a los niveles de igualdad alcanzados entre hombres y mujeres (Martin ez 4/., 2011). Sin embargo,
es necesario continuar verificando este patrén de afrontamiento que tienen los hombres y las mujeres en el caso de
enfrentarse a situaciones extraordinarias.

En cuanto a la sintomatologia de TEPT los datos indican que es superior en las mujeres y esto es visible en
investigaciones como la de Lépez-Garcia y Lépez-Soler (2014) y Tolin y Foa (2006), quienes reportan que estas
diferencias se mantienen en la infancia, adolescencia y la edad adulta, por lo que, al igual que Lépez-Garcia ez al.
(2014: 232), se constata que en especial “las nifas deberfan considerarse un grupo especial de riesgo”

En las diferencias por grupo se observa que los participantes con sintomas de TEPT suelen usar estrategias
de afrontamiento tanto activas como pasivas. Si bien el uso de estrategias activas se considera méds adecuado
y funcional ante estos acontecimientos, también lo es el hecho de que exista la tendencia por las estrategias
pasivas. Es probable que lo anterior se deba a varias razones: una de ellas es el hecho de generar cierta sensacion
de desahogo y alivio ante la circunstancia de estrés, otra es la etapa de desarrollo de los participantes, ya que
se ha visto que “cl afrontamiento se hace mds efectivo con la edad” (Lazarus y Folkman, 1986: 194). También
puede deberse al impacto de la situacion, pues “cuanto mayor es la amenaza, més se tiende a usar estrategias
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dirigidas a la emocién” (Lazarus ez al., 1986: 190), asi como la forma en que es evaluada la situacién, ya que,
si es evaluada como una amenaza extrema, interfiere con el modo de afrontamiento dirigido al problema. Lo
cierto es que en estos casos se debe considerar que el afrontamiento es multicausal. Por esta razdn, los resultados
obtenidos llevan a la reflexién de que posiblemente variables como la autoestima cambian el significado de los
sucesos ambientales (Verduzco ez al., 2004), de tal forma que se requiere continuar con la investigacion y asi
contar con mayor evidencia al respecto.

En el caso de la relacidn entre las variables de interés, este estudio constata la asociacidn entre estilos de afron-
tamiento y TEPT, que es coherente con el estudio de Rincédn e /. (2014). Aunque estos datos indican que
afrontar de manera activa un acontecimiento extremo se asocia con mayores sintomas de reexperimentacion y
activacion, también se encontrd que hacer uso de estrategias de afrontamiento pasivo genera sintomas de TEPT.
Esto podria explicarse en el sentido de que los participantes tienden a usar ambas estrategias de afrontamiento.
Al respecto, en otros estudios hechos en México por Lépez-Vazquez ez al. (2015) en individuos que no fueron
evacuados de zonas afectadas por fenémenos hidrometeoroldgicos reportaron que la percepcion de riesgo, el
estrés psicoldgico y TEPT correlacionan con el afrontamiento activo y con afrontamiento pasivo de manera mo-
derada y significativa, lo que sugiere mas el uso de afrontamiento flexible. Asi, estos resultados coinciden con el
modelo de afrontamiento flexible propuesto por Chen ez 4/. (2012) respecto a la capacidad de utilizar estrategias
de afrontamiento tanto activas como pasivas que hacen posible una mejor salud, es decir, segun la situaciéon y la
conveniencia, la persona puede usar una u otra estrategia para adaptarse y enfrentar de un mejor modo la situacién.
También, se hace el senalamiento que las estrategias de afrontamiento tanto activas como pasivas tienen que ver
con aspectos culturales (Lopez-Vizquez y Marvén, 2004), por lo que es posible que en el caso de la muestra bajo
estudio los individuos tienden a usar estrategias tanto centradas en el problema como en las emociones para hacer
frente a la situacién a la que estuvieron expuestos. Sin embargo, esto hace que sea necesario evaluar la percepcién
de riesgo que poseen los participantes, puesto que no todas las personas se ven afectadas de la misma forma por
los estresores psicosociales ni tampoco responden del mismo modo ante las situaciones de estrés (Lazarus ez 4/.,
1986; Vazquez Valverde ez al., 2003).

Todo esto lleva a concluir que los participantes mostraron sintomatologia de TEPT. Las mujeres en su caso
son quienes manifiestan puntuaciones significativamente mas altas. Los andlisis también mostraron que no hay
diferencias en las estrategias de afrontamiento (pasivo y activo) entre hombres y mujeres y se comprobd la rela-
cién entre TEPT y estrategias de afrontamiento ante los desastres. Por esto, el hecho de vivir la experiencia de un
terremoto es posible que incremente el TEPT. Sin embargo, por tratarse de un estudio de tipo correlacional, sélo
se hace referencia ala asociacién entre estas variables, por lo que no es posible comprobar una posible causalidad.
Al momento de analizar las estrategias de afrontamiento se observa que no hay presencia de un estilo tnico, sino
que se da tendencia a presentar ambas estrategias, lo cual hace suponer que el uso de una u otra dependen de las
demandas del entorno.

Desde la perspectiva de los autores de este articulo, se reconoce que el hecho de vivir este tipo de experiencias
requiere de la identificacién del posible dafio emocional o severidad del trauma en los nifios y adolescentes. Au-
nado a esto, es indispensable establecer estrategias que permitan la salud mental de los individuos y logren un
mejor ajuste y adaptacion, ademds de incluir el estudio sobre la capacidad resiliente de los participantes en caso de
desastre; sin duda, esto ayudaria a explicar ain mas el comportamiento ante la vivencia de un terremoto e incidir
en el bienestar de las personas al tiempo de generar una cultura de proteccién.

Esimportante destacar que este estudio presenta varias limitaciones: 2) por una parte el disefio de investigacion,
ya que se trata de un estudio trasversal y serfa necesario dar un seguimiento a los participantes con un estudio de
tipo longitudinal y asi constatar la presencia de sintomas de estrés postraumdtico; para conseguirlo se requiere de
una segunda medicién a los mismos sujetos y contar con indicadores de prevalencia de TEPT. Al mismo tiempo,
continuar con el anélisis de las estrategias de afrontamiento de los nifios después del segundo sismo, como el del
pasado febrero del 2018, para conocer el impacto en su comportamiento.
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b) Por otra, esta investigacion trata de un estudio a nivel correlacional, por lo que atin es necesario continuar
con el andlisis de la posible interaccién de las variables que den una mayor explicacién de las distintas estrategias
de afrontamiento y establecer el diagnéstico de TEPT; aplica lo mismo para el tipo de muestreo utilizado que
resulta en hallazgos no generalizables y sélo sean para los participantes bajo estudio.

Con lainformacién que se dispone, surge ahorala necesidad de incluir en una investigacion futura el anélisis de
otros sintomas como el estrés, la ansiedad y la depresion, las cuales se encuentran vinculadas con las experiencias de
desastres naturales, asi como el apoyo social con el que cuentan las personas en situaciones de emergencia y desas-
tres. También es posible que estos resultados se deban a que la experiencia ante estos sucesos afecta la percepcion
que se tiene del peligro y por consiguiente en la forma como se afronta, de ahi que sea indispensable incorporar
la medicién acerca de como se evalta el riesgo y en qué momento de la vida para asi entender su funcién en el
ajuste psicoldgico de los nifios cuando han sido expuestos a este tipo de desastres naturales.

Finalmente, coincidimos con Bernaldes ez 4/. (2017) cuando refieren que es mejor estar preparados frente a
un eventual sismo, tanto en lo individual como en lo colectivo, para enfrentar los desastres naturales. Por eso, es
fundamental que se generen programas de prevencién en diferentes grupos de edad para fortalecer a distintos
grupos tal y como lo indica Aguilar-Mendoza (2016): unos para actuar y otros para cuidar y proteger, como es el
caso de los ninos, y qué mejor si se hace desde la institucién educativa.

ANALISIS PROSPECTIVO

Los desastres naturales conllevan pérdidas humanas o econdmicas. Esta situacién puede generar la necesidad de
que intervengan diferentes dreas. Desde la psicologfa, por ejemplo, implica el reconocimiento de que posible-
mente la emocién experimentada por las personas durante y después del terremoto fue abrumadora y angustiante
trayendo como consecuencia efectos traumdticos e importantes efectos sobre la salud mental de los individuos
(Bambarén, 2011). Por estos motivos, es indispensable dirigir nuestra mirada hacia un trabajo que permita la
reintegracién homeostitica desde la resiliencia a fin de recuperarse y tener un funcionamiento éptimo, asi como
también analizar si la vivencia, como la de este estudio, genera en ellos un cambio positivo que los dirija a un cre-
cimiento postraumdtico, el cual parta de la consideracion de que los contratiempos pueden ser una preparacion
psicoldgica ante la adversidad. Con base en esto, la pregunta seria ahora: ¢Qué es lo que han aprendido de esta
experiencia? Y que esto permita la identificacién de dreas de oportunidad propias que no se habian descubierto
sino después de la situacion.

Por otro lado, desde la politica de proteccién civil estos hallazgos son ttiles, ya que el conocimiento de los
efectos emocionales que sufrieron los individuos y sus modos de enfrentarse a situaciones extremas pueden dar
la pauta de cémo incrementar “la cultura de prevencién ante los riesgos a la poblacion, la cual debe considerar las
particularidades socioculturales de cada regién” (Ferndndez y Toscana, 2018: 7).

Sibien es cierto que un sismo no se puede predecir, estd latente la probabilidad de que suceda de nuevo debido
a que la comunidad se encuentra en una zona sismica, de ahi su vulnerabilidad. De esta manera, se requiere la
preparacién y empleo de estrategias de prevencién en la comunidad, asi como continuar incentivando el desa-
rrollo de simulacros ante los sismos para minimizar en la medida de lo posible ¢l dano a la poblacién expuesta.
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