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Resumen

Las catastrofes naturales pueden generar un impacto psicologico relevante en las
personas afectadas, pero también pueden asociarse a procesos de crecimiento postraumatico.
El objetivo de este estudio fue analizar el crecimiento postraumatico en victimas directas de la
DANA aproximadamente un afio después del desastre, asi como su relacion con variables
psicologicas y psicosociales. Se empled un disefio cuantitativo, transversal, no experimental/ex
post facto y correlacional. La muestra estuvo formada por 67 victimas directas de la DANA,
que cumplimentaron un cuestionario online con medidas de crecimiento postraumatico,
sintomatologia de estrés postraumatico, ansiedad, depresion, resiliencia, apoyo social percibido
y apoyo institucional percibido. Los resultados mostraron una asociacion positiva entre el
crecimiento postraumadtico y la sintomatologia de estrés postraumatico, asi como con la
ansiedad y la depresion. En cambio, no se observaron asociaciones significativas entre el
crecimiento postraumatico y la resiliencia, el apoyo social percibido ni el apoyo institucional
percibido. Estos hallazgos sugieren que el crecimiento postraumatico puede coexistir con la
presencia de sintomatologia psicoldgica, por lo que no debe entenderse como ausencia de
sufrimiento, sino como un proceso de elaboracidon y cambio positivo que puede aparecer junto
a las dificultades derivadas de la experiencia traumatica. Se destaca la importancia de seguir
estudiando el crecimiento postraumatico en victimas de desastres naturales desde disefios

longitudinales y con muestras mas amplias.

Palabras clave: crecimiento postraumatico, DANA, victimas directas, sintomatologia

de estrés postraumadtico, resiliencia.



Abstract

Natural disasters can have a significant psychological impact on affected individuals,
but they may also be associated with posttraumatic growth processes. The aim of this study
was to analyse posttraumatic growth in direct victims of the DANA approximately one year
after the disaster, as well as its relationship with psychological and psychosocial variables. A
quantitative, cross-sectional, non-experimental/ex post facto and correlational design was used.
The sample consisted of 67 direct victims of the DANA, who completed an online
questionnaire assessing posttraumatic growth, posttraumatic stress symptoms, anxiety,
depression, resilience, perceived social support and perceived institutional support. The results
showed a positive association between posttraumatic growth and posttraumatic stress
symptoms, as well as with anxiety and depression. However, no significant associations were
found between posttraumatic growth and resilience, perceived social support or perceived
institutional support. These findings suggest that posttraumatic growth may coexist with
psychological symptoms and should not be understood as the absence of suffering, but rather
as a process of meaning-making and positive change that may emerge alongside the difficulties
derived from the traumatic experience. The importance of further research on posttraumatic

growth in victims of natural disasters through longitudinal designs and larger samples is

highlighted.

Keywords: posttraumatic growth, DANA, direct victims, posttraumatic stress

symptoms, resilience.
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1. Introduccion

Hablar de una catastrofe natural no es hablar solo de lluvias, inundaciones o pérdidas
materiales. La huella que deja va mas alla de los efectos mas visibles, de los dafios materiales
y la alteracion del entorno; puede afectar significativamente en la salud mental de las personas
que lo viven. Distintos estudios han demostrado que, detras de este tipo de experiencias, pueden
aparecer sintomas de ansiedad, depresion, sintomas de estrés postraumatico y dificultades pare
retomar la vida cotidiana, aunque la respuesta no sea igual en todas las personas (Heanoy &

Brown, 2024; World Health Organization [WHO], 2025).

La DANA de 2024 en la Comunidad Valenciana, no se trat6 inicamente de un episodio
meteoroldgico extremo, sino de una catdstrofe con consecuencias humanas, sanitarias y
sociales de gran alcance (Ministerio de Sanidad, 2026; Subdireccion General de
Epidemiologia, 2025b). Un afio después del desastre, lleva a preguntarse como se encuentran
las personas afectadas en esta fase mas posterior, la evolucion del malestar y de los procesos
de adaptacion (Ministerio de Sanidad, 2026; Subdireccion General de Epidemiologia, 2025a).
En este marco, el presente trabajo se centra en victimas directas de la DANA y trata de
comprender coémo estan psicolégicamente un afio después de lo ocurrido, poniendo el foco en

el crecimiento postraumatico.

1.1 La DANA como desastre natural

El 29 de octubre de 2024, la Comunidad Valenciana vivid un episodio meteorologico
fuera de lo corriente. De acuerdo con el informe de la Agencia Estatal de Meteorologia, se tratd
de un episodio de precipitaciones torrenciales y persistentes asociado a una depresion aislada

en niveles altos (DANA), que afect6 al Levante peninsular y provoc6 acumulados de lluvia en



diferentes puntos del territorio valenciano. La combinacion de distintos factores atmosféricos
hizo que las lluvias fueran muy intensas y duraran un largo periodo de tiempo, lo que explica

parte de la gravedad de lo sucedido (Agencia Estatal de Meteorologia [AEMET], 2024).

Entender lo ocurrido solamente en términos meteoroldgicos no seria suficiente. La
gravedad de la DANA no dependi6 tinicamente de la intensidad de dichas precipitaciones, sino
también de factores estructurales, territoriales e institucionales que aumentaron el alcance de
sus repercusiones. En esta linea, algunos estudios que surgieron a partir del desastre, sefialan
que el impacto de las inundaciones pudo verse agravado por distintos aspectos, como la
presencia de viviendas, comercios, carreteras y servicios basicos en zonas susceptibles de
inundacion, asi como las dificultades en la anticipacion del riesgo, la comunicacion de alertas,
la coordinacioén entre los distintos organismos implicados en la gestion de la emergencia y las
medidas de atencion, ayuda y recuperacion dirigidas a las personas afectadas (Galvez-

Hernandez et al., 2025; Martin-Moreno et al., 2025).

En conjunto, lo anterior permite entender la DANA como una catastrofe con
consecuencias humanas, sociales y sanitarias que no se limitaron al momento de la inundacion,
sino que afectaron a la vida cotidiana de muchas personas durante los meses posteriores

(Martin-Moreno et al., 2025; Subdireccion General de Epidemiologia, 2025b, 2025a).

1.2 Impacto de los desastres naturales en la salud mental

Cuando se trata de un desastre natural, lo primero que suele considerarse son los dafos
visibles: viviendas y negocios afectados, calles anegadas, pérdidas materiales o servicios
interrumpidos. Sin embargo, sus repercusiones pueden tener un impacto significativo en la
salud mental de las personas afectadas. Este malestar puede aparecer inmediatamente después

del desastre y prolongarse durante los meses posteriores, especialmente cuando las personas



tienen que afrontar pérdidas materiales, cambios en sus rutinas y dificultades econémicas o

problemas para recuperar su vida cotidiana (Heanoy & Brown, 2024; WHO, 2025).

Aun asi, esta evolucion no se presenta de forma similar en todos los casos. No todas las
personas expuestas a un desastre desarrollan el mismo nivel de afectacion y tampoco la misma
trayectoria posterior. Mientras algunas personas muestran un malestar intenso al principio y
van recuperandose progresivamente; otras tienen una reaccion emocional mas leve que
desaparece en poco tiempo; y otras mantienen los sintomas durante mas tiempo. Por ello, no
conviene entender la respuesta psicolégica ante los desastres como un proceso Unico y

homogéneo (Bonanno & Diminich, 2013; Heanoy & Brown, 2024).

En el caso concreto de las inundaciones, la evidencia recopilada sefiala que el malestar
psicologico puede tener un peso relevante. Asi, en el metaandlisis de Golitaleb et al. (2022) se
estima que alrededor de tres de cada diez personas supervivientes presentan sintomas
compatibles con trastorno de estrés postraumatico, lo que refuerza la idea de que este tipo de

desastres puede dejar secuelas psicolégicas importantes.

Aplicado al caso de la DANA, los informes de seguimiento elaborados en la
Comunidad Valenciana indican que, tanto a los seis como a los doce meses del desastre,
seguian apareciendo sefiales de malestar psicologico en la poblacion afectada, sobre todo en
relaciéon con ansiedad, depresion y trastornos por estrés (Subdireccion General de
Epidemiologia, 2025b, 2025a). En esta linea, el Ministerio de Sanidad puso en marcha un
estudio especifico sobre salud mental en la zona afectada, lo que permite observar que, un ano
después, las consecuencias psicologicas de la DANA siguen requiriendo atencién desde el

punto de vista sanitario y social. (Ministerio de Sanidad, 2026).

A su vez, algunas revisiones han apuntado que variables como la edad, las pérdidas

sufridas o el acceso a apoyos pueden influir en como la persona evoluciona psicolégicamente



tras el desastre, haciendo que algunas personas sean mas vulnerables que otras (Parker et al.,
2016). Entre estos apoyos pueden incluirse tanto el apoyo del entorno cercano, como la familia,
amistades o comunidad, como la ayuda institucional, psicoldgica o econdémica recibida tras la
catastrofe (Kaniasty, 2020; Yang & Bae, 2022). De este modo, en el caso de la DANA, tener
en cuenta estos apoyos permite comprender mejor como se encuentran las personas afectadas
un ano después y enlaza con la posibilidad de que, junto al malestar, también puedan aparecer

procesos como el crecimiento postraumatico (Allen et al., 2022; Helgeson et al., 2006).

1.3 Crecimiento postraumatico

Del mismo modo que no todas las personas reaccionan de la misma manera ante una
catastrofe, tampoco todas elaboran lo vivido igual con el paso del tiempo. Junto al malestar
psicologico que puede dejar una experiencia extrema, algunas personas refieren también
cambios positivos tras afrontarla. Este fendémeno ha sido conceptualizado en la literatura como
crecimiento postraumatico. En palabras de Tedeschi & Calhoun (2004), lo definen como “la
experiencia de un cambio positivo que surge como resultado de la lucha con crisis vitales

altamente desafiantes” (p.1, traduccion propia).

Desde este enfoque, el crecimiento postraumatico no consiste simplemente en
recuperarse ni en volver a ser la persona de antes. Hace referencia a la percepcion de cambios
positivos que pueden aparecer tras una experiencia adversa, especialmente en la forma de verse
a uno mismo, de relacionarse con los demas o de entender la vida (Tedeschi & Calhoun, 1996,
2004). Tedeschi y Calhoun (1996, 2004) plantean cinco areas en las que estos cambios suelen
expresarse con mas frecuencia: una mayor apreciacion de la vida, vinculos mas profundos con
otras personas, una percepcion de mayor fortaleza personal, la aparicion de nuevas
posibilidades y cambios de tipo espiritual o existencial. Por tanto, el crecimiento postraumatico

no se entiende como ausencia de dafio, sino que, a pesar del sufrimiento, algunas personas



perciben cambios en su forma de verse a si mismas, de relacionarse con los demas o de entender

la vida.

Esta diferenciacion es importante porque el crecimiento postraumatico puede coexistir
con distintas formas de malestar psicologico. Allen et al. (2022) senalan que los cambios
positivos y manifestaciones de malestar tras la experiencia traumatica pueden darse al mismo
tiempo, de modo que una persona puede seguir presentando sufrimiento o afectacion emocional
y, al mismo tiempo, percibir cambios positivos derivados de la experiencia. En esta misma
linea, Hikichi et al. (2024) encontraron que una mayor sintomatologia de estrés postraumatico
podia asociarse también con mayores niveles de crecimiento postraumatico. Asimismo,
Helgeson et al. (2006) observaron que el crecimiento percibido se relacionaba tanto con menor
depresion y un mayor nivel de bienestar, como con mas pensamientos intrusivos y evitativos
sobre lo vivido, lo que refuerza la idea de que no se situa como el extremo contrario del

malestar, sino que son dos fendmenos que pueden convivir.

1.4 Variables psicoldgicas analizadas

La respuesta psicoldgica a un desastre natural puede incluir tanto malestar emocional
como cambios positivos percibidos tras la experiencia vivida (Allen et al., 2022; Helgeson et
al., 2006). En este sentido, para comprender como se encuentran las victimas directas de la
DANA un afio después del desastre, ademas del crecimiento postraumatico deben analizarse
otros indicadores psicologicos, como la sintomatologia postraumatica, la ansiedad y la
depresion (Heanoy & Brown, 2024; WHO, 2025), asi como la resiliencia, el apoyo social
percibido y, de forma complementaria, la percepcion del apoyo institucional recibido (Yang &
Bae, 2022). De este modo, puede obtenerse una vision mas amplia de la vivencia psicoldgica
posterior al desastre, mas all4 de los sintomas de malestar (Allen et al., 2022; Helgeson et al.,

20006).



Asimismo, resulta relevante incluir la sintomatologia de estrés postraumadtico. La
investigacion sobre catdstrofes naturales indica que el malestar posterior suele manifestarse
mediante sintomas de intrusion, evitacion e hiperactivacion, dimensiones que contintan
ocupando un lugar central en la literatura sobre trauma (Heanoy & Brown, 2024; Weiss, 2007).
Incorporar esta variable permite valorar con mayor precision la sintomatologia de estrés
postraumatico tras el desastre y estudiar su relacion con el crecimiento postraumatico, ya que
algunos estudios han observado asociaciones positivas entre la sintomatologia y el crecimiento

postraumatico (Garrido-Hernansaiz et al., 2022; Hikichi et al., 2024).

Junto a ello, también deben contemplarse indicadores mas generales de sintomatologia
emocional, como la ansiedad y la depresion. Aunque la sintomatologia de estrés postraumatico
ha sido uno de los focos centrales en la investigacion sobre desastres, las consecuencias
psicologicas de este tipo de experiencias pueden expresarse también a través de otras formas
sintomatologia, como la ansiedad y la depresion, incluso después de la fase mas aguda del
desastre (Heanoy & Brown, 2024; WHO, 2025). Por eso, incluir estas variables permite
analizar si el crecimiento postraumatico se relaciona también con otras formas de afectacion
emocional frecuentes después de una catastrofe, mas alla de la sintomatologia de estrés

postraumatico (Allen et al., 2022; Helgeson et al., 2006).

Ademas del nivel de sintomatologia de estrés postraumatico, varios autores han
apuntado que algunos recursos personales y contextuales pueden desempenar un papel
protector en la adaptacion y recuperacion. Entre los recursos personales destaca la resiliencia,
entendida como la capacidad percibida para recuperarse tras situaciones de estrés o adversidad,
de acuerdo con la Brief Scale (Rodriguez-Rey et al., 2016; Smith et al., 2008). Esta forma de
entender la resiliencia se centra en la capacidad de volver a funcionar después de una situacion

dificil, mas que en experimentar cambios positivos derivados del trauma. En el contexto de los



desastres naturales, Yang & Bae (2022) encontraron que las personas con mayor resiliencia
tendian a presentar menos sintomas de estrés postraumatico, lo que refuerza su papel como
recurso protector en la recuperacion psicologica. Desde esta perspectiva, es de utilidad analizar
si las personas que se perciben con mayor capacidad de recuperarse presentan también mayores

niveles de crecimiento postraumatico.

Entre los recursos personales, otra de las variables que puede favorecer la adaptacion
es el apoyo social. Un mayor apoyo social, se ha asociado con menos sintomas postraumaticos
(Yang & Bae, 2022). Ademés Kaniasty (2020) menciona que el apoyo social tras una catastrofe
es un proceso dindmico: en los primeros momentos puede haber una fuerte movilizacion de
ayuda y solidaridad, pero con el paso del tiempo esa percepcion de apoyo puede debilitarse.
Esta idea es de especial interés en un trabajo como este, centrado en victimas un afio después
de la DANA, porque hace posible analizar como se percibe el apoyo disponible una vez el

desastre ya ha pasado, y si este se relaciona con el crecimiento postraumatico.

De forma complementaria, la percepcion del apoyo institucional también puede ayudar
a comprender como las personas viven el proceso de recuperacion tras el desastre. La
percepcion que las personas afectadas tienen acerca de la actuacion de las autoridades, los
servicios publicos y las instituciones implicadas en la respuesta al desastre puede influir en su
evolucion psicologica. En este sentido, una mayor confianza en las instituciones se ha
vinculado con menos sintomas de estrés postraumatico, lo que refuerza la importancia de la

respuesta percibida en el proceso de recuperacion psicoldgica (Yang & Bae, 2022).

Aunque esta relacion se ha estudiado sobre todo desde el malestar psicologico, en este
trabajo se incluye de forma complementaria para explorar si una percepcion mas favorable de
la respuesta institucional también se relaciona con el crecimiento postraumatico. En este caso,

incluir esta variable es relevante como variable exploratoria y secundaria, por el peso que



tuvieron los aspectos sociales e institucionales en el alcance de sus consecuencias (Martin-

Moreno et al., 2025).

A partir de lo revisado, la respuesta psicoldégica a un desastre natural puede
comprenderse desde el malestar, pero también desde los cambios positivos derivados de la
experiencia vivida (Allen et al., 2022; Helgeson et al., 2006). En este contexto, el presente
estudio aborda el crecimiento postraumatico en relacion con la sintomatologia de estrés
postraumatico, la ansiedad, la depresion y el apoyo social percibido. De forma complementaria,
también se considera la percepcion del apoyo institucional recibido tras la DANA. De este
modo, se busca comprender como se encuentran las victimas directas un afio después del

desastre.

1.5 Justificacion del estudio

Estudiar el crecimiento postraumatico en las victimas directas de la DANA un afio
después del desastre permite comprender mejor los cambios positivos que algunas personas
pueden percibir tras lo vivido y los factores que pueden relacionarse con ellos. Desde este
enfoque, el crecimiento postraumatico se entiende como parte de un proceso de elaboracion de
la experiencia, en la que la persona intenta integrar lo ocurrido y reconstruir significado tras

una situacion traumatica (Tedeschi & Calhoun, 2004).

Ademas, este estudio se justifica porque la experiencia psicologica posterior al desastre
no debe entenderse solo desde el malestar (Helgeson et al., 2006). Hasta el momento, gran
parte de los estudios se han centrado en el malestar y en otras manifestaciones de sufrimiento
psicoldgico; sin embargo, el crecimiento postraumatico es necesario para comprender de qué
manera se desarrolla la persona después de haber vivido un desastre natural (Tedeschi &

Calhoun, 2004). En este sentido, incluir el crecimiento postraumatico en el analisis permite



ofrecer una vision mas amplia de la experiencia posterior al desastre y no reducirla inicamente

a la presencia de sintomas.

En un trabajo como el presente, también resulta de interés analizar qué variables se
relacionan con mayores niveles de crecimiento postraumatico. Por una parte, la sintomatologia
de estrés postraumatico permite explorar hasta qué punto el crecimiento postraumatico se
relaciona con el impacto traumatico del desastre, dado que algunos estudios han observado
asociaciones positivas entre ambas variables (Garrido-Hernansaiz et al., 2022; Hikichi et al.,
2024). A su vez, la ansiedad y la depresion permiten ampliar este analisis a otras
manifestaciones psicoldgicas frecuentes tras los desastres naturales (Heanoy & Brown, 2024;
WHO, 2025). En este sentido, estas variables ayudan a comprender su el crecimiento
postraumatico aparece vinculado a la experiencia traumatica mas directa o también a otros

indicadores psicologicos presentes tras la catastrofe.

Entre ellas, la resiliencia y el apoyo social percibido adquiere un lugar de interés, ya
que distintos estudios han encontrado que puede desempefiar una funcion protectora frente a
los sintomas de estrés postraumatico (Yang & Bae, 2022). La resiliencia, entendida como la
capacidad percibida para recuperarse ante situaciones de estrés o adversidad, permite analizar
si esa capacidad de recuperacion se relaciona con mayores niveles de crecimiento (Rodriguez-
Rey et al., 2016; Smith et al., 2008). El apoyo social percibido, puede favorecer el
acompafiamiento emocional y la elaboracion de lo ocurrido, aspectos que se han relacionado
con el crecimiento postraumatico tras experiencias adversas y desastres (Kaniasty, 2020; Shang

et al., 2022).

De forma complementaria, considerar el apoyo institucional puede ayudar a situar
mejor la experiencia de las personas afectadas un afio después del desastre, ya que la respuesta

publica, las ayudas y las medidas de recuperacion forman parte del contexto en el que las
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personas afrontan lo ocurrido. Aunque el apoyo institucional se ha estudiado principalmente
en relacion con el malestar, en este trabajo se incorpora de forma complementaria para explorar
si una percepcion mas favorable de la respuesta institucional también se relaciona con el
crecimiento postraumatico (Yang & Bae, 2022). En el caso de la DANA, esta variable es de
interés dado la importancia que tuvieron los aspectos sociales e institucionales en el alcance de

sus consecuencias (Martin-Moreno et al., 2025).

A partir de lo anterior, el presente trabajo busca analizar el crecimiento postraumatico
en victimas directas de la DANA un afio después del desastre y explorar su relacion con la
sintomatologia de estrés postraumatico, la ansiedad, la depresion, la resiliencia, el apoyo social

percibido y, de forma complementaria, el apoyo institucional percibido.

1.6 Objetivos

El presente estudio tiene como objetivo general analizar el crecimiento postraumatico
en victimas directas de la DANA aproximadamente un afio después del desastre, asi como
evaluar su relacion con sintomas postraumaticos, ansiedad, depresion, resiliencia, apoyo social

percibido y, de forma complementaria, apoyo institucional percibido.

Como objetivos especificos, se plantean los siguientes:

1. Describir el grado de crecimiento postraumatico que presentan las victimas directas
de la DANA un afio después de la catastrofe.

2. Describir las puntuaciones obtenidas en las principales variables psicologicas
incluidas en el estudio, incluyendo sintomas postraumaticos, ansiedad, depresion,
resiliencia y apoyo social percibido.

3. Identificar la proporcion de participantes que presenta sintomatologia moderada

severa de estrés postraumatico, ansiedad y depresion.
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4. Explorar la asociacion del crecimiento postraumatico con ansiedad, depresion, y la
sintomatologia de estrés postraumatico.

5. Explorar la asociacion entre el crecimiento postraumatico y dos recursos relevantes
tras el desastre: la resiliencia y el apoyo social percibido.

6. Explorar, de forma complementaria, la asociacion entre el crecimiento

postraumatico y la percepcion del apoyo institucional recibido tras la DANA.

1.7 Hipdotesis

A partir de la literatura revisada y de las dimensiones principales recogidas en el

cuestionario, se plantean las siguientes hipotesis:

HI1. La sintomatologia de estrés postraumatico se asociard positivamente con el
crecimiento postraumatico, de modo que mayores puntuaciones en sintomatologia de estrés

postraumatico se relacionardn con mayores puntuaciones en crecimiento postraumatico.

H2. La ansiedad se asociara positivamente con el crecimiento postraumatico, de modo
que puntuaciones mas elevadas en ansiedad se relacionaran con mayores puntuaciones en

crecimiento postraumatico.

H3. La depresion se asociara psotivamente con el crecimiento postraumatico, de manera
que mayores puntuaciones en sintomatologia depresiva se relacionardn con mayores

puntuaciones en crecimiento postraumatico.

H4. La resiliencia se asociard positivamente con el crecimiento postraumatico, es decir,
a mayor capacidad percibida de recuperacion, mayores puntuaciones en crecimiento

postraumatico.
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H5. El apoyo social percibido se asociard positivamente con el crecimiento
postraumatico, de manera que mayores puntuaciones en apoyo social percibido se relacionaran

con mayores puntuaciones en crecimiento postraumatico.

H6. De forma complementaria, el apoyo institucional percibido se asociara
positivamente con el crecimiento postraumatico, de modo que una percepcion mas favorable
del apoyo institucional recibido se relacionard con mayores puntaciones en crecimiento

postraumatico.

2. Metodologia

2.1 Disefo

El presente estudio se llevd a cabo con un disefio no experimental, ex post facto
retrospectivo y de corte transversal. La recogida de datos se realizo aproximadamente un afio
después de la DANA de 2024 en una muestra de victimas directas residentes en zonas
afectadas. De acuerdo con los objetivos planteados, el estudio presenta un alcance descriptivo-
correlacional, ya que pretende, por un lado, describir los niveles de crecimiento postraumatico
y de las principales variables psicologicas incluidas en el estudio y, por otro, analizar la relacion
entre el crecimiento postraumatico y distintas variables psicoldgicas y de apoyo percibido.
Dado que los datos fueron recogidos en un tinico momento temporal y no se manipul6 ninguna
variable, los resultados permiten examinar asociaciones entre variables, pero no establecer

relaciones causales.
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2.2 Participantes

La muestra analizada estd compuesta por 67 victimas directas de la DANA. Para formar
parte del estudio, los participantes debian cumplir los siguientes criterios de inclusion: (a) ser
mayores de edad, (b) residir en una zona afectada por la DANA y (c) aceptar participar
voluntariamente en el estudio y completar el cuestionario. Se excluyeron del analisis aquellas
respuestas que no correspondian a victimas directas o que no cumplian los criterios establecidos
para este trabajo. La muestra se obtuvo mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, ya que se selecciond a las personas accesibles que aceptaron participar, sin que
existiera una seleccion aleatoria previa. Por este motivo, los resultados deben interpretarse
teniendo en cuenta las caracteristicas de la muestra y no pueden generalizarse de forma directa

al conjunto de la poblacion afectada por la DANA.

2.3 Variables e instrumentos

Variables sociodemogrdficas

Las variables sociodemograficas se recogieron mediante preguntas elaboradas ad hoc
para este estudio, es decir, preguntas disefiadas especificamente para describir las
caracteristicas de la muestra. En concreto, se registraron la edad, el sexo/género, la
nacionalidad y la comunidad auténoma de residencia. Estas variables se utilizaron inicamente

con fines descriptivos.

Crecimiento postraumdtico

El crecimiento postraumatico, variable principal de este trabajo, se evalué mediante la
puntuacion global del Posttraumatic Growth Inventory-Expanded Short Form (PTGI-X-SF),
una escala breve de autoinforme compuesta por un bloque de 10 items (Tedeschi et al., 2025).

Utilizando la traduccion espafiola y validada de los items de versiones previas del cuestionario,
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y de su forma breve (Garrido-Hernansaiz et al., 2023). Dicho bloque recoge cambios positivos
percibidos en areas como la apreciacion de la vida, la fortaleza personal, las relaciones con los
demas, la apertura a nuevas posibilidades y la dimension espiritual o existencial, dominios que
han sido descritos de forma consistente en la literatura cldsica sobre el crecimiento
postraumatico (Tedeschi & Calhoun, 1996, 2004). Asimismo, el uso de esta forma breve sigue
la linea de desarrollos mas recientes de formas abreviadas del inventario, orientadas a mantener
estos dominios en formatos mas breves y ttiles para contextos aplicados (Cann et al., 2010;

Tedeschi et al., 2025).

Los items se respondieron mediante una escala tipo Linkert de 0 a 5, de manera que las
puntuaciones mas altas indicaban mayor crecimiento postraumatico percibido tras la DANA.
Para los analisis se empled la puntuacion media de los 10 items, con un rango posible entre 0
y 5. La puntuacion se interpretdé como una medida continua, sin aplicar puntos de corte clinicos.
En la presente muestra, la consistencia interna de la escala de 10 items fue excelente (o0 = .94).
Dado que las formas breves del crecimiento postraumatico suelen mostrar mayor solidez
cuando se interpreta la puntuacion total que cuando se analizan subescalas muy reducidas, en
este trabajo se prioriz6 la interpretacion global del constructo (Cann et al., 2010; Tedeschi et

al., 2025).

Sintomatologia de estrés postraumadtico

La sintomatologia de estrés postraumatico se evalué mediante una version abreviada
basada en la Impact of Event Scale-Revised (IES-R; Weiss & Marmar, 1997), concretamente
la Impact of Event Scale-6 (IES-6; Thoresen et al., 2010), referida especificamente a la DANA
de 2024. La IES-6 es una escala breve de autoinforme compuesta por seis items derivados de
la IES-R, disefiada para evaluar reacciones de estrés postraumatico asociadas a un

acontecimiento concreto (Thoresen et al., 2010). Para su administracion en castellano, se
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utilizaron los items equivalentes traducidos de la Escala de Impacto del Evento-Revisada (EIE-
R; Caamano et al., 2011). La IES-6 permite obtener una medida breve de sintomatologia de
estrés postraumatico asociada a un acontecimiento concreto, y estd formada por seis items
derivados de la IES-R, que recogen contenidos de intrusidon, evitacion e hiperactivacion

(Thoresen et al., 2010; Weiss, 2007).

La escala se interpretd mediante una puntuacion total, por lo que no se analizaron
subescalas diferenciadas. Los seis items se respondieron mediante una escala tipo Likert de 0
a 4, de manera que las puntuaciones mas elevadas reflejaban mayor sintomatologia de estrés
postraumatico relacionada con la DANA. Para los analisis se utilizo la puntuacion total de la
IES-6, calculada como la suma de los seis items, con un rango posible entre 0 y 24. La
puntacion se interpretd como una variable continua, sin aplicar puntos de corte clinicos. En la

presente muestra la consistencia interna fue alta (oo = .91).

Ansiedad y depresion

La ansiedad y la depresion se evaluaron mediante el Patient Health Questionnaire-4
(PHQ-4; Kroenke et al., 2009), una escala ultrabreve de autoinforme compuesta por cuatro
items. El PHQ-4 integra dos items del Generalized Anxiety Disorder-2 (GAD-2; Kroenke et
al., 2007), orientados a evaluar sintomatologia ansiosa, y dos items del Patient Health
Questionnaire-2 (PHQ-2; Kroenke et al. (2003), orientados a evaluar sintomatologia depresiva.

Este instrumento ha sido traducido y validado en muestra espafiola (Cano-Vindel et al., 2018).

El instrumento evaliia la frecuencia con la que la persona ha experimentado estos
sintomas durante las dos ltimas semanas mediante una escala de respuesta de 0 a 3. A partir
de sus items se obtuvo una puntuacion total de malestar emocional general y dos subescalas de

items cada una, una de ansiedad y otra de depresion. En este estudio se utilizaron por separado
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las puntuaciones de ansiedad y depresion, calculadas como la suma de los dos items
correspondientes a cada subescala, con un rango posible entre 0 y 6 en cada una. Ademas, se
calcul6 la puntuacion total del PHQ-4, con un rango posible entre 0 y 12, como indicador
descriptivo global de sintomatologia emocional reciente. EI PHQ-4 dispone de puntos de corte
orientativos para la puntuacion total: 0-2 minimo, 3-5 leve, 6-8 moderado y 9-12 grave; y las
subescalas PHQ-2 y GAD-2 suelen emplear un punto de corte > 3, estos valores se utilizaron
como referencia descriptiva para contextualizar la intensidad de la sintomatologia emocional
observadas. En este estudio las puntuaciones se analizaron como variables continuas y no como

categorias diagnosticas (Kroenke et al., 2003, 2007, 2009).

El estudio de validacion del PHQ-4 presentdé una estructura de dos factores
diferenciados y una consistencia interna adecuada tanto para la puntuacion total como para las
subescalas (Kroenke et al., 2009). Asimismo, la version espafiola tiene propiedades
psicométricas adecuadas para la deteccion de sintomatologia ansiosa y depresiva de manera
breve (Cano-Vindel et al., 2018). En la presente muestra, la consistencia interna fue o = .90
para la puntuacion total, o = .91 para la subescala de ansiedad y o = .88 para la subescala de

depresion.

Resiliencia

La resiliencia se evalué mediante la Brief Resilience Scale (BRS; Smith et al., 2008),
una escala breve de autoinforme disefiada para valorar la capacidad percibida de recuperacion
ante siruaciones de estrés o adversidad (Smith et al., 2008). Este instrumento cuenta con una

version validada en muestra espafiola (Rodriguez-Rey et al., 2016).

En este estudio se emplearon seis items con formato de respuesta tipo Likert de 1 a 5.

Antes de calcular la puntuacion final, se invirtieron los items formulados en sentido negativo,
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de forma que en todos los casos las puntuaciones mds altas indicaban mayor resiliencia;
después, se obtuvo una puntuacion media de los seis items, con un rango posible entre 1 y 5.
Existen rangos orientativos para interpretar la puntuacion media de la BRS: 1.00-2.99
resiliencia baja, 3.00-4.30 resiliencia media y 4.31-5.00 resiliencia alta. En este trabajo la
resiliencia se analizd como una variable continua, los rangos se utilizaron para contextualizar
descriptivamente la distribucion de la muestra. En la presente muestra, la consistencia interna

fue adecuada (o0 = .85)

Apoyo social percibido

El apoyo social percibido se evaludé mediante la version espafiola de 12 items de la
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS; Zimet et al. (1988), adaptada en
castellano como Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (Landeta & Calvete,
2002). Se trata de una escala de autoinforme disefiada para valorar la percepcion de apoyo
social procedente de distintas fuentes: familia, amistades/amigos y una persona significativa,
que constituyen las tres dimensiones principales del instrumento (Landeta & Calvete, 2002;

Zimet et al., 1988).

Las respuestas se registran mediante una escala tipo Likert de 1 a 6, de forma que las
puntuaciones mas altas indican mayor apoyo social percibido. Para los analisis se ha empleado
la puntuacion total de apoyo social percibido, calculada como la suma de los 12 items, con un
rango posible entre 12 y 72. La puntuacion se interpretdé como una variable continua, sin aplicar
puntos de corte. De manera descriptiva, la puntuacion puede contextualizarse en relacion con
el punto medio tedrico de la escala, situado en 42 para la puntuacién total, sin establecer

categorias. En la presente muestra, la consistencia interna del bloque fue alta (o = .91).
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Apoyo institucional percibido

El apoyo institucional percibido se evalu6 mediante un bloque de cinco items
elaborados ad hoc para este estudio. Por tanto, esta variable no procede de un instrumento
estandarizado, sino de preguntas disefiadas para recoger la percepcion de los participantes sobre

la respuesta institucional recibida tras la DANA.

Los items recogen la valoracion de diferentes aspectos de la respuesta institucional tras
la DANA, incluyendo el apoyo recibido por parte de las instituciones o el gobierno, la rapidez
de la actuacion de las autoridades, las medidas adoptadas tras el desastre, las ayudas
econdmicas recibidas de organismos publicos, las medidas orientadas a la recuperacion y la
actuacion de la justicia respecto a lo ocurrido. Las respuestas se registraron mediante una escala
tipo Likert de 1 a 5, de forma que las puntuaciones mas altas indican una percepcion mas
favorable del apoyo institucional recibido. Para los andlisis se calculé una puntuaciéon media
de los cinco items, con un rango posible entre 1 y 5. La puntuacién se interpretd como una
variable continua sin aplicar puntos de corte, dado que se trata de una medida especifica

elaborada para este estudio.

Esta variable se incluy6 con cardcter complementario, ya que estudios previos sobre
desastres naturales apuntan a que la confianza y la satisfaccion con la respuesta institucional
pueden relacionarse con la adaptacion psicologica posterior al desastre (Yang & Bae, 2022).
En este estudio, se analizo de forma exploratoria su asociacion con el crecimiento

postraumatico. La muestra presenta una consistencia interna del bloque adecuada (o = .80).

2.4 Procedimiento

La recogida de datos se llevo a cabo entre febrero y abril de 2026, aproximadamente un

afio después de la DANA de 2024, mediante un cuestionario online autoadministrado. La
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difusion del cuestionario se realiz6 a través de redes sociales y mediante contactos comunitarios
en municipios especialmente afectados, como Paiporta, Alfafar y localidades cercanas.
Asimismo, se realizaron desplazamientos a Valencia para facilitar la difusion del estudio en la
zona. Parte de la captacion también se llevd a cabo mediante el re-contacto con algunas
victimas que habian participado en un estudio previo desarrollado por la Universidad Pontificia
de Comillas tras la DANA y que habian aceptado previamente volver a ser contactadas para
futuras evaluaciones. Este procedimiento de captacion resulta coherente con un muestreo no

probabilistico por conveniencia, basado en la accesibilidad de los participantes.

El cuestionario fue elaborado en plataforma de Line Survey, e integrdé en un Unico
formulario toda la informacion del estudio. En ¢l se incluyeron la presentacion inicial, la
informacion sobre el objetivo de la investigacion, las instrucciones de cumplimentacion, el
consentimiento informado, y la evaluacion de las variables mencionadas. La participacion fue
individual, voluntaria y andénima, y el tiempo estimado de cumplimentacion fue de
aproximadamente 15 minutos. En la pantalla inicial se informaba del propdsito del estudio, asi

como de que las respuestas serian anénimas.

El consentimiento informado se recogi6 dentro del propio cuestionario, de manera que
solo podian continuar aquellas personas que aceptaban participar voluntariamente en el estudio.
Ademas, la recogida de datos de esta segunda evaluacion se realizé en el marco de un estudio
previo contando con la aprobacion pertinente del comité de ética de la Universidad Pontificia

de Comillas.

Una vez finalizada la recogida de datos, las respuestas se descargaron desde la

plataforma y se prepararon para su posterior analisis estadistico.
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2.5 Analisis de datos

El analisis estadistico de los datos se realizd mediante el programa PSPP. Antes de
llevar a cabo los andlisis, se revisd y prepard la base de datos a partir de las respuestas
descargadas de la plataforma LimeSurvey. Se reviso la codificacion de las variables y se
calcularon las puntuaciones totales, o medias de las escalas y bloques de items incluidos en el

estudio, siguiendo el criterio de correccion correspondiente a cada instrumento.

Se empleod una estrategia de andlisis descriptiva y correlacional, en la linea del disefio
del presente estudio. Dado el tamafio reducido de la muestra final (N = 67) y el tipo de medida
de las variables psicologicas, procedentes de escalas de autoinforme con formato de respuesta
tipo Likert, se opt6 por utilizar procedimientos descriptivos y, para el contraste de las hipotesis
de asociacion, correlaciones de Spearman (p) de caracter no paramétrico. Este coeficiente (p)
permite valorar si dos variables tienden a relacionarse entre si y en qué direccion, sin requerir

que los datos sigan una distribucién normal.

Para dar respuesta a los objetivos descriptivos, se calcularon frecuencias y porcentajes
en las variables categoéricas, y medias y desviaciones tipicas en las variables cuantitativas. Estos
andlisis se emplearon para describir las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, asi
como las puntuaciones obtenidas en crecimiento postraumatico, sintomatologia de estrés
postraumatico, ansiedad, depresion, resiliencia, apoyo social percibido y apoyo institucional

percibido.

La consistencia interna de las escalas y bloques de items se examiné mediante el alfa
de Cronbach (o). Para ello, se utilizaron los items originales que componian cada escala o

bloque, y no las puntuaciones totales o medias ya calculadas.
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Para contrastar las hipdtesis planteadas, se realizaron correlaciones de Spearman (p)
entre la puntuacién de crecimiento postraumadtico y las puntuaciones de sintomatologia de
estrés postraumatico, ansiedad, depresion, resiliencia, apoyo social percibido y, de forma
complementaria, el apoyo institucional percibido. El signo del coeficiente p permitid valorar si
las asociaciones observadas iban en la direccion esperada segin las hipodtesis formuladas
previamente. De forma que, los valores positivos de p indicaron que ambas variables tendian
a aumentar conjuntamente, mientras que los valores negativos indicaron que una variable

tendia a aumentar cuando la otra disminuia.

En todos los andlisis se adopt6 un nivel de significacion estadistica de p < .05, por lo
que se consideraron significativas aquellas asociaciones cuya probabilidad de deberse al azar
fuera inferior al 5%. Dado el caracter transversal, no experimental/ex post facto y correlacional
del estudio, los resultados se interpretaron en términos de asociacidon entre variables, sin

establecer relaciones causales.

En conjunto, la estrategia de analisis se ajustd a los objetivos del estudio: describiendo
los niveles de crecimiento postraumatico, sintomatologia de estrés postraumatico, ansiedad,
depresion, resiliencia, apoyo social percibido y apoyo institucional percibido en victimas

directas de la DANA, y explorando su asociacion con el crecimiento postraumatico.

3. Resultados

3.1 Descripcion de la muestra
La muestra final estuvo compuesta por 67 participantes que se identificaron como
victimas directas de la DANA y cumplian los criterios de inclusion establecidos para el estudio.

La edad de los participantes oscil6 entre los 18 y los 74 afos, con una media de 48, 39 afios
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(DT = 14,89). Las principales caracteristicas sociodemograficas categoricas se presentan en la
Tabla 1.

La muestra estuvo formada mayoritariamente por mujeres, de nacionalidad espafiola y
que indicaron residir actualmente en la Comunidad Valenciana. Aunque se registraron casos
aislados de otras comunidades auténomas, todos se identificaron como victimas directas y

declararon residir o haber residido durante el episodio en una zona afectada.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra (N = 67)

Variable Categoria/estadistico n %
Género Mujer 50 74,6
Hombre 17 254
Nacionalidad Espaiola 65 97,0
Otra 2 3,0
Comunidad autonoma de residencia Comunidad Valenciana 64 95,5
Aragon 1 1,5
Cataluna 1 1,5
Madrid 1 1.5

Nota. n = frecuencia. Los porcentajes se calcularon sobre el total de la muestra valida
(N = 67). La comunidad auténoma corresponde a la residencia indicada por los participantes

en el cuestionario, no necesariamente al municipio concreto de exposicion durante la DANA.

3.2 Descriptivos de las variables principales
A continuacion, se presentan los descriptivos de las variables psicologicas principales
del estudio. Como se recoge en la Tabla 2, se analizaron puntuaciones de crecimiento

postraumatico, sintomatologia de estrés postraumatico, ansiedad, depresion, resiliencia, apoyo
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social percibido y de manera complementaria, el apoyo institucional percibido. Se incluy¢ la
puntuacion total de PHQ-4 como indicador global de sintomatologia emocional reciente.

Como se recoge en la Tabla 2, la puntuacion media de crecimiento postraumatico se
situd por encima del punto medio tedrico de la escala; esta puntuacion se interpreté como una
variable continua, sin aplicar puntos de corte. En cuanto a la resiliencia, la media obtenida se
situ6 dentro del rango orientativo medio de la BRS (Rodriguez-Rey et al., 2016; Smith et al.,
2008). En el apoyo social percibido, se registrd una puntuacion superior al punto medio tedrico
de la escala, por lo que puede mencionarse como relativamente elevado en términos
descriptivos. Mientras que el apoyo institucional percibido se situd préximo al extremo inferior
de su escala de respuesta.

Tabla 2

Descriptivos de las variables principales del estudio

Variable Rango M DT Min. Max.
Crecimiento postraumatico 0-5 3,20 1,27 0 5
Sintomatologia de estrés 0-24 12,60 6.41 0 24
postraumatico

Ansiedad 0-6 2,46 2,05 0 6
Depresion 0-6 2,09 1,96 0 6
PHQ-4 total 0-12 4,55 3,68 0 12
Resiliencia 1-5 3,10 0,93 1 5
Apoyo social percibido 12-72 61,19 9,26 34 72
Apoyo institucional percibido 1-5 1,91 0,73 1 4,20

Nota. M =media; DT = desviacion tipica; Min. = valor minimo observado; Max. = valor

maximo observado. Las puntuaciones se interpretaron como variables continuas.

De forma complementaria y con fines descriptivos, se examiné la distribucion de la

puntuacion total del PHQ-4 segtn los rangos orientativos descritos por Kroenke et al. (2009).
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En esta clasificacion, 23 participantes (34,3 %) se situaron en el rango minimo, 22 (32,8%) en
el rango leve, 12 (17,9%) en el rango moderado y 10 (14,9%) en el rango grave. Estos rangos
se han utilizado solo para contextualizar la sintomatologia emocional reciente, sin establecer
categorias diagnosticas.

3.3 Relacion entre crecimiento postraumatico y variables asociadas

Para contrastar las hipdtesis planteadas, se analizaron las asociaciones entre el
crecimiento postraumatico y el resto de las variables del estudio mediante correlaciones de
Spearman. Los resultados se presentan en la Tabla 3.

Tabla 3

Correlaciones de Spearman entre el crecimiento postraumatico y las variables psicologicas y
de apoyo percibido

Variable P p

Sintomatologia de estrés postraumatico 0,275 0,024
Ansiedad 0,277 0,023
Depresion 0,280 0,022
Resiliencia -0,232 0,059
Apoyo social percibido 0,212 0,085
Apoyo institucional percibido -0,161 0,194

Nota. p = coeficiente de correlacion de Spearman. Las correlaciones se calcularon

tomando como variable de referencia la puntuacion de crecimiento postraumatico.

Como se observa en la Tabla 3, el crecimiento postraumatico se asocié de forma
positiva y estadisticamente significativa con la sintomatologia de estrés postraumatico, la
ansiedad y la depresion. Estas asociaciones fueron en la direccion esperada segun las hipotesis
planteadas, ya que mayores puntuaciones en estas variables se relacionaron con mayores

puntuaciones en crecimiento postraumatico.
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No se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre crecimiento
postraumatico y la resiliencia, el apoyo social percibido ni el apoyo institucional percibido. Por
ello, en esta muestra no se observd apoyo estadistico para las hipdtesis relativas a estas

variables.

4. Discusion

El objetivo de este estudio fue analizar el crecimiento postraumatico en victimas
directas de la DANA un afio después del desastre, asi como explorar su relacion con distintas
variables psicoldgicas y sociales. En conjunto, los resultados mostraron que el crecimiento se
asocid positiva y significativamente con la sintomatologia de estrés postraumatico, la ansiedad
y la depresion. En cambio, no se encontraron asociaciones significativas entre el crecimiento
postraumatico y la resiliencia, el apoyo social percibido ni el apoyo institucional percibido.
Estos hallazgos deben interpretarse teniendo en cuenta las caracteristicas metodologicas del
estudio, dado que siguié un disefio cuantitativo, transversal, no experimental/ex post facto y
correlacional, por lo que no permite establecer relaciones causales ni determinar la direccion

temporal de las asociaciones observadas.

Crecimiento postraumdtico, sintomatologia de estrés postraumdtico, ansiedad y

depresion

Los resultados obtenidos apoyan una idea central del crecimiento postraumatico:
percibir cambios positivos tras una experiencia traumatica no implica ausencia de sufrimiento
ni recuperacion completa (Allen et al., 2022; Helgeson et al., 2006; Tedeschi & Calhoun,
2004). En esta muestra, las personas que informaron de mayor sintomatologia de estrés

postraumatico, ansiedad y depresion tendieron también a informar de mayor crecimiento
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postraumatico percibido. Esta asociacion va en la direccion planteada en las hipotesis H1, H2

y H3, pero debe interpretarse como una relacion entre variables, no como una relacion causal.

Este resultado sigue la linea del planteamiento clasico propuesto por Tedeschi &
Calhoun (1996, 2004), quienes entienden el crecimiento postraumatico como un cambio
positivo percibido que puede surgir en la elaboracion del proceso psicoldgico después de una
experiencia traumatica. Desde esta perspectiva, que el crecimiento postraumatico se relacione
positivamente con la sintomatologia de estrés postraumatico, la ansiedad y la depresion no
resulta contradictorio, ya que informar de cambios positivos no implica haber dejado de sufrir
(Helgeson et al., 2006). Mas bien, puede indicar que algunas personas que siguen afectadas por
lo ocurrido también estan intentando comprender la experiencia, reorganizar lo que ha supuesto

en sus vidas y darle algun significado (Allen et al., 2022; Park, 2016, 2022).

A nivel empirico, la asociacion positiva observada entre sintomatologia de estrés
postraumatico y crecimiento postraumatico coincide con estudios previos en los que ambas
variables también aparecieron relacionadas (Garrido-Hernansaiz et al., 2022; Hikichi et al.,
2024). Ademas, Collazo-Castineira et al. (2022) encontraron que la sintomatologia de estrés
postraumatico tenia un papel relevante en la prediccion del crecimiento postraumatico, lo que
refuerza la idea de que el crecimiento puede vincularse al impacto psicoldgico que la
experiencia sigue teniendo en la persona. En el caso de la ansiedad y la depresion, los resultados
no indican que estas manifestaciones sean beneficiosas ni que conduzcan necesariamente al
crecimiento, sino que, en esta muestra, mayores niveles de sintomatologia reciente se
relacionaron con mayor crecimiento postraumatico percibido (Allen et al., 2022; Helgeson et

al., 2000).

En relacion con la magnitud de la sintomatologia, el 68,7% de la muestra se situd por

encima del punto de corte orientativo de sintomatologia de estrés postraumatico, lo que sugiere
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una presencia significativa de esta sintomatologia en las victimas directas de la DANA
(Thoresen et al., 2010). Este porcentaje resulta elevado en comparacion con estudios previos
sobre inundaciones, donde se ha sefialado que una elevada proporcion de supervivientes puede
presentar sintomas compatibles con estrés postraumatico, aunque las cifras varian segtn el tipo
de muestra, el momento de evaluacion y los instrumentos utilizados (Golitaleb et al., 2022;

Heanoy & Brown, 2024).

En cuanto a la ansiedad y la depresion, el 37,3% de la muestra supero el punto de corte
orientativo en ansiedad y el 32,8% el de depresion. Ademas, la distribucion global del PHQ-4
mostrd que, aunque la mayoria de participantes se situ6 en rangos minimo o leve, también hubo
casos en rangos moderados o graves; esto permite contextualizar la heterogeneidad de la
muestra. En este contexto, se debe en entender esta asociacion positiva como una relacion
gradual: a mayor sintomatologia informada, mayor crecimiento postraumatico percibido

(Kroenke et al., 2003, 2007, 2009).

En este sentido, al situarse un afio después del desastre aproximadamente, los resultados
pueden reflejar un momento en el que algunas victimas todavia se encuentran con
sintomatologia psicologica y, al mismo tiempo, perciben ciertos cambios positivos derivados

de la experiencia vivida (Park, 2016, 2022; Zoellner & Maercker, 2006).

Por tanto, en este subapartado se interpretan dos ideas complementarias: por un lado,
crecimiento postraumatico y sufrimiento psicologico pueden convivir; y, por otro, en esta
muestra concreta el crecimiento postraumatico se asocid positivamente con la sintomatologia

de estrés postraumatico, ansiedad y depresion.
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Resiliencia y crecimiento postraumdtico

En cuanto a la resiliencia, los resultados no apoyaron la hipétesis planteada, ya que no
se observo una asociacion estadisticamente significativa entre resiliencia y crecimiento
postraumatico. Aunque la relacion estuvo cerca de ser significativa, no alcanzd el criterio
estadistico y, ademas, la tendencia observada fue negativa: a mayor resiliencia, menor
crecimiento postraumatico percibido; es decir, contraria a la hipdtesis planteada, que esperaba

una asociacion positiva.

Como se describid previamente, la puntuacion media de la muestra se situ6 en el rango
orientativo medio de la Brief Resilience Scale, esto sugiere que, en términos descriptivos, las
victimas directas de la DANA informaron de una capacidad percibida de recuperacion

intermedia, sin situarse en niveles claramente bajos ni altos de resiliencia.

Esta hipdtesis se habia planteado porque la resiliencia suele considerarse un recurso
personal relevante para la adaptacion psicoldgica tras situaciones adversas (Bonanno &
Diminich, 2013). En concreto, en este estudio se evalu6 mediante la Brief Resilience Scale
entiende este constructo como la capacidad percibida para recuperarse ante situaciones de
estrés o adversidad (Rodriguez-Rey et al., 2016; Smith et al., 2008). Ademas, en poblacion
afectada por desastres naturales, la resiliencia se ha relacionado con menor sintomatologia de
estrés postraumatico, lo que permite entenderla como un posible factor protector frente al
malestar psicologico (Yang & Bae, 2022). Por ello, resultaba razonable esperar que una mayor
capacidad percibida de recuperacion pudiera asociarse también con mayor crecimiento

postraumatico

Sin embargo, los resultados no permitieron confirmar esta relacion. Desde esta
perspectiva puede entenderse que resiliencia y crecimiento postraumatico no se hayan

relacionado de forma significativa. Recuperarse de una situacion dificil, mantener cierto
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funcionamiento o percibirse capaz de afrontar la adversidad, no equivale necesariamente a
reconocer cambios positivos una vez termina la experiencia traumatica (Rodriguez-Rey et al.,
2016). Mientras que la resiliencia medida por la BRS se centra en la capacidad de recuperacion
ante el estrés, el crecimiento postraumatico hace referencia a la percepcion de cambios
positivos en la forma de verse a uno mismo, relacionarse con los demés o entender la vida tras

el trauma (Smith et al., 2008; Tedeschi & Calhoun, 1996, 2004).

Esta distincion va en la linea de lo que proponen Bonanno y Diminich (2013), quienes
entienden la resiliencia como una trayectoria de adaptacion o recuperacion después de haber
vivido acontecimientos traumaticos, mas que como un proceso de transformacioén personal.
Asi, una persona puede percibirse capaz de recuperarse o mantener cierto funcionamiento sin
informar necesariamente de crecimiento postraumatico. Por tanto, que la resiliencia no se haya
asociado significativamente con el crecimiento postraumatico en esta muestra no indica que
sea irrelevante tras la DANA, sino que puede estar mas vinculada a procesos de adaptacion,
recuperacion o reduccion del malestar que la percepcion de cambios positivos derivados de la

experiencia traumatica (Bonanno & Diminich, 2013; Yang & Bae, 2022).

Apoyo social percibido y crecimiento postraumdtico

Los resultados no apoyaron la hipotesis H5 acerca del apoyo social percibido, ya que
no se observo una asociacion significativa con el crecimiento postraumatico. Esta hipodtesis se
habia planteado porque el apoyo social puede considerarse un recurso favorecedor en los
procesos posteriores a una experiencia traumatica, especialmente en la medida en la que facilita
la expresion de lo vivido, el acompafiamiento emocional y la elaboracion de la experiencia

(Kaniasty, 2020; Shang et al., 2022).

No obstante, los resultados de este estudio no permitieron confirmar esta relacion. Una

posible explicacion es que el apoyo social no favorece el crecimiento postraumatico de forma
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automatica ni lineal; de hecho Shang et al. (2022), sefialan que, tras un desastre, no solo importa
la cantidad de apoyo percibido, sino también su calidad, su oportunidad y el grado en que se
ajusta a las necesidades de la persona afectada. Por ello, una puntuacion global de apoyo social
percibido, puede no captar todas las dimensiones necesarias para explicar su posible relacion

con el crecimiento postraumatico.

Ademas, como se describid previamente, el apoyo social percibido se situd por encima
del punto medio teoérico de la escala, lo que permite describirlo, en términos generales, como
relativamente elevado. Sin embargo, aunque la MSPSS distingue entre apoyo social percibido
de la familia, las amistades y una persona significativa (Landeta & Calvete, 2002; Zimet et al.,
1988), no permite valorar otros aspectos que la literatura ha sefialado como relevantes para el
crecimiento postraumatico, como la calidad del apoyo, el momento en que se recibe o su ajuste

a las necesidades de la persona afectada (Kaniasty, 2020; Shang et al., 2022).

También debe tenerse en cuenta el momento en que se evaluo esta variable. El presente
estudio se realizd aproximadamente un afio después de la DANA, por lo que el apoyo social
percibido puede reflejar mas disponibilidad de apoyo en una fase posterior de recuperacion que
la ayuda recibida en momentos iniciales del desastre. Esta diferencia es importante, ya que el
apoyo social tras una catastrofe puede cambiar con el tiempo: suele existir una movilizacion
inicial de ayuda y solidaridad, pero esta puede disminuir o transformarse conforme avanza el

proceso de recuperacion (Heanoy & Brown, 2024; Kaniasty, 2020).

Apoyo institucional percibido

Los resultados no apoyaron la hipdtesis H6 planteada de forma complementaria, ya que
no se observo asociacion significativa entre apoyo institucional percibido y crecimiento
postraumatico. Esta hipotesis se habia incluido en un inicio porque, en un desastre como la

DANA, la respuesta institucional forma parte del contexto de recuperacién de las personas
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afectadas: la comunicacion del riesgo, la coordinacion entre organismos, la gestion de la
emergencia y las medidas posteriores de reparacion pueden influir en la percepcion de
seguridad, confianza publica, abandono o justicia tras la catastrofe (Martin-Moreno et al.,

2025).

El crecimiento postraumatico hace referencia a la percepcion de cambios positivos tras
la confrontacion de la experiencia traumatica mientras que el apoyo institucional puede estar
mas vinculado a otros aspectos como la recuperacion material, la reduccion de la
incertidumbre, la restauracion de la vida cotidiana o la confianza en la respuesta recibida
(Tedeschi & Calhoun, 1996, 2004; Yang & Bae, 2022). En este sentido, que el apoyo
institucional percibido no se haya asociado con el crecimiento postraumatico no significa que
carezca de importancia tras la DANA, sino que su efecto podria situarse mas en el plano de la

seguridad, la reparacion o la confianza publica que en la transformacion social percibida.

Ademas, como se describid previamente, el apoyo institucional se situ¢ proximo al
extremo inferior de la escala, lo que sugiere una valoracion poco favorable de la respuesta
institucional recibida. Este dato se trata de una medida de ad hoc elaborada para este estudio y
no de una escala estandarizada, por ello, los resultados acerca del apoyo institucional deben
entenderse como una aproximacion exploratoria (Martin-Moreno et al., 2025; Park, 2016,

2022).

Implicaciones clinicas y aplicadas

Los resultados de este estudio aportan implicaciones de interés para la atencion
psicoldgica a personas afectadas por desastres naturales (Heanoy & Brown, 2024; Martin-
Moreno et al., 2025). Sefialan la importancia de evaluar la experiencia posterior a la DANA de
forma amplia, teniendo en cuenta tanto el malestar psicologico como la posible presencia de

crecimiento postraumatico (Tedeschi & Calhoun, 1996, 2004; Zoellner & Maercker, 2006). En
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esta muestra, el crecimiento postraumatico se asocid con sintomatologia postraumatica,
ansiedad y depresion, por lo que informar de cambios positivos no debe interpretarse como
ausencia de sufrimiento (Allen et al., 2022; Helgeson et al., 2006). Desde el punto de vista
clinico, esto implica que una persona puede reconocer aprendizajes, cambios en sus prioridades
o mayor fortaleza personal y, al mismo tiempo, seguir necesitando apoyo psicologico(Boals,
2023; Zoellner & Maercker, 2006). Esta interpretacion se alinea con la literatura que entiende
el crecimiento postraumatico como un fenémeno subjetivo, que no debe confundirse con

bienestar pleno, ni con recuperacion completa (Boals, 2023; Zoellner & Maercker, 2006).

En la practica clinica, el crecimiento no deberia utilizarse para minimizar el dafio
sufrido ni para transmitir a las victimas la expectativa de que deben encontrar necesariamente
algo positivo en la experiencia (Boals, 2023). La intervencion tendria que ofrecer un espacio
seguro para poder elaborar lo ocurrido, expresar el malestar, reconstruir la sensacion de
seguridad, y en caso de que se diera en sesion de manera espontanea, explorar los posibles
cambios positivos percibidos. Esta idea encaja con los modelos de construccion de significado,
que plantean que tras una experiencia traumadtica las personas intentan integrar lo ocurrido

dentro de una vision de si mismas y del mundo (Park, 2016, 2022).

Aunque la resiliencia, el apoyo social percibido y el apoyo institucional percibido no
se asociaron significativamente con el crecimiento postraumdtico en esta muestra, siguen
siendo dimensiones necesarias desde una perspectiva aplicada, para comprender la
recuperacion tras una catastrofe (Bonanno & Diminich, 2013; Kaniasty, 2020). Estos recursos
pueden ayudar a reducir el malestar, facilitar la adaptacion cotidiana y aumentar la sensacion
de apoyo y seguridad tras un desastre (Kaniasty, 2020; Yang & Bae, 2022). Por ello, la

intervencion deberia fortalecer redes de apoyo, facilitar el acceso a recursos comunitarios y
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coordinar la respuesta psicologica, social e institucional (Heanoy & Brown, 2024; Martin-

Moreno et al., 2025).

Limitaciones

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta al interpretar los
resultados. En primer lugar, la muestra fue reducida y se obtuvo mediante un muestro no
probabilistico por conveniencia, aunque es algo habitual en estudios realizados con poblacién

afectada por desastres (Shang et al., 2022), limita la generalizacion de los resultados obtenidos.

Otra limitacion deriva del disefo transversal del estudio, ya que los datos se recogieron
en un Unico momento temporal, aproximadamente un afio después del desastre. Por ello, los
resultados permiten analizar asociaciones entre variables, pero no establecer relaciones
causales ni conocer como evolucionan el malestar psicoldgico y el crecimiento postraumatico
a lo largo del tiempo. Ademas, las variables se evaluaron mediante autoinformes, por lo que
los resultados reflejan la percepcion subjetiva de los participantes, el crecimiento

postraumatico debe entenderse como crecimiento percibido.

Otra limitacion se relaciona con la delimitacion territorial de la muestra. Aunque el
estudio se centr6 en victimas directas de la DANA y todos los participantes incluidos
declararon residir o haber residido durante el episodio en una zona afectada, la muestra final
incluyo6 tres casos aislados con residencia reportada fuera de la Comunidad Valenciana.
Metodologicamente, habria sido mas adecuado excluir estos casos y repetir los analisis con una
muestra territorialmente mas homogénea. Sin embargo, dado el tamafio reducido de la muestra
y la fase final del trabajo, se mantuvieron en los analisis. Este aspecto debe tenerse en cuenta
al interpretar los resultados y limita la generalizacion de las conclusiones a la poblacion

directamente afectada en la Comunidad Valenciana.
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Por ultimo el apoyo institucional se evalu6 mediante preguntas especificas del
cuestionario y no mediante escalas ampliamente validadas para medir constructos. Por este
motivo, estos resultados deben interpretarse como una primera aproximacion exploratoria al

contexto vivido tras la DANA.

Futuras lineas de investigacion

Futuras lineas podrian ampliar este trabajo mediante muestras mdas grandes y diversas,
incluyendo no solo victimas directas, sino también personas voluntarias, familiares y poblacion
expuesta de forma indirecta a la DANA; permitiendo comparar distintos perfiles de exposicion
segun el tipo de implicacion. También seria recomendable utilizar disefios longitudinales que
permitan analizar como evolucionan el malestar psicologico, el crecimiento postraumatico, la
resiliencia y el apoyo percibido desde los primeros meses posteriores al desastre hasta fases
mas avanzadas de recuperacion. También seria 1til incorporar medidas mas completas de
exposicion, apoyo institucional y condiciones materiales posteriores al desastre, asi como
combinar cuestionarios con entrevistas cualitativas que permitan comprender. Con mayor
profundidad cémo las personas afectadas elaboran lo vivido y qué significado atribuyen a los

cambios percibidos tras la DANA.

5. Conclusiones

El presente estudio permitié responder al objetivo general planteado: analizar el
crecimiento postraumatico en victimas directas de la DANA aproximadamente un afio después

del desastre y examinar su relacion con distintas variables psicoldgicas y de apoyo percibido.

Las personas que participaron presentaban crecimiento postraumatico percibido, junto

con distintos niveles de sintomatologia postraumatica, ansiedad y depresion. Estos resultados
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reflejan que, un afio después de la DANA, la vivencia psicolédgica de las personas afectadas no
sigue una unica direccion, Junto al malestar emocional y la sintomatologia postraumatica,
algunas personas también percibieron cambios positivos tras lo vivido, sin que ello implique

ausencia de sufrimiento ni recuperacion completa.

En relacién con las hipotesis planteadas, los resultados apoyaron las hipotesis referidas
al malestar psicologico. El crecimiento postraumatico se asocié de forma significativa con la
sintomatologia de estrés postraumatico, la ansiedad y la depresion, lo que sugiere que el
crecimiento percibido puede convivir con el sufrimiento emocional y no representa el polo
opuesto del malestar. En cambio, las hipotesis relativas a la resiliencia y al apoyo social
percibido no recibieron apoyo estadistico, ya que estas variables no se asociaron de forma
significativa con el crecimiento postraumatico. Del mismo modo, el apoyo institucional

percibido tampoco mostr6 una relacion significativa con el crecimiento postraumatico.

En conjunto, este trabajo aporta una primera aproximacion al crecimiento
postraumatico en victimas directas de la DANA y contribuye a comprender mejor como se
encuentran psicoldégicamente un afio después del desastre. Sus resultados senalan la
importancia de atender tanto al malestar emocional como a los posibles cambios positivos
percibidos, sin confundir estos ultimos con bienestar pleno. Asi, la principal conclusion del
estudio, tras una catastrofe como la DANA, crecer y sufrir pueden coexistir en la misma

persona y en una misma etapa de recuperacion.
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