
CIENCIA ergo-sum
Universidad Autónoma del Estado de México 
ciencia.ergosum@yahoo.com.mx
E-ISSN: 2395-8782

Afrontamiento y síntomas de estrés postraumático en
niños mexicanos después del sismo de 2017

González Arratia López Fuentes, Norma Ivonne; Torres Muñoz, Martha Adelina; Aguilar Montes de Oca, 
Yessica Paola; González Arratia Visoso, Felipe; González Escobar, Sergio; Ruíz Martínez, Ana Olivia

Afrontamiento y síntomas de estrés postraumático en niños mexicanos después del sismo de 2017 
CIENCIA ergo-sum, vol. 26, núm. 3, noviembre 2019-febrero 2020│e60

Universidad Autónoma del Estado de México, México
Esta obra está bajo una Licencia Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivar 4.0 Internacional.

González Arratia López Fuentes, N. I., Torres Muñoz, M. A., Aguilar Montes de Oca, Y. P., González Arratia 
Visoso, F., González Escobar, S. y Ruíz Martínez, A. O. (2019). Afrontamiento y síntomas de estrés postraumático 
en niños mexicanos después del sismo de 2017. CIENCIA ergo-sum, 26(3). https://doi.org/10.30878/ces.v26n3a3

PDF generado por Redalyc a partir de XML-JATS4R

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Repositorio Institucional de la Universidad Autónoma del Estado de México

https://core.ac.uk/display/288923517?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1
https://cienciaergosum.uaemex.mx/index
http://www.uaemex.mx/
mailto:ciencia.ergosum%40yahoo.com.mx?subject=
https://cienciaergosum.uaemex.mx/issue/view/687
https://doi.org/10.30878/ces.v26n3a3


E-ISSN: 2395-8782 Ciencias Humanas y de la Conducta

CIENCIA ergo-sum, E-ISSN: 2395-8782, Vol. 26-3, noviembre 2019-febrero 2020. Universidad Autónoma del Estado de México, Toluca, México. Pp. 1-12. e60     1|

Afrontamiento y síntomas de estrés postraumático en niños
mexicanos después del sismo de 2017

Coping and Symptoms of Pos-traumatic Stress in Mexican Children after the Earthquake of 2017

Norma Ivonne González Arratia López Fuentes
Universidad Autónoma del Estado de México, México
nigalf@yahoo.com.mx

Martha Adelina Torres Muñoz
Universidad Autónoma del Estado de México, México
nina_156ch@hotmail.com

Yessica Paola Aguilar Montes de Oca
Universidad Autónoma del Estado de México, México
amarem_ypam@hotmail.com

Felipe González Arratia Visoso
Universidad Autónoma del Estado de México, México
felipegonzalezav@gmail.com

Sergio González Escobar
Universidad Autónoma del Estado de México, México
sergioglz4@hotmail.com

Ana Olivia Ruíz Martínez
Universidad Autónoma del Estado de México, México
ana_olivi@yahoo.com.mx

Resumen

Se analiza la relación entre el afrontamiento frente a riesgos extremos y los síntomas de estrés postraumático en niños que experimen-
taron el terremoto de México de 2017. Al mes del evento, se evaluaron 178 niños(as) entre 11 y 15 años 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 síntomas del trastorno de estrés postraumático (TEPT). Los resultados mostraron puntajes altos en TEPT en las niñas. Asimismo, 
el afrontamiento tanto activo como pasivo aumenta débilmente la presencia de síntomas de TEPT. Se sugiere analizar la capacidad 
resiliente ante este tipo de desastres naturales, así como darle un seguimiento.
Palabras clave: afrontamiento, estrés postraumático, niños, sismo, resiliencia.

AbstRAct

The relationship between coping with extreme risks and symptoms of post-traumatic stress in children who experienced the 2017 
earthquake 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.
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IntRoduccIón

El estudio sobre los desastres naturales que contemple variables psicológicas no es nuevo, ya que la investiga-
ción al respecto ha sido ampliamente documentada, en especial en muestras de adultos y niños que han sido 
víctimas de huracanes (Osofsky et al., 2009). La literatura indica que en su mayoría los estudios se han enfocado 
en la población 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 registró a las 13:14 h, tiempo del centro, según lo reportó el Servicio Sismológico 
Nacional (SSN, 2017); su intensidad corresponde a un movimiento severo con altas probabilidades de causar 
daño que a su vez originó múltiples réplicas. Entre los estados que presentaron mayores daños se encuentra 
el Estado de México. Malinalco fue el municipio que resultó más afectado (Diario Basta, 2017), razón por la 
que se eligió esta zona para llevar a cabo la investigación de este artículo. 

Cuando se vive un evento catastrófico de esta naturaleza, los principales sentimientos que evidencia la 
población 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 exposición de riesgos la mayoría de los niños y adolescentes enfrenta con éxito 
y demuestra habilidades de adaptación después de un trauma (Benigth y Bandura, 2004), mientras que para 
otros no es tan fácil, 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 están capa-
citados para juzgar el nivel de gravedad de una amenaza (Rodríguez et al., 2015), es indispensable analizar 
cuál es el impacto que causan estos eventos cuando es vivenciado por los niños, esto es, comprender cuáles 
son las estrategias para afrontar los desastres y la relación existente con la presencia de síntomas de estrés 
postraumático.

Lo anterior se debe a que en cualquier momento hay que hacer frente a catástrofes naturales y peligros 
potenciales que pongan en riesgo la vida de los individuos y generen un importante estrés psicológico, por lo 
que la configuración del entorno se evalúa como ambigua generalmente (Lazarus y Folkman, 1986) y ante ello 
es difícil tener confianza respecto a la forma en cómo hay que actuar. De esta manera, el hecho de contar con 
información sobre la relación entre estos factores es indispensable para recuperar la salud y bienestar ante un 
eventual desastre (Rodríguez et al., 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 específicas 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 situación demandante: a) las estrategias de solu-
ción de problemas y b) las estrategias de regulación de emociones, que Moos y Billings (1986) proponen como 
a) afrontamiento activo y b) afrontamiento pasivo. El primero está dirigido a comportamientos de acción directa 
sobre el problema, búsqueda de información, estrategias de anticipación a un desastre, control de sí mismo y de 
las circunstancias y soporte social, mientras que el afrontamiento pasivo se refiere a la negación o evitación del 
problema, comportamientos de rechazo, retraimiento y aceptación pasiva. En el proceso para enfrentar las difi-
cultades y resultado final pueden intervenir múltiples factores tanto internos (variables de personalidad) como 
externos (apoyo social, recursos materiales), los cuales pueden modular el impacto de un estresor (Vázquez Val-
verde et al., 2003). También se ha referido que la elección de alguna estrategia según Baggio y Rouquette (2006) 
puede ser por el sentimiento de implicación de las personas frente a la amenaza. 
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Aguilar-Mendoza (2016) reportó que si bien se presentan niveles altos de afrontamiento activo en familias 
ante riesgo de desastres naturales, también existe un número mayor de familias que tienden al afrontamiento de 
tipo pasivo. Del mismo modo, Villagrán et al. (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).

La investigación al respecto indica que la población mexicana frente al terremoto ocurrido en 1985 presentó 
la tendencia de “no hacer nada frente al riesgo sísmico, aceptando las pérdidas en caso de que un evento de 
este tipo se repitiera” (López-Vázquez y Marván, 2004: 217). En este sentido, según Shalev (2005: 119), “las 
personas traumatizadas están atrapadas en un círculo 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 psicológicas 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 
síntomas del síndrome de estrés postraumático (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 
sintomatológica que una persona desarrolla después de haber estado expuesta a un suceso altamente estresante, 
debido a que ha amenazado su integridad física o su vida, o la de otras personas” (Medina-Mora et al., 2005: 8).

De acuerdo con el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014), el TEPT se caracteriza por una serie de 
síntomas que incluyen a) la reexperimentación del evento traumático en forma de pesadillas o imágenes cons-
tantes e involuntarias, b) conductas de evitación asociadas a la situación o hecho traumático y c) respuestas de 
hiperactivación (e.g. dificultades para concentrarse). “La alteración causa malestar clínicamente significativo o 
deterioro en lo social, laboral u otras áreas importantes de funcionamiento, y la alteración no se puede atribuir a 
los efectos fisiológicos de una sustancia o a otra afección médica” (American Psychiatric Association, 2014: 161-
164). Además, como un criterio importante, es que los síntomas duren más de un mes y se produzca un malestar 
clínicamente significativo. 

En el mundo se estima que al menos 60% de las personas ha experimentado uno o más acontecimientos traumáti-
cos en algún momento de su vida (Kessler et al., 2014). Aunque también se han documentado variaciones respecto 
a la prevalencia, en el caso de los niños se ha reportado 8% de TEPT clínicamente significativo, e incluso se ha 
presentado ocho meses después de la vivencia de un desastre natural como lo fue el huracán Ike (Lai et al., 2013).

En México Tapia et al. (1987) reportaron que 32% de personas damnificadas por el terremoto en México de 
1985 presentaba TEPT con síntomas que incluían angustia generalizada, agitación, temblor, dificultad para 
concentrarse, trastornos del sueño, 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 más elevadas fueron las asociadas a la persecución o acoso, la violación, el secuestro, el abuso 
sexual y a ser víctima de violencia por parte de los padres. También, se ha señalado la hipótesis de que las caracte-
rísticas preexistentes de la personalidad del individuo pueden intervenir en la génesis de las reacciones psicoló-
gicas posteriores a un desastre. Un ejemplo de ello es la investigación de Neuner et al. (2006), quienes indican la 
existencia de factores previos al desastre como edad, raza y género, los cuales se asocian con mayor probabilidad 
al estrés postraumático. 

Específicamente en cuanto al sexo, se ha observado discrepancia en los hallazgos, ya que Tapia et al. (1987) 
señalan que las mujeres presentaron una frecuencia de reacciones psicológicas tres veces mayor a la de los hombres 
sin importar la edad ni la escolaridad. Al respecto, el estudio de Giannopoulo et al. (2006) reporta que las niñas 
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presentan más síntomas de estrés postraumático después del terremoto de Atenas en 1999 en comparación con 
los niños. Sin embargo, también se ha reportado que en sucesos como los desastres naturales no se observan 
diferencias entre los sexos (Medina-Mora et al., 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 percepción de amenaza y pérdida de control ante el trauma, mayor 
reacción emocional, menor apoyo social y tienden a utilizar estilos de afrontamiento de evitación (Olff et al., 2007).

Por otro lado, en estudios previos se ha demostrado que existe una relación moderada entre el estilo de afron-
tamiento y el estrés postraumático en estudiantes que vivieron el terremoto y tsunami de 2010 en Chile (Rincón 
et al., 2014). Otra evidencia es la investigación de Caro et al. (2012) en donde indican que a mayores niveles de 
estrés postraumático 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 propósitos de este artículo son a) analizar la relación que existe entre el afrontamiento 
frente a riesgos extremos y el estrés postraumático en niños y niñas que se vieron sometidos a este riesgo, b) des-
cribir la sintomatología postraumática que presentan y c) describir las diferencias que presentan estas variables 
entre niños y niñas. 

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

2. método

2. 1. Participantes

Se trata de un estudio no experimental transversal con una muestra de tipo intencional en el que participaron 181 
niños (de los cuales se reportan tres datos perdidos, por lo que se trabajó con un total de 178) que vivenciaron el 
terremoto del 19 de septiembre de 2017. Todos son habitantes de la comunidad de San Simón 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 años (M = 12.90, DE = 1.05), 85 niños (47%) y 93 niñas (53%). 
Todos los participantes pertenecen a una secundaria pública (primer grado 63, segundo grado 60 y tercer grado 
55), fueron evaluados un mes después del suceso y reportaron estar en la escuela durante el sismo. 

2. 2. Instrumentos

Se aplicó 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 (López-Vázquez y Marván, 2004). Consta de 
26 ítems y los autores reportan índice de consistencia interna alfa de Cronbach de 0. 81 y 31.65% de la varianza 
total explicada con dos factores: a) afrontamiento activo (α = 0.79, 14 ítems y 17.71% de la varianza) y b) afron-
tamiento pasivo (α = 0.76, 12 ítems y 13.93% de la varianza). En este estudio se obtuvo un alfa de Cronbach de 
0.79 para la escala total.

Asimismo, se aplicó la Escala de Síntomas del TEPT para niños (CPSS): instrumento de autoinforme desarro-
llado por Foa et al. (2001) para evaluar la presencia de síntomas del TEPT en población infanto-juvenil con una 
historia conocida de trauma. Está basada en los criterios diagnósticos del DSM-IV y consta de 17 síntomas para 
el diagnóstico; en ella el sujeto debe puntuar la frecuencia de cada uno durante las últimas dos semanas en una 
escala de cinco puntos (va de nunca a nueve veces y más). La frecuencia en la que se presenta la situación considera 
un marco de referencia temporal de una semana previa y tampoco se incluyó la escala complementaria. En este 
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estudio se aplicó la versión validada por Rincón et al. (2014) en niños (as) y adolescentes chilenos de 8 a 18 años 
de edad expuestos a desastres naturales por considerarse que es una versión más cercana al español hablado en 
México. Cuenta con tres subescalas que abarcan los síntomas reexperimentación (α = 0.75, 5 ítems), evitación 
(α = 0.66, 7 ítems) y activación (α = 0.70, 5 ítems). Los puntajes mayores a 24 o más puntos permiten obtener una 
sensibilidad de 82% y especificidad de 88%. En este artículo se obtuvo una fiabilidad alfa de Cronbach de 0.89. 

2. 3. Procedimiento

Se solicitó el consentimiento informado por parte de los padres, así como la autorización de la institución. 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, además se aclararon las dudas que surgieron en 
esos instantes. 

2. 4. Análisis de datos

Se procedió a hacer análisis descriptivos de las escalas (media y desviación estándar), así como de fiabilidad (alfa 
de Cronbach). Posteriormente, se realizó un análisis de diferencias entre niños y niñas para cada variable, el cual 
utilizó la prueba t de Student para muestras independientes. A través de coeficientes de correlación de Spearman 
se examinó la relación entre afrontamiento y TEPT, de la cual se consideró un nivel de confianza de 95%. Los 
análisis 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 más 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 síntomas de activación y en el caso de la subescala 
de evitación resultó ser la más alta. Del puntaje global de esta escala, y de acuerdo con el punto de corte según el 
criterio de Rincón et al. (2014) con un valor de 24 o más 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 dimensión de afrontamiento pasivo que es baja, según el criterio de Oviedo 
y Campo-Arias (2005). 

CUADRO 1
Datos descriptivos de las escalas de Afrontamiento y TEPT

Mín.-Máx. M DE Alfa de Cronbach Núm. de ítems

Afrontamiento
Activo 18-64 40.77  9.08 0.802           14

Pasivo 20-47 32.89  5.29 0.528 12

Síntomas de estrés 
postraumático

Reexperimentación  0-20   8.54  4.92 0.822   5

Evitación   0-24   9.37  5.71 0.719   7

Activación   0-20   7.31  4.87 0.788   5

Puntaje total TEPT   0-58 25.29 13.62 0.893 17

Fuente: elaboración propia.
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Posteriormente, se realizó una comparación por sexo por medio de la prueba t de Student. Los resultados mos-
traron que en las subescalas de afrontamiento no existen diferencias significativas entre niños y niñas, mientras 
que en el caso de síntomas de estrés postraumático las niñas reportan puntajes promedio más altos en reexperi-
mentación, evitación y activación (cuadro 2).

Para diferenciar a los individuos con y sin síntomas de TEPT se consideró como referencia el criterio de Rincón 
et al. (2014); en este caso, se encontró que 52.8% de la muestra presenta algún tipo de síntoma de estrés, de ella 
30 son niños y 64 niñas. Así, los participantes que puntuaron menor a 24 constituyeron el grupo 1 (sin síntomas 
de TEPT) y aquellos con un puntaje superior a 24 conforman el grupo 2 (con síntomas de TEPT). Después, 
se llevó a cabo un análisis entre ambos con la finalidad de observar las posibles diferencias según las estrategias 
de afrontamiento por medio de la prueba t de Student. En el cuadro 3 se observan las medias que indican que 
los niños/as clasificados/as en el grupo con síntomas de TEPT presentan puntajes más altos en estrategias de 
afrontamiento tanto activo como pasivo.   

Del análisis de correlación, los datos muestran una relación positiva significativa entre la subescala de afron-
tamiento activo y los síntomas de reexperimentación, activación y el total de TEPT; la relación con la subescala 
de evitación no resulta significativa. Respecto a la subescala de afrontamiento pasivo, hay relación significativa 
con los tres síntomas y el total de la escala de TEPT. Todas las correlaciones se evidencian débiles (cuadro 4). 

CUADRO 2
Diferencias según sexo para estrategias de afrontamiento y TEPT

Niños
(n = 85)

Niñas
(n = 93)

Factores M DE M DE t (176) p

Afrontamiento
Activo 39.39  8.55 41.94  9.43 1.80 0.072

Pasivo 32.49  5.06 33.26  5.49   0.96 0.073  

Síntomas de 
TEPT

Reexperimentación   6.88  4.69 10.04  4.65 4.49 0.000**

Evitación   7.49  5.08 11.09  5.73 4.44 0.000**

Activación   5.55  4.33   8.92  4.80 4.91 0.000**

Puntaje total TEPT 20.02 12.55 30.06 12.83 5.25 0.000**

Fuente: elaboración propia.
Nota: ** p < 0.01

CUADRO 3
Diferencias por grupo con y sin síntomas de EPT según estilos de afrontamiento

Sin síntomas 
TEPT

(n = 84)

Con síntomas
TEPT

(n = 94)

Factores Media DE Media DE t (176) p

Afrontamiento
Activo 39.11 9.51 42.30 8.48 -2.34 0.020

Pasivo 31.72 5.81 33.95 4.95 2.79 0.006

Fuente: elaboración propia.
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4. dIscusIón

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

En cuanto a TEPT los datos están ligeramente por arriba del punto corte. Este resultado indica que los niños 
manifiestan reacciones en los tres síntomas de estrés postraumático, especialmente en el ítem 3 (“¿Has tenido la 
sensación como si lo que te pasó estuviera ocurriendo de nuevo, como si estuvieras ahí otra vez?”). Dicho ítem 
pertenece a la dimensión reexperimentación, en donde 25.3% indica que en las últimas dos semanas se ha presen-
tado nueve veces y más. Si bien estos datos sugieren la presencia de estos síntomas, es indispensable precisar este 
diagnóstico no sólo con la aplicación del instrumento, sino también incluir otras pruebas psicológicas, así como 
entrevistas clínicas 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 Frydenberg y 
Lewis (1991) y Compas et al. (2001), quienes indican que no existen diferencias en los hombres y mujeres en la 
forma como enfrentan el estrés. Una posible explicación es que estos resultados pueden deberse a un reflejo de la 
situación actual y a los niveles de igualdad alcanzados entre hombres y mujeres (Martín et al., 2011). Sin embargo, 
es necesario continuar verificando este patrón de afrontamiento que tienen los hombres y las mujeres en el caso de 
enfrentarse a situaciones extraordinarias.

En cuanto a la sintomatología de TEPT los datos indican que es superior en las mujeres y esto es visible en 
investigaciones como la de López-García y López-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 López-García et al. 
(2014: 232), se constata que en especial “las niñas deberían considerarse un grupo especial de riesgo”.

En las diferencias por grupo se observa que los participantes con síntomas de TEPT suelen usar estrategias 
de afrontamiento tanto activas como pasivas. Si bien el uso de estrategias activas se considera más 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 sensación 
de desahogo y alivio ante la circunstancia de estrés, otra es la etapa de desarrollo de los participantes, ya que 
se ha visto que “el afrontamiento se hace más efectivo con la edad” (Lazarus y Folkman, 1986: 194). También 
puede deberse al impacto de la situación, pues “cuanto mayor es la amenaza, más se tiende a usar estrategias 

CUADRO 4
Correlaciones entre la escala de Afrontamiento y TEPT

Afrontamiento activo Afrontamiento pasivo

1. Reexperimentación 0.25** 0.25**

2. Evitación - 0.21**

3. Activación 0.23** 0.24**

4. Puntaje total síntomas estrés 0.22** 0.26**

Fuente: elaboración propia.
Nota: ** p < 0.01 
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dirigidas a la emoción” (Lazarus et al., 1986: 190), así como la forma en que es evaluada la situación, 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 razón, los resultados 
obtenidos llevan a la reflexión de que posiblemente variables como la autoestima cambian el significado de los 
sucesos ambientales (Verduzco et al., 2004), de tal forma que se requiere continuar con la investigación y así 
contar con mayor evidencia al respecto.  

En el caso de la relación entre las variables de interés, este estudio constata la asociación entre estilos de afron-
tamiento y TEPT, que es coherente con el estudio de Rincón et al. (2014). Aunque estos datos indican que 
afrontar de manera activa un acontecimiento extremo se asocia con mayores síntomas de reexperimentación y 
activación, también se encontró que hacer uso de estrategias de afrontamiento pasivo genera síntomas de TEPT. 
Esto podría explicarse en el sentido de que los participantes tienden a usar ambas estrategias de afrontamiento. 
Al respecto, en otros estudios hechos en México por López-Vázquez et al. (2015) en individuos que no fueron 
evacuados de zonas afectadas por fenómenos hidrometeorológicos reportaron que la percepción de riesgo, el 
estrés psicológico y TEPT correlacionan con el afrontamiento activo y con afrontamiento pasivo de manera mo-
derada y significativa, lo que sugiere más el uso de afrontamiento flexible. Así, estos resultados coinciden con el 
modelo de afrontamiento flexible propuesto por Chen et al. (2012) respecto a la capacidad de utilizar estrategias 
de afrontamiento tanto activas como pasivas que hacen posible una mejor salud, es decir, según la situación y la 
conveniencia, la persona puede usar una u otra estrategia para adaptarse y enfrentar de un mejor modo la situación. 
También, se hace el señalamiento que las estrategias de afrontamiento tanto activas como pasivas tienen que ver 
con aspectos culturales (López-Vázquez y Marván, 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 situación a la que estuvieron expuestos. Sin embargo, esto hace que sea necesario evaluar la percepción 
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 et al., 
1986; Vázquez Valverde et al., 2003). 

Todo esto lleva a concluir que los participantes mostraron sintomatología de TEPT. Las mujeres en su caso 
son quienes manifiestan puntuaciones significativamente más altas. Los análisis también mostraron que no hay 
diferencias en las estrategias de afrontamiento (pasivo y activo) entre hombres y mujeres y se comprobó la rela-
ción 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, sólo 
se hace referencia a la asociación 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 único, 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 artículo, se reconoce que el hecho de vivir este tipo de experiencias 
requiere de la identificación del posible daño emocional o severidad del trauma en los niños y adolescentes. Au-
nado a esto, es indispensable establecer estrategias que permitan la salud mental de los individuos y logren un 
mejor ajuste y adaptación, además de incluir el estudio sobre la capacidad resiliente de los participantes en caso de 
desastre; sin duda, esto ayudaría a explicar aún más el comportamiento ante la vivencia de un terremoto e incidir 
en el bienestar de las personas al tiempo de generar una cultura de protección. 

Es importante destacar que este estudio presenta varias limitaciones: a) por una parte el diseño de investigación, 
ya que se trata de un estudio trasversal y sería necesario dar un seguimiento a los participantes con un estudio de 
tipo longitudinal y así constatar la presencia de síntomas de estrés postraumático; para conseguirlo se requiere de 
una segunda medición a los mismos sujetos y contar con indicadores de prevalencia de TEPT. Al mismo tiempo, 
continuar con el análisis de las estrategias de afrontamiento de los niños 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 investigación trata de un estudio a nivel correlacional, por lo que aún es necesario continuar 
con el análisis de la posible interacción de las variables que den una mayor explicación de las distintas estrategias 
de afrontamiento y establecer el diagnóstico de TEPT; aplica lo mismo para el tipo de muestreo utilizado que 
resulta en hallazgos no generalizables y sólo sean para los participantes bajo estudio.

Con la información que se dispone, surge ahora la necesidad de incluir en una investigación futura el análisis de 
otros síntomas como el estrés, la ansiedad y la depresión, las cuales se encuentran vinculadas con las experiencias de 
desastres naturales, así 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 percepción 
que se tiene del peligro y por consiguiente en la forma como se afronta, de ahí que sea indispensable incorporar 
la medición acerca de cómo se evalúa el riesgo y en qué momento de la vida para así entender su función en el 
ajuste psicológico de los niños cuando han sido expuestos a este tipo de desastres naturales. 

Finalmente, coincidimos con Bernaldes et al. (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 prevención 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 niños, y qué mejor si se hace desde la institución educativa.  

AnálIsIs pRospectIvo

Los desastres naturales conllevan pérdidas humanas o económicas. Esta situación puede generar la necesidad de 
que intervengan diferentes áreas. Desde la psicología, por ejemplo, implica el reconocimiento de que posible-
mente la emoción experimentada por las personas durante y después del terremoto fue abrumadora y angustiante 
trayendo como consecuencia efectos traumáticos 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 
reintegración homeostática desde la resiliencia a fin de recuperarse y tener un funcionamiento óptimo, así como 
también analizar si la vivencia, como la de este estudio, genera en ellos un cambio positivo que los dirija a un cre-
cimiento postraumático, el cual parta de la consideración de que los contratiempos pueden ser una preparación 
psicológica ante la adversidad. Con base en esto, la pregunta sería ahora: ¿Qué es lo que han aprendido de esta 
experiencia? Y que esto permita la identificación de áreas de oportunidad propias que no se habían descubierto 
sino después de la situación.

Por otro lado, desde la política de protección civil estos hallazgos son útiles, 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 cómo incrementar “la cultura de prevención ante los riesgos a la población, la cual debe considerar las 
particularidades socioculturales de cada región” (Fernández y Toscana, 2018: 7).

Si bien es cierto que un sismo no se puede predecir, está latente la probabilidad de que suceda de nuevo debido 
a que la comunidad se encuentra en una zona sísmica, de ahí su vulnerabilidad. De esta manera, se requiere la 
preparación y empleo de estrategias de prevención en la comunidad, así como continuar incentivando el desa-
rrollo de simulacros ante los sismos para minimizar en la medida de lo posible el daño a la población expuesta.
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