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Resumen

En la presente investigacion se analiza la asociacion entre sintomatologia psicopatologica, estrategias de afrontamiento al
estrés y variables sociodemograficas relacionadas con la vivencia de un desastre socionatural. En total, participaron 399
universitarios que completaron las escalas de los sintomas psicologicos (SCL-90-R), estrategias de afrontamientos (CSI) y una
encuesta sociodemografica. Se utilizo una estrategia asociativa-comparativa transversal y un disefio de grupos naturales. Los
resultados indicaron la existencia de diferencias debidas al sexo en los sintomas psicopatologicos de somatizacion, depresion,
y ansiedad, siendo las mujeres quienes puntuaron mas alto. Se presentan diferencias con respecto a la valoracion global
del impacto producido por un aluvion en todas las dimensiones psicopatologicas, excepto en sensibilidad interpersonal; y
los analisis de regresion multiple mostraron que las dimensiones psicopatologicas son explicadas por alta retirada social y
pensamiento desiderativo. Estos resultados sugieren que tanto las estrategias de afrontamiento al estrés como la presencia de
niflos en el nucleo familiar, la exposicion a la violencia, el deterioro de la vivienda y la valoracion de impacto, son potentes
predictores de la sintomatologia de la depresion, el indice sintomatico general, la ansiedad, la somatizacion, la obsesion-
compulsion y el total de sintomas positivos.

Palabras clave: Sintomas patologicos, estrategias de afrontamiento, psicologia de la emergencia, desastres socionaturales.

Coping strategies for stress and pathological symptoms in university students
in the face of a mudslide disaster

Abstract

This paper aimed to analyze the association between psychopathological symptomatology, stress coping strategies and
sociodemographic variables related to the experience of social disaster. 399 undergraduates completed the Psychological
Symptom Scales (SCL-90-R), the Coping Strategies Inventory (CSI) and a sociodemographic survey. A cross-sectional
associative-comparative strategy and a natural group design were used. The results indicated the existence of differences due
to sex in the psychopathological symptoms of Somatization, Depression, and Anxiety, where women scored higher. There are
differences regarding the global assessment of the impact caused by the flood in all psychopathological dimensions, except for
Interpersonal Sensitivity. Multiple regression analyzes showed that the psychopathological dimensions are explained by high
Social Withdrawal and Desiderative Thinking. These results suggest that not only stress coping strategies, but the presence
of children in the family nucleus, exposure to violence, housing deterioration and impact assessment are potent predictors of
symptoms of Depression, General Symptomatic Index, Anxiety, Somatization, Obsession-Compulsion, and Total Positive
Symptoms.
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ante um desastre socionatural de deslizamento de terra

Resumo

Na presente pesquisa, analisa-se a associa¢do entre sintomatologia psicopatologica, estratégias de enfrentamento do estresse e
variaveis sociodemograficas relacionadas com a vivéncia de um desastre socionatural. Em total, participaram 399 universitarios
que completaram as escalas dos sintomas psicologicos (SCL-90-R), estratégias de enfrentamentos (CSI) e um questionario
sociodemografico. Utilizou-se estratégia associativa-comparativa transversal e desenho de grupos naturais. Os resultados
indicaram a existéncia de diferengas devido ao sexo nos sintomas psicopatologicos de somatizagdo, depressdo e ansiedade,
sendo as mulheres as que pontuaram mais alto. Apresentam-se diferengas a respeito da valoragdo global do impacto produzido
por um deslizamento de terra em todas as dimensdes psicopatoldgicas, exceto em sensibilidade interpessoal; as analises
de regressao multipla mostraram que as dimensdes psicopatologicas sdo explicadas por alta retirada social e pensamento
desiderativo. Esses resultados sugerem que tanto as estratégias de enfrentamento do estresse quanto a presenga de criangas
no nucleo familiar, a exposi¢ao a violéncia, a deterioragdo da moradia ¢ a valoragdo de impacto sdo potentes preditores da
sintomatologia da depressdo, do indice sintomatico geral, da ansiedade, da somatizagao, da obsessao-compulsao e do total de
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sintomas positivos.

Palavras-chave: Desastres socionaturais, estratégias de enfrentamento, psicologia da emergéncia, sintomas patologicos.

INTRODUCCION

La calidad adaptativa de la respuesta psicologica de un
sujeto ante una situacion de desastre socionatural es mo-
dulada por su capacidad de afrontamiento ante el mismo.
Las denominadas estrategias de afrontamiento —o coping
skills— (en adelante, EA), se definen como aquellos esfuerzos
cognitivos, emocionales y conductuales para manejar las
demandas especificas, externas o internas evaluadas como
excesivas o que sobrepasan de los recursos del sujeto (Lazarus
& Folkman, 1986); y se constituyen como estrategias psi-
cosociales frente al estrés tanto en contextos ocupacionales
como situacionales varios (Loo et al., 2016). La evidencia
actual categoriza a las EA dependiendo de si estan focalizadas
al problema o centradas en la gestion de la emocion; si son
primarias (asimilativas) o secundarias (acomodativas); o si
son de acercamiento o de evitacion (Pfefferbaum et al., 2016).

Teodricamente, se afirma que las condiciones que llevan
al aparato cognitivo a construir EA exitosas se relacionan
con la presencia de entornos con un bajo grado de incer-
tidumbre, los cuales le permiten al sujeto anticipar solu-
ciones exitosas frente a problemas actuales. No obstante,
situaciones inesperadas o extremas, como en el caso de los
desastres socionaturales, generan respuestas desadaptativas
(Leiva-Bianchi, 2011), pues frente a tales condiciones el
sujeto tiende a ver debilitadas sus capacidades, ademas de
que recibe un impacto global en varias de sus funciones
psicologicas, lo que resulta en un deterioro cognitivo y
una mayor probabilidad para el desarrollo de trastornos
depresivos, ansiosos o de identidad, y, en algunos casos,
desordenes psiquidtricos como el trastorno por estrés pos-
traumatico (TEPT) (Leach, 2016).

Al respecto, la investigacion psicosocial en desastres
ha abordado el estudio del comportamiento adaptativo ante
eventos desastrosos, en los cuales las personas se ven des-
bordadas en los mecanismos habituales de afrontamiento
(Lopez, Christodoulou, Maj, Sartorius & Okasha, 2005);
y se ha caracterizado por una importante proliferacion de
estudios en la actualidad con respecto a algunos conceptos
asociados, como la vulnerabilidad, las EA y la gestion del
riesgo (Aledi & Sulaiman, 2014).

Por ejemplo, la evidencia empirica constata diferencias
en las EA al estrés de acuerdo con diversas variables cons-
titutivas y circunstanciales del sujeto, como el ciclo vital,
por ejemplo (Novais, Monteiro, Roque, Correia-Neves &
Sousa, 2017). Especificamente, estudios meta-analiticos
concluyen que las EA mas utilizadas por la poblacion joven
(adolescentes y adultos jovenes) se agrupan en los ambitos:
(1) sociocultural, (2) escolar, (3) familiar y amigos, y (4) si
mismo; y funcionalmente sobresalen las EA de (a) caracter
positivo—como elaboracion de un plan, optimismo, religion/
espiritualidad, busqueda de apoyo social y humor—; y (b) de
caracter negativo —como distanciamiento/desvinculacion,
rumiacién mental, ira, perfeccionismo, abuso de substancias,
pensamiento negativo y huida en reflexiones religiosas
evitativas— (Montgomery et al., 2014).

Por otra parte, diferentes estudios demuestran que las
EA preferidas por la poblacion infantil se circunscriben al
uso de las emociones (Mestre, Samper, Tur-Porca, de Minzi
& Mesurado, 2012); y en la poblacion escolar a la solucion
activa, la busqueda de informacién, la emocioén y apoyo
social, la ocultacion del problema y la pasividad (Morales,
Trianes, Miranda & Inglés, 2016). En particular, los nifios y
los adolescentes se encuentran entre las poblaciones con mayor
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vulnerabilidad al impacto de las catastrofes (Powel & Bui,
2016), pues, debido a un importante correlato neurofisiologico,
en sujetos entre los 15 y 17 afios se manifiestan altos niveles
de secrecion de cortisol por el aumento funcional del eje
hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA) y el eje hipotalamico-
pituitario-gonadal (HPG), incluso mayores que en la infancia
tardia o pubertad temprana (Gunnar, Wewerka, Frenn, Long &
Griggs, 2009; Ortiz, Silverman, Jaccard & La Greca, 2011).
Adicionalmente, la exposicion a un estrés intenso podria in-
ducir cambios estructurales en la expresion hormonal de los
receptores del encéfalo y, por tanto, en la respuesta conductual
ante futuras situaciones de estrés (Blaustein & Ismail, 2013).

Teniendo esto en cuenta, la prevalencia de la sintoma-
tologia asociada a la exposicion a un desastre socionatural
se encuentra en un rango extremadamente variable, que
va de un 4 % hasta un exorbitante 70 %; de 4.4 % a 36 %
en Chile (Pérez et al., 2009); y, en el caso de jovenes que
directamente experimentaron una reaccion postraumatica
ante un desastre, la evidencia sugiere que el 27 % mantiene
su sintomatologia durante tres meses después del evento
(Neria, Nandi & Galea, 2008), y hasta después de dos afios
(Roberts, Mitchell, Witman & Taffaro, 2010), sintomatologia
relacionada con la victimizacion, la depresion, la ansiedad,
los comportamientos agresivos (Becker, Turner & Finkelhor,
2010)y el sentimiento de culpa (Salloum & Overstreet, 2012).

Asimismo, estudios contemporaneos han enfatizado
el empeoramiento de las EA ante situaciones de desastres
en la poblacion adolescente (Daxing, Huifang, Shujing &
Ying, 2011), sobre todo por la falta de control y la pérdida
de confianza (Pineda & Lopez, 2010), o por la escogencia de
estrategias como la evitacion, lanegacion y el pensamiento
desiderativo, que tienen poco efecto e incluso exacerban
los sintomas de TEPT a lo largo del tiempo (Wadsworth,
Raviv, Compas & Connor-Smith, 2005).

Sin embargo, asi como se han encontrado estrategias
negativas, también se han detectado EA que poseen un factor
protector que le otorga al sujeto una mayor autoeficacia en
la solucién de los problemas relacionados con la situacion
de estrés experimentada, tales como la inteligencia, las
estrategias autorregulativas, la esperanza y significados
transcendentes de la vida, la autoeficacia, las relaciones
de apoyo social, las creencias y practicas religiosas, el
apoyo comunitario (Powell & Bui, 2016), la independen-
cia social, la iniciativa interpersonal, la responsabilidad y
apertura social (Ling-Xiang & Cody, 2011), la estabilidad
emocional percibida (Hussain, Weiseth & Heir, 2013) y
la condicion fisica (Momma et al., 2014). Y, en linea con
estos hallazgos, la EA de resiliencia ha explicado el 70 %
de la respuesta moduladora para la aparicion del TEPT y
laideacion suicida, actuando como un amortiguador de los
estresores (Stratta et al., 2015).

Por otra parte, existe una especial preocupacion por la
alta prevalencia del TEPT en adultos jovenes victimas de
aluviones, pues se ha encontrado una prevalencia de 25.8 %
y alta presencia de sintomatologia ansiosa de tipo irruptora e
intrusiva en el desarrollo cognitivo (Pinchen etal., 2011), asi
como depresion y ansiedad generalizada (Lima, Santacruz,
Lozano, Luna & Pai, 1988), hiperactivacion autonomica,
pensamientos intrusivos, hiperactivacion psicologica y
evitacion (Craparo, Faraci, Rotondo & Gori, 2013).

Ahora bien, es importante recordar que el 25 de marzo del
2015 se precipitod un desastre pluviométrico que desbordo rios
y desliz6 tierras provenientes de relaves mineros (27°21'59"S,
70°19'59"W) en las regiones chilenas de Antofagasta, Atacama
y Coquimbo. El gobierno decretd zona de catastrofe y luego
excepcion constitucional, razon por la cual militares se hicie-
ron cargo del resguardo del orden puiblico. Posteriormente,
la poblacion fue expuesta a una serie de eventos estresantes
consecuentes a la catastrofe, sobre todo por la contaminacion
del aire, los dafios en las vias publicas y peatonales, y la basura
y montones de barro apilados, entre otros efectos y residuos
del aluvion. Los datos oficiales cuentan mas de 28.000 dam-
nificados, 31 personas fallecidas y 16 desaparecidas (Oficina
Nacional de Emergencia del Ministerio del Interior [ONEMI],
2015). Ademas, se establecio la existencia de un 43 % de
viviendas con daflos reparables, un 23 % con dailos leves,
un 13 % con dafos moderados, un 7 % con dafios mayores,
y de un 6 % con dafios no reparables (Ministerio de Vivienda
y Urbanismo [MINVU], 2015).

En esta zona, tras la ocurrencia del desastre que inspira
esta investigacion, un estudio preliminar muestra que en
estudiantes universitarios se encontrd un 2 % de sintomas
de TEPT y un 85 % de sintomas de mediana intensidad ante
el impacto del evento, lo que sugiere, a pesar de la baja
prevalencia de TEPT, una alta presencia de estrés subjetivo
(Leria & Salgado, 2016).

Apartir de lo expuesto se desprende la necesidad de incurrir
en estudios que den cuenta de las estrategias moduladoras de
la respuesta sintomatologica ante tales situaciones. Para esto,
las preguntas que guian el presente estudio son: (1) ;existen
diferencias entre los sintomas psicopatologicos y las EA al estrés
en funcion de variables sociodemograficas y relacionadas con
lavivencia del aluvion?, (2) ;cual es la relacion entre sintomas
psicopatologicos y las EA al estrés?, y (3) /qué variables ex-
plican significativamente la variabilidad de la sintomatologia
psicopatologica? De esta forma, se desprende como objetivo
del estudio identificar la asociacion entre la sintomatologia
psicopatologica, las EA y las variables sociodemograficas
relacionadas con la vivencia del desastre socionatural de
aluvion de barro en una ciudad de tamafio mediano.
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METODO

Diserio

El presente estudio adopta un disefio no experimental
transeccional ex post facto con finalidad descriptiva. Es decir
que no se manipularon variables, sino que se analizaron las
relaciones entre estas y se indag6 sobre las diferencias entre
dos 0 mas grupos de individuos a partir de los contrastes
generados por la naturaleza y la sociedad (Ato, Lopez &
Benavente, 2013).

Participantes

Se utilizo un muestreo de tipo aleatorio estratificado,
donde se calculé un margen de error del 5 % y un nivel de
confianza del 99 %, y se obtuvo una muestra de 408 estudian-
tes de un total de 1157 alumnos de una universidad publica,
pertenecientes a cuatro facultades académicas (Ingenieria,
Humanidades y Educacion, Ciencias Juridicas y Sociales,
y Ciencias de la Salud), las cuales se constituyeron en los
estratos de donde fueron seleccionados aleatoriamente los
universitarios (Amon, 1995).

Es importante sefialar que nueve participantes fueron
descartados del analisis por no completar todos los instrumen-
tos, de manera que la poblacion se redujo a 399 estudiantes
(275 mujeres y 124 hombres), con edades comprendidas
entre los 18 y 64 afios (M = 20.9, DE = 4.26), de los cua-
les el 53.6 % cursaba primer nivel, el 28.6 % el segundo
nivel, el 5.8 % el tercer nivel, y el 8.3 % el cuarto nivel
educativo (ano que cursa en la universidad). Respecto del
estado civil, el 94 % de los estudiantes reporto ser soltero y
el 2 % dijo que estaba casado. Ademas, el 64.4 % informo
de la presencia de nifios en su nucleo familiar, mientras
que el 35.3 % report6 no contar con dichos miembros en
sus hogares.

Instrumentos

Teniendo en cuenta las sugerencias de Balaban (2006)
con respecto a la investigacion en victimas de desastres
socionaturales, los participantes completaron los siguientes
cuestionarios, en una aplicacion aproximada de 60 minutos:

Cuestionario de sintomas psicopatologicos revisado
(SCL-90-R) (Derogatis, 2002). En la adaptacion espafiola de
Gonzalez, De las Cuevas, Rodriguez y Rodriguez (2002), es
un cuestionario autoaplicado que permite evaluar nueve di-
mensiones psicologicas (somatizacion, obsesion-compulsion,
sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad,

ansiedad fobica, ideacion paranoide y psicoticismo), a partir
de 90 reactivos con escalamiento tipo Likert de cinco cate-
gorias, que va desde 0 (nada en absoluto) hasta 4 (mucho
o0 extremadamente).

Este instrumento permite obtener tres indices generales:
el indice global de gravedad (GSI), el total de sintomas
positivos (PST) y el indice de distrés de sintomas positivos
(PSDI) (Rosa-Alcazar, Parada-Navas & Rosa-Alcazar,
2014); y puede ser utilizado tanto en pacientes en tra-
tamiento psicoldgico o psiquiatrico como en poblacion
general (Sanchez & Ledezma, 2009). Los valores tanto de
los coeficientes de confiabilidad como los de estabilidad
temporal se encuentran entre .78 y .90, con un intervalo
de fest-retest de una semana, y presentan estabilidad de las
puntuaciones a lo largo del tiempo (Derogatis, 2002). En el
presente estudio, los coeficientes de confiabilidad alfa de
Cronbach se encuentran entre .71 y .89, a excepcion de la
variable ideacion paranoide, que presenta un alfa de .687.

Inventario de estrategias de afrontamiento (CSI) (Tobin,
Holroyd, Reynolds & Kigal, 1989). En la version espafiola
de Cano, Rodriguez y Garcia, (2007), es una escala utili-
zada para determinar las EA, compuesta por 40 reactivos
con escalamiento tipo likert de cinco puntos, que va de 0
(en absoluto) hasta 4 (totalmente). Al final de la prueba
se responde a un item adicional acerca de la autoeficacia
percibida del afrontamiento.

Este instrumento permite evaluar ocho escalas primarias
(resolucion de problemas, autocritica, expresion emocional,
pensamiento desiderativo, apoyo social, reestructuracion
cognitiva, evitacion de problemas y retirada social), y
presenta coeficientes de fiabilidad alfa de Cronbach altos
(entre .78 y .89), a excepcidn de evitacion de problemas
(o =.63) y retirada social (a. = .65) (Cano et al., 2007);
valores similares a los obtenidos en la presente investigacion
(alfas entre .74 y .82), a excepcion de autocritica (o.=.65),
evitacion de problemas (0.=.68), y retirada social (a.= .68).

Encuesta sociodemogrdfica. Esta encuesta fue elabo-
rada como estrategia ad hoc para recolectar informacion
referente a variables cuantitativas y cualitativas de tipo
sociodemografico y relacionadas con la percepcion sobre la
experiencia de vida durante y después al aluvion de barro,
como, por ejemplo: direccion al momento del aluvion;
valoracion del impacto global del aluvion; existencia de
ninos, ancianos o personas con discapacidad en el niicleo
familiar; deterioro, perdida o destruccion de la vivienda;
exposicion a robos o violencia; alteracion de la situacion
laboral o pérdida de ingresos, entre otras.
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Procedimiento

Este trabajo conto con la autorizacion de las autoridades
de la institucion participante, y el procedimiento utilizado
fue el siguiente: (a) se expusieron los objetivos del estudio
a los decanos de las distintas facultades académicas y a
los directores de las carreras colaboradoras; (b) se hizo la
seleccion de una muestra representativa por carrera, nivel y
sexo; (c) se realizo la coordinacion con los directores para
determinar el lugar de aplicacion de los instrumentos; (d) se
informo a los participantes de la finalidad de la investigacion
y del resguardo de la confidencialidad de la informacion,
ademas de que se recalco el caracter voluntario y la posibi-
lidad de interrumpir la participacion en el proceso; y (€) se
procedio a la lectura del consentimiento informado y a la
aplicacion anénima de los instrumentos, la cual se realizo
de forma grupal, por carrera y nivel cursado.

Analisis de datos

Para describir las dimensiones psicologicas y las escalas
generales del SCL-90-R y las EA, se calcularon los pro-
medios y desviaciones estandar respectivos, asi como las
correlaciones lineales de Pearson () entre las puntuaciones
directas obtenidas con ambos instrumentos, mientras que
para determinar el uso de pruebas paramétricas se corro-
bor6 el cumplimiento de los supuestos de normalidad, con
el test de Kolmogorov-Smirnov (K-S) y la correccion de
Lilliefors, y el de homocedasticidad, con el uso de la prueba
de Levene, (Amoén, 1996).

Posteriormente, se analizaron los sintomas psicopato-
logicos y las dimensiones de afrontamiento en funcion de
las variables sociodemograficas y aquellas relacionadas
con la percepcion sobre la experiencia de vida durante y
posterior al aluvion de barro. Para las diferencias segiin
el sexo, se utilizo la prueba de ¢ de Student para muestras
independientes. En el caso de no existir homogeneidad, se
aplicaria el test de Welch (Armitaje, Berry & Matthews,
1994), pero para el resto de las variables se realiz6 un
analisis de varianza unifactorial ANOVA.

Las comparaciones post hoc se realizaron aplicando la
prueba de Scheffe, y para determinar el tamafio del efecto
(TE) se calcul6 la d de Cohen (d) y el eta cuadrado parcial
(npz) (Cohen, 1988). Finalmente, se ingres6 a un modelo
de regresion lineal multiple, y con el método por pasos
(stepwise) se examino la capacidad predictiva de la expe-
riencia percibida en torno al desastre socionatural y las EA
al estrés sobre las dimensiones psicopatologicas. Para el
procesamiento de los datos se utiliz6 el software SPSS 22.0.

Consideraciones éticas

Cabe destacar que el presente estudio fue revisado y
aprobado por el Comité de Etica Cientifica de la institu-
cion de los autores. Los estudiantes no recibieron ningtin
incentivo por participar y se tomaron todos los resguardos
para garantizar el cumplimiento de los aspectos éticos de
la investigacion con seres humanos propuestos en las di-
rectrices de la American Psychological Association.

RESULTADOS

En el siguiente apartado se presentan los resultados
del analisis de los datos comenzando con el examen com-
parativo de los sintomas patoldgicos y las EA en cuanto a
las variables independientes del estudio. Posteriormente,
se muestran las correlaciones de las puntuaciones directas
obtenidas en los instrumentos aplicados, y, finalmente, se
muestran los resultados del modelo de regresion por pasos
en la sintomatologia psicopatolégica.

Diferencias en los sintomas psicopatologicos y EA al estrés
en funcion de variables sociodemogrdficas y relacionadas
con la vivencia del aluvion.

En la Tabla 1 se observa la existencia de diferencias
en funcion del sexo en los sintomas psicopatologicos de
somatizacion (p = .001), depresion (p = .010), y ansiedad
(p = .033), siendo los valores medios de las mujeres mas
altos que los de los hombres. Considerando los TE, es
posible sefialar que las diferencias son pequefias, segun la
interpretacion de Cohen (1988), y las puntuaciones obtenidas
indican que la muestra se encuentra entre los percentiles 55
al 90, destacando las medias de ambos sexos en obsesion-
compulsion 'y depresion.

Con respecto a las EA al estrés, se encontraron diferen-
cias en funcion del sexo en expresion emocional (p =.014),
pensamiento desiderativo (p=.002), pues en estas se encon-
traron medias mas elevadas en las mujeres; y en evitacion
de problemas (p = .018), que obtuvo un mayor puntaje en
los hombres. Ac4, los TE fueron pequefios, y cabe destacar
que los participantes de ambos sexos presentaron medias
elevadas en pensamiento desiderativo, reestructuracion
cognitiva, evitacion de problemas y retirada social.

Por otra parte, en las correlaciones entre edad y
sintomatologia psicopatoldgica no se obtuvieron relaciones
significativas, pero entre edad y EA al estrés se encontraron
correlaciones significativas y directas en las variables autocri-
tica(r ..., =.101, p=.047), expresion emocional (r .., =.123,

T 389) (389)

p=.016)y reestructuracion cognitiva (7550 = -108,p=.034).



Afrontamiento al estrés y sintomas patologicos ante desastre socionatural 175
Tabla 1
Diferencias en las dimensiones del SCL-90-R y el CSI en funcion del sexo
Escala/Dimension . Media (DE) . t(397) p d de
Masculino Femenino Cohen

SCL-90-R
Total de respuestas positivas 35.81(21.350) 39.04(20.928) -1.409 .160
Indice sintomético general .794(.636) .933(.666) -1.949 .052
Intensidad sintomatica 1.885(.568) 2.016(.652) -1.863 .063
Somatizacion .83(.747) 1.15(.856) -3.805(269.274)* .000
Obsesion-compulsion 1.13(.803) 1.26(.831) -1.460 145
Sensibilidad interpersonal .75(.680) .85(.736) -1.380 .168 .398
Depresion .86(.767) 1.08(.823) -2.603(253.449)* .010
Ansiedad 3(.775) .91(.820) -2.136 .033
Hostilidad .80(.848) .83(.786) -.363 717 276
Ansiedad fobica A47(.640) .61(.655) -1.957 .051 225
Ideacion paranoide .76(.740) .76(.691) .056 956
Psicoticismo .58(..639) .61(.626) -.409 .683
CSI
Resolucion de problemas 10.37(5.662) 11.04(5.825) -1.065 288
Autocritica 2.37(3.339) 2.16(3.046) .632 528
Expresion emocional 5.60(4.950) 6.98(5.240) -2.464 .014 270
Pensamiento desiderativo 11.05(5.072) 12.84(5.490) -3.088 .002 338
Apoyo social 9.47(5.187) 9.11(5.429) .625 532
Reestructuracion cognitiva 9.93(5.093) 9.26(5.265) 1.187 236
Evitacion de problemas 7.26(4.761) 6.07(4.570) 2.374 .018 55
Retirada social 5.98(4.551) 5.14(4.515) 1.727 .085

Nota. *Las varianzas son desiguales, por lo que se aplica el test de Welch.

En cuanto al lugar donde habitaban los participantes,
segln el grado de afectacion en tres zonas (Amarillo = no
afectado, Verde = medianamente afectado y Rojo = muy
afectado) (MINVU, 2015), se encontraron diferencias
significativas en las medias de todos los sintomas psicopa-
tologicos —incluyendo los indices globales—a excepcion de
ansiedad fobica (F P 2.202, p=.112). Mientras que con
respecto a las EA al estrés se presentan medias desiguales
en resolucion de problemas (F, ,,, = 3.439, p < .05) y
pensamiento desiderativo (F(3.374) =3.135, p <.05). Cabe
destacar que las puntuaciones medias mas altas, en todos
los casos, corresponden a los participantes que habitan la
zona de mayor afectacion.

Adicionalmente, respecto al nivel que cursa el estu-
diante, no se encontraron diferencias significativas en los
sintomas psicopatologicos; mientras que en las EA al estrés
se encontrd lo contrario, especialmente en las variables
autocritica (F = 2.683, p < .05, an: .024), expresion
emocional (F =4.631, p < .01, np2: .033), apoyo so-

(3.380)
cial (F( =6.018, p <.045, np2: .045), reestructuracion

3.380

3.380)

cognitiva (F(“SO) =5.015, p <.01, np2: .032) y evitacion
de problemas, (F; , = 2.702, p < .05, n*~.019). Cabe
destacar que las medias mas altas se presentaron en los
niveles superiores (tercer y cuarto nivel), y que los TE
fueron pequefios segln la clasificacion de Cohen (1988).
En cuanto al estado civil de los participantes no se
encontraron diferencias significativas en la sintomatologia
psicopatologica ni en las EA al estrés. Pero en el tipo de
carrera cursada se encontraron diferencias significati-
vas en la sintomatologia, por ejemplo, en somatizacion
(F1437,=3.583,p<.001, np2 =.135), obsesion-compulsion
(F(14.371) =4.083, p <.001, np2 =.159), sensibilidad inter-
personal (F(144371) =2.055, p < .05, np2: .087), depresion
(F 437, =2:561,p<.01,m *=.102), ansiedad (F,,, ,,, =2.395,
p <.05,n?=.092), ansiedad fobica (F = 3.482,
13y = 1.991, p < .05,

14371)
p<.001, np2 =.127), psicoticismo (F
an = 2:691, p <01, m * =.122),

an: .079), el PST (F,

el GSI (F,,,,, = 3.097, p < .001,1? =.124) y el PSDI

(F =2.765, p < .05, np2: .097); al igual que en las
=2.129, p < .01,

(14.371)

EA de expresion emocional (F,
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np2 = .076), pensamiento desiderativo (F4m, = 1.886,
p<.05, an =.074), apoyo social (F,, ,,, =2.955,p <.001,
np2 =.107) y reestructuracion cognitiva (F(14.371) = 2.134,

p <.05, an =.079).

Al respecto, cabe destacar que los participantes que
cursan carreras en el area de las ciencias de la salud y de
las humanidades presentan medias mas altas en el total de
respuestas positivas y en el indice sintomatico general,
mientras que, por otra parte, la muestra perteneciente al
area de las ciencias juridicas y sociales, y ciencias de la
salud presenté medias mas altas en la intensidad sintoma-
tica. Con respecto a los TE, estos fueron de moderados a
grandes tanto en la sintomatologia psicopatologica como en
las EA al estrés, destacandose los sintomas de somatizacion
y obsesion-compulsion.

Asimismo, en cuanto a la valoracion global del impacto
producido por el aluvion en los participantes (donde 0 = No
impacto/impacto minimo 'y 3 = Impacto mayor o severo),
se encontraron diferencias significativas en las medias
de todas las dimensiones del SCL-90-R, a excepcion
de sensibilidad interpersonal (¥ 037 = 2.948, p = .054).
Igualmente, en este caso el TE fue pequefio, y se presentaron
medias desiguales en las EA de resolucion de problemas,
(me =11.886,p<.001, np2 =.061), expresion emocional
(F(w]) =3.825, p < .05, np2 = .018) y pensamiento desi-
derativo (F(z’m) =6.939, p < .01, an =.037). Siendo mas
altos los valores medios alcanzados por quienes que valoran
globalmente el impacto como mayor o severo.

Con respecto a la presencia de algun familiar adulto
mayor o anciano, no se encontraron diferencias significa-
tivas en la sintomatologia psicopatologica. Sin embargo, se
observaron medias desiguales en la EA al estrés de resolu-
cion de problemas (1(395) =2.786, p=.006, 95 % IC [.473,
2.741]), siendo la media mas elevada en los participantes
que tenian a algin anciano en su nucleo familiar. De igual
forma, los universitarios que no tienen una persona mayor
en su familia puntuaron mas alto en evitacion de problemas
(£ 306 = -2.052, p = .041, 95 % IC [-1.875, -.040]), donde
el TE fue pequefio.

Adicionalmente, con respecto a la presencia de nifios en
el nicleo familiar, se presentan diferencias significativas
de medias en la sintomatologia asociada con la somati-
zacion (fy,, = -2.369, p = .018, 95 % IC[-.378, -.035]),
la depresion, (tO%) = -2.485, p = .018, 95 % IC[-.377,
-.044]), la ansiedad (15, =-3.014, p =003, 95 % IC[-.419,
-.088]), la ansiedad fobica (1(3%) =-2.695, p =.007, 95 %
IC[-.317.-.050]), el psicoticismo (t( =-2.311, p=.021,
95 % IC[-.281, -.023]) y el GSI (7, = -2.418, p = .016,
95 %1C[-.301,-.0310]). Cabe destacar que las medias mas
elevadas se presentaron en las personas que pertenecen a
un nucleo familiar sin nifios. Sin embargo, con respecto a

396)

las EF, no se presentan diferencias de medias a partir de la
presencia de nifios en la familia, a excepcion de la retirada
social (1, = -2.445, p = .015, 95 % IC[-2.086, -.226]),
donde se encontraron puntuaciones medias superiores en las
personas que habitan con familias con nifios; sin embargo,
aca el TE fue también pequefio.

Por otra parte, no se encontraron diferencias significa-
tivas en la sintomatologia psicopatologica ni en las EA al
estrés seguin la presencia de personas con discapacidad en
el ntcleo familiar. Aunque con respecto a la exposicion a
situaciones de violencia como robos, saqueos o disparos,
si se presentaron diferencias significativas en todos los
sintomas psicopatologicos e indices globales, a excepcion
del PSDI(t ., = 1.154, p=.249,95 %IC[-.056, .217]), que
es un indicador de la intensidad sintomatica media. Cabe
destacar que las puntuaciones medias elevadas se presentan
en personas que estuvieron expuestas a las situaciones de
violencia, que no se presentaron medias desiguales en las
EA al estrés, y que el TE fue de pequefio a moderado.

Con relacion a la percepcion de los participantes sobre
el deterioro de la vivienda, se presentaron diferencias sig-
nificativas en las medias de los sintomas psicopatologicos
(TE pequeio), a excepcion del indice global de intensidad
sintomatica (F(mx) = 1.040, p = .073). Las medias mas
altas de las puntuaciones las presentan los participan-
tes que perciben un “impacto moderado” del dafo a la
vivienda. Y, en cuanto a las estrategias de afrontamiento,
se presentaron medias desiguales en resolucion de pro-
blemas (Fm%) =8.993, p <.001, np2 =.041), autocritica
(F 0.306 = 4498, p<.05, npz =.023), pensamiento desiderativo
(F 23960 — 8.848, p < .001, npz =.038), y reestructuracion
cognitiva (F,, ;o = 4.015, p < .05, np2 =.017), donde las
puntuaciones medias mas elevadas se presentaron en quie-
nes perciben un “impacto mayor o severo” en del deterioro
de la vivienda.

También, con respecto al acceso a servicios basicos
después al aluvion se presentaron diferencias de medias en
la categoria de ausencia de “agua potable” (0 = No ausencia
hasta 4= Mas de 15 dias), siendo los mas significativos en los

sintomas psicopatoldgicos de somatizacion (F 33— 4694,
p <.001), obsesion-compulsion (F,, i, =3.742, p < .01),
depresion (F @389 3.268,p<.01), ansiedad (F, a3y = 2297,

p <.01), ansiedad fobica (Fly35 = 4412, p < .01) y psi-
coticismo (F, ., = 2.946, p < .05), y en los indices GSI
(F 4355 = 3499, p <.01) y PSDI(F, .., = 3.320, p <.01).
Aca, las puntuaciones medias mas altas correspondieron
a la categoria de “Mas de 15 dias” en ausencia de agua
potable; y con respecto a las EA al estrés, las diferencias
se presentaron en autocritica (F .., =2.595, p <.05), ex-

(4.382)
presion emocional (F 4353 = 2.986, p <.05), pensamiento

4383)
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desiderativo (F sy = 2357, p<.05)y retirada social
(F 4355 = 4.818, p < .001). Aca, las medias mas altas se
presentaron en los participantes que estuvieron mas de siete
dias en ausencia del servicio, y los TE fueron pequefios.
Por tltimo, en cuanto a la situacion laboral o pérdida
de ingresos, se presentaron medias desiguales en casi todos
los sintomas psicopatologicos, excepto en sensibilidad
interpersonal (t(387) =1.371, p = .171), ideacion paranoi-
de (t(387) =1.912, p = .057) y psicoticismo (1(387) =1.875,
p=.062).Y acd, con respecto a las EA al estrés, se obser-
varon diferencias significativas de medias en autocritica
=3.226,p<.01, 95 %IC[.439, 1.767]), pensamiento
=3.154,p<.01, 95 % IC[.689, 2.968]),
evitacion de problemas 0(337) = 3.696, p < .001, 95 %
1C[.852, 2.788)) y retirada social (t(m) =4.498, p <.001,
95 % IC[1.214, 3.100]). También, las medias mas altas en
las puntuaciones obtenidas tanto en el SCL-90-R como en
el CSI correspondieron a las personas insertas en un niicleo

familiar afectado laboral y econdmicamente.

(t(387) -
desiderativo (t(387)

Correlaciones entre sintomas psicopatologicos y EA al estrés

Con el fin de explorar la relacion entre los sintomas
psicopatologicos de los universitarios y las EA al estrés, se
realizaron correlaciones entre cada una de las dimensiones,
y tal como se observa en la Tabla 2, la correlacion entre las
dimensiones del SCL-90-R y el CSI es baja y en algunos
casos moderada. Especificamente, las estrategias de apoyo

Tabla 2
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social y reestructuracion cognitiva no correlacionaron con
los sintomas psicopatologicos ni con los indices globales,
y la evitacion de problemas solo presentd correlaciones
significativas con los sintomas de ideacion paranoide y
psicoticismo. Sin embargo, la estrategia de retirada social
correlaciono significativamente con todos los sintomas psi-
copatologicos de depresion (7595 = 436,p=.001), ansiedad

(505 = 415,p=.001) y con el GSI (r ., = 438, p=.001).

Asi mismo, la estrategia de pensamiento desiderativo
correlaciond significativamente con todas las dimensiones
psicopatologicas y los indices globales, donde destacan
las correlaciones con obsesion-compulsion (r(m) = .335,
p =.001), depresion (r(m) =311, p =.001), somatizacion
(7505 = -309, p = .001), el GSI (7,5, = .320, p = .001) y el
PST (r(m) =.328,p=.001). Acd, cabe destacar que aunque
se presentaron correlaciones significativas (p <.05, p <.01),
estas son moderadas, puesto que tienen coeficientes menores

a .4 (Aron & Aron, 2002).

Variables predictoras de las dimensiones psicopatologicas
e indices globales

Para explorar la potencia predictiva de las EA al estrés, el
sexo, laedad y las variables relacionadas con la percepcion
sobre la experiencia de vida durante y después al aluvion
sobre las variables criterio de los sintomas psicopatologicos
y los indices globales se realizé un analisis de regresion
lineal multiple con el método por pasos (stepwise).

Matriz de correlaciones de Pearson entre EA al estrés y sintomatologia psicopatologica

Estrategias de Afrontamiento al Estrés (CSI)

SCL-90-R
REP AUT EEM PSD APS REC EVP RES
Total sintomas positivos (PST) 120% 194%* A1 .328%* -.004  -.015 .058 361%*
Indice sintomatico general (GSI) 145%* 194 132%* .320%* -.035 .001 .066 438%*
Intensidad sintomatica (PSDI) A72%* .100* 114%* .193** -.032 .088 .096 332%*
Somatizacion 179% A87** .092 309**  -.053  -.003 .000 353%*
Obsesion-compulsion 204%* 162%* A176%* 335%* .082 .096 .008 368%*
Sensibilidad interpersonal .075 147%* 144%* 269%* .003 -.029 .067 319%*
Depresion .130%* 167%* .160%** 311%* -036  -.022 .008 A436%*
Ansiedad .087 208%** .097 281%*  -096  -.052 .085 A415%*
Hostilidad .081 .094 .040 248%* -065  -.048 .067 332%*
Ansiedad fobica .053 .160%** 114%* 228%* -.062 .035 .051 338%**
Ideacion paranoide 64%* 206%* 112% 245%% .009 .048 155%* 395%*
Psicoticismo .050 175%* .079 198** -037  -.013 .140%* 379%*

Nota. REP: Resolucion de problemas, AUT: Autocritica, EEM: Expresion emocional, PSD: Pensamiento desiderativo, APS:
Apoyo social, REC: Restructuracion cognitiva, EVP: Evitacion de problemas, RES: Retirada social. *p <.05, **p <.01.
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Tabla 3
Resumen del modelo de regresion por pasos en la sintomatologia psicopatologica
Dimensiones SCL-90-R Variables independientes Beta t F R2 Corregida
Retirada social .365 7.872%**
) Pensamiento desiderativo 224 4.762%%*
Indice sintomatico general (GSI) Exposicion a la violencia -.127 -2.780%%* 28.892%%* 286
Valoracion de impacto 128 2.767**
Sexo 121 2.623%*
Retirada social 255 5.158%**
Pensamiento desiderativo 311 6.246%**
. - Deterioro de vivienda .106 2.140%* s
Total de sintomas positivos (PST) Reestructuracion cognitiva 134 2 7655 20.229 248
Autocritica 118 2.362%*
Exposicion a la violencia -.104 -2.173%*
Retirada social 282 5.412%**
. . ” Sexo .148 2.927%* -
Intensidad sintomatica (PSDI) Valoracién de impacto 133 2 620%% 14.109 133
Situacion laboral -.103 -1.997*
Retirada social 225 4.48T7HH*
Pensamiento desiderativo 268 5.207***
Sexo 159 3.380%*
Somatizacion Valoracion de impacto 151 3.208** 19.099%#** 266
Exposicion a violencia -.158 -3.401%**
Apoyo social -.127 -2.509*
Autocritica 112 2.251*
Retirada social 290 6.171%%*
o o Pensamiento desiderativo 269 5.680%*** .
Obsesion-compulsion Exposicion a la violencia 190 -4.092wxx 31367 239
Valoracion de impacto 112 2.383*
Retirada social 237 4.793%**
Pensamiento desiderativo 193 3.432%*
q Exposicion a la violencia -.084 -1.652* .
Sensibilidad interpersonal Reestructuracion cognitiva 145 813 13.314 175
Expresion emocional .143 2.591*
Deterioro de la vivienda .105 2.049%*
Retirada social 395 8.625%**
Pensamiento desiderativo 198 3.782%**
. Sexo 141 3.062%* sk
Depresion Reestructuracion cognitiva 119 2.568%* 25.180 294
Deterioro de la vivienda -.134 -2.805%*
Expresion emocional 122 2.393*
Retirada social 272 5.428%**
Pensamiento desiderativo 255 4.940%**
Sexo 124 2.638%*
. Valoracion de impacto 11 2.367* .
Ansiedad Presencia de nifios .106 2.297* 16.886 267
Autocritica 127 2.547%*
Exposicion a violencia -.108 -2.313%*
Apoyo social -.143 -2.832%*
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Continuacion tabla 3
Dimensiones SCL-90-R Variables independientes Beta t F R2 Corregida
Retirada social 256 5.071%%*
Pensamiento desiderativo 205 3.942%%*
s Reestructuracion cognitiva -.141 S2.774%* s

Hostilidad Deterioro de vivienda 147 2.756%* 13.014 A71
Ausencia de electricidad -.123 -2.371%*
Situacion laboral -.108 -2.067*
Retirada social 280 5.643%%*
Pensamiento desiderativo 177 3.563%**

Ansiedad fobica Sexo 145 2.944%*%* 16.410%** 181
Exposicion a violencia -.119 -2.423%
Presencia de niflos 107 2.187*
Retirada social 339 6.637***

Ideacion paranoide Pensamiento desiderativo 185 3.786%** 28.587*** 192
Autocritica .106 2.108*
Retirada social 334 6.749%%*

Lo Deterioro de vivienda 131 2.632%* s

Psicoticismo Pensamiento desiderativo 112 2.224% 19.301 173

Presencia de niflos .098 1.996*

Nota. *** p < .001, ** p <.01, * p <.05.

En la Tabla 3 se pueden observar los predictores que
entraron en el tltimo paso en la ecuacion de regresion para
cada dimension psicopatoldgica y los indices globales. Con
respecto al GSI 'y PST, estos se predijeron principalmen-
te por la retirada social (F 530 = 28.892, p < .001) y el
pensamiento desiderativo (F(6.344) =20.229, p <.001). Por
otra parte, la retirada social fue un predictor significativo
para el PSDI, junto al sexo y la valoracion de impacto
(F 4330 = 14.109, p <.001).

Ademas, con relacion a la sintomatologia psicopatologi-
ca, los principales predictores para la somatizacion fueron
retirada social y pensamiento desiderativo (F 734" 19.099,
p <.001); mientras que la retirada social, el pensamien-
to desiderativo y la exposicion a la violencia fueron
predictores significativos para la obsesion-compulsion
(F 4345 = 31.567, p <.001); asi como la sensibilidad in-
terpersonal, la depresion, la ansiedad, la hostilidad, la
ansiedad fobica y la ideacion paranoide fueron predichas
principalmente por la retirada social y el pensamiento

desiderativo (F( =13.314, p <.001; F,,, = 25.810,

6.343) 6.343

p<00L;F,, =16.886,p<.001;F,,, =13.014,p<.001;
Fs 4y = 28.892, p < .001; F(5.344). =16.410, p < .001; y
F =28.587, p <.001, respectivamente); y la retirada

(3.346)
social fue un buen predictor, junto al deterioro de vivienda
para el psic:oticismo (1.?(4345) = 19.301,.p <.001). .

Por ultimo, las dimensiones psicopatologicas mas

explicadas por las variables predictoras fueron depresion

(29.4 %), el indice sintomatico general (28.6 %), la ansiedad
(26.7 %), lasomatizacion (26.6 %), 1a obsesion-compulsion
(25.9 %) y el total de sintomas positivos (24.8 %).

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo identificar la
asociacion entre la sintomatologia psicopatologica, las
EA'y las variables sociodemograficas relacionadas con la
vivencia del desastre socionatural de aluvion de barro en
una ciudad de tamafio mediano.

Como resultado se encuentra la existencia de diferen-
cias debidas al sexo en los sintomas psicopatologicos de
somatizacion, depresion y ansiedad, y las EA al estrés, lo
cual concuerda con lo planteado por Kelly, Tyrka, Price y
Carpente (2008) dada la tendencia en las mujeres a expe-
rimentar mayor ansiedad y a la escogencia de la EA uso de
las emociones. Del mismo modo, los resultados obtenidos
son congruentes con lo evidenciado por Novais et al. (2017),
puesto que estos también sefialan que el sexo femenino
es mas proclive al desarrollo de sintomatologia ansioso-
depresiva, dada una mayor activacion neurofisiologica e
inmunoldgica en este. No obstante, existe evidencia de que
en situaciones de estrés cronico o intenso, esta diferencia
no ocurre (Matud, 2004; Baker, Kentner, Konkle, Santa-
Maria & Bielajew, 2006).
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Del mismo modo se encontraron diferencias entre las
EA al estrés y sexo, puesto que las mujeres puntuaron mas
alto en expresion emocional y pensamiento desiderativo; asi
como los hombres lo hicieron en evitacion del problema;
hallazgo en concordancia con las conclusiones de estudios
meta-analiticos previos (Meléndez, Mayordomo, Sancho
& Tomas, 2012).

Conrespecto a las EA ante estresores extremos, a diferencia
de lo planteado por Coiro, Bettis y Compas (2017), donde
no hubo mediacion de las EA ante situaciones estresantes
de un caracter mas habitual como el estrés académico, en
el presente estudio si se observan diferencias entre las EA'y
la sintomatologia. Esto confirma la evidencia en relacion a la
respuesta conductual ante los estresores percibidos como mas
controlables, a diferencia de estresores percibidos como me-
nos controlables—como aquellos que aparecen ante los desastres
socionaturales— que conllevan conjuntamente sintomatologia
explicita y un deterioro en la competencia social (Clarke, 2006).

Asimismo, en los resultados se observa el potencial
predictivo de las variables sociodemograficas relacionadas
con la experiencia de vivencia del desastre socionatural y las
EA al estrés, donde se detecto, sobre todo, la presencia de:
(a) nifios, ancianos o personas con discapacidad en el nucleo
familiar, (b) la exposicion a violencia, (c) el deterioro de la
vivienda, y (d) la valoracion de impacto en servicios basicos
o perdida del trabajo sobre los sintomas psicopatologicos
(depresion, indice sintomatico general, ansiedad, somatiza-
cion, obsesion-compulsion y el total de sintomas positivos).

De este modo, al considerar el papel de la familia en la
modulacion de la respuesta de estrés ante situaciones de
desastres, se abren futuros temas de investigacion para el
estudio de las EA, sobre todo al tener en cuenta que las
familias no presentan un estilo tinico de afrontamiento,
sino diferentes estrategias dependiendo de las demandas
que surgen a lo largo del proceso de adaptacion a una
experiencia de estrés extremo, lo que podria representar
tanto un factor de vulnerabilidad como uno protector, por
su capacidad de movilizar recursos (Macias, Madariaga,
Valle & Zambrano, 2013).

Por otra parte, las diferencias con respecto a la valora-
cion global del impacto producido por el aluvion en todas
las dimensiones psicopatologicas, a excepcion de sensibi-
lidad interpersonal, confirman la multiplicidad de efectos
que posee la experiencia del estrés. Estudios previos han
constatado que en la poblacion universitaria afectada por un
aluvion de barro, un gran porcentaje de jovenes expuestos
a una situacion de catdstrofe manifiestan un alto impacto
subjetivo (Leria & Salgado, 2016).

Finalmente, este estudio provee evidencia empirica
para el analisis de las conductas adaptativas ante desastres
socionaturales en poblacion adulta-joven de estudiantes

universitarios, y se constituye en un aporte a las intervencio-
nes terapéuticas para el desarrollo de las EA al estrés en un
sentido preventivo. Por otra parte, sus limitaciones apuntan
principalmente al caracter transeccional y no longitudinal
del disefio, lo que no permite visualizar la progresion en la
aparicion de la sintomatologia psicopatologica y la asociacion
con las EA. No obstante, las proyecciones de este estudio
podrian orientar la investigacion sobre otros sectores de la
poblacién que fueron afectados directa e indirectamente
por el aluvion, tanto individual como grupalmente, y donde
se integren otras variables como, por ejemplo, el bienestar
subjetivo y la satisfaccion vital.
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