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Resumen 

Los desastres se caracterizan por generar un impacto 
en las personas y comunidades expuestas, quienes 
responderán de manera disruptiva o saludable. El 
objetivo de esta investigación es definir ese impacto 
psicosocial mediante el diseño y validación de la 
Escala de Impacto Psicosocial de los Desastres 
(SPSI-D). Para ello se revisó literatura centrada en el 
impacto de los desastres, se diseñaron ítems que 
fueron evaluados por jueces-expertos; y se validó la 
escala en una muestra de personas expuestas al 
terremoto y tsunami del 27 de febrero de 2010 en 
Chile (n = 467). Se utilizó el análisis factorial 
paralelo, confirmatorio y curvas ROC. Los resultados 
evidencian la validez, fiabilidad y precisión de la 
SPSI-D, la que quedó conformada por 51 ítems, 
agrupados en 6 dimensiones: exposición, protección, 
creencias de suerte, autoconcepto, disrupción y salud. 
El instrumento integra las ventajas de medir 
respuestas disruptivas y saludables después de un 
desastre. Se deja la SPSI-D a disposición de los 
profesionales que la requieran. 

Palabras clave: impacto psicosocial, trastorno de 
estrés postraumático, análisis factorial paralelo, 
análisis factorial confirmatorio, desastres. 

Abstract 

Disasters have an impact on the people and 
communities affected, and these will respond in either 
a disruptive or healthy manner. The aim of the 
present research is to define this psychosocial impact 
through the design and validation of the Scale of 
Psychosocial Impact of Disasters (SPSI-D). A review 
of literature focused on the impact of disasters was 
conducted, items were designed and evaluated by 
expert judges, and the scale was validated in a sample 
of people affected by the earthquake and tsunami of 
February 27, 2010 in Chile (n = 467). Parallel and 
confirmatory factor analysis and ROC curves were 
used. The results show the validity, reliability and 
precision of the SPSI-D, which comprised 51 items 
grouped into 6 dimensions: exposure, protection, 
belief in luck, self-concept, disruption and health. The 
instrument brings together the advantages of 
measuring both disruptive and healthy responses in 
the wake of a disaster. SPSI-D is made available to 
all professionals to whom it may be of use. 

Keywords: psychosocial impact, post-traumatic stress 
disorder, parallel factor analysis, confirmatory factor 
analysis, disasters.
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INTRODUCCIÓN 
 

En las últimas décadas la frecuencia de los 
desastres ha aumentado. Entre el año 2000 y 
2009 hubo tres veces más desastres que los 
producidos durante la década de los ochenta, lo 
cual se asocia principalmente a eventos 
climáticos, que representan casi el 80% del 
incremento, mientras que en los eventos 
geofísicos la tendencia se mantiene (Leaning & 
Guha-Sapir, 2013). El aumento de la 
urbanización, industrialización, deforestación y 
degradación ambiental son factores que influyen 
en el cambio climático global, el cual se asocia a 
una mayor exposición de las personas y 
comunidades a desastres naturales (Guha-Sapir, 
Hargitt, & Hoyois, 2004). Según el modelo de 
conservación de recursos de Hobfoll (1989, 2012), 
un desastre produce en el ambiente una 
demanda ecológica, disminuyendo los recursos y 
la capacidad tanto de las personas como de las 
comunidades para protegerse, recuperarse o 
invertir con nuevos recursos. Se debe considerar 
que no todas las personas están igualmente 
expuestas a los desastres, ni poseen los mismos 
recursos para afrontarlos; por ejemplo, quienes 
poseen menos recursos son más vulnerables a 
perderlos y tienen menor probabilidad de utilizar 
los recursos disponibles (Hobfoll, 2012). Según 
los criterios del Centre for Research on the 
Epidemiology of Disasters para que un evento se 
considere un desastre y se incluya en la 
Emergency Events Database (EM-DAT) debe 
cumplir con al menos uno de los siguientes 
cuatro criterios (Guha-Sapir, Hoyois, & Below, 
2014): 10 o más personas muertas; 100 o más 

personas afectadas; declaración de estado de 
emergencia; o una petición de ayuda 
internacional.   
¿Qué les ocurre a las personas y a las 
comunidades con los desastres? Existe 
controversia respecto de qué es el impacto 
psicosocial (IPS) de eventos potencialmente 
traumáticos (EPT), como es el caso de los 
desastres. Una revisión del concepto impácto 
psicológico (psychological impact) e impacto 
psicosocial (psychosocial impact) en los títulos de 
revistas indexadas en ISI Web of Knowledge, 
indica la existencia de 638 artículos referidos a 
este concepto. Todos esos artículos pueden 
categorizarse en tres grupos: (a) impacto 
psicosocial de las enfermedades médicas (243 
artículos); (b) impacto psicosocial de 
tratamientos o prácticas médicas (280 artículos); 
y (c) impacto psicosocial de eventos de carácter 
no médico (115 artículos). Es interesante notar 
que existen pocos estudios que definen de 
manera precisa el concepto. Uno de esos trabajos 
es el modelo del impacto psicológico y social de 
los atentados del 11 de septiembre de 2001 
(Morgan, Wisneski, & Skitka, 2011); allí se 
define operacionalmente el impacto en torno a 
variables positivas (cercanía con otros, 
donaciones y compromiso político) y negativas 
(hostilidad, intolerancia y prejuicios) en la 
población estadounidense. Otro trabajo define el 
modelo de IPS del cáncer a partir del continuo de 
variables positivas (afrontamiento, autoconcepto 
positivo, auto-conexión, espiritualidad y 
crecimiento significativo) y negativas (estrés, 
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autoconcepto negativo, aislamiento social, 
perdida de sentido y espiritualidad; Lai, Garcia, 
Salsman, Rosenbloom, & Cella, 2012). Para el 
caso de los desastres, diversos estudios (Belter, 
Dunn, & Jeney, 1991; Davis, Grills-Taquechel, & 
Ollendick, 2010; Freedy, Shaw, Jarrell, & 
Masters, 1992; Jia et al., 2010; Sutker, Corrigan, 
Sundgaard-riise, Uddo, & Allain, 2002; 
Ticehurst, Webster, Carr, & Lewin, 1996; 
Viswanath et al., 2012; Weems et al., 2007) dan 
cuenta de variables positivas o saludables 
(crecimiento post-traumático, apoyo social, 
bienestar emocional, emociones positivas y 
afrontamiento) y negativas o disruptivas (estrés 
post-traumático, distrés, depresión, ansiedad, 
respuestas de odio, comportamiento disruptivo y 
psicopatología general). El continuo de variables 
positivas o negativas que también está presente 
en modelos clásicos de emociones básicas 
(Plutchik & Conte, 1997; Russell, 2003; Watson 
& Tellegen, 1985), aparece constantemente en 
los estudios revisados del IPS. 
Los desastres se caracterizan por impactar en 
distintas magnitudes a las personas y 
comunidades expuestas (Bonanno, 2004; 
Bonanno, Brewin, Kaniasty, & Greca, 2010). De 
acuerdo con el modelo de exposición de desastres 
propuesto por North (2004), en una población 
existen múltiples grupos de personas que 
responderán de manera distinta, según su grado 
de exposición a un evento. Este modelo explica 
hallazgos relacionados con las diferentes 
prevalencias asociadas al trastorno de estrés 
post-traumático (TEPT): entre 25% a 75% 
cuando la población está expuesta, entre 1% y 
11% cuando se encuentra protegida (Galea, 

Nandi, & Vlahov, 2005). En concreto, después de 
ocurrido un terremoto quienes perdieron su casa 
tienen más impacto que quienes no sufrieron esa 
pérdida (Leiva-Bianchi & Araneda, 2013; Leiva-
Bianchi & Quintana, 2010; Sharan, Chaudhary, 
Kavathekar, & Saxena, 1996).  
Existen otros dos trabajos que incluyen el grado 
de exposición al evento como parte de su 
definición. Según Niitsu, Watanabe-Galloway, 
Sayles, Houfek y Rice (2014), el impacto 
psicológico se define mediante un modelo en el 
cual variables contextuales (factores 
socioculturales y la exposición) explican los 
síntomas de TEPT después de un desastre como 
el terremoto y tsunami de Tohoku, Japón, el 11 
de marzo de 2011. Por su parte el metaanálisis 
de Leiva-Bianchi, Ahumada, Araneda y Botella 
(2018) propone dos grandes dimensiones 
independientes: salud-disrupción y exposición-
protección. De su combinación, surgen cuatro 
tipos de IPS: (1) resiliente (i.e., responder de 
manera saludable cuando se está expuesto al 
evento); (2) traumático (i.e., responder 
disruptivamente cuando se está expuesto); (3) 
testigo (i.e., responder saludablemente cuando se 
está protegido); y (4) sensible (i.e., responder de 
manera disruptiva cuando se está protegido del 
evento; Figura 1). 

 
Figura 1. Modelo de impacto psicosocial o PSI. 

Salud

Disrupción

Exposición Protección
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Combinar las dimensiones de respuesta con las 
de exposición es relevante, más aún para el caso 
de los desastres. Por ejemplo, 17 estudios sobre 
IPS de los desastres analizan variables 

saludables o disruptivas en función de factores 
de exposición-protección que explicarían parte de 
sus cambios (Tabla 1).  

 
Tabla 1. Características de estudios que miden impacto psicosocial de los desastres. 
Autores País Evento N Media (DS) edad 

Amir & Sol, 1999 Israel Guerra 983 23.54 (2.48) 

Belter et al., 1991 USA Huracán 126 (--) 

Fischer et al., 2011 Inglaterra  Terrorismo 40 25.8 (8.6) 

Freedy et al., 1992  USA Huracán 418 40.2 (10.4) 

Henriksen et al., 2010 USA Terrorismo 34441 (--) 

Jia et al., 2010 China Terremoto 276 67.8 (5.9) 

Jones et al., 2002 USA Incendio 22 9.4 (1.6) 

Mels et al., 2010 Congo Guerra 323 16 (1.8) 

Misra et al., 2009 Inglaterra  Terrorismo 341 37 

Paardekooper et al., 1999 Sudan y Uganda Guerra  203 9.36 (1.52) 

Palmieri et al., 2008  Israel Guerra 1200 42.9 (16.7) 

Shiri et al., 2008 Israel Guerra 68 32.9 

Sutker et al., 2002 USA Huracán 206 33.2 

Thompson et al., 2010 USA Huracán 136 20.8 (3.9) 

Ticehurst et al., 1996 Australia Terremoto 3007 40  

Viswanath et al., 2012 India Tsunami 438 67.6 (6.9) 

Weems et al., 2007 USA Huracán 401 33  

Nota: el número total de estudios es 42629 
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El presente estudio aporta a resolver esta 
controversia definiendo el IPS de los desastres, 
diseñando y validando la primera escala para 
medirlo reportada en la literatura científica de 
corriente principal. Para ello, se revisó literatura 
centrada en el IPS de los desastres. Dicha 
revisión mostró tres dimensiones: 
exposición-protección, procesamiento y 
respuestas. La primera, exposición-protección, 
se refiere al desastre como un EPT ambiental 
propiamente tal. Al respecto, se sabe que el EPT 
tiene distintas magnitudes (Bonanno, 2004; 
Bonanno et al., 2010) y que los grupos responden 
de forma diferente según el nivel de exposición 
(e.g., pérdida de la vivienda; Leiva-Bianchi & 

Araneda, 2013; Leiva-Bianchi & Quintana, 2010; 
Niitsu et al., 2014; North, 2004; Sharan et al., 
1996). Esto puede tener efectos en la prevalencia 
del TEPT (Galea et al., 2005). La segunda 
dimensión concibe a la persona como un 
organismo que procesa el EPT. Aquí se incluye el 
autoconcepto (positivo o negativo), 
auto-conexión, perdida de sentido y 
espiritualidad (Lai et al., 2012). Finalmente, la 
tercera dimensión se refiere a las respuestas de 
la persona frente al EPT. Los trabajos de Morgan 
y colaboradores (2001), Lai y colaboradores 
(2012) y Leiva-Bianchi y colaboradores (2018) 
clasifican las respuestas como disruptivas y 
saludables.  

 
MÉTODO 

 
Estudio piloto 
 
La versión piloto de la escala de Impacto 
Psicosocial de Desastres (en inglés “Scale of 
Psychosocial Impact of Disasters” o SPSI-D) se 
diseñó con base en los instrumentos más 
frecuentemente utilizados en los estudios sobre 
desastres revisados en ISI Web of Knowledge 
que incluyeron en su título psychological impact 
o psychosocial impact (Tabla 1). Posteriormente 
se diseñaron 231 ítems agrupados en torno a tres 
dimensiones (exposición-protección, 
procesamiento y respuesta). El contenido de los 
ítems y las dimensiones fue evaluado por 6 jueces 
expertos en IPS, mediante el coeficiente de 
acuerdo inter-jueces (Cohen, 1968; Cohen, 
Swerdlik, & Phillips, 1996; Dubé, 2008), del cual 

se obtuvieron 193 ítems con un coeficiente de 
acuerdo entre .61 y 1. 
Esta versión de la SPSI-D fue aplicada después 
de 5 años de ocurrido el terremoto y tsunami del 
27 de febrero de 2010 (27-F) en la ciudad de 
Constitución, que fue parcialmente destruida por 
el tsunami posterior al terremoto, que alcanzó 
8.8 grados Richter de intensidad. La escala fue 
aplicada a una muestra no probabilística de 467 
habitantes de Constitución. Esta muestra fue 
dividida en dos. La primera consta de 237 
personas, de las cuales el 61.2% tienen entre 18 
y 44 años, 64.6% son mujeres y un 67.5% 
tuvieron daños en la vivienda. Con esta muestra 
se realizó el análisis factorial con extracción de 
factores usando análisis paralelo. Por su parte, 
la segunda muestra fue de 230 participantes, de 
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los cuales 83.2% tienen entre 18 y 44 años, 62.5% 
son mujeres y un 53.4% tuvieron daños en la 
vivienda. Con esta muestra se realizó el análisis 
factorial confirmatorio (CFA). Los 
procedimientos e instrumento aplicado fueron 
aprobados por el Comité de Bioética de la 
Universidad de Talca.  
 
Análisis paralelo  
 
Para evaluar su validez se realizó un análisis 
paralelo con implementación óptima 
(Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011), método de 
extracción mínimos cuadrados no ponderados 
(ULS), rotación oblicua promin y considerando el 
percentil 95 para recomendar dimensiones 
(Lorenzo-Seva & Van Ginkel, 2016). Para 
determinar la adecuación de la matriz de 
correlaciones, se utilizó la prueba de esfericidad 
de Bartlett (p < .05) junto con el coeficiente 
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO ≥ .8) y el porcentaje 
de varianza explicada (Kaiser, 1974). 
Finalmente, desde la matriz de factores rotados 
se eliminó aquellos ítems cuyos pesos factoriales 
(w) fuesen menores a .40 en el factor donde más 
cargasen, que tuviesen cargas cruzadas menores 
a .30 en los demás factores y cuyas diferencias 
con los demás fuesen menores a .20 (Howard, 
2015; Williams, Onsman, & Brown, 2010). Se 
excluyeron aquellos ítems sin una relación 
consistente de significado entre las dimensiones 
y sus factores. Los análisis se realizaron con 
FACTOR versión 10. Este procedimiento cumple 
con las recomendaciones actuales para construir 
escalas mediante análisis factorial (Ferrando & 
Lorenzo-Seva, 2014; Howard, 2015; Lloret-

Segura, Ferreres-Traver, Hernández-Baeza, & 
Tomás-Marco, 2014). 
 
Análisis factorial confirmatorio 
 
Se realizó un CFA usando estimación por el 
método de máxima verosimilitud. Se consideró 
que la escala es válida cuando los indicadores de 
ajuste estén dentro de los siguientes límites: 
CMIN/DF < 3, RMSEA < .08, NFI > .9, CFI > .9 
y PNFI > .5 (Barret, 2007; Hair, Black, Babin, & 
Anderson, 2014). Además, se eliminaron 
aquellos ítems y dimensiones de la SPSI-D que 
no tuviesen pesos significativos (p > .05) y su 
efecto fuese pequeño (w < .4; Howard, 2015). 
Para estos análisis se utilizó AMOS 16.  
 
Fiabilidad, validez de criterio, sensibilidad y 
especificidad  
 
A partir de ambas muestras en conjunto se 
calculó la fiabilidad de la SPSI-D y sus 
dimensiones mediante el estadístico Alpha de 
Cronbach (α > .7; Mislevy & Bock, 1990). 
También se evaluó la validez de criterio de la 
escala y sus dimensiones mediante la relevancia 
(r > .4) y significación estadística (p < .05) de la 
estructura de correlaciones (Pardo, 2014; Taylor, 
1990) con dos variables: los síntomas de TEPT y 
la respuesta de crecimiento post-traumático (en 
inglés post-traumatic growth o PTG). Para 
evaluar la sintomatología se utilizó la Short 
Post-traumatic Stress Disorder Rating Interview 
(SPRINT-E; Leiva-Bianchi & Gallardo, 2013; 
Norris, Hamblen, Brown, & Schinka, 2008). 
Cada pregunta posee una escala de intensidad de 
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0 (mínima) a 4 (máxima), excepto la 12 que es 
dicotómica (0 = sin ideación y 1 = con ideación 
suicida). Si la respuesta a una pregunta es mayor 
o igual a 3 (1 para el ítem 12), se considera un 
síntoma intenso. Un total de 3 o más síntomas 
intensos indica un caso de TEPT (sobre 7, la 
probabilidad de un falso positivo es muy baja; 
(Norris et al., 2008). Por su parte, se utilizó el 
Post-traumaitc Growth Inventory (PTGI) para 
evaluar PTG. Un puntaje total de PTGI mayor 
que 50 puntos indica un caso de crecimiento 
personal (Leiva-Bianchi & Araneda, 2014). 
Finalmente, se evaluó la precisión de los 
instrumentos comparando el total de la SPSI-D 
y sus dimensiones con los casos de TEPT y PTG 
reportados por SPRINT-E y PTGI mediante 
curvas ROC (AUC > .8; p < .05). Este análisis 
también permite identificar los puntos de corte 

para el total y sus dimensiones. Bajo el supuesto 
que la SPSI-D debía ser sensible (Sensibilidad > 
.600) para detectar casos de TEPT y específica 
(Falso-positivo < .10) para detectar casos de 
PTG, se utilizó puntos de corte que dieran una 
baja probabilidad de falsos positivos en 
desmedro de la sensibilidad de la medida. Esto, 
porque diagnosticar a alguien con TEPT cuando 
probablemente no lo padezca implica darle una 
etiqueta diagnóstica que puede estigmatizarle. 
Con el PTG ocurre lo contrario, es mejor contar 
con una medida sensible porque declarar que 
alguien ha crecido como persona cuando en 
realidad no, probablemente no sea iatrogénico. 
Se dejó a disposición del personal de salud esta 
versión de la SPSI-D en un formato listo para ser 
aplicado (Ver anexos). Estos análisis fueron 
realizados con SPSS versión 14.

 
RESULTADOS 

 
Evaluación de la dimensionalidad  
 
Después de aplicada la escala validada por los 
jueces-expertos a la muestra de 237 personas, a 
través del análisis paralelo, se encontró una 
solución admisible (KMO = .835; X2 = 25309.6; 
p < .001) que explica un 51.1% de la varianza en 
torno a 8 factores (ver en 
https://www.dropbox.com/s/l6ybvgkyb154q2s/ex
ploratorio.xlsx?dl=0). Utilizando la matriz de 
factores rotados y aplicando la regla de Howard 
(2015), la SPSI-D se redujo a 63 ítems y 6 
dimensiones: exposición; apoyo social; creencias 

de suerte; disrupción; salud; y autoconcepto 
positivo. 
 
Confirmación de dimensiones 
 
Con base en ese modelo y en la submuestra de 
230 personas, se determinó la validez de 
constructo de la escala mediante CFA. Después 
de quitar 12 ítems cuyo peso fue menor que .4, se 
obtuvieron niveles adecuados ajustes 
(CMIN/DF = 2.508; RMSEA = .081) y de 
parsimonia (PNFI = .595) lo que no ocurrió con 
los ajustes incrementales (NFI = .623; 
CFI = .731). Además, todos los parámetros 

https://www.dropbox.com/s/l6ybvgkyb154q2s/exploratorio.xlsx?dl=0
https://www.dropbox.com/s/l6ybvgkyb154q2s/exploratorio.xlsx?dl=0
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fueron relevantes (w > .4) y significativos 
(p < .05). La versión finalmente obtenida de la 

SPSI-D quedó conformada por 51 ítems 
agrupados en 6 dimensiones (Figura 2).  
 

 
Figura 2. Modelo de SPSI-D. 

 
Fiabilidad, validez de criterio, sensibilidad y 
especificidad  
 
La SPSI-D tuvo muy buenos indicadores de 
fiabilidad, tanto en el total de puntuaciones 

(α = .942), como en sus dimensiones. Asimismo, 
posee correlaciones relevantes y significativas 
con el total de síntomas intensos de TEPT allí 
donde es esperable que existan esas 
correlaciones. Aumentan los síntomas en la 

Apoyo 
social
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medida que aumentan el total de la SPSI-D 
(r = .600; p < .001), las respuestas disruptivas 
(r = .610; p < .001) y la exposición (r = .404; 

p < .001). Del resto de las correlaciones, 3 no 
fueron relevantes y una tampoco significativas 
(Tabla 2)

Tabla 2. Fiabilidad, asimetría, curtosis de la SPSI-D, correlaciones significativas con los síntomas 
intensos de PTSD y PTG, sensibilidad, falsos positivos y puntos de corte.  

SPSI-D α Sk Ku PTSD 
(r) 

PTG 
(r) AUC Sensibilidad Falsos 

positivos 
Puntos 

de 
corte 

Exposición .826 0.447 -1.018 .404* .321* .757* .403 .095 12 
Apoyo social .761 0.915 0.010 .141* .238* .586* .227 .074 6 
Creencias de 
suerte  

.759 0.062 -1.012 .354* .567* .775* .573 .162 8 

Autoconcepto 
positivo 

.825 -1.026 1.430 .086 .415* .685* .641 .346 16 

Salud .873 -0.810 -0.103 .284* .734* .851* .621 .140 11 
Disrupción .954 -0.934 -0.033 .610* .389* .865* .649 .087 34 
Total .942 0.521 -0.446 .600* .599* .886* .662 .095 90 
Nota: SPSI-D = Impacto Psicosocial de Desastres. α = fiabilidad medida a través de Alpha de Cronbach. Sk = 
Asimetría. Ku = Curtosis. PTSD = Estrés postraumático. PTG = crecimiento post-traumático. (r) = correlación de 
Pearson. AUC = área bajo la curva (en inglés “area under curve”), mientras más cercano a 1, mayor precisión. 
Aplicada al total de la SPSI-D y al de cada una de las dimensiones, la prueba Kolmogorov-Smirnov indica que los 
totales se distribuyen normalmente (p < .01). *Estadísticos significativos (p < .01). 
 
Con base en las correlaciones relevantes y 
significativas, se analizó su sensibilidad y 
especificidad para detectar casos de PTSD 
mediante curvas ROC. Una persona con TEPT 
tendrá una puntuación mayor en la escala que 
otra escogida al azar entre quienes no tienen 
PTSD un 88.6% de las veces para el total de 
SPSI-D (AUC = .886; p < .001), un 86.5% para la 
dimensión disrupción (AUC = .865; p < .001) y 
un 75.7% de las veces para la dimensión 

exposición (AUC = .757; p < .001). Los puntos de 
corte que minimizaron la probabilidad de 
encontrar un falso positivo de TEPT fueron 90 
puntos para el total de SPSI-D 
(Sensibilidad = .662; Falso-positivo = .095), 34 
puntos para la dimensión disrupción 
(Sensibilidad = .649; Falso-positivo = .087) y 12 
puntos para exposición (Sensibilidad = .403; 
Falso-positivo = .095) (Figura 3).
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Figura 3. Sensibilidad y falsos positivos para total de SPSI-
D, exposición y disrupción. Los segmentos diagonales indican 
empates. 

 
Respecto de la validez de criterio con PTG, 
nuevamente la SPSI-D presentó correlaciones 
relevantes y significativas allí donde se esperaba 
que las hubiese. Aumenta el crecimiento en la 
medida que aumenta el total de la SPSI-D 
(r = .599), las respuestas saludables (r = .734), el 
autoconcepto positivo (r = .415) y las creencias de 
suerte (r = .567). 
Como ya fue usado el total de SPSI-D en el 
análisis de la sensibilidad y especificidad 
anterior, fue excluido para detectar casos de 
PTG. En su reemplazo y por presentar una 
mayor correlación con PTG que con PTSD, se 
incluyó la dimensión apoyo social. Una persona 
con PTG tendrá una puntuación mayor en la 

escala que otra escogida al azar entre quienes no 
han crecido un 85.1% de las veces para 
respuestas saludables (AUC = .851; p < .001), un 
68.5% para la dimensión autoconcepto positivo 
(AUC = .685; p < .001), un 77.5% para creencias 
de suerte (AUC = .775; p < .001) y un 58.6% de 
las veces para apoyo social (AUC = .586; 
p < .001). Los puntos de corte fueron 11 para 
salud (Sensibilidad = .621; Falso-positivo =.140), 
16 puntos para autoconcepto positivo 
(Sensibilidad = .641; Falso-positivo = .346), 8 
puntos para creencias de suerte 
(Sensibilidad = .573; Falso-positivo = .162) y 6 
puntos para apoyo social (Sensibilidad = .227; 
Falso-positivo = .074; Figura 4). 

Total SPSI-D
Exposición
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Figura 4. Sensibilidad y falsos positivos para las 
dimensiones protección, salud, suerte y autoconcepto. Los 
segmentos diagonales indican empates. 

 

 
CONCLUSIONES 

 
Este estudio sustenta de manera empírica el 
concepto de Impacto Psicosocial, ya utilizado 
para otros eventos, como atentados terroristas 
(Morgan et al., 2011), cáncer (Lai et al., 2012) o 
desastres naturales (Leiva-Bianchi et al., 2018). 
En concreto, con sus 51 ítems agrupados en 6 
dimensiones, la SPSI-D cumple con los criterios 
de validez, confiabilidad y precisión para dar 
cuenta de la definición operacional del concepto. 
Dada su validez de criterio, esta escala integra 
las ventajas de tener los instrumentos que miden 
respuestas disruptivas (e.g., estrés post-

traumático; Leiva-Bianchi & Gallardo, 2013) y 
saludables (e.g., crecimiento post-traumático; 
Leiva-Bianchi & Araneda, 2014) después de un 
desastre.  
Además de lo anterior, la SPSI-D permite 
evaluar ambos tipos de respuesta en función de 
la exposición y protección (dimensión apoyo 
social) ante el evento. Esto resuelve 
controversias relacionadas con las diferencias en 
las prevalencias de respuestas disruptivas 
después de un evento potencialmente traumático 
(e.g., desastres), solamente porque no se 
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considera la exposición al mismo. Se espera que 
entre un 10% y 60% respondan negativamente 
después de dos años (Bonanno & Diminich, 
2013), proporción que se mantiene en el tiempo 
(Crawford et al., 2010; Dekel, Ein-Dor, & 
Solomon, 2012; Galea et al., 2005; Green et al., 
1990; Holgersen, Boe, & Holen, 2010; Lazaratou 
et al., 2008). Sin embargo, estas proporciones 
varían bastante, en torno al 40%. Esto es un 
problema epidemiológico importante porque 
dificulta las comparaciones entre estudios, entre 
eventos y entre distintos momentos de medición. 
Es decir, se combinan personas con alta 
exposición con personas más protegidas (Galea 
et al., 2005). De hecho, las proporciones de 
respuestas disruptivas son mayores entre 
quienes están expuestos, 25% a 75%; y menores 
entre los protegidos, 1% a 11% (Galea et al., 
2005). De ahí la importancia de incorporar la 
exposición-protección a cualquier constructo que 
intente medir este tipo de eventos. Y, por 
supuesto, a las políticas públicas que se 
desprendan de dichas mediciones. 
La SPSI-D presenta otra característica 
destacable. Incluye dos dimensiones 
relacionadas con las creencias que las personas 
podrían tener después de un desastre. Es decir, 
las creencias de suerte, religiosas y las 
vinculadas al autoconcepto. Dichas creencias 
están a la base del procesamiento de los EPT y 
de la capacidad que cada persona tiene de 
incorporarlas en su memoria verbalmente 
accesible o conciencia (Ehring et al., 2014; Peres, 
McFarlane, Nasello, & Moores, 2008). Este 
procesamiento personal es relevante para que 

las comunidades puedan recuperarse después 
desastres.  
Ahora bien, como se señaló, las dimensiones de 
la SPSI-D se basaron en el impacto psicosocial de 
eventos médicos y no médicos (desastres) 
operacionalizados por los modelos como 
variables positivas y negativas. Entendemos que 
estos aspectos están moderados por el grado de 
exposición o protección al evento, el 
procesamiento cognitivo de las personas y su 
correspondiente respuesta disruptiva o 
saludable, desde un paradigma neurocognitivo 
(Leiva-Bianchi et al., 2018). La escala cuenta con 
seis dimensiones, alguna de ellas como 
exposición, respuesta de salud y disruptiva se 
desprenden de los modelos mencionados (Lai et 
al., 2012; Morgan et al., 2011; North, 2004); en 
cambio otras, como apoyo social (protección) y 
procesamiento (creencias y autoconcepto) 
requieren mayor análisis. 
Una posible explicación de que la dimensión 
teórica de protección se entendiera 
principalmente como apoyo social se debería a la 
importancia crucial del apoyo recibido y 
percibido para generar diferentes patrones de 
ajuste en las personas, posterior a un desastre 
(Bonanno et al., 2010). Estas diferencias en el 
apoyo estarían moderadas por aspectos 
relacionados con la comorbilidad, edad, género y 
recursos económicos asociados con la muestra 
(Bonanno & Diminich, 2013; Litz, Gray, Bryant, 
& Adler, 2002). Es importante destacar 
diferencias en las respuestas al trauma en el 
contexto chileno, ya que ayudaría a entender en 
cierta medida su variabilidad en las personas 
expuestas a desastres (Weems et al., 2007) 
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Respecto a las creencias, entendemos que los 
desastres generan cambios positivos y negativos 
en las personas, respecto a sí mismas, los otros y 
el mundo (Leiva-Bianchi, Baher, & Poblete, 
2012). Como indican Nogami y Yoshida (2014), 
luego de un desastre es común que se generen 
creencias sobre los patrones de comportamiento 
de las personas, pero sin contrastarlo con la 
realidad, por lo que pudieran ser falsas. Estos 
autores hipotetizan que las creencias luego de un 
desastre se ven moduladas por las diversas 
fuentes de información del evento, 
clasificándolas en públicas (e.g., televisión, 
internet) y privadas (e.g., familiar, amigos, 
vecinos). Pensamos que las creencias de suerte, 
sí mismo (autoconcepto) y religiosas que 
emergen de la escala pudieran comprenderse, en 
parte, por esta influencia. Estas creencias 
ayudarían a las personas a interpretar el evento, 
percibir el riesgo potencial del desastre y su 
capacidad para enfrentarlo (Inal & Dogan, 2018; 
Sun, Deng, & Qi, 2018). 
Con todo, la escala diseñada abordaría de 
manera satisfactoria las dimensiones del modelo 
de impacto psicosocial (Leiva-Bianchi et al., 
2018), a través de un paradigma que incorpora el 
estímulo (niveles de exposición-protección al 
evento), organismo (procesamiento cognitivo, 
creencias) y respuesta (disruptivas y saludables). 
Sin embargo, llama la atención la cantidad de 

ítems que tiene la dimensión disrupción, lo que 
puede deberse a las características negativas que 
los desastres tienen para las personas (Davis, et 
al., 2010; Jia et al., 2010; Sutker, et al., 2002; 
Viswanath et al., 2012; Weems et al., 2007). 
Por último, Chile pierde cerca del 1% de su 
Producto Interno Bruto anual producto de 
desastres, lo cual ha orientado políticas públicas 
de los últimos años (Consejo Nacional de 
Innovación para el Desarrollo [CNID], 2016). En 
este marco, el uso de instrumentos válidos, 
fiables y precisos como la SPSI-D es de crucial 
relevancia para diagnosticar a las personas 
insertas en comunidades y realizar 
intervenciones cuyo efecto pueda ser 
comprobado. Para facilitar esta evaluación, se 
deja a libre disposición de los profesionales la 
SPSI-D en un formato listo para ser aplicado e 
interpretado (Anexo 1). 
Finalmente, una limitación del estudio es la 
estimación por máxima verosimilitud utilizada 
en el CFA. Debido a que los ítems de la SPSI-D 
son ordinales y probablemente no se distribuyan 
normalmente, correspondería utilizar un método 
robusto para estas variables, como mínimos 
cuadrados no ponderados (Satorra & Bentler, 
1994). También podría utilizarse máxima 
verosimilitud y boostraping (Bollen & Stine, 
1990). Sugerimos incorporar este tipo de análisis 
en futuras validaciones. 
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ANEXOS 
Escala de impacto psicosocial de los desastres (SPSI-D) en formato aplicable. 

 
Instrucciones (leer a la persona evaluada): 
 
A continuación, tendrá la oportunidad de participar en un diagnóstico para conocer el estado en que usted 
se encuentra inmediatamente después de ocurrido un desastre. Para eso, le invitamos a contestar las 
siguientes preguntas, todas ellas referidas al _________________ (poner nombre desastre aquí). Nos 
gustaría que respondiera de manera sincera todas las preguntas. Tenga la plena seguridad de que la 
información entregada por usted será utilizada de manera completamente confidencial. Para participar 
es imprescindible que usted sea mayor de 18 años y que haya vivido directamente ese desastre. 
Contestar todas las preguntas podría tomarle unos 10 minutos. Y, aunque las preguntas están diseñadas 
para ser respondidas de manera general, pueden existir algunas que eventualmente le traigan algunos 
recuerdos del evento. En caso de que su malestar le impida seguir contestando, podemos suspender la 
encuesta. 
Teniendo en cuenta lo sucedido después del ___________ señale el grado de acuerdo o desacuerdo en las 
siguientes afirmaciones (marque con una X):  
 
Considere: Alto desacuerdo (0) – Desacuerdo (1) - Acuerdo (2) – Alto acuerdo (3) 
1 Perdí objetos o pertenencias importantes durante el evento 0 1 2 3 
2 El evento provocó daños a mi vivienda 0 1 2 3 
3 Por el evento no pude vivir en mi casa por un tiempo 0 1 2 3 
4 El evento me mantuvo aislado 0 1 2 3 
5 El evento me provocó lesiones o daños físicos 0 1 2 3 
6 En el evento presencié el fallecimiento de una o más personas  0 1 2 3 

 
EXPOSICIÓN  
(sumar ítems 1-6)  

7 
Durante o después del evento recibí ayuda para resolver algún problema o hacer un 
trámite 0 1 2 3 

8 
Durante o después del evento recibí información, guía o consejo para hacer frente a 
lo ocurrido 0 1 2 3 

9 Durante o después del evento recibí apoyo espiritual para hacer frente a lo ocurrido 0 1 2 3 
10 Durante o después del evento recibí apoyo emocional para hacer frente a lo ocurrido  0 1 2 3 

 
PROTECCIÓN POR APOYO SOCIAL 
(sumar ítems 7-10)  

11 Si la gente es buena tendrá éxito  0 1 2 3 
12 Las personas buenas obtienen lo que se merecen en este mundo 0 1 2 3 
13 La mala suerte de las personas es el resultado de los errores que cometen 0 1 2 3 
14 Después del evento mi fe se renovó 0 1 2 3 
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15 Busqué la lección que Dios quería entregarme 0 1 2 3 

 
CREENCIAS DE SUERTE  
(sumar ítems 11-15)  

16 Tengo una buena opinión sobre mí  0 1 2 3 
17 Estoy satisfecho con el tipo de persona que soy 0 1 2 3 
18 Soy una persona afortunada 0 1 2 3 
19 Fui capaz de hacer frente a mis problemas  0 1 2 3 
20 Pensando en mi vida me he doy cuenta que he tenido suerte  0 1 2 3 
21 Sentí que era capaz de tomar decisiones  0 1 2 3 
22 Fui capaz de disfrutar de las actividades del día a día  0 1 2 3 

 
AUTOCONCEPTO POSITIVO 
 (sumar ítems 16-22)  

23 Sentí que no valía como persona  0 1 2 3 
24 Me sentí un fracaso como persona  0 1 2 3 
25 Perdí confianza en mí mismo  0 1 2 3 
26 Perdí el gusto por las cosas o la vida  0 1 2 3 
27 Tuve la sensación de estar separado de mí mismo  0 1 2 3 
28 Me sentí insatisfecho o aburrido de todo 0 1 2 3 
29 Tuve miedo de perder el control o volverme loco 0 1 2 3 
30 Sentí culpa constantemente  0 1 2 3 
31 No podía dejar de llorar aunque me lo propusiera  0 1 2 3 
32 El evento afectó mis relaciones con mi familia y con amigos  0 1 2 3 
33 Me fue difícil tomar decisiones  0 1 2 3 
34 Me fue difícil sentir tristeza o afecto  0 1 2 3 
35 Sentí que recibía un castigo  0 1 2 3 
36 El evento afectó mi desempeño en las actividades diarias en el trabajo, escuela u hogar 0 1 2 3 
37 Me costó realizar actividades o tareas  0 1 2 3 
38 El evento afectó mis actividades sociales o recreativas  0 1 2 3 
39 Sentí que no podía hacer frente a mis dificultades  0 1 2 3 
40 Me sentí triste o deprimido  0 1 2 3 
41 Me sentí deprimido o poco feliz  0 1 2 3 
42 Mi aspecto físico empeoró 0 1 2 3 

43 
Me esforcé por evitar pensar o hablar sobre lo que ocurrió o hacer cosas que me lo 
recordaran 0 1 2 3 

44 Tuve ataques de ira o estuve más irritable  0 1 2 3 
45 Sentí que lo que viví no era real  0 1 2 3 
46 No sentía esperanzas por el futuro 0 1 2 3 

 
DISRUPCIÓN   
(sumar ítems 23-46)  
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47 Pongo más energía en mis relaciones  0 1 2 3 
48 Me siento preparado para hacer mejores cosas en mi vida  0 1 2 3 
49 Considero que puedo manejar mejor las cosas frente a las dificultades  0 1 2 3 
50 Descubrí que soy más fuerte de lo que pensaba  0 1 2 3 
51 He modificado lo que es más importante en mi vida  0 1 2 3 

 
SALUD  
(sumar ítems 47-51)  

 
 
  



 

Leiva-Bianchi, M., Arellano, C., Pardo, E., Ahumada, F., 
Amaya I., Antúnez S., … Serrano, C. (2019). Diseño y 
validación de una escala de impacto psicosocial de los 
desastres (SPSI-D). Revista de Sociología, 34(1), 21-42. doi: 
10.5354/0719-529X.2019.53141 

 

 42 

Instrucciones para el profesional que administra la escala 
 
Esta escala ha de ser administrada por profesionales de evaluación clínica en cualquier momento después 
de un desastre o emergencia. 
Determine el nivel (alto o bajo) de cada dimensión del impacto psicosocial. Para eso, marque con una X 
la casilla que corresponde al puntaje de cada dimensión. 
 
 Exposición Protección Suerte Autoconcepto Disrupción Salud 
Alta 13 o más  7 o más  9 o más 17 o más  35 o más  12 o más 
Baja 0 a 12 0 a 6 0-8 0-16 0 a 34 0-11 

 

 

 

 
En el círculo, marque con una X solo las dimensiones 
altas (excepto creencias y autoconcepto); achure el 
área resultante según tipo de impacto psicosocial 
(resiliente,  traumático, sensible, testigo). 
 
Finalmente, en la siguiente tabla marque según 
prioridad de atención. 

 

 Exposición Protección Suerte Autoconcepto Disrupción Salud 
1 Alta Baja Baja Baja Alta Baja 
2 Alta Baja Alta Baja Alta Baja 
3 Alta Baja Baja Alta Alta Baja 
4 Alta Baja Alta Alta Alta Baja 
5 Alta Baja Baja Baja Alta Alta 
6 Alta Baja Alta Baja Alta Alta 
7 Alta Baja Baja Alta Alta Alta 
8 Alta Baja Alta Alta Alta Alta 
9 Alta Alta Baja Baja Alta Baja 
10 Alta Alta Alta Baja Alta Baja 
11 Alta Alta Baja Alta Alta Baja 
12 Alta Alta Alta Alta Alta Baja 

 Salud

Protección

Disrupción

Exposición

RESILIENTE TESTIGO

SENSIBLETRAUMÁTICO


