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Resumen

El terremoto y tsunami ocurridos en Chile el 27 de febrero de 2010 constituyeron un contexto de desastre 
que movilizó estrategias para afrontar sus efectos. Una de ellas corresponde al afrontamiento comunal 
(AC), que implica activar recursos sociales para resolver problemas colectivos. Otra de estas formas es la 
reevaluación asociada a cambios positivos que las personas perciben tras el desastre o crecimiento post-
raumático (CPT). El presente trabajo explora el uso de formas de AC y de CPT después del terremoto, en 
una muestra de 80 personas en Chile. Se identificaron dimensiones de afrontamiento directo, distracción 
y expresión o compartimiento emocional y evitación, así como una estructura del CPT a nivel individual, 
relacional y colectivo. El afrontamiento directo, la distracción y la compartición emocional correlacionaron 
significativamente con CPT y bienestar social. Se discuten estos resultados y se plantean sus implicaciones 
en el estudio psicosocial de las catástrofes naturales.
Palabras clave: terremoto, afrontamiento colectivo, crecimiento postraumático colectivo, bienestar y 
psicología positiva.

Abstract

The earthquake and tsunami in Chile on February 27, 2010 constituted a context of disaster which mobilized col-
lective strategies to cope with its effects. One of them corresponds to the communal coping (CC), which involves 
activating social resources to solve shared collective problems. Another aspect is the reevaluation associated with 
positive changes that people perceive after a disaster and it is defined as post-traumatic growth (PTG). This paper 
explores the use of different forms of CC and PTG after the earthquake, in a sample of 80 people in Chile. Four 
dimensions of communal coping were identified: direct coping, distraction, emotional expression and avoidance. 
Furthermore, PTG structure was defined as composed of individual, relational and collective levels. Direct coping, 
distraction and emotional sharing significantly correlated with CPT and social well-being. The results and their 
implications are discussed in a context of psychosocial studies of natural disasters.
Keywords: earthquake, communal coping, collective posttraumatic growth, well-being, positive psychology.
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Introducción

La madrugada del 27 de febrero de 2010, Chile se vio 
afectado por un terremoto de grado 8.8 en la escala de Richter, 
de tres minutos de duración. Posterior al terremoto, en la 
zona costera ocurrió un tsunami que produjo la destrucción 
de parte de las localidades litorales. En total, se estima 
que alrededor de 440 mil viviendas han sido damnificadas 
(CEPAL, 2010). Las víctimas fallecidas fueron 525 personas 
y 23 desaparecidas (Subsecretaría del Interior, Gobierno 
de Chile, 2011). 

La investigación de las consecuencias psicológicas de 
desastres naturales se han focalizado en las reacciones de 
las personas medidas a partir de indicadores de signos y 
trastornos ligados a la ansiedad, depresión y, especialmente, 
al Trastorno por Estrés Postraumático (TEPT) (Carr, Lewin, 
Webster, Kenardy, Hazell y Carter, 1997; Neria, Nandi y 
Galea, 2008). El TEPT aparece como el aspecto sintoma-
tológico más observado y estudiado (Cova y Rincón, 2010; 
Norris y Elrod, 2006). Leiva-Bianchi, Baher y Poblete (2012) 
estudiaron indicadores de TEPT en población chilena seis 
meses después del desastre y encontraron que el 29% de las 
personas presentaba signos de TEPT. Otros informes revela-
ban que estos síntomas estaban presentes entre un 21.4% y 
un 23.9% en las personas de las tres regiones más afectadas 
a los tres meses del desastre (Ministerio de Planificación, 
Gobierno de Chile, 2011). Estas cifras estarían dentro de 
las reportadas en los estudios sobre  catástrofes (Bonanno, 
Brewin, Kaniasty y La Greca, 2010), lo que confirma la 
necesidad de abordar los efectos a largo plazo que han sido 
los menos estudiados (Cova y Rincón, 2010). 

En los estudios sobre los efectos de las experiencias 
traumáticas en desastres naturales se “[…] ha tendido a 
minimizar los efectos psicosociales y a sobreestimar su 
impacto psicológico” (Bonanno, Brewin et al., 2010, p. 2). 
Los estudios muestran que hay personas que mitigan los 
efectos del desastre en base a su capacidad de organización, 
comunicación y apoyo social. Estos procesos sociales favo-
recen que disminuya la afectividad negativa y aumente la 
positiva, que mejoren las relaciones positivas con otros, y 
que se refuercen el sentido de la vida y el bienestar psico-
social en general (Páez, Basabe, Bosco, Campos y Ubillos, 
2011). Al respecto, surgen dos conceptos que abordan las 
reacciones colectivas posteriores a un evento traumático: 
el afrontamiento comunal o las estrategias adoptadas por la 
comunidad para hacer frente a los efectos del evento, y el 
crecimiento postraumático, sobre posibles efectos positivos 
evaluados por la comunidad posteriores al desastre. Estos 
procesos son importantes para la psicología positiva, ya 

que muestran que el bienestar puede surgir en contextos 
de traumas y a partir de procesos colectivos.

Afrontamiento o Coping Comunal (AC)

El afrontamiento se refiere a estrategias de las personas 
para afrontar y manejar las situaciones estresantes o ame-
nazantes. Lazarus y Folkman (1984) definieron el coping 
como pensamientos y comportamientos que las personas 
utilizan para manejar las demandas internas y externas de las 
situaciones valoradas como estresantes. Estos autores iden-
tificaron dos tipos generales de estrategias de afrontamiento: 
unas orientadas a la resolución instrumental de problemas y 
otras de regulación emocional (Lazarus y Folkman, 1984). 

Estas estrategias conforman familias o categorías de 
coping (para una revisión en detalle, ver Campos, Iraurgi, 
Páez y Velasco, 2004; Skinner, Edge, Altman y Sherwood, 
2003), de las cuales se identifican estrategias adaptativas 
y desadaptativas. Las primeras corresponden a estrategias 
cognitivas y emocionales que promueven un ajuste a la 
situación estresante. Se ha identificado la acción instru-
mental, el afrontamiento directo, la búsqueda de apoyo 
emocional, de información y de atribución de significado, 
el afrontamiento de aceptación y reestructuración cognitiva 
y autocontrol, la distracción y la expresión emocional re-
gulada. En cambio, las desadaptativas representan aquellas 
estrategias que enfatizan la mantención de los estresores en 
reacciones cognitivas y afectivas negativas, y que dificultan 
la modificación del sentido de lo ocurrido. Entre estas formas 
de afrontamiento se han reconocido las de evitación, como 
supresión emocional, abandono psicológico, aislamiento 
social, o formas de aproximación rígidas al estrés, como la 
descarga emocional, rumiación, autocrítica y pensamiento 
desiderativo, entre otros (Páez, Martínez-Sánchez, Sevillano 
y Mendiburo, 2012, véase Anexo I1).

Ante una situación traumática, dependiendo de las 
características del evento, no toda respuesta adaptativa o 
desadaptativa puede aparecer como tal, ya que dependerá 
de la persona y del contexto en que ocurra. En general, 
cuanto mayor y más masiva sea la alteración provocada 
por el trauma, implicará mayor movilización de todas las 
formas de afrontamiento (Páez et al., 2011). Aquí nos cen-
traremos en la movilización del afrontamiento comunal. 

1 En el Anexo I se presenta la escala de coping comunal con ítems que 
representan estas familias de afrontamiento comunal, media, desviación 
típica y porcentaje de personas que afirma utilizarlas frecuentemente. 
Además, se presentan puntos de corte para las puntuaciones altas de las 
formas adaptativas y bajas de las formas supuestamente desadaptativas, 
es decir, indicadores de coping que facilitan un ajuste. 
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El AC representa un proceso en el cual la evaluación y las 
acciones para resolver un problema se producen en el contexto 
de las relaciones sociales. Las personas perciben el evento 
estresante como “nuestro” problema, en lugar de “mi” o “su” 
problema (Páez et al., 2011). Bosco (2011) ha identificado 
algunos elementos que caracterizan el AC: a) Experiencia 
colectiva compartida; b) Evaluación compartida del hecho 
estresante, ya que la situación implica pensar y actuar como 
si el factor de estrés fuese compartido; c) La comunicación 
colectiva sobre el estrés, donde será necesaria la presencia 
de comunicación y cooperación para abordar la situación 
estresante; y d) La movilización de las relaciones, en que 
las personas deberán compartir responsabilidades y actuar 
colectivamente para hacer frente a la situación problemática. 

Las investigaciones en  AC se han centrado en hechos 
traumáticos masivos, tales como ritos funerarios en Guatemala 
(Gasparre, Bosco y Bellelli, 2010), o manifestaciones 
políticas como el 11 de marzo de 2004 en Madrid (Páez, 
Basabe y Rimé, 2005). Estas acciones colectivas favorecen 
la expresión y compartimiento emocional, permiten percibir 
un clima emocional positivo de esperanza, aunque también 
de enojo y motivación a la acción, y tienen efectos positivos 
para el estado de ánimo y la salud, al otorgar un sentido de 
mayor integración social (Páez et al., 2011; Rimé, 2012). 
Por tanto, sugerimos que el AC puede constituirse en un 
instrumento de reconstrucción del bienestar.

Crecimiento Postraumático Colectivo (CPTc)

La mayoría de las personas que experimentan o presen-
cian un evento traumático no reportan sintomatología clínica 
significativa relacionada (Bonanno y George, 2004). Entre 
un 60% y 80% de los afectados por hechos traumáticos se-
ñalan efectos positivos al pasar por una experiencia de este 
tipo (Calhoun y Tedeschi, 2006). El CPT es definido como 
“la experiencia subjetiva de cambio psicológico positivo 
reportado por una persona como resultado de la lucha que 
emprende a partir de la vivencia de un suceso traumático” 
(Calhoun y Tedeschi, 1999, p. 11). El CPT constituye la 
percepción de cómo la experiencia traumática transforma 
a las personas y les conduce a una situación posiblemente 
mejor que antes de ocurrir el suceso (Tedeschi y Calhoun, 
2004). El CPT promovería cambios en tres dimensiones 
(Calhoun y Tedeschi, 1999; Tedeschi, Park y Calhoun, 
1998): a) Cambios en uno mismo, relativos a la autoimagen 
y aumento de confianza  para enfrentar adversidades; b) 
Cambios en la relación con otros, donde se fortalecen las 
relaciones, puediendo surgir sentimientos de compasión y 
empatía, junto a un aumento de apoyo social y conductas 

de ayuda; y c) Cambios en la espiritualidad y filosofía de 
la vida, ya que las personas evalúan qué es lo importante y 
trascendente luego de la experiencia traumática. 

El desarrollo de CPT no es universal, ya que no todas las 
personas que presenten una experiencia traumática encon-
trarán cambios personales favorables (Calhoun y Tedeschi, 
1999). El CPT ocurre como consecuencia de un evento muy 
estresante y no como resultado de una tensión menor o de 
un fenómeno natural del proceso de desarrollo (Zoellner y 
Maercker, 2006). Para que surja es necesario la coexistencia 
en el individuo de emociones positivas y negativas (Calhoun 
y Tedeschi, 1999) pues, en muchos casos, sin la presencia 
de emociones negativas no se desarrollará CPT (Vázquez, 
Castilla y Hervás, 2009). 

Páez, Vázquez y Echeburúa (2013) han definido un 
crecimiento postraumático de tipo colectivo (CPTc), carac-
terizado por beneficios percibidos en la sociedad asociados 
a la reacción ante un trauma. Se manifestaría en situacio-
nes de trauma colectivo a partir del reforzamiento de la 
integración social y de los valores culturales dominantes. 
El CPTc  se relaciona a estilos de afrontamiento de reeva-
luación positiva y búsqueda de apoyo social instrumental e 
informativo exitoso (Helgeson, Reynolds y Tomich, 2006) 
y expresión social de las emociones o compartición social 
(Páez, Basabe, Ubillos y González, 2007; Vásquez, Pérez y 
Hervás, 2008), a rituales y aspectos espirituales manifestados 
en la comunidad (Gasparre et al., 2010). 

Los hallazgos en CPT, luego del terremoto en Chile, 
muestran una correlación positiva entre CPT y TEPT indi-
vidual (Leiva-Bianchi, et al., 2012), reforzándose la idea de 
que un trauma, aunque provoque rumiación y ansiedad, es 
una precondición para el CPT. Por otra parte, García, Cova y 
Melipillán (2013) identificaron una estructura de tres factores 
de CPT: de autopercepción, relación con los otros y cambios 
en la espiritualidad. Estos autores encontraron una media 
de crecimiento superior a la de otras poblaciones que han 
pasado por situaciones traumáticas similares. Esto sugiere 
que la respuesta colectiva y solidaria que se vivió en Chile 
post-terremoto, pudiera relacionarse con estos resultados.

La idea central es que el AC y CPTc serían estrategias 
frecuentemente utilizadas y servirán en la reconstrucción 
del bienestar social. Específicamente, un primer objetivo 
de este estudio fue examinar las distintas formas de AC 
en personas que vivieron el terremoto, su estructura, así 
como las dimensiones del CPT. Un segundo objetivo fue 
explorar la asociación entre AC y ajuste percibido. Un ter-
cer objetivo fue contrastar la relación entre las formas de  
AC, el impacto en las creencias básicas y el bienestar. Se 
esperaba que las estrategias adaptativas se asociaran a un 
mayor bienestar y mejora de las creencias básicas, lo que 
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no se espera en las desadaptativas. Un cuarto objetivo fue 
contrastar las relaciones entre el CPTc y el AC, esperando 
que las estrategias adaptativas se asocien positivamente y 
las desadaptativas negativamente al CPTc. Por último, res-
pecto al clima emocional, se esperaba encontrar que tanto 
el AC adaptativo como el CPTc se asociaran a un clima 
emocional positivo, aunque también es probable que se 
asocien a emociones colectivas de enojo, tristeza y miedo.

Método

Participantes

En este estudio participaron de manera voluntaria 80 
personas que viven en la región del Bío Bío en Chile. La 
muestra estuvo compuesta por 63 mujeres y 17 hombres, 
con edades comprendidas entre los 20 y 73 años (M= 30 
años, DT=12.9). El 63.8% de la muestra era soltero y un 
32.5% casado, en tanto un 66.3% estaba trabajando y un 
22.5% estudiando. A su vez, un 75% de la muestra presen-
taba estudios universitarios.

Instrumentos 

Escala de Ajuste Percibido (Páez et al., 2012). Esta 
escala mide los efectos y la funcionalidad que tiene el 
uso de las estrategias de afrontamiento para lograr metas 
interpersonales, como por ejemplio una disminución del 
displacer, el entendimiento de la situación, el control de 
la experiencia o la resolución  de los problemas. Se midió 
a través de cinco ítems y la escala de respuesta fue tipo 
Likert de 1 (cambiar poco o nada) a 7 (cambiar mucho). 
La fiabilidad de la escala fue de .79. 

Impacto en Creencias Básicas (IBQ) (Corsini, 2004, 
adaptada por Páez en Arnoso et al., 2011). Escala de 12 
ítems que mide el impacto de un suceso en seis tipos de 
creencias: visión del mundo benevolente, sentido del mundo, 
visión de un yo digno y de respeto, visión del mundo social 
benevolente y de los otros, integración social y aumento de 
la motivación y eficacia. El rango de respuesta varía entre 1 
(totalmente falso) a 7 (totalmente verdadero). Se obtuvieron 
dos índices: uno de invulnerabilidad o aumento de creencias 
positivas, y otro de vulnerabilidad o aumento de creencias 
negativas. En el cálculo de la invulnerabilidad, se sumaron 
los ítems pares de la escala, obteniendo una fiabilidad de 
.61. Para calcular la vulnerabilidad, se sumaron los ítems 
impares, con una fiabilidad de .69.

Afrontamiento Comunal (AC) (Páez, Wlodarczyk, 
Bosco, Reyes y Villagrán, 2012, véase Anexo I). Escala de 
35 ítems que mide la frecuencia de utilización de afronta-
miento adaptativo (afrontamiento directo, apoyo social de 
tipo instrumental, emocional o informacional y altruista, 
búsqueda de información, revaluación positiva, crecimiento 
post estrés, distracción, emociones adaptativas como humor, 
respuestas fisiológicas, autocontrol, activación de emocio-
nes incompatibles, confrontación, expresión emocional y 
rituales seculares y espirituales), y estrategias desadaptativas 
(abandono psicológico, aislamiento emocional, autocrítica, 
evitación cognitiva, evitación-deseo de cambio mágico, 
negación, comparación social hacia abajo y hacia arriba, 
inhibición, descarga emocional y supresión). El rango de 
respuestas varía de 0 (nunca) a 3 (siempre). El alfa para la 
escala total fue de .89.

Crecimiento Postraumático Colectivo (CPTc) (Páez, 
Reyes y Villagrán, 2012). Escala de 24 ítems que mide el 
crecimiento post-traumático a partir de cambios que provo-
can una situación traumática, como el terremoto en: nivel 
personal, interpersonal, integración social y participación 
sociopolítica. El rango de respuestas es de 1 (totalmente 
de acuerdo) a 5 (totalmente en desacuerdo). La fiabilidad 
fue de .92.

Bienestar Social (BS) (Keyes et al., 1998, adaptada por 
Blanco y Díaz, 2004). Se utilizó una versión abreviada de 13 
ítems que miden el bienestar social en cinco dimensiones: 
integración social, aceptación social, contribución social, 
actualización social y coherencia social. El rango de respuesta 
va entre 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de 
acuerdo). La fiabilidad obtenida para esta escala fue de .71.

Clima Emocional (Páez, Ruiz, Gailly, Kornblit, Wiesenfeld 
y Vidal, 1997). Escala de 10 ítems que presenta para medir 
el clima o ambiente afectivo del país, para la situación 
económica del país, el clima en torno a cuatro emociones 
básicas: miedo, enojo, alegría y tristeza, mientras que los 
restantes miden el clima de esperanza, solidaridad, confianza 
en las instituciones y tranquilidad para hablar. El rango de 
respuesta utilizado varía de 1 (empeoró mucho) a 5 (mejoró 
mucho). Para esta variable se calcularon dos indicadores: un 
clima emocional positivo a partir del promedio de los ítems 
que medían esperanza, solidaridad, alegría, confianza en las 
instituciones y tranquilidad, obteniéndose un alfa de .65; 
y se calculó un indicador de clima emocional negativo, a 
partir de las emociones de miedo, enojo y tristeza, del cual 
se obtuvo un alfa de .64.
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Tabla 1.
Estructura factorial de los ítems de Afrontamiento Comunal. (N = 80). Matriz de configuración (componentes principales; rotación 

Varimax).

Componentes 1 2 3 4

Afrontamiento directo

5.    Hemos hablado con otras personas que tenían un problema similar para saber lo que hicieron. .843

8.    Hemos hablado con alguien que tenía un problema similar para saber qué hizo él/ella. .828

6.    Hemos puesto a disposición de los demás nuestra experiencia para ayudarlos. .786

30.  Planteamos nuestra posición y luchamos para defenderla ante los responsables del problema. .682

4.    Hemos aceptado la simpatía y la comprensión de otras personas que no vivían lo que nosotros 
vivíamos. .681

3.   Cada uno ha tratado de hablar con personas que podrían hacer algo concreto para resolver 
nuestro problema. .541

1.   Hemos participado activamente en los grupos para planificar algunas acciones y participar 
en ellas. .417

Distracción

19. Hemos comido y bebido en grupo para sentirnos mejor. .805

20. Hemos salido a pasear, hacer ejercicio, etc., para aumentar el bienestar. .778

12. Tratamos de estar juntos y hacer cosas para divertirnos y relajarnos (fiestas y actividades de 
grupo). .725

24. Bromeábamos sobre lo que ocurría. .639

Expresión emocional

27. Nos decíamos o expresábamos unos a otros cómo nos sentiíamos. .791

26. Hemos intentado guardar y ocultar ante otros nuestros sentimientos. -.677

28. Hemos hablado con otras personas de lo ocurrido y hemos compartido 
nuestros pensamientos y emociones. .665

29. Expresamos y descargamos fuertemente nuestras emociones. .423 .580

25. Hemos actuado de forma más afectuosa y cariñosa que lo normal. .486 .548

Evitación emocional

2. Esperábamos lo peor. .799

14. Hemos tratado de olvidar, no pensar, centrándonos en otras actividades del grupo. .752

6. A veces no nos podíamos creer lo que había ocurrido. .483 .572
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Procedimiento

Se creó una versión online de los cuestionarios que fueron 
enviados vía correo electrónico a los participantes, quienes con-
testaron de forma voluntaria durante dos meses. El cuestionario 
constaba, en primer lugar, de un consentimiento informado y 
luego contenía un apartado donde debían llenar los datos socio-
demográficos. Luego venían los ítems que hacían referencia 
a la situación del terremoto y las reacciones, pensamientos y 
acciones posteriores, tanto a nivel individual como colectivo. A 
continuación se pidió a los participantes que contestaran el IBQ, 
seguido de tres preguntas con respecto al compartimiento social 
de la experiencia del terremoto, la Escala de Ajuste Percibido, 
la Escala AC y el cuestionario de clima emocional. Finalmente 
respondieron la escala de BS y de CPTc. 

Resultados

Utilización de diferentes formas de afrontamiento 

Como respuesta al terremoto, se encontró que las 
formas de afrontamiento adaptativo se presentaron con 
mayor frecuencia (M = 1.58) que las no adaptativas (M 
= 1.02) [t(62)=8.994, p<.001]. La forma de expresión 
emocional se presentó en un 64.6% de los participantes 
y, un 20.6% asumió una forma de guardar sus sentimien-
tos y no hablar sobre ello. La búsqueda de apoyo en 
información estuvo en el 45.6% y el aislamiento social 
se dio en un 13.7%. 

Tabla 2.
Correlaciones entre las 4 dimensiones de Afrontamiento Comunal y las dimensiones de la Escala de Bienestar Social Keyes 

(BS), Ajuste Percibido, dimensiones de la Escala de Impacto en Creencias Básicas (IBQ), Clima Emocional Positivo y 
Negativo y los distintos factores del Crecimiento Postraumático Colectivo (CPTc).

Coping 
Directo

Distracción Expresión 
Emocional

Evitación 
Emocional

BIENESTAR SOCIAL KEYES 0.16 0.23* 0.18 0.09
Integración social 0.11 0.33** 0.18 0.05
Actualización social 0.11 0.23* 0.05 0.08
Aceptación social 0.01 -0.01 0.14 0.10
Contribución social 0.08 0.23* 0.15 0.02
Coherencia social 0.09 -0.14 -0.01 0.15
AJUSTE PERCIBIDO -0.02 -0.10 -0.09 -0.16
IMPACTO DE CREENCIAS BÁSICAS
Aumento de creencias negativas -0.17 0.09 0.15 -0.28*
Aumento de creencias positivas 0.02 0.08 -0.01 -0.08
CLIMA EMOCIONAL
Clima emocional positivo 0.07 0.11 0.08 -0.19
Clima emocional negativo 0.20* 0.14 -0.03 -0.20*
CRECIMIENTO POSTRAUMÁTICO 0.29** 0.21** 0.28** 0.24**
Nuevos intereses 0.18 0.15 0.26* 0.29**
Fortaleza personal 0.16 0.32** 0.31** 0.22*
Comprensión espiritual 0.12 0.21* 0.33** 0.34**
Mejora relaciones con otros 0.21* 0.16 0.38** 0.19*
Fortaleza del grupo 0.22* 0.21* 0.34** 0.04
Participación social 0.06 0.18 0.11 0.04
Crecimiento de la comunidad y acción colectiva 0.26* 0.09 0.08 0.09

 *p< .05. **p< .01
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Análisis factorial de AC y CPTc

 Se llevó a cabo un análisis de componentes principales 
y se encontraron cuatro dimensiones principales de AC 
(ver Tabla 1). El primero reunió el afrontamiento directo, 
búsqueda de apoyo e información, así como reevaluación 
positiva (ítems de apoyo directo, instrumental, apoyo 
emocional, apoyo informacional, altruismo, búsqueda de 
información y confrontación), obteniendo una fiabilidad de 
.86. El segundo factor fue de regulación emocional adapta-
tiva, que incluye rituales y respuestas fisiológicas (ítems de 
distracción, comer, beber y conductas de ejercicios y uso del 
humor), obteniendo una fiabilidad de .79. El tercero fue de 
expresión y compartimiento social de emociones, y reunió 
un ítem de activación de emociones incompatibles, un ítem 
invertido de no inhibición emocional e ítems de contagio 
emocional. Se obtiene una fiabilidad de .75. El cuarto factor 
obtuvo una dimensión de afrontamiento desadaptativo, que 
congregó un ítem de abandono y de evitación cognitiva, 
logrando una fiabilidad de .60.

Se realizó un análisis de componentes principales de la 
escala de CPTc y se encontraron seis factores: un primer 
factor asociado a nuevas posibilidades en la vida (α =.90), 
el segundo factor relacionado con un crecimiento de la 
comunidad y acción colectiva (α =.85), un tercer factor 
de mejora de relaciones con los otros, un cuarto factor de 
participación social (α =.79), un quinto factor de fortaleza 
personal (α =.74) y un sexto factor de fortaleza grupal (α 
=.70). Los factores uno, tres, cinco y seis se asocian a un tipo 
de crecimiento personal e interpersonal, como lo exponen, 
en la escala PTGI, Tedeschi y Calhoun (1999), mientras que 
los factores dos y cuatro dieron cuenta de una dimensión 
de integración social, desarrollo comunitario y de valores, 
y participación sociopolítica, siendo estas últimas las más 
cercanas al crecimiento colectivo.

Para contrastar los objetivos del estudio se llevaron a 
cabo correlaciones entre el ajuste percibido, las creencias 
(vulnerabilidad e invulnerabilidad de creencias), estrategias de 
AC, CPTc, bienestar social y clima emocional (ver Tabla 2). 

AC y Ajuste Percibido: Este ajuste no se asoció sig-
nificativamente a ninguna de las cuatro dimensiones del 
AC. Se encontró que la evitación emocional se vinculó 
negativamente a un aumento de creencias negativas tras el 
desastre, r (75) = -.28, p< .05. No se hallaron relaciones 
significativas entre el AC y un refuerzo de creencias positivas 
después del desastre.

AC y Bienestar: A nivel general, el bienestar social corre-
lacionó significativamente con afrontamiento de distracción, 
r (75) = .23, p< .05. Se encontró que la integración, r (75) = 

.33, p< .01, actualización, r (75) = .23, p< .05, y contribución 
social, r (75) = .23, p< .05, son las dimensiones específicas 
del bienestar, que correlacionaron con la distracción. 

AC y CPTc: El CPTc presentó una correlación considerable 
con las cuatro dimensiones de afrontamiento. La dimensión 
grupal y colectiva del CPTc correlacionó significativamente 
con el afrontamiento directo, r (75) = .21, p< .05 (mejora 
de relaciones con otros), r (75) = .22, p< .05 (fortaleza del 
grupo), r (75) = .26, p< .01 (crecimiento de la comunidad 
y acción colectiva). La dimensión individual y grupal del 
CPT correlacionó significativamente con el factor de ex-
presión emocional, r (75) = .26, p< .05 (nuevos intereses), 
r (75) = .31, p< .01 (fortaleza personal), r(75) = .33, p< 
.01 (comprensión espiritual), r (75) = .38, p< .01 (mejora 
de relaciones con otros), r (75) = .38, p< .01(fortaleza del 
grupo) y en menor medida con el factor de distracción, r 
(75) = .32, p< .01 (fortaleza personal), r(75) = .21, p< .01 
(comprensión espiritual), r (75) = .21, p< .01(fortaleza del 
grupo). Por último, las estrategias de evitación se correla-
cionaron con la dimensión individual del CPTc, r (75) = 
.29, p< .01 (nuevos intereses), r (75) = .22, p< .05 (fortaleza 
personal), r (75) = .34, p< .01 (comprensión espiritual), r 
(75) = .19, p< .05 (mejora de relaciones con otros).

Factores AC y Clima Emocional: No se obtuvieron corre-
laciones significativas entre las dimensiones de AC y clima 
emocional positivo. A su vez, el clima emocional negativo 
presentó una relación significativa con dos factores: el de 
afrontamiento directo, r (75) = .20, p< .05, y la evitación 
emocional, r (75) = -.20, p< .05.

Discusión

En este estudio se encuentra que las diferentes formas 
de estrategias de AC (adaptativas y desadaptativas) se 
asocian en general tanto al  CPT de tipo individual como 
al colectivo. El afrontamiento directo se relaciona al creci-
miento comunal y bienestar social, confirmando la idea de 
la psicología positiva de que aun en medio de un trauma se 
puede generar un incremento o mejora del bienestar (Ibáñez, 
2010; Páez y Mendiburo, 2011).

En relación a las estrategias utilizadas por las personas 
en el contexto del terremoto, se identifica, en primer lugar, 
que la principal estrategia utilizada es el afrontamiento di-
recto, expresado en la resolución de los problemas a través 
de la búsqueda de información y la reevaluación positiva 
de los acontecimientos. Es una estrategia adaptativa en un 
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contexto de catástrofe en el que el control es relativo2. En 
segundo lugar, las estrategias de distracción o de regulación 
emocional adaptativa, expresadas en conductas de paseo, 
ejercicios, bromas y actividades de reunión, se constituyen 
en la principal manera de ajuste e integración social3. En 
tercer lugar aparece la expresión emocional, que confirma 
que la búsqueda de contención y expresión regulada repre-
senta una forma de encontrar apoyo y un mayor sentido de 
alivio posterior al desastre4. 

Por otro lado, los factores en la escala de CPTc confirman 
las tres dimensiones hipotetizadas: individual, interpersonal 
y colectiva. A nivel individual, destaca el cambio en la valo-
ración de la vida, que incluiría la percepción de crecimiento 
espiritual y mayor fortaleza personal. Igualmente, el CPTc se 
vincula con respuestas de evitación emocional o aislamiento, 
lo que resulta coherente con una asociación entre evitación 
y alta afectividad negativa, necesaria para el desarrollo de 
CPT (ver Vázquez et al., 2009), que aparece junto a algunas 
formas de afrontamiento negativas (Helgeson et al., 2006). 
Sin embargo, esta asociación requiere ser comprobada en 
futuros estudios.

Conjuntamente, no se encuentra que las formas de 
afrontamiento adaptativas se asocien a un mayor ajuste. 
No obstante, se evidencia que las estrategias desadaptativas 
se asocian a menor adaptación o ajuste psicosocial, como 
lo demuestran otros estudios (Aldao, Nolen-Hoeksema 
y Schweizer, 2010) La dimensión de AC de evitación se 
relaciona significativamente a menores creencias negativas 
tras el desastre. Esto configura una explicación parcial de la 
activación de estrategias evitativas en contextos negativos5, 
y lleva a concluir que las formas desadaptativas, aunque 
sean menos frecuentes, sí se manifiestan con intensidad en 
situaciones de alto estrés. En cuanto al AC y las creencias 
básicas positivas, no se halló que se relacionen significa-
tivamente. De esta manera, ni su cuestionamiento alienta 
el afrontamiento adaptativo, ni éste ayuda a mejorar las 
creencias básicas. 

2  Esta estrategia es adoptada en cinco personas sobre diez –como se 
constata en el Anexo I– en el que se hace referencia a datos descripti-
vos de una muestra de 330 afectados por el terremoto en la ciudad de 
Concepción, Chile.

3  Siete personas sobre diez señalan realizarlas en el contexto del terre-
moto, como se observa en el Anexo I.

4  Este resultado confirma la importancia de la compartición social de 
las emociones, ya que entre ocho y nueve personas sobre diez refieren 
ejecutarla en el contexto del terremoto (ver Anexo I).

5  Al respecto, si la estrategia del aislamiento social se reporta como poco 
frecuente, por el contrario, otras formas de afrontamiento supuestamente 
desadaptativas como la negación, el pensamiento desiderativo y la evi-
tación cognitiva, son utilizadas entre seis y ocho personas sobre diez en 
la muestra descrita en el Anexo I. Asimismo, la inhibición y supresión 
emocional fueron utilizadas por más de cinco personas sobre diez.

Las dimensiones de las estrategias adaptativas encontra-
das se relacionan significativamente con un mayor bienestar 
social, coherentemente con los estudios de nivel individual 
(Campos et al, 2004; Helgeson et al, 2006). Los resultados 
sugieren que las personas que afrontan el terremoto a partir 
de estas estrategias, perciben que la comunidad posee he-
rramientas para desarrollarse, se sienten integrados y que 
pueden aportar algo a ella. Aunque reforzaron el bienestar, 
estas estrategias no se asocian necesariamente a cambios 
positivos en las creencias básicas, ni tampoco a emociones 
colectivas positivas tales como la esperanza o solidaridad. 
Esto evidencia las limitaciones de estas estrategias para el 
refuerzo de la dimensión afectiva del bienestar social. Este 
hecho sugiere que, al igual que la ansiedad y rumiación 
refuerzan el CPT individual, las emociones colectivas 
negativas pueden motivar respuestas adaptativas, que a su 
vez ayudarán a mejorar el bienestar.

En lo referente al CPTc y AC, las personas que después 
del desastre perciben que han crecido o mejoraron  sus re-
laciones interpersonales, son quienes afrontaron de forma 
activa los efectos del terremoto6.  Una mayoría asegura 
haber experimentado CPTc, lo que reafirma la idea de que 
el afrontamiento directo ayuda a reforzar creencias socia-
les positivas sobre el grupo, a percibir un crecimiento en 
la comunidad y en la acción colectiva. En otros términos,  
aquellas personas que perciben cambios positivos en sí 
mismas y en los demás son quienes optan por expresar sus 
sentimientos frente a la situación y recurren a estrategias 
distractivas adaptativas. Este resultado corrobora que la 
compartición social de emociones constituye un proceso 
que ayuda a la reconstrucción de las creencias positivas 
sobre el yo y el mundo social (Rimé, 2012). Igualmente, 
ratifica que la distracción es una forma de afrontamiento 
adaptativo a nivel comunal, como sugerían estudios cuali-
tativos (Ibáñez, 2010). 

Por último, las personas que sólo perciben cambios o 
mejoras en sí mismas son quienes afrontan el terremoto 
recurriendo a estrategias de afrontamiento de evitación 
y aislamiento. Estas estrategias identifican a personas que 
prefieren centrarse en reacciones más individuales para 
afrontar los problemas relacionados con el terremoto, evi-
tando percibir y compartir emociones colectivas negativas. 

6  Como se constata en el Anexo I, al examinar los ítems de coping co-
munal que recogen la idea de CPT como forma de afrontamiento. Al 
respecto, nueve personas sobre diez manifiestan haber vivenciado la 
reevaluación positiva o “encontrar el lado bueno de la situación para 
el grupo” como antecedente del crecimiento y como forma colectiva 
de crecimiento (crecer como grupo y descubrir objetivos importantes 
en la vida).
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Por tanto, se orientan por una lógica de crecimiento de tipo 
individual. 

En conjunto, los resultados sugieren que la adopción 
únicamente de estrategias individuales constituye un obs-
táculo para abordar los múltiples efectos de una catástrofe 
de tales características. Lo anterior confirma que los efectos 
del impacto de desastres naturales son de naturaleza indi-
vidual y colectiva, y que un abordaje colectivo posibilita 
respuestas más inmediatas, eficaces y acordes a la magnitud 
del desastre. Podemos concluir que el reforzamiento de 
estrategias adaptativas como las encontradas aquí son for-
mas de gestionar hechos negativos colectivos que ayudarán 
a mejorar las relaciones positivas con otros y promoverán 
una percepción de que el grupo es fuerte. En particular, hay 
que destacar que el afrontamiento comunal de distracción se 
asocia a un refuerzo de la percepción de fortaleza individual 
y grupal.  Por otro lado, el afrontamiento directo parece ser 
esencial para mejorar la percepción de la comunidad a nivel 
más global y no sólo interpersonal, sino que promueve el 
bienestar social. 

Entre las limitaciones del estudio podemos mencionar, en 
primer lugar, las características de la muestra. La recogida 
de información se ha basado en una población que, en su 
mayoría, posee estudios universitarios y reconoce no haber 
sufrido daños en sus viviendas.  Ello podría condicionar 
el uso de ciertas formas de afrontamiento. Es posible que, 
por ejemplo, las formas de distracción no se encuentren 
necesariamente en personas que sufrieron el tsunami o tu-
vieron pérdidas en sus hogares. Una segunda limitación la 
constituyen los escasos grados de libertad que nos impiden 
afirmar con certeza que las estructuras de CPTc y AC sean 
estables y generalizables, al limitar las posibilidades de aná-
lisis multivariados, aunque tengan sentido teórico. La tercera 
se asocia al tipo de estudio, ya que es de tipo transversal, 
presentando las restricciones sugeridas en investigaciones 
en desastres naturales (Bonanno, Brewin, et al., 2010). La 
realización de estudios longitudinales posibilitaría el segui-
miento de distintas formas de afrontamiento adoptadas por 
las personas en momentos posteriores al terremoto, junto 
con determinar cuáles podrían mantenerse en el tiempo. En 
el caso del CPTc, facilitaría examinar sus desencadenantes 
y desarrollo, junto con observar su evolución en los tres 
niveles planteados. 

En definitiva, queda como sugerencia para futuros es-
tudios la evaluación del impacto psicosocial en desastres 
naturales, en este caso, terremoto y tsunami. Esto no sólo a 
nivel individual, sino también a partir de las competencias y 
recursos de las personas y sus comunidades (Cova y Rincón, 

2010; Leiva-Bianchi, 2011), en áreas como la regulación 
emocional, apoyo social percibido y recibido, percepción 
de control, resiliencia y aspectos de recuperación tras los 
efectos del terremoto (Voguel y Vera-Villarroel, 2010). 

Finalmente, el terremoto y tsunami de 2010 ocurrido 
en Chile ha generado un cambio en la dinámica de las 
regiones afectadas, a partir de sus diversas consecuencias 
en la calidad de vida de la población (ver Informe CEPAL, 
2010). En el presente trabajo se ha revelado el rol que la 
comunidad cumple ante este tipo de circunstancias, tanto 
en la entrega de contención a sus miembros, como en la 
ayuda a mitigar y resolver los problemas relacionados a su 
impacto. El fundamento para el abordaje no sólo estará en 
describir a corto plazo los efectos psicosociales que posee la 
magnitud de estos desastres en la población.  En este punto, 
es indispensable sistematizar intervenciones post-desastre que 
refuercen aspectos de organización comunitaria, tales como 
la organización de los barrios, la potenciación de unidades 
vecinales ante situaciones de emergencia y la coordinación 
entre instituciones comunitarias y gubernamentales, entre 
otras. No olvidemos que el proceso de reconstrucción, 
ampliamente difundido por las autoridades, se inicia con 
las espontáneas redes de solidaridad y ayuda posteriores 
al terremoto y tsunami. Lo anterior sugiere la necesidad 
de desarrollar políticas y planes nacionales en contextos 
de desastres que consideren potenciar el capital social, la 
participación y la cohesión social. 
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AfrontAmiento y CreCimiento

Anexo I. Escala de Afrontamiento Comunal de Páez, Wlodarczyk, Bosco, Reyes y Villagrán (2012).
En la tabla se presentan puntos de corte para las puntuaciones altas de las formas adaptativas y bajas de las formas teóricamente 

desadaptativas. Es decir, indicadores de coping que facilitan un ajuste (aproximadamente percentil 70 y 30 o media más una desviación 
típica para estrategias adaptativas y media menos una desviación típica para desadaptativas). La baremación se basa en una muestra de 

332 afectados por el terremoto de 2010 en Chile (encuesta 2012).

Ítems
Familia de 

Afrontamiento 
Comunal

M DT Porcentaje
Punto 

de 
corte

1. Hemos participado activamente en el/los grupos para planificar algunas ac-
ciones y participar en ellas. Directo .88 1 51.5% 3

2. Esperábamos lo peor. Abandono 
psicológico .79 .86 56 % 0

3. Cada uno ha tratado de hablar con personas que podrían hacer algo concreto 
para resolver nuestro problema.

Apoyo social 
instrumental .99 .93 64% 2

4. Hemos aceptado la simpatía y la comprensión de otras personas que no vivían 
lo que nosotros vivíamos. 

Apoyo social 
emocional 1.95 1 89% 3

 5. Hemos hablado con otras personas que tenían un problema similar para saber 
qué hicieron. 

Apoyo social 
informacional 1.66 1 84% 3

6. Hemos puesto a disposición de los demás nuestra experiencia para ayudarlos. Altruista 1.76 1 86% 3

7. Evitamos estar con otros grupos de personas que no vivían nuestros problemas, 
nos aislamos. Aislamiento social .36 .71 25 % 0

8. Hemos hablado con alguien que tenía un problema similar para saber qué 
hizo él/ella. 

Búsqueda de 
información 1.61 .96 75% 3

9. Hemos tratado de hallar el lado bueno de la situación para el grupo. Reevaluación 
positiva 2.02 1 92% 3

10. Como resultado de lo que nos ocurrió, hemos crecido y mejorado como grupo. Crecimiento post 
estrés 2.31 .89 96% 3

11. Hemos descubierto cosas que son importantes en la vida. Crecimiento post 
estrés 1.61 .96 92% 3

12. Tratamos de estar juntos y hacer cosas para divertirnos y relajarnos (fiestas 
y actividades de grupo). Distracción 1.31 1.09 81% 3

13. Nos hemos criticado  por los errores y responsabilidades que hemos cometido 
al afrontar el problema. Autocrítico .80 .95 51 % 0

14. Hemos tratado de olvidar, no pensar, centrándonos en otras actividades del 
grupo. Evitación cognitiva .94 .89 65% 0

15. Hablamos y concluimos que seguiríamos como antes y que el problema 
desaparecería solo.

Evitación-deseo de 
cambio mágico 1.22 1 70% 1

16. A veces no podíamos creer lo que había ocurrido. Evitación-negación 1.58 1 84% 1

17. Nos comparamos con grupos que estaban peor que nosotros. Comparación social 
hacia abajo 1.22 1.1 65% 0
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18. Nos comparamos con grupos que estaban mejor o que habían enfrentado 
exitosamente problemas o situaciones como la nuestra para inspirarnos 

Comparación social 
hacia arriba 1.04 .99 33% 0

19. Hemos comido y bebido en grupo para sentirnos mejor. Fisiológica pasiva 1.77 1 86% 3

20. Hemos salido a pasear, hacer ejercicio, etc., para aumentar bienestar. Fisiológica activa 1.3 1 70% 3

21. Cuando se estaban realizando actividades en grupo, nos asegurábamos de 
que los sentimientos no interfirieran en nuestro trabajo. Autocontrol 1.05 .95 66% 3

22. No hemos perdido la esperanza. Estar juntos nos ha ayudado a encontrar 
una solución posible. Autocontrol 1.85 1.12 79% 3

23. Aceptamos la realidad de lo ocurrido, lo asimilamos. Autocontrol-
aceptación 2.41 .84 97% 3

24. Bromeábamos sobre lo que ocurría.
Humor y activa-

ción de emociones 
incompatibles

1.97 .99 90% 3

25. Hemos actuado de forma más afectuosa y cariñosa que lo normal.
Afecto y activa-

ción de emociones 
incompatibles

1.70 1.09 81% 3

26. Hemos intentado de guardar y ocultar ante otros nuestros sentimientos. Inhibición .77 .82 55% 0

27. Nos decíamos o expresábamos unos a otros cómo nos sentimos. Expresión comparti-
ción social 1.55 1 84% 3

28. Hemos hablado con otras personas de lo ocurrido y hemos compartido nuestros 
pensamientos y emociones. 

Expresión y com-
partición social de 

emociones
1.94 .97 92% 3

29. Expresamos y descargamos fuertemente nuestras emociones. Venting o contagio 
emocional 1.22 .97 75 % 0

30. Planteamos nuestra posición y luchamos para defenderla ante los responsa-
bles del problema. Confrontación 1.28 1 76% 3

31. No hablábamos sobre las cosas que iban mal. Supresión .85 .84 61 % 0

32. Hemos rezado. Rituales espirituales 
privados 1.55 1.1 75% 3

33. Hemos acudido a manifestaciones o concentraciones.
Rituales instru-

mentales públicos 
– seculares

.60 .88 38%. 2

34. Hemos acudido a las misas o ceremonias religiosas. Rituales espirituales 
públicos .96 1.12 50% 2

35. Hemos organizado o participado en fiestas de conmemoraciones o ceremonias 
de duelo no religiosas. 

Rituales expresivos 
seculares .32 .64 24% 2


