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ABSTRACT

Introduction: this study evaluated Posttraumatic Growth in schoolchildren affected by an earthquake and 
tsunami in Chile.
Method: a total of 325 schoolchildren aged 10 to 15 years (52,6 % female and 47,4 % male) participated 12 
months after the natural disaster. Of this population, 167 schoolchildren were exposed to the earthquake/
tsunami, and 158 children served as a comparison group, as they lived more than 360 km from the epicenter.
Results: the group exposed to the earthquake/tsunami had higher Posttraumatic Growth scores than the 
unexposed group. The sex-by-group interaction effect was statistically significant. Regarding rumination, 
higher rumination scores were found in the group of participants exposed to the earthquake/tsunami 
compared to the unexposed group. Deliberate rumination was higher in the group affected by the natural 
disaster.
Conclusions: shoolchildren exposed to the earthquake/tsunami showed greater Posttraumatic Growth than 
the comparison group. The study’s findings offer insight into the processes that contribute to addressing 
mental health in school education affected by a natural disaster in Chile.
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RESUMEN

Introducción: este estudio evaluó el Crecimiento Postraumático en escolares afectados por un terremoto y 
un tsunami en Chile.
Método: participó un total de 325 escolares de 10 a 15 años (52,6 % mujeres y 47,4 % hombre), 12 meses 
después de ocurrido el desastre natural. De esta población, 167 escolares estuvieron expuestos al terremoto/
tsunami y 158 niños como grupo de comparación ya que residían a más de 360 Kms. del epicentro.
Resultados: el grupo expuesto al terremoto/tsunami presentó puntuaciones más altas de Crecimiento 
Postraumático que el grupo no expuesto. El efecto de interacción sexo por grupo resultó estadísticamente 
significativo. Respecto a la rumiación, puntuaciones más altas de rumiación se encontraron en el grupo 
de participantes expuestos al terremoto/tsunami en comparación con el grupo no expuesto. La rumiación 
deliberada fue mayor en el grupo afectado por el desastre natural.
Conclusiones: los escolares expuestos al terremoto/tsunami presentaron mayor Crecimiento Postraumático 
que el grupo de comparación. Los hallazgos del estudio proponen la comprensión de los procesos que 
contribuyen a abordar la salud mental en la educación escolar afectada por un desastre natural en Chile.

Palabras clave: Crecimiento Postraumático; Escolares; Desastre natural; Salud mental.
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INTRODUCCIÓN
Los desastres naturales son eventos catastróficos a gran escala, que, en los últimos años, han aumentado 

en frecuencia y gravedad. La evidencia convergente indica que las consecuencias de los desastres para la 
salud mental son extensas y a menudo se asocian con el trauma y la interrupción de factores personales y 
socioeconómicos en la vida de las personas.(1)

Uno de los sectores más significativamente afectados por los desastres naturales, como terremotos, 
inundaciones e incendios forestales, es el educativo. En numerosos casos, los establecimientos escolares que 
sufren daños menores son habilitados como albergues temporales para personas damnificadas, lo cual interrumpe 
el funcionamiento normal de las actividades académicas. Esta situación obstaculiza la continuidad del proceso 
educativo y expone a los estudiantes a una mayor vulnerabilidad frente a las consecuencias adversas de estos 
eventos.(2)

Las respuestas emocionales de los escolares a causa de los desastres pueden variar desde una recuperación 
con éxito y alteraciones mínimas y de corta duración,(3) hasta la aparición de respuestas psicopatológicas y  
síntomas crónicos de salud mental en escolares, incluso cuatro o más años después de un desastre natural;(4,5) 
Dentro de estas respuestas se encuentran el Trastorno de estrés postraumático,(6) síntomas de depresión y 
ansiedad, angustia emocional y trastornos del sueño, siendo una población especialmente vulnerable para 
sufrir resultados adversos.(7,8)

Sin embargo, la literatura también ha documentado la presencia de importantes recursos de afrontamiento 
y adaptación en niños, niñas y adolescentes expuestos a situaciones traumáticas, incluso en contextos de 
elevada adversidad.(9) En ciertos casos, esta capacidad resiliente no solo permite mitigar los efectos negativos 
del evento traumático, sino que además puede derivar en procesos de transformación personal positiva, 
expresados en aprendizajes significativos y en una reconstrucción más favorable de la percepción de sí mismos 
y del entorno. Este proceso ha sido conceptualizado como Crecimiento Postraumático (CPT).(10) 

Si bien el CPT ha sido investigado principalmente en población adulta,(11) los estudios han informado que el 
CPT puede presentarse en la niñez. (12) En este sentido, se ha identificado la presencia de algún nivel de CPT 
desde los seis años, posterior a la exposición a eventos potencialmente traumáticos. (13) Entre estos eventos 
potencialmente traumáticos para la población infantil, se encuentran los desastres naturales.(14,15,16)

Los factores que determinan si una experiencia traumática puede dar lugar al CPT son diversos y complejos.
(17) Entre ellos, la percepción de severidad del evento. Según Tedeschi y Calhoun(18) a partir de la percepción de 
severidad del evento al que las personas están expuestas se desarrollará tanto sintomatología postraumática 
como el CPT, dependiendo de los procesos psicológicos involucrados, entre ellos, el tipo de rumiación 
experimentado.(19) 

La rumiación ha sido identificada como un aspecto central, entendida como la presencia de pensamientos 
repetitivos que pueden influir significativamente en el procesamiento del evento traumático. Calhoun y Tedeschi 
(20) distinguen dos formas de rumiación posteriores a un evento traumático: la rumiación intrusiva y la rumiación 
deliberada. La rumiación intrusiva se caracteriza por la irrupción involuntaria y persistente de pensamientos 
no deseados relacionados con el evento. Mientras que la rumiación deliberada, es un proceso más intencional 
y reflexivo orientado a comprender y afrontar lo sucedido, pudiendo facilitar una reevaluación cognitiva del 
evento y contribuir a un afrontamiento más adaptativo. La evidencia ha demostrado que tanto la rumiación 
intrusiva como la deliberada tienden a activarse cuando una persona percibe un evento como estresante, lo 
que puede contribuir al desarrollo del CPT.(21,22) La rumiación intrusiva, en particular, ha mostrado una fuerte 
asociación con la sintomatología postraumática,(21)  mientras que la rumiación deliberada se ha relacionado con 
el CPT.(22) 

En niños, niñas y adolescentes, los estudios han dado cuenta de que ambas formas de rumiación juegan un 
papel central en el desarrollo del CPT.(23,24) En un estudio longitudinal de CPT en niños en edad escolar expuestos 
al huracán Katrina, tanto la rumiación intrusiva como la deliberada se relacionaron con puntuaciones más 
altas de CPT. Específicamente, la rumiación deliberada se relacionó con puntuaciones más altas de CPT 1 año 
después del huracán, mientras que la rumiación intrusiva, se asoció con puntuaciones más altas de CPT, 2 años 
después del huracán.(25) Esta investigación apoya las teorías del CPT que postulan que el crecimiento se deriva 
del procesamiento cognitivo, centrada en la creación de significado, siendo a través de esta rumiación positiva 
y adaptativa  que se crea una nueva narrativa interna.(26) 

Dada la alta exposición de Chile a eventos naturales de gran magnitud y la importancia de los efectos en 
la salud mental de los escolares, el objetivo del presente estudio fue describir el CPT e identificar los estilos 
rumiativos que se relacionan con el CPT en niños, niñas y adolescentes expuestos al terremoto de magnitud 8.8 
en la escala de Richter, seguido por un tsunami, ocurrido en la zona centro-sur del país en el año 2010, evento 
clasificado entre los ocho sismos más intensos registrados a nivel mundial, lo que proporciona un contexto 
particularmente relevante para el análisis del impacto psicosocial en población escolar.(27) 
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MÉTODO
Diseño 

El presente estudio utilizó un diseño de investigación cuantitativo, no experimental, descriptivo y 
correlacional. Los datos fueron tomados en un solo corte temporal, a los 12 meses después de un terremoto y 
tsunami en la ciudad de Constitución (Chile) por lo que corresponde a un estudio transversal.

Participantes 
El total de participantes fueron 325 niños y adolescentes (52,6 % mujeres y 47,4 % hombre) de 10 a 15 años 

(M = 12,7, DT = 1,51). La primera submuestra incluyó a 167 escolares, evaluados 12 meses después de ocurrido 
el desastre natural (56,3 % mujeres y 43,7 % varones), de dos establecimientos educacionales ubicados en la 
localidad del epicentro del terremoto y tsunami ocurrido en la zona centro-sur de Chile en febrero del año 
2010. La segunda submuestra la conformaron 158 escolares (48,7 % mujeres y 51,3 % hombres) que residían a 
más de 360 Kms. del epicentro, quienes fueron utilizados como grupo de comparación para mayor rigurosidad 
metodológica.

Instrumentos
Crecimiento postraumático

Fue medido con la escala PTGI-C-R.(28,29) Consta de 10 ítems que se responden a través de una escala Likert 
desde 0 (ningún cambio) a 3 puntos (mucho). En su versión chilena(29)  se evaluó su validez de constructo, 
encontrándose dos factores correlacionados y una consistencia interna de 0,84 para la escala total. En el 
presente estudio, se obtuvo una consistencia interna de α = 0,94.

Rumiación
Fue medida a través de la Rumination Scale for Children (Cryder et al.; traducción de Andrades et al.(13,23) 

una escala de cinco ítems que evalúa la rumiación intrusiva y deliberada. Se utiliza una escala tipo Likert de 
0 (“no pienso en esto”) a 3 puntos (“pienso mucho en esto”). Ha sido aplicada en población infantil afectada 
por desastres naturales; su traducción mostró contar con validez de contenido Andrades et al.(23) En el presente 
estudio se obtuvo un α = 0,94 para rumiación deliberada y 0,71 para rumiación intrusiva.

Severidad de la exposición a un evento traumático
Fue medido a través Exposure to Traumatic Events Questionnaire (Vernberg et al.; traducido y adaptado 

para su uso en terremotos por Andrades et al.( 23,30) Consiste en 17 ítems dicotómicos (sí/no), de los cuales un 
ítem se refiere a la percepción directa de amenaza a la propia vida del niño, seis ítems están relacionados a 
eventos amenazantes específicos que pudieron observarse en el terremoto (por ejemplo, ruptura de puertas y 
ventanas) y diez ítems relacionados a experiencias disruptivas y pérdidas después del desastre (por ejemplo, 
cambiarse de hogar). El instrumento recoge experiencias específicas relacionadas a la exposición y su suma 
simple es un indicador de la severidad de la exposición. Ha sido utilizado en un estudio con niños expuestos 
a terremoto y mostró una correlación fuerte con síntomas de estrés postraumático (r = 0,49). En el presente 
estudio, se obtuvo un α = 0,80.

Cuestionario sociodemográfico
Para obtener datos como sexo, edad, curso, con quién vive, entre otros.

Procedimiento 
Inicialmente, se estableció contacto con la Oficina Nacional de Emergencia del Ministerio del Interior de 

Chile (ONEMI) con el propósito de identificar las zonas más gravemente afectadas por el terremoto y tsunami. 
Esta institución proporcionó información sobre el estado estructural de los establecimientos educacionales 
tras el desastre, así como los datos de contacto necesarios para su abordaje. Considerando los objetivos 
del estudio, se seleccionaron intencionalmente dos escuelas severamente impactadas, representativas de la 
población expuesta al evento.

Con el fin de incorporar un grupo de comparación y fortalecer la validez interna del diseño, se eligieron dos 
establecimientos educacionales con características socioeconómicas equivalentes, pero ubicados a más de 360 
kilómetros del epicentro, lo que implicó una exposición significativamente menor al sismo y tsunami.

Una vez definidos los centros participantes, se concertaron entrevistas con los directivos, en las que se 
presentó el propósito del estudio, los procedimientos de evaluación, los criterios éticos implicados, la duración 
estimada de la participación y los instrumentos a utilizar. Posteriormente, se informó a los padres o cuidadores 
y se obtuvo el consentimiento informado correspondiente. 

La selección de cursos se realizó de forma aleatoria entre los centros educativos que aceptaron participar. 
Los cuestionarios se administraron presencialmente a grupos de niños y adolescentes en sus aulas por psicólogos 
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y estudiantes de pregrado y posgrado, acompañados por el profesor correspondiente.
El protocolo de investigación fue evaluado y aprobado por el comité de ética de la Facultad de Psicología de 

la Universidad Complutense de Madrid, y se llevó a cabo conforme a los lineamientos éticos propuestos por la 
American Psychological Association(31) para la investigación con personas.

La participación estudiantil fue de carácter voluntario, mediada por la firma de un asentimiento informado. 
La confidencialidad de la información fue resguardada estrictamente, asegurando el anonimato de los 
participantes y el análisis de los datos exclusivamente en forma agregada.

Análisis de datos
El tratamiento estadístico de los datos se llevó a cabo utilizando el programa “Statistical Package for the 

Social Sciences” (SPSS), versión 22.0. Para los análisis factoriales exploratorios se empleó el software FACTOR, 
versión 9.02, mientras que los análisis factoriales confirmatorios se realizaron mediante el programa LISREL, 
versión 8.8. 

RESULTADOS
En la tabla 1, se presentan los estadísticos descriptivos y los resultados de los contrastes para los grupos de 

afectados por el terremoto y tsunami (n = 167) y no afectados (n = 158). 
El contraste de Levene puso de relieve la heterogeneidad de las varianzas entre los grupos, por lo que 

se utilizó en los tres casos el contraste t de Student para varianzas heterogéneas con los grados de libertad 
corregidos. Se presentan entre paréntesis los grados de libertad de cada contraste. Dado que no se cumple 
el supuesto de normalidad en ninguno de los grupos, se analizaron los resultados también con el contraste no 
paramétrico U de Mann-Whitney, cuyos resultados se presentan también en la tabla 1.

Tabla 1. Estadísticos descriptivos y resultados de contraste para grupo afectado por terremoto
Grupo Media     DT t (gl) Eta cuadrado Z U-MW

Crecimiento 
Postraumático

Afectado 29,59 6,03 10,92***
(289,33)

0,270 9,13***
No afectado 20,90 8,11

Nota: *** p< 0,001

En la tabla 2, se analizaron las diferencias simultáneamente por grupo y sexo, con objeto de explorar 
posibles efectos de interacción.

En las puntuaciones de CPT, los contrastes de Levene para la homogeneidad de las varianzas no mostraron 
igualdad (p< 0,01). No se encontraron efectos estadísticamente significativos de sexo (F (1, 321) = 0,69, p = 
0,59, eta parcial cuadrado = 0,001). El efecto del grupo resultó estadísticamente significativo (F (1, 321) = 
118,33, p< 0,001, eta parcial cuadrado = 0,27). El efecto de interacción sexo por grupo resultó estadísticamente 
significativo con un pequeño tamaño de efecto (F (1, 321) = 6,11, p = 0,014, eta parcial cuadrado = 0,02). 

Tabla 2. Diferencias simultáneas por grupo y sexo
  Crecimiento Postraumático (CPT)

Sexo Grupo      Media        DT 
Hombre Afectado (73) 28,26 6,53

No afectado (81) 21,64 8,19
Total (154) 24,78 8,13

Mujer Afectado (94) 30,63 5,41
No afectado (77) 20,12 8,00

Total (171) 25,89 8,49
Total Afectado (167) 29,59 6,03

No afectado (158) 20,90 8,11
Total 25,37 8,33

Este efecto de interacción que puede observarse en la figura 1, da cuenta de que en el grupo de no afectados 
no se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre hombres y mujeres (p = 0,17) y sí en el 
grupo de los afectados (p = 0,03), siendo las puntuaciones medias de las mujeres más altas. 

En la tabla 3, se presentan los estadísticos descriptivos y los resultados de los contrastes estadísticos de 
los grupos afectado (n = 167) y no afectado (n = 158) en rumiación, en las puntuaciones totales y en los 
dos componentes: rumiación intrusiva y rumiación deliberada. El contraste de Levene puso de relieve la 
heterogeneidad de las varianzas entre los grupos en las puntuaciones de las tres variables, por lo que se utilizó 
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en los tres casos el contraste t de Student para varianzas heterogéneas con los grados de libertad corregidos. 
En la tabla 3 se presentan entre paréntesis los grados de libertad de cada contraste. Dado que no se cumple 
el supuesto de normalidad en ninguno de los grupos, se analizaron los resultados también con el contraste no 
paramétrico U de Mann-Whitney.

Figura 1. CPT en grupo afectado y no afectado, según sexo.

Los resultados muestran que la experiencia de haber vivido el terremoto influye en la sintomatología de 
rumiación deliberada a los 12 meses, explicando el 0,31 % de la varianza de la variable dependiente, igual 
a la rumiación total, en donde haber sido afectado por el desastre natural explica un 0,31 % de la variable 
dependiente. 

Tabla 3. Estadísticos descriptivos y contraste de las diferencias entre afectados y no afectados en Rumiación.
Grupo Media DT T(gl) Eta cuadrado Z U-MW

Rumiación Total Afectado 6,26 3,20 12,34***
(310,66)

0,314 10,38***
No afectado 2,36 2,47

Rumiación 
Intrusiva

Afectado 1,66 1,74 7,08***
(268,83)

0,131 6,59***
No afectado ,55 1,01

Rumiación deliberada Afectado 4,60 2,25 12,31***
(316,31)

0,310 10,17***
No afectado 1,81 1,83

Nota: P < 0,001

En la tabla 4, se presentan los estadísticos descriptivos de rumiación total, rumiación intrusiva y rumiación 
deliberada por grupo y sexo.

Tabla 4. Estadísticos descriptivos de las puntuaciones en rumiación por grupo y sexo.
Grupo  Sexo niños Media   DT N
Afectado Hombre 5,84 3,11 73

Mujer 6,60 3,24 94
Total 6,26 3,20 167

No afectado Hombre 2,60 2,59 81
Mujer 2,16 2,37 77
Total 2,39 2,49 158

Total Hombre 4,14 3,27 154
  Mujer 4,60 3,63 171
Total 4,38 3,47 325

En la tabla 5, se presentan los coeficientes de correlación de Pearson para exposición. En general, la 
matriz de correlaciones sugiere relaciones estadísticamente significativas en todas las variables del estudio, 

 5    Andrades M

https://doi.org/10.56294/saludcyt20251927 ISSN: 2796-9711



https://doi.org/10.56294/saludcyt20251927

con coeficientes de Pearson que van de los 0,41 a los 0,60. Las correlaciones más altas se encuentran entre 
exposición y Rumiación total con una correlación de 0,60. Por otra parte, las correlaciones más bajas se 
encuentran entre exposición y CPT espiritual con correlaciones de 0,41.

Tabla 5. Correlaciones de Pearson entre exposición, 
Crecimiento Postraumático (CPT) y rumiación

Exposición

CPT Total 0,54**

Rumiación deliberada 0,54**

Rumiación intrusiva 0,47**

Rumiación total 0,60**

Nota: N=325.CPT=Crecimiento Postraumático
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2-colas).

DISCUSIÓN
Los desastres naturales tienen un impacto psicológico considerable en los escolares, por este motivo, el 

presente estudio tuvo como objetivo describir el CPT en escolares afectados por un desastre natural en Chile. 
Los resultados confirman hallazgos de otras investigaciones y pueden aportar a la comprensión de la severidad 
de los síntomas a partir del nivel de exposición a la vivencia del suceso traumático.

Los resultados del estudio dan cuenta de puntuaciones de CPT en niños, niñas y adolescentes afectados por 
un terremoto y tsunami (M = 29,59), esto coincide con otras investigaciones realizadas con población escolar 
afectada por mismo tipo de desastre natural.(32,33) 

Respecto a la severidad del evento, los resultados demuestran que las puntuaciones medias de CPT en 
el grupo afectado por el terremoto fueron más altas que las puntuaciones del grupo no afectado a los 12 
meses. Los resultados ratificaron que las puntuaciones más altas de PTGI-C-R se dieron en el grupo de mayor 
exposición, lo que corrobora que el CPT puede darse en niños, niñas y adolescentes que han vivido una situación 
traumática y no por cualquier cambio en la vida. Por tanto, pudiera ser que el CPT no podría ser explicado por 
cambios simplemente normativos originados por la maduración.(34) 

En cuanto al sexo de los participantes, se encontraron diferencias estadísticamente significativas en el grupo 
de los afectados por el terremoto respecto al CPT, en donde las mujeres alcanzaron puntuaciones medias más 
altas que los varones. La bibliografía refiere que estas diferencias de sexo aún se encuentran en análisis.(32) Si 
bien, aún las posibles causas de estas diferencias entre hombres y mujeres no han sido determinadas, estilos 
de afrontamiento utilizados las mujeres junto a rumiaciones con tendencia a temas constructivos, como una 
mayor apreciación de la importancia de las conexiones sociales,(18) podrían contribuir a un mayor CPT en las 
mujeres.

Los resultados indican que la experiencia de haber vivido el terremoto/tsunami influyó en las puntuaciones 
de rumiación en los participantes. Respecto a la comparación por grupo, los afectados por el terremoto/
tsunami, presentaron puntuaciones medias más altas de rumiación deliberada que el grupo no afectado por el 
terremoto. Es decir, el grupo afectado por el terremoto/tsunami presentó puntuaciones mayores que el grupo 
no afectado, respecto a la rumiación intrusiva y rumiación deliberada. Del mismo modo los resultados de esta 
investigación coinciden con los obtenidos por otros estudios,(33) que evidencian una relación significativa entre 
la rumiación deliberada e intrusiva y el CPT. Es así como, la rumiación parece ser relevante en la comprensión 
del CPT.

Los estudios señalan que la rumiación intrusiva que ocurre inmediatamente después del trauma podría servir 
como promotor de la rumiación deliberada. De esta forma la rumiación deliberada permite cambios en las 
creencias fundamentales y cataliza el crecimiento como mecanismo para disminuir el malestar emocional que 
acompañan a la rumiación intrusiva inicial.(35) 

La literatura sobre CPT infantil y adolescente en Chile es escasa, por lo que esta investigación aporta 
evidencia empírica valiosa en un contexto geográfico y cultural poco explorado, destacando además por su rigor 
metodológico al incorporar un grupo de comparación. 

En cuanto a las limitaciones del estudio, la selección de los participantes fue intencional, por lo tanto, la 
generalización de estos resultados debe ser abordada con precaución. La toma de datos se realizó 12 meses 
después del terremoto, por lo que los resultados podrían haber sido diferentes si los instrumentos se hubiesen 
aplicado antes o después de ese lapso. Además, no se evaluaron algunas de las variables implicadas en los 
modelos presentados, entre ellas, respuesta y afrontamiento del cuidador y creencias de competencia, apoyo 
social entre otras, por lo que solo es posible indicar algunas relaciones. 

Se sugiere que futuras investigaciones en población infantil incorporen otras variables que contribuirían a 
una mejor comprensión de los mecanismos que actúan en el bienestar y el CPT. Entre ellas, creencias básicas, 
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el compartir socialmente la experiencia con otros, las creencias de competencia, las evaluaciones positivas de 
su capacidad para hacer frente y adaptarse al estrés o trauma.

CONCLUSIONES
El presente estudio aporta a establecer predictores de CPT, ya que descubrir qué procesos psicológicos 

conducen al CPT en niños, niñas y adolescentes afectados por desastres naturales resulta relevante para perfilar 
Los resultados del estudio permiten respaldar la relevancia de abordar la salud mental en escolares 

afectados por desastres naturales, así como implementar programas psicoeducativos preventivos y estrategias 
de intervención, orientados a la búsqueda de significados asociados al evento, promoviendo un tipo de 
procesamiento cognitivo y estrategias de afrontamiento orientadas a estimular un pensamiento más voluntario 
y constructivo que promuevan el crecimiento postraumático y la salud mental en población escolar.
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