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RELACION ENTRE ESTRES POSTRAUMATICO,
AFRONTAMIENTO REPRESIVO Y RUMIACION EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS CHILENOS

THE RELATIONSHIP BETWEEN POST-TRAUMATIC
STRESS, REPRESSIVE COPING AND RUMINATION AMONG
CHILEAN UNIVERSITY STUDENTS

PaMELA PAzZ CARO MONROY
FeLix Mario Cova SoLar ™

RESUMEN

Los desastres naturales pueden tener distinto tipo de impactos en el bienestar psicolégico y salud mental. Una
de las respuestas que se ha asociado con mayor frecuencia a los desastres es la denominada sintomatologia
postraumdtica. El impacto psicoldgico de los desastres naturales estd influido por distintos factores. Un factor
individual que probablemente puede influir es la forma de afrontamiento empleada por cada persona. Objetivo:
La presente investigacion evalud la relacion entre estrés postraumadtico y dos formas de afrontamiento, el estilo
represivo y la rumiacion. Material y método: muestra de 314 estudiantes universitarios que vivieron el terremo-
to y tsunami del 27 de febrero de 2010 en la zona centro-sur de Chile, quienes respondieron una bateria de ins-
trumentos de autoinforme. Se realiz6 andlisis bivariado y multivariado. Resultados: Se observaron asociaciones
inversas entre el afrontamiento represivo y estrés postraumatico y asociaciones directas entre rumiacion y estrés
postraumdtico. El afrontamiento represivo y la rumiacién mostraron ser variables con una relacién inversa
entre si. Conclusiones: Estos resultados son de interés para una mejor comprension de la relacion entre el tipo
de respuesta de afrontamiento empleadas por las personas y su susceptibilidad a responder en forma negativa
a situaciones traumdticas como los desastres naturales. El afrontamiento represivo puede no ser una respuesta
negativa y podria contribuir a una menor rumiacién, la que si muestra ser un factor que se asocia a una mayor
sintomatologia postraumdtica.

Palabras clave: Trastorno por estrés postraumético, afrontamiento represivo, rumiacion, desastres naturales.

ABSTRACT

Natural disasters have different impacts on people’s psychological well-being and mental health. One of the
most frequent consequences is the post-traumatic symptomatology. The psychological impact of disasters
might be influenced by several factors. The coping style is one of the personal factors that influence the
psychological impact of disasters. Objective: The current research assessed the relationship between post-
traumatic stress and two ways of coping, repressive style and rumination in a sample of 314 undergraduate
students that lived the earthquake and tsunami in the central region of Chile and that answered self-informed
tools. Results: An inverse relationship between repressive coping and post-traumatic stress was found, as well as
direct relationship between rumination and post-traumatic stress. Repressive coping and rumination showed
an inverse relationship. Conclusion: These results allow a better understanding of the relationship between
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coping responses and person’s propensity to answer negatively to traumatic experiences such as natural disasters.
Repressive coping may not be a negative response and so could contribute to a decreased rumination, which is
a factor that is associated to a greater post-traumatic symptomatology.

Key words: Stress disorders, Post-traumatic, repressive coping, rumination, natural disasters.

Fecha recepcién: 19/08/11 Fecha aceptacién: 03/12/12

INTRODUCCION

Los desastres naturales pueden afectar sig-
nificativamente la vida de comunidades y
personas. En el afo 2003, una de cada 25
personas fue afectada por algin desastre. Se
estima que los desastres naturales podrian
aumentar su frecuencia e impacto por facto-
res como el cambio climdtico, el crecimiento
poblacional, la urbanizacién y la pobreza (1,
2).

En general, las respuestas psicoldgicas
frente a los desastres han sido conceptuali-
zadas como “respuestas traumadticas”. El con-
cepto de trauma alude a eventos peligrosos
y repentinos que abruman los recursos psi-
coldgicos, fisicos y econémicos de las perso-
nas y comunidades (3). Aun cuando las con-
secuencias psicolégicas de los desastres son
diversas, el trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) es la patologia mds cominmente es-
tudiada después de un desastre (4). Revisio-
nes recientes de trastornos psicopatoldgicos
ligados a desastres sefialan que el TEPT seria
la consecuencia mds observada y probable-
mente la mas discapacitante de los desastres,
aun cuando existe considerable debate al res-
pecto (5).

El trastorno de estrés postraumadtico
(TEPT) es un patrén de sintomas caracte-
risticos que pueden seguir a la exposicién a
eventos que representan un peligro real para
la vida o integridad fisica de la persona. Estos
sintomas incluyen distintas formas de re-ex-
perimentacién de la experiencia, conductas
de evitacion e hiperactivacion fisioldgica (6).

Reconocer factores relacionados con la

respuesta emocional a las situaciones trau-
madticas, y a los desastres en particular es de
importancia para establecer lineamientos y
estrategias de promocién, prevencion y tra-
tamiento.

El estilo de afrontamiento represivo fue
definido por Weinberger et al. (7) como
una forma de respuesta caracterizada por
el no reconocimiento por parte de las per-
sonas de sus respuestas afectivas. Se ha ope-
racionalizado a través de la combinacion de
puntuaciones bajas en una medida del rasgo
ansiedad y altas puntuaciones en deseabili-
dad social (7, 8). Pese a que habitualmente
el afrontamiento represivo ha sido conside-
rado un estilo desadaptativo, investigaciones
recientes lo han identificado como un factor
que puede tener un efecto protector a corto
y largo plazo en situaciones de estrés (9-11).

La rumiacién se conceptualiza como el
pensamiento pasivo, repetitivo sobre el ma-
lestar animico y depresién que se estén ex-
perimentando, y sobre sus posibles causas y
consecuencias (12). Se ha observado consis-
tentemente su relaciéon con la presencia y de-
sarrollo de sintomatologia depresiva y, tam-
bién, ansiosa (13).Algunos estudios también
han mostrado que se relaciona con la presen-
cia y desarrollo de estrés postraumatico (14-
16). En los dltimos anos se han identificado
dos dimensiones distintas en la rumiacion:
reflexiéon y rumiacién negativa. La reflexion
tiene que ver con el andlisis de las conductas
vividas. La rumiacién negativa se asocia con
una forma especifica de la rumiacién, que
se centra en un pensamiento con valencia
emocional negativa focalizado en el malestar
experimentado y que se asocia a una evalua-
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cién negativa de si mismo (13).

El estilo afrontamiento represivo y rumia-
dor pueden ser vistos como opuestos en al-
guna medida; sin embargo, ello ha sido muy
poco explorado empiricamente (17).

El desarrollo de sintomatologia postrau-
matica frente a eventos traumaticos estd
influido por muy diversos factores. Uno de
ellos es el género. Consistentemente las in-
vestigaciones muestran mayor prevalencia
de sintomatologia postraumdtica en mujeres
(4, 18). También se observan diferencias de
género respecto del empleo de afrontamien-
to represivo, mds frecuente en hombres (9,
11) y de la rumiacién, mas frecuente en mu-
jeres (12-15).

La zona centro sur de Chile vivié un te-
rremoto de gran magnitud el 27 de febrero
de 2010: Zonas costeras fueron afectadas
ademads por un tsunami. A propoésito de ese
evento, esta investigacion buscé identificar
factores relacionados con el desarrollo de
sintomatologia postraumdtica en estudiantes
universitarios que se vieron expuestos a este
desastre, e identificar su relacién con dos ti-
pos de estrategias de afrontamiento: el estilo
de afrontamiento represivo y la rumiacion.

En atencidn a estos antecedentes este estu-
dio se propuso evaluar las siguientes hipote-
sis: 1) el afrontamiento represivo se relaciona
con menor presencia de sintomatologia pos-
traumadtica; 2) la rumiacién se relaciona con
mayor presencia de sintomatologia postrau-
madtica; 3) la rumiacién negativa tiene una
mayor relaciéon con la sintomatologia pos-
traumatica que la reflexién y 4) la rumiaciéon
se relaciona en forma inversa con el estilo de
afrontamiento represivo.

MATERIALY METODO

Diseno transversal correlacional. La muestra
fue obtenida por un muestreo no probabilis-
tico y estuvo compuesta por 314 estudiantes
universitarios (137 hombres y 177 mujeres),

de la ciudad de Concepcién, Chile, y cuyas
edades fluctuaban entre los 19 a 33 afios, con
una media de 21.71 (DE = 2.14). Se seleccio-
naron cursos de 2° y 4° ano de las carreras de
Enfermeria, Kinesiologia, Ingenierfa Civil In-
dustrial y Educacion Fisica, buscando que la
muestra total tuviera grupos equivalentes de
hombres y mujeres. Ademds, como criterio
de inclusion todos ellos estuvieron expuestos
al terremoto del 27 de febrero del 2010 y al
momento de la medicién habian trascurrido
nueve meses desde el evento o desastre na-
tural. Todos los participantes firmaron un
Consentimiento informado.

Este trabajo cont6 con la aprobacién del
Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad San Sebastidn.

Variables e instrumentos

Estrés postraumatico: Para evaluar la sin-
tomatologia postraumdtica se utilizé la ver-
sién espanola de Bobes et al. de la Escala de
Trauma de Davidson (DTS) (19). Fue dise-
nada para valorar la frecuencia y severidad
de los sintomas de estrés postraumdtico en
sujetos que han sufrido un evento estresante.
Sus 17 itemes se basan en los criterios DSM-
IV. Cada item se evalta mediante una doble
escala: una de frecuencia y otra de gravedad.
La suma de ambas escalas conforma la pun-
tuacién total de sintomatologia postrauma-
tica. El rango total de la escala es de 0 a 136.
A mayor puntuacién mayor severidad y/o
frecuencia. La escala es autoadministrada y
el marco de referencia temporal es la semana
anterior.

En la validacién espanola el alfa de
Cronbach obtenido fue de 0.90. La validaciéon
espanola también obtuvo valores adecuados
de validez concurrente y discriminante (19).
En el presente estudio se obtuvo un alfa de
0.95 para la escala total.

Ansiedad: Para evaluar ansiedad se emple6
la Escala de Ansiedad Manifiesta de Taylor
(TMAS). Esta escala es ampliamente utiliza-
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da como un indicador general de la ansiedad
como un rasgo de la personalidad. Consta de
50 itemes que se contestan como Verdadero
o Falso (20).

Se ha descrito un alfa de Cronbach de
0.82 para TMAS. En test-retest la fiabilidad,
medida en un intervalo de 7 meses, indica
una estabilidad de 0.66 (10). En este estudio
(n= 314) la consistencia interna de la Esca-
la de TMAS obtuvo un alfa de Cronbach de
0.90. Se eliminaron los itemes 3 “Soy casi tan
nervioso como las demds personas’, el item
9 “Me ruborizo tan a menudo como los de-
mds”, el item 15“Mis manos y mis pies estan
generalmente calientes’, el item 42 “Soy mas
consciente de mi mismo que la mayoria de las
personas’ y el item 43 “Soy el tipo de persona
que toma las cosas con esfuerzo”, por corre-
lacionar negativamente con el puntaje total.

Deseabilidad social: Para evaluar este cons-
tructo se empled la Escala de deseabilidad
social de Marlowe y Crowne (SDS) es reco-
nocida como el instrumento mas popular y
utilizado para medir la deseabilidad social.
Consta de 33 itemes que contienen frases
relacionadas con actitudes personales, a las
cuales se contesta Vo E

La consistencia interna de la escala en
distintos estudios se mueve entre 0.75y 0.85
(10, 21). Se han obtenido valores de estabi-
lidad temporal tras un intervalo de un mes
de 0.89 (21). Su aplicacién en Chile con es-
tudiantes universitarios ha reportado ade-
cuados niveles de consistencia interna (alfa
de Cronbach 0.71) y estabilidad temporal
(22). Una adaptacion realizada en Chile, el
MCSD-10, muestra una consistencia interna
de 0.60 (23).

Afrontamiento represivo: Para la valoraciéon
del afrontamiento se empleé el Indice de Au-
torregulaciéon Emocional (ISE) propuesto
por Mendolia (24). Esta se diferencia de la
forma de valoracion clasica del afrontamien-
to represivo en que permite obtener una me-
dida continua de esta dimension. Se obtiene

a través de un algoritmo que permite com-
binar los puntajes de la escala de ansiedad y
deseabilidad social previamente descritas. La
medida clasica tipifica grupos de personas,
distinguiendo una categoria de represores,
donde se incluyen a las personas bajas en an-
siedad y altas en deseabilidad social. Puntua-
ciones de ISE elevadas indican mayor ten-
dencia al estilo afrontamiento represivo (24).
Complementariamente, se empled también
el procedimiento tradicional de evaluacién
del afrontamiento represivo. Para simplificar
la presentacion estos andlisis no son presen-
tados pero sus resultados fueron equivalen-
tes a los obtenidos con el empleo del ISE.

Rumiacién: Se utiliza la version abreviada de
la Ruminative Response Scale Esta version
excluye todos los itemes de la original escala
RRS que podria solaparse con sintomatolo-
gia depresiva. Se utiliza la traduccién al es-
panol de Cova et al. (13). Analisis factoriales
confirmatorias indican que esta escala estd
compuesta por dos factores, de 5 itemes cada
uno: Reflexion y Rumiacién Negativa. Se
agreg6 un item a la escala de reflexion (“Tra-
to de descubrir por qué me siento asi”) y dos
itemes a la de Rumiaciéon Negativa (“Le doy
vueltas en mi mente una y otra vez a las co-
sas malas que me han pasado”, “Recuerdo to-
das las veces en que me pasan cosas malas”).
Estos itemes han sido estudiados por Cova
et al. y han mostrado un comportamiento
apropiado (25).

El alfa obtenido en la Escala de Reflexién
fue de 0.75 en la primera evaluacién y de
0.80 en la de seguimiento, y en la Rumiaciéon
Negativa fue de 0.80 y 0.82. En este estudio la
Escala de Respuesta Rumiativa Total (RRS)
fue de 0.88, la Escala de Reflexién 0.76 y la
Escala de Rumiacién Negativa 0.85.

Se emple6 para los andlisis bivariados co-
rrelacién producto momento de Pearson vy,
para el multivariado, regresion multiple de
tipo jerarquico, donde la variable criterio fue
estrés postraumadtico y las variables predic-
tores, en el primer paso, sexo y edad, y, en el
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segundo, afrontamiento represivo, reflexion
y rumiacioén negativa.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se presentan los resultados des-
criptivos de las variables evaluadas. En la Ta-
bla 2 se comparan los promedios en las prin-

cipales variables de estudio entre hombres y
mujeres.

Un 7% de la muestra mostré sintomato-
logia de TEPT sobre el punto de corte habi-
tual de la escala de Davidson (40 puntos). Un
10.2% de las mujeres presentaron sintoma-
tologia sobre el punto de corte; en cambio,
s6lo un 2.9% de los hombres estaban en esta
condicidn (diferencia significativa, X*= 6.23;
p<0.05).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las variables del estudio (n = 314).

Variable Minimo Maximo Media D. Estandar
Edad 19 33 21,71 2,14
Estrés Postraumatico Total 0 103 12,50 16,30
Estrés Gravedad® 0 57 6,90 9,16
Estrés Frecuencia® 0 50 5,60 7,92
Afrontamiento Represivo ISE 0 58 27,88 11,25
Rumiacién Total 0 38 14,57 8,07
Rumiacién Negativa 0 21 8,18 4,99
Rumiacién Reflexivad 0 18 6,39 3,94

a: Estrés Gravedad es una subvariable de Estrés Postraumatico Total
b: Estrés Frecuencia es una subvariable de Estrés Postraumatico Total

¢: Rumiacién Negativa es una subvariable de Rumiacién Total
d: Rumiacion Reflexiva es una subvariable de Rumiacién Total

Tabla 2. Diferencias de estrés postraumatico total, afrontamiento represivo ISE y rumiacién,

segun género.

Hombres (n = 137)

Mujeres (n =177)

Variables Media DS Media DS t

Estrés Postraumatico Total 8.05 10.8 15.94 18.8 4.66%%%
Estrés Gravedad 4.31 5.8 8.9 10.6 4,85%%*
Estrés Frecuencia 7.03 9.0 3.74 5.6 3.95%%%
Afrontamiento Represivo ISE 30.91 10.06 25.54 11.57 -4.310%*
Rumiacién Total 12.83 7.67 15.92 8.14 3,410
Rumiacién Negativa 7.92 4.79 8.86 5.04 2,790
Rumiacién Reflexiva 5.53 3.58 7.05 4.07 3.43%%%

*p < 0.05,**p < 0.01,* p < 0.001

Como se puede apreciar, existen diferen-
cias de género significativas para estrés pos-
traumdtico y sus subescalas de frecuencia y

gravedad y para rumiacién y sus componen-
tes: rumiacién negativa y reflexiva. En rela-
cién al afrontamiento represivo ISE, también
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las diferencias resultan ser estadisticamente
significativas.

En la Tabla 3 se presenta el coeficiente de
correlacién producto-momento de Pearson
entre las variables consideradas en este estu-
dio.

Como se desprende del analisis de la Tabla
3, se observan correlaciones moderadas a al-
tas entre las variables consideradas. Aquellos

participantes que presentan mayores niveles
de estrés postraumadtico total se caracterizan
por exhibir menores niveles de afrontamien-
to represivo ISE, r (314)= -0.45, p<0.001 y
mayores niveles de rumiacion total, r (314)=
0.40, p<0.001. Los participantes que mues-
tran mayores niveles de afrontamiento re-
presivo ISE muestran menores niveles de ru-
miacion total, r (314)=-0.57, p<0.001.

Tabla 3. Matriz de correlaciones producto-momento de Pearson entre las variables estrés
postraumatico, afrontamiento represivo ISE y rumiacién (n = 314).

1 3 4 5 6 7
1: Estrés Postraumatico Total --
2: Estrés Gravedad 0.96**
3: Estrés Frecuencia 0.94%*  0.82** --
4: Afrontamiento Represivo ISE -0.45°*  -0.43*¢  -0.42** --
5: Rumiacién Total 0.40%*  0.39%*  0.36%*  -0.57** --
6: Rumiacién Negativa 0.35%*  0.35**  0.32%*  -0.62**  0.92** --
7: Rumiacién Reflexiva 0.36**  0.37**  0.32%*  -0.39**  0.87** 0.63** --

** La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

Con el fin de eliminar el posible efecto de
factores de confusion, en particular el posi-
ble efecto de variables sociodemogrificas y
de evaluar la contribucién independiente de
cada una de las variables consideradas con-
trolado el efecto de las otras, se realizé una
regresion lineal multiple jerdrquica, en las
que se analizd la posible relacion del afronta-
miento represivo y rumiacion (reflexiva y ne-
gativa) (ingresadas como variables criterio),
con la variable estrés postraumatico (ingre-
sada como predictor), controlando el efecto
de las variables sociodemogréficas. En esta
regresion se ingres6 en un primer paso las va-
riables edad y sexo, mientras que en el segun-
do paso se introdujo el afrontamiento repre-
sivo y las dos formas de rumiacién. Como los
residuos no se distribuyeron normalmente, se
debié normalizar la variable estrés postrau-
matico total (con logaritmo raiz). La norma-

lizacién no mostré cambios del andlisis con la
variable original, por lo que se presentan los
andlisis originales no normalizados.

La Tabla 4 incluye los dos pasos de la re-
gresiéon realizada con la variable afronta-
miento represivo ISE. Se aprecia en el primer
paso que las variables sexo y edad son capa-
ces de explicar un 5% de la varianza del estrés
postraumatico. El segundo modelo, donde se
incluyeron afrontamiento represivo ISE, ru-
miacién reflexiva y rumiacién negativa, da
cuenta de 26% de la varianza de la variable
dependiente.

En la Tabla 5 se presenta el resultado del
segundo paso del modelo de regresién para
cada una de las variables. Se puede apreciar
que el sexo (= -0.11), el afrontamiento re-
presivo ISE (= -0.35) y la rumiacidn reflexi-
va (= 0.21) son predictores significativos
del estrés postraumatico total.
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Tabla 4. Relacién entre estrés postraumatico total, rumiacién negativa, rumiacion reflexiva y
afrontamiento represivo ISE.

Modelo R R? R? Error Estadisticos de Cambio
corregida  tipicodela
estimacion
Cambio en . Sig. del
R? Cambio en F cambio en F
1 0.24a 0.05 0.05 15.87 0.05 9.650 0.000
2 0.51° 0.26 0.25 14.12 0.20 28.36 0.000

Variable dependiente: Estrés postraumdtico total.
a. Variables predictoras: Sexo, Edad.
b. Variables predictoras: Sexo, Edad, Afrontamiento Represivo ISE, Rumiacién Reflexiva, Rumiacién Negativa.

Tabla 5. Coeficientes de regresion para las variables estrés postraumatico total, afrontamiento
represivo ISE, rumiacién negativa y rumiacion reflexiva.

Coeficientes no Coeficientes .
Variables predictivas estandarizados  estandarizados Correlaciones

B Error tip. B t Sig. Orden cero  Parcial
Edad 0.09 0.37 0.01 025  0.801 -0.00 0.01
Sexo -3.83 1.67 -0.11 228 0.023 -0.24 0.12
Afrontamiento
Represivo ISE -0.51 0.09 -0.35 -5.54 0.000 -0.45 -0.30
Rumiacién Negativa -0.06 0.24 -0.02 -0.26  0.789 0.35 -0.01
Rumiacién Reflexiva 0.91 0.26 0.22 343  0.001 0.36 0.19

DISCUSION Y CONCLUSION

Los resultados obtenidos respaldan tres de
las cuatro hipétesis formuladas en la presen-
te investigacion.

En concordancia con la primera hipdtesis
del estudio, se observé una relacién signifi-
cativa e inversa entre afrontamiento represi-
vo y estrés postraumadtico. Ello implica que
las personas que informan mayores niveles
de afrontamiento represivo presentan meno-
res niveles de sintomatologia postraumatica.

Estos hallazgos son coincidentes con el
estudio de Ginzburg et al. (9), donde se ob-
servaron tasas de prevalencia mas bajas de
trastorno de estrés agudo y de trastorno por

estrés postraumatico que observaron en una
muestra de represores respecto a los otros
grupos (defensivos y alta ansiedad), que ha-
bian sufrido un infarto agudo al miocardio.
Por otra parte, Parker y McNally (10) tam-
bién observan que este tipo de afrontamien-
to se asocia a mejor salud mental durante el
duelo. Los autores piensan que esto podria
estar mediado por la existencia de un sesgo
interpretativo en los represores, relacionado
con la deseabilidad social, que les haria dar
un significado mds positivo a sus pensamien-
tos y emociones (10). En la misma direccién,
Smeets et al. (11) observaron una relaciéon
negativa entre afrontamiento represivo en
jovenes universitarios con sintomatologia
postraumatica.
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Respecto a la segunda hipétesis, los re-
sultados obtenidos son consistentes con lo
informado por investigaciones previas en el
sentido que permiten concluir que aquellas
personas que exhiben mayores niveles de ru-
miacién tienden a informar mayores niveles
de sintomatologia postraumatica (12, 16, 26,
27). Aunque con algunas excepciones (28) la
mayoria de las pocas investigaciones en este
tema muestran que la rumiacién se asocia
directamente con mayor presencia de sinto-
matologia postraumatica.

Sin, embargo, no se observo la relacion
planteada en la tercera hipdtesis respecto a
que se observaria una relacién mayor entre
rumiacién negativa y sintomatologia pos-
traumdtica que con rumiacion reflexiva. A
nivel bivariado, la relacién de ambos compo-
nentes de la rumiacién con la sintomatologia
postraumadtica fue casi idéntica. En el anali-
sis multivariado, s6lo la rumiacidn reflexiva
mostré una relacion significativa. Si se con-
firmé la dltima hipétesis referida a la exis-
tencia de una relacién inversa entre afronta-
miento represivo y rumiacion.

La desaparicion del efecto de la rumiacion
negativa podria deberse a la mayor varian-
za compartida de ésta con el afrontamiento
represivo (la relacién inversa entre afronta-
miento represivo y rumiacion negativa fue
mds acentuada que respecto a rumiacién
reflexiva). En general, los hallazgos disponi-
bles apuntan a que seria la rumiacién nega-
tiva la que tiene un rol més desfavorecedor
en el desarrollo de problemas emocionales,
aun cuando no son del todo consistente (14,
15). El estudio de Michael et al. (16) mostré
relaciones del estrés postraumatico sélo con
rumiaciéon negativa, en forma transversal y
longitudinal (16). Se requiere mads investi-
gacion a este respecto, y mayor clarificacion
de la distincién entre ambos tipos de rumia-
cién.

Como era esperable dada la muestra con-
siderada por el estudio, los niveles de sin-
tomatologia postraumadtica en la poblacién
evaluada eran moderados. Debe destacarse

que si bien todos habian estado expuestos
nueve meses atrds a un desastre natural, no
todos fueron directamente y significativa-
mente afectados. Pese a ello, un 7% de la
muestra calificaba con un probable TEPT.
Como es esperable, las variables estudiadas
mostraron relaciéon con diferencias de géne-
ro. Los niveles de sintomatologia postrau-
matica observados en la muestra estudiada
fueron, en concordancia con la mayoria de
las investigaciones, mas elevados en mujeres
(3,13,15,18). Lo mismo ocurri6 respecto de
la reflexién y rumiacidn negativa (14). Por el
contrario, y también en el sentido esperado,
los hombres mostraron promedios mayores
de afrontamiento represivo.

Las implicaciones de este estudio pudie-
ran dar cuenta de un nuevo enfoque respecto
al afrontamiento represivo, no tan negativo
como en los desarrollos originales de este
concepto. Puede hipotetizarse que el afron-
tamiento represivo puede bloquear de cier-
tos procesos rumiativos desfavorables, que
se constituyen en factores de riesgo para la
aparicién de TEPT.

Aunque los hallazgos recién descritos
constituyen un aporte a la comprensiéon de
las relaciones entre estrés postraumatico,
afrontamiento represivo y rumiacion, éstos
deben ser evaluados en el marco de las limi-
taciones del presente estudio. La naturaleza
correlacional del disefio de investigacion
empleado no permite aseverar concluyente-
mente en cuanto a la direccién causal de las
relaciones identificadas.

Otra limitacién de importancia es la for-
ma utilizada de evaluacién del constructo de
afrontamiento represivo. La forma de eva-
luacién, basada en autoinforme exclusiva-
mente, asume que la existencia de una baja
ansiedad relacionada con una alta deseabili-
dad social implica un proceso represivo, pero
este supuesto no es necesariamente valido.
Se requieren lineas de investigacién que uti-
licen pardmetros fisiolégicos que permitan
comparar estos resultados con los obtenidos
por los de autoinforme. En definitiva, se re-
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quiere una mejor delimitaciéon del concepto
de afrontamiento represivo, y de su relacién
con distintos procesos de autorregulacion
emocional, asi como una diversificacién de
las forma de evaluarlo. Probablemente, en
ciertas condiciones y circunstancias, y domi-
nios particulares, un afrontamiento represi-
vo puede tener efectos positivos; en cambio
en otras, los resultados pueden ser distintos.

Disenos longitudinales permitirdn asi-
mismo dilucidar en forma mas concluyente
la naturaleza causal del afrontamiento repre-
sivo y la rumiacidn. Los resultados senalados
son de interés para todos los profesionales
implicados tanto en el tratamiento de los
efectos de la exposicion a situaciones trau-
maticas como de su prevencién. Para los
profesionales de la enfermeria, frecuente-
mente implicados en el apoyo a personas y
comunidades afectadas, los resultados obte-
nidos les permiten apoyar formas de afron-
tamiento constructivas y evitar asunciones
apresuradas respecto de que toda forma de
expresion de emociones negativas puede ser
constructiva.
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