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¢ Trauma o crecimiento después de un desastre natural? El rol mediador de los
procesos de rumiacion

Resumen
El objetivo de este estudio fue probar un modelo cognitivo de sintomatologia
postraumatica (SPT) y de crecimiento postraumatico (CPT) tras la exposicion a un
desastre natural. Se hipotetizd que aunque la severidad subjetiva del evento estaria
relacionada con la severidad de la SPT, esta relacion estaria mediada por la rumiacion
negativa, una estrategia cognitiva relacionada con la presencia de pensamientos
negativos repetitivos. Ademas, la relacion entre la severidad y el CPT estaria
completamente mediada por la rumiacion deliberada, estrategia cognitiva relacionada
con los esfuerzos conscientes enfocados en el manejo del evento. Para evaluar el
modelo cognitivo, se seleccionaron adultos (N = 531) que perdieron sus casas como
resultado del terremoto y tsunami que ocurrid en Chile el 27 de febrero del 2010. Para
analizar los datos se utiliz6 un modelo de ecuaciones estructurales. EI modelo resultante
tuvo indices adecuados de bondad de ajuste y mostr6 que la rumiacion negativa
mediaba completamente la relacion entre la severidad subjetiva 'y SPT y que la
rumiacion deliberada mediaba completamente la relacion entre la severidad subjetiva, la
rumiacion negativa y el CPT. Estos resultados recalcan el rol tanto del contenido como
del proceso de rumiacion en la mediacién de la asociacion entre la severidad subjetiva
del trauma, la SPT y el CPT. Se discuten las implicancias de estos resultados para un
modelo mas completo de la severidad de los sintomas que ocurren después de un
trauma.
Palabras claves: percepcion de beneficios; angustia; terremoto; desastre natural;

rumiacion; sintomas de estrés postraumatico; tsunami
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1. Introduccion

Uno de los desastres naturales mas devastadores que ha afectado a Sudamérica
en los ultimos afios fue el terremoto y tsunami ocurrido en Chile el 27 de febrero del
2010, que tuvo como resultado 521 muertos y 56 desaparecidos ademas de los enormes
dafos a la infraestructura (Ministerio Publico, 2011). Una catastrofe de esta magnitud
tiene consecuencias psicoldgicas significativas tanto a corto como a largo plazo (Garcia,
2011). Los estudios que han explorado la etiologia de los problemas psicopatolégicos
tales como la depresion, la angustia y el trastorno por estrés post-traumatico (TEPT)
después de la ocurrencia de un desastre natural generalmente han analizado el impacto
de los factores objetivos y subjetivos. Por un lado, existe una fuerte influencia de la
severidad objetiva o de las alteraciones efectivas en la vida provocadas directamente por
el evento, tales como la pérdida de hogar o el desplazamiento forzado y prolongado
(Dewaraja & Kawamura, 2006; Irmansyah, Dharmono, Maramis, & Minas, 2010;
Sumer, Karanci, Berument, & Gunes, 2005). Por otro lado, la severidad subjetiva o el
riesgo percibido, tales como el miedo a ser lastimado durante un evento traumatico o su
significado, también juega un rol en el inicio y la mantencion de los sintomas
psicopatoldgicos (Lommen, Sanders, Buck, & Arntz, 2009; Roussos et al., 2005; Tural
et al., 2001; Wahlstréom, Michélsen, Schulman, & Backheden, 2008; Xu & Song, 2011).

Se ha demostrado que la severidad subjetiva atribuida a una experiencia
traumatica es un mejor predictor de la sintomatologia postraumatica (SPT) comparada
con los factores relacionados con la severidad objetiva de un evento traumatico (Boals
& Schuettler, 2009; Morris, Shakespeare-Finch, Rieck, & Newberry, 2005). Sin
embargo, la relacion entre la severidad subjetiva y la severidad de la SPT no es
necesariamente directa. Janoff-Bulman (1992) propuso que los eventos catastréficos

pueden volverse traumaticos psicoldgicamente en la medida que ellos destruyen las
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creencias basicas de los sobrevivientes sobre las percepciones de la valia personal, la
confianza en los otros y el sentido de justicia y previsibilidad del mundo. De acuerdo a
esta teoria, la destruccion de estas creencias seria el principal factor a través del cual se
gatillan los mecanismos psicolégicos que llevan ya sea a un proceso de reconstruccion
de tales creencias o a la angustia psicoldgica (Arnoso et al., 2012). Sin embargo, a pesar
de la verosimilitud de este modelo, se han realizado muy pocos estudios para validarlo
empiricamente (Bonanno et al., 2011; Vazquez, 2013).

Una evidencia mas de estas relaciones complejas es el hecho de que la severidad
subjetiva del trauma también ha mostrado una relacion positiva con otra consecuencia
de los eventos potencialmente traumaticos que ha sido sujeto de estudio en los ultimos
afios: el crecimiento post-traumatico (CPT; Garcia, Reyes, & Cova, 2014). El CPT se
define como la percepcion de cambios positivos que ocurre como resultado de la lucha
contra un trauma (Tedeschi & Calhoun, 1996). EI CPT y la SPT no son excluyentes. De
hecho, es natural que ellos coexistan de algin modo ya que comparten en comun la
exposicion a una situacion traumatica. Sin embargo, existe evidencia de que las
trayectorias a largo plazo de las personas que desarrollan CPT son diferentes a las de
aquellas que no lo hacen. De manera mas especifica, las personas que muestran CPT
presentan mayor bienestar y menos SPT (Shakespeare-Finch & Lurie-Beck, 2014) que
los participantes similares sin CPT. De ahi, la importancia de la identificacion de los
factores especificos que pueden ayudar a predecir una respuesta u otra.

Se han propuesto varios mecanismos motivacionales y cognitivos que pueden
contribuir a resultados psicoldgicos diferentes y, a veces, opuestos (gj.: es decir,
reconstruccion o angustia) después del trauma y la pérdida (Park, 2010). Un mecanismo
gue no ha recibido mucha atencion pero que podria ser relevante al discutir la relacion

propuesta entre la severidad de un evento y sus consecuencias psicoldgicas asociadas
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(Weiss & Berger, 2010) es la rumiacién, definida como los “pensamientos persistentes y
recurrentes que enfocan la atencion en los sintomas depresivos y en la implicancia de
estos sintomas” (Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991, p. 569). Varios autores toman la
rumiacion implicita como un factor de riesgo para el desarrollo de las diferentes
psicopatologias. En un estudio pionero sobre el trauma, Nolen-Hoeksema y Morrow
(1991) encontraron que los niveles méas altos de rumiacion en una muestra de
estudiantes antes del terremoto de Loma Prieta (California) en 1989 predijeron mayores
sintomas de depresion y TEPT a los diez dias y siete semanas después. Se ha
demostrado que este proceso tiene una relacion transdiagndstica con la psicopatologia,
particularmente con los estados de depresion y ansiedad (Nolen-Hoeksema & Morrow,

1991; Papageorgiou & Wells, 2003; Walter & Bates, 2012).

Se ha identificado que la rumiacién negativa o brooding es el componente especifico de
la rumiacion que favorece las consecuencias emocionales mas negativas (Boyraz &
Efstathiou, 2011; Burwell & Shirk, 2007; Cova, Rincon, & Melipillan, 2009; Pimentel
& Cova, 2011; Treynor, Gonzalez, & Nolen-Hoeksema, 2003). La rumiacion negativa
se caracteriza por la focalizacion pasiva sobre las causas y consecuencias de las
emociones 0 experiencias negativas, la comparacion recurrente de la situacion actual
con una que no se logro y el pensamiento obsesivo sobre los obstaculos que evitan que
los problemas sean superados (ej.: “¢,Qué estoy haciendo para merecer ésto?”’)
(Treynor et al., 2003). Se ha asociado a la rumiacién negativa con la persistencia del
TEPT hasta tres afios después de que ha ocurrido un evento traumatico (Ehlers, Mayou,
& Bryant, 1998, 2003) y con la falla en lograr un efecto terapéutico en los tratamientos
cognitivos-conductuales del TEPT (Echiverri, Jaeger, Chen, Moore, & Zoellner 2011).
También se piensa que la rumiacion negativa media la asociacion entre las experiencias

traumaticas (tales como el abuso infantil y sexual) y los sintomas depresivos (Raes y



Encabezado: Trauma, crecimiento y rumiacion

Hermans, 2008). Ademas, Michael, Halligan, Clark, y Ehlers (2007) han demostrado
que la rumiacion negativa es responsable de gatillar los pensamientos invasivos en los
TEPT. De manera general, estos hallazgos sugieren que cuando se mantiene un patrén
repetitivo de pensamientos por un tiempo, la angustia psicolégica no se disipa (Cann et
al., 2011; Morris & Shakespeare-Finch, 2011). Asi, la rumiacion negativa se podria
considerar un factor de vulnerabilidad en el desarrollo y la mantencion del TEPT
(Kashdan, Young, & McKnight, 2012).
Otro tipo de rumiacion que se ha propuesto es la llamada rumiacion deliberada (RD),
que se refiere a los pensamientos repetitivos que son menos automatizados e involucran
esfuerzos mas deliberados y conscientes enfocados en el manejo de ese evento
(Calhoun, Cann, Tedeschi, y McMillan, 2000). Un estudio realizado en una muestra de
la poblacion general en Madrid después de un ataque terrorista masivo el 2004 entrega
evidencia indirecta de la importancia de la naturaleza de estos diferentes patrones de
pensamiento (Vazquez, Hervas, & Pérez-Sales, 2008). En otro estudio mas reciente,
realizado con adolescentes chilenos que estuvieron expuestos al terremoto del 2010, se
ha observado una relacién directa entre la RD y el CPT; especificamente se encontrd
que la asociacion entre la severidad subjetiva y el CPT estaba mediada parcialmente por
la RD (Garcia, Jaramillo, Martinez, Valenzuela, & Cova, 2014). Por el contrario, la
mayoria de los estudios no han encontrado relaciones significativas entre laRD y la
angustia o el TEPT (Morris & Shakespeare-Finch, 2011; Stockton, Hunt, & Joseph,
2011; Taku et al., 2008), con la excepcion de un estudio realizado por Triplett et al.
(2012) que encontrd un efecto significativo, aunque pequefio, de la RD sobre el TEPT.
En un modelo de procesamiento cognitivo del trauma, que se potencien
cogniciones Yy flashbacks e incluso iméagenes intrusivas de los eventos vividos, es una

reaccion natural e inevitable que ocurre poco después de un evento traumatico (Taku,
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Cann, Tedeschi, & Calhoun, 2009). La persistencia de este procesamiento repetitivo
negativo (rumiacién negativa) puede, sin embargo, contribuir al desarrollo y la
mantencion de las consecuencias emocionales negativas. Por el contrario, cuando la
evolucion de esta reaccidn es positiva, la rumiacion negativa puede ser reemplazada por
un estilo de rumiacion mas deliberado que facilitara la reconstruccién de supuestos
fundamentales sobre el mundo que se han destruido. Triplett et al. (2012) observaron
que tanto el CPT como una mayor satisfaccion con la vida aparecen solo si la rumiacion
negativa se convierte en RD, aunque la angustia aun podria persistir.

Este estudio pretende evaluar un modelo que describe los efectos de la severidad
subjetiva del trauma, la rumiacién negativa y la RD sobre la SPT y el CPT que se
desarrollan tras la exposicién a un evento potencialmente traumatico. EI modelo se
analiz6 utilizando los datos recolectados en personas que perdieron sus hogares y
muchas pertenencias personales como resultado del terremoto y tsunami en Chile el
2010. Basandose en la literatura existente, se propuso un modelo inicial (ver Figura 1)
en el que la severidad subjetiva impacta indirectamente en la SPT, mediada
parcialmente por la rumiacion negativa, e impacta indirectamente en el CPT mediada
completamente por la RD. EI modelo ademas sugiere que la RD media completamente
la relacion entre la rumiacion negativa y el CPT. Finalmente, el modelo predice que la
RD no esté relacionada significativamente con la SPT.

2. Materiales y métodos

2.1.Participantes

La muestra consta de 351 personas (63,2 % mujeres) que perdieron sus hogares
como resultado del terremoto y tsunami que afect6 a la region chilena del Biobio el 27
de febrero del 2010 a las 03:34 am. El terremoto alcanzé una magnitud de 8,8 Mw y fue

uno de los ocho eventos sismicos mas intensos registrados en la historia (United States
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Geological Survey, 2010). Méas de 500.000 hogares se vieron severamente dafiados y
casi dos millones de personas fueron afectadas (Leiva, 2011). Al momento del estudio,
los participantes vivian en albergues (22,2%), casas arrendadas (16%), casas entregadas
por el gobierno de Chile o compradas con un crédito hipotecario (40,2%) y con amigos
cercanos o con otras familias (20,8%). Debido a la falta de un censo confiable de las
personas afectadas, el equipo de investigacion se acerco individualmente a todos los
participantes mas que hacerlo a través de organizaciones gubernamentales u ONGs. Los

participantes variaban en edad desde los 18 a los 84 afios (M=40,4, DE=15,29).

2.2.Procedimiento

Psicologos y estudiantes de psicologia capacitados administraron los
cuestionarios. Se utilizaron procedimientos de muestreo intencionales para cumplir con
el criterio objetivo de seleccionar a personas que perdieron sus hogares en la region del
Biobio, un 4rea de 37.068,7 km? con 1.971.998 habitantes. EI muestreo buscé que en el
grupo se representaran personas que perdieron sus hogares por diferentes causas.

Para lograr ésto, se visitaron comunidades organizadas en el caso de los edificios
desplomados; se visitaron campamentos transitorios y caletas de pescadores para
acceder a personas afectadas por el tsunami; en el caso de las personas que sufrieron
dafos irreparables en sus hogares, se utilizé la técnica de bola de nieve. Todos los
participantes firmaron una carta de consentimiento informado antes de que se
recolectara la informacion. La recoleccion de datos se realizd entre septiembre y
noviembre del 2012.

2.3.Mediciones

2.3.1. Severidad subjetiva. Para evaluar esta variable se utilizaron dos

preguntas: “¢en qué grado usted siente que su vida se vio alterada producto del



Encabezado: Trauma, crecimiento y rumiacion

terremoto y/o tsunami?” y “¢en qué grado califica usted el terremoto y/o tsunami como
una experiencia traumatica para su vida?”. Cada uno de estos itemes se calificaron
utilizando una escala de 5 puntos (que va desde 0 = nada a 4 = severo) y se
correlacionaron moderadamente (r = 0,64).

2.3.2. Rumiacion deliberada. Se utilizo la subescala de rumiacion deliberada
del Inventario de Rumiacién Relacionada al Evento (ERRI por su sigla en inglés) (Cann
et al., 2011). Este cuestionario pide a los participantes clasificar la frecuencia de la
ocurrencia de ciertos pensamientos repetitivos (ej.: “Pienso en si esta experiencia ha
cambiado mi percepcion del mundo”) en los Gltimos seis meses, respondiendo ésta en
una escala de Likert de 4 puntos (0 = en lo absoluto a 3 = a menudo). Sus autores
encontraron una consistencia interna alta («=0,88). Garcia, Jaramillo et al. (2014)
obtuvieron un alfa de Cronbach de 0,80 seleccionando para el analisis solo cuatro
itemes ya que los itemes restantes estaban saturados en ambos factores, no estaban
saturados en ningun factor o tenian saturaciones cruzadas. En el presente estudio, se
utilizaron esos 4 items como indicadores.

2.3.3. Rumiacion negativa. Se utilizo la subescala de rumiacion negativa de la
Escala de Respuesta Rumiativa de Treynor et al. (2003), adaptada por Cova, Rincon y
Melipillan al espafiol (2007). Esta subescala de 5 items consta de afirmaciones tales
como “Pienso acerca de una situacion reciente, deseando que hubiera resultado mejor”.
Luego, se incluyeron dos itemes adicionales (Cova et al., 2009). La escala utilizada en
el presente estudio estuvo formada por siete itemes, cada uno clasificado en una escala
de Likert de 4 puntos que va desde 0 (casi nunca) a 3 (casi siempre), en relacion a la
frecuencia de los pensamientos negativos rumiativos en los primeros seis meses tras el
terremoto. La escala tuvo una buena consistencia interna con un alfa de Cronbach de

0,80 (Cova et al., 2009).
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2.3.4. Sintomatologia postraumatica. Se utilizo la Escala de Impacto de
Evento Revisada (IES-R por su sigla en inglés; Weiss & Marmar, 1997). Este
instrumento fue adaptado por Caamafio et al. (2011) para su uso en la poblacion chilena.
La escala, que abarca el grupo de sintomas de los TEPT de acuerdo al DSM-1V (1994),
consta de ocho itemes para Evitacion, seis para Hiperactivacion y ocho para Intrusion y
evalla la severidad de los sintomas experimentados en los Ultimos seis dias. Se le pidid
a los participantes clasificar cada item en una escala de Likert que va desde 0 (nada) a 4
(extremadamente). Se ha demostrado que la escala tiene una adecuada consistencia
interna (0=0,93) (Garcia, Jaramillo et al., 2014). Para el analisis final se seleccionaron
tres itemes por factor (es decir, aquellos que mostraron las cargas factoriales mas altas).

2.3.5. Crecimiento postraumatico. Se utilizé el Inventario de Crecimiento
Postraumatico (PTGI por su sigla en inglés) de Tedeschi y Calhoun (1996) traducido al
espafol por Péaez et al. (2011). Este instrumento consta de 21 itemes que se califican en
una escala de Likert entre 0 y 5 puntos. De acuerdo a Tedeschi y Calhoun (1996), la
consistencia interna del PTGI es alta, 0=0,91. Este instrumento ha sido adaptado y
validado previamente para la poblacion chilena identificando tres factores: Auto-
Percepcion (AP), Relacion Interpersonal (RI) y Filosofia de Vida (FV) (Garcia, Cova,
& Melipillan, 2013). En este estudio, los coeficientes alfa de Cronbach fueron altos:
a=0,97 para la escala total y 0,96 para AP; 0,93 para Rl y 0,87 para FV.

2.3.6. Informacion demogréfica. Se utilizé un cuestionario para recolectar
informacion sobre la edad, sexo, ciudad de residencia al momento del evento, ciudad

actual de residencia y causa del dafio a la casa.

2.4. Andlisis de datos

10
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El modelado de ecuaciones estructurales (SEM, por sus siglas en inglés) se
realizé siguiendo el procedimiento de dos pasos sugerido por Anderson y Gerbing
(1988). Primero se realiz6 un Analisis Factorial Confirmatorio para evaluar el modelo
de medida. Luego, fue seguido por la evaluacion de un modelo estructural para probar la
hipétesis del estudio. Finalmente, el modelo hipotetizado se comparé con un modelo
alternativo para decidir cual mostraba mejor ajuste de acuerdo con las recomendaciones
anteriores de Martens (2005).

Para estimar las variables latentes, se utilizaron items individuales en las
variables de severidad subjetiva (dos itemes) y rumiacién deliberada (cuatro itemes).
Los siete itemes que comprenden la rumiacion negativa se agruparon en tres parcels, ya
gue se ha demostrado que esta estrategia mejora los analisis al reducir el nimero de
parametros de estimacion (Russell, Kahn, Spoth, & Altmaier, 1998). Para crear los
parcels, los investigadores siguieron las directrices descritas por Russell et al. (1998)
que requerian completar un Anélisis Factorial Exploratorio (AFE). Esta técnica ordena
los itemes de acuerdo a sus pesos factoriales. Luego, los itemes son asignados a cada
parcel de tal manera de asegurar que sus pesos estén balanceados. En la SPT y el CPT,
se mantuvieron los factores de la escala como indicadores sumando los puntajes de los
tres itemes individuales seleccionados para cada factor. El uso de dos indicadores en la
severidad subjetiva para crear la variable latente podria ser problematico para la
identificacion del modelo. Sin embargo, se siguieron todos los criterios propuestos por
Ullman (2007) para identificar un modelo robusto: a) los errores asociados con los
indicadores no estan correlacionados, b) cada indicador carga solo en un factor, c) se
permitié que los factores covarien y d) las variables latentes con menos de tres

indicadores estan asociadas con otras variables (Yuan & Bentler, 2007).

11
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Antes de la evaluacion del modelo de medida, fue necesario confirmar que los
indicadores elegidos para representar cada constructo eran los mas apropiados. Para
facilitar ésto, se utilizo6 la confiabilidad compuesta (Werts, Linn, & Joreskog, 1974) y la
varianza extraida promedio (AVE por su sigla en inglés; Fornell & Lacker, 1981). Para
que se considere que el constructo tiene validez convergente, Levy, Martin y Roman
(2006) recomendaron que la confiabilidad compuesta debe exceder un valor de 0,7 y
que la AVE deberia ser mayor que 0,5. Para la validez discriminante, la raiz cuadrada de
la AVE (VAVE) de cada variable latente debe ser mayor que la correlacién de todas las
otras variables latentes. De otro modo, existe una posibilidad de que los constructos no
sean conceptualmente diferentes o de que los indicadores diferencien pobremente los
constructos propuestos (Chin, 2010).

Para evaluar el ajuste del modelo, se utiliz6 como método de estimacién la
Maéaxima Verosimilitud Ajustada por la Media de Satorra-Bentler (MLM, por sus siglas
en inglés), un método robusto para la no-normalidad multivariante (Muthén & Muthén,
2010). Se siguid la estrategia recomendada de depender de varios indices de ajuste
(Marsh, Balla, & McDonald, 1988) ya que la “chi-cuadrada” es sensible al tamafio de la
muestra. Se utilizaron los siguientes criterios (Hu & Bentler, 1999: Yu, 2002): a) #* un
valor no significativo indica un ajuste perfecto, b) #*/gl: un valor menor a 2 indica un
buen ajuste, ¢) CFl y TLI: un valor > 0,90 indica un ajuste aceptable mientras que un
valor > 0,95 indica un buen ajuste, ¢) PNFI: un valor > 0,50 indica un ajuste aceptable,
d) RMSEA: un valor RMSEA < 0,08 (90% CI< 0,10) indica un ajuste aceptable
mientras que un RMSEA < 0,05 (90% CI< 0,08) indica un buen ajuste. En este estudio

se utilizaron los paquetes de software PASW Statistics 18 y Mplus 7.

12
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3. Resultados

3.1.Confiabilidad y validez de los instrumentos

Los anélisis mostraron que todos los instrumentos tenian valores de
confiabilidad compuesta mayores que 0,87 y valores AVE mayores que 0,57 lo que
indica que los constructos eran internamente consistentes y que tenian una validez
convergente adecuada para continuar con las pruebas del modelo (Lévy et al., 2006).
Los resultados de la VAVE indicaron que todos los constructos mostraron una validez
discriminante adecuada. La Tabla 1 presenta todas las medias, las desviaciones
estandares, la confiabilidad compuesta, la AVE, la VAVE y las relaciones entre las

diferentes mediciones incluidas en nuestro estudio.

3.2.Modelo de medida

Luego de terminada la seleccion de los indicadores, éstos se recolectaron en
secciones de acuerdo al modelo detallado anteriormente (consultar Tabla 2). Este
modelo produjo indices de ajuste adecuados »*(80)=106,550; p>0,05; y2/gl=1,331;

CF1=0,99; TLI=0,99; RMSEA=0,031 (90% CI1=0,01-0,05).

3.3.Modelo estructural para probar los efectos mediados
Se evaluo el modelo hipotetizado mostrado en la Figura 1 (modelo 1). También

se evalu6 un modelo alternativo (modelo 2) que propuso un efecto directo entre la

13
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severidad subjetiva y la SPT (Morris & Shakespeare-Finch, 2011) yentrelaRD y la
SPT (Triplett et al., 2012). EI modelo 2 presentd indices de ajuste adecuados, sus
valores fueron levemente mas altos comparados con aquellos del modelo 1 y los dos
caminos agregados eran significativos pero de bajo peso, ademas de pérdidas en la
parsimonia (PNFI). Asi, el modelo 1 parece ser el mas apropiado para explicar las
relaciones entre las variables. La bondad de los indicadores de ajuste para cada modelo

se muestra en la Tabla 3.

Para analizar si los efectos indirectos eran significativos, se realizé una
estimacion bootstrap de sesgo-corregido (10.000 muestras bootstrap con
intervalo de confianza de 95%). En este caso, la mediacion existe si el cero no
esta incluido en el intervalo de confianza. (MacKinnon, Lockwood & Williams,
2004). Asi, los analisis con bootstrapping respaldaron la hipdtesis de que la RD
media completamente la relacion entre la severidad subjetiva y la rumiacién
negativa con el CPT y que la rumiacion negativa media completamente la

relacién entre la severidad subjetiva y la SPT (estos resultados se muestran en la

14
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Tabla 4). Ademas, la rumiacion negativa mostr6 correlaciones moderadas
similares con cada grupo sintomas de la SPT: r=0,61, (Hiperactivacién), r=0,59
(Evitacion) y r=0,61 (Intrusion).

4. Discusion

El presente estudio se realiz6 para probar un modelo en el que la severidad
subjetiva de un evento impacta a la SPT y al CPT a través de la mediacién indirecta de
las estrategias cognitivas (rumiacion negativa y RD) mas que en forma directa. El
modelo resultante mostrd una adecuada bondad de los indices de ajuste respaldando asi
la hipdtesis inicial. EI modelo general sugirié que mientras la severidad percibida del
evento tiene un impacto en la SPT, este efecto esta mediado completamente por las
estrategias cognitivas tales como la rumiacion negativa; ademas, la RD media
completamente la relacion entre la severidad subjetiva, la rumiacion negativa y el CPT.
Nuestro estudio muestra que la severidad subjetiva sola no es suficiente para explicar
completamente los SPT o el CPT ya que su peso es bajo cuando se toman en cuenta las
variables cognitivas relacionadas con los procesos elaborativos.

Este hallazgo es congruente con la teoria de Janoff-Bulman (1992) segun la cual
los esquemas destruidos por un evento traumatico en definitiva se pueden reconstruir a
través de procesos cognitivos elaborativos (Janoff-Bulman, 2006), un proceso que se
asemeja al de la RD. Tedeschi y Calhoun (2004) sostienen que la rumiacion ocurre
cuando la informacion nueva producida por un evento traumatico es incompatible con
las creencias fundamentales que se tenian previamente acerca de la seguridad y la

previsibilidad del mundo. Por lo tanto, es posible que la rumiacion negativa pudiese
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estar seguida por procesos cognitivos mas intencionales o elaborativos, tales como la
RD, en un intento por reconstruir los supuestos basicos (Calhoun & Tedeschi, 1998) y
generar hipotesis que son mas adaptables a una nueva realidad que incorpora la
experiencia traumatica (Tedeschi & Calhoun, 2004; Tedeschi & Kilmer, 2005; Park,
2010). Por otro lado, Moussa (2010) postula que la presencia de pensamientos negativos
sobre una experiencia traumatica puede ser dafiina, especialmente cuando falla en llevar
a procesos de pensamientos mas deliberados o cuando aquellos pensamientos solo se
perciben como estresores. Por lo tanto, la rumiacién negativa puede ser parte de las
respuestas habituales y normales a eventos altamente estresantes asi como también otros
procesos cognitivos mas o menos automaticos e invasivos. De hecho, la rumiacion
negativa puede contribuir positivamente a un procesamiento posterior mas positivo. Sin
embargo, este mecanismo de pensamiento solo puede tener un rol beneficioso si se
empuja a un individuo a pasar a la siguiente etapa del procesamiento cognitivo que
intenta integrar la experiencia traumatica a nuevas concepciones acerca del mundo. Esto
puede explicar la relacion directa de la rumiacion negativa con una consecuencia
negativa (SPT) asi como también su relacion directa con la rumiacion deliberada, la que
a su vez esté relacionada con una consecuencia positiva (CPT).

Nuestros hallazgos sobre la importancia de la rumiacion son congruentes con la
evidencia que muestra que la rumiacién negativa media la aparicion de patrones
maladaptativos de recuerdos autobiograficos (Romero, Vazquez, & Sanchez, 2013) en
particular, recuerdos traumaticos (Brewin, 1989). De hecho, el modelo de Brewin sobre
la representacion dual de las memorias traumaticas sugiere que la intrusion, un
componente de la SPT, estaria relacionada con todos los contenidos almacenados en la
memoria situacionalmente accesible que aldn no han sido procesados ni integrados en las

estructuras de los recuerdos previos. Por lo tanto, la RD estaria relacionada con el rol
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adaptativo que el autor propone para la integracion de estos recuerdos a la memoria
verbalmente accesible (Brewin, 1989; Brewin, Dalgleish & Joseph, 1996; Brewin,
2001). La mayoria de los estudios (con la excepcion del realizado por Triplett et al.,
2012) han encontrado que aunque la RD no esta asociada con los SPT, si estaria
relacionada con los resultados adaptativos (Benetato, 2011; Garcia, Jaramillo et al.,
2014; Morris & Shakespeare-Finch, 2011; Taku et al., 2008; Stockton et al., 2011; Taku
et al., 2009; Triplett et al., 2012).

Una limitacién de este estudio fue que se realiz6 dos afios después del terremoto;
por lo tanto, los resultados informados aqui podrian ser diferentes a aquellos que se
pudiesen haber obtenido inmediatamente después del evento. Sin embargo, se
minimizaron los sesgos de memoria ya que se les pidi6 a los participantes informar
sobre los sintomas actuales mas que los retrospectivos del malestar. Estudios anteriores
han confiado en intervalos de tiempo retrospectivos similares o incluso mas largos para
evaluar el impacto de los eventos traumaticos (Norris, et al., 2002). Una segunda
limitante fue que, aunque las relaciones causales y temporales fueron hipotetizadas a
través del SEM, los datos recolectados fueron transversales y correlacionales. Por lo
tanto, se debe confirmar el modelo final obtenido, que sugiere relaciones causales entre
las variables, utilizando metodologias longitudinales y experimentales en los estudios a
futuro.

Junto con superar estas limitantes, seria de interés que la investigacion futura
incorpore elementos relacionados con el proceso de regulacién emocional mas que con
los aspectos relacionados Unicamente al evento traumatico. Por ejemplo, la evidencia
reciente ha demostrado que la sobreproduccion emocional (es decir, la coexistencia de
muchas emociones negativas diferentes) es un antecedente critico de la rumiacion

(Hervas & Vazquez, 2011). También se deberian identificar los factores que influyen en
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la transformacion de la rumiacién negativa en RD vy el rol de esta Gltima en los procesos

adaptativos o en el crecimiento post-traumatico.
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Tabla 1:

Medias, Desviaciones Estandares, Confiabilidad Compuesta (CC), AVE, VAVE y
correlaciones entre las Medidas Principales del Estudio

Medidas Min. Max. Media DE CC AVE VAVE 2 3 4 5
1SS 0 8 558 1,99 0,90 0,82 0,91 0,49%** 0,43*** (50*** (,32***
2 RNeg. 0 21 895 573 090 057 0,76 - 0,54%*x (,73%k* () 28%**
3 RD 0 12 621 319 088 064 0,80 - 0,55  0,44***
4 SPT 0 36 10,76 9,60 0,93 0,68 0,83 - 0,25%**
5 CPT 0 45 29,22 11,19 0,93 0,61 0,78 -

SS=Severidad Subjetiva; RD=Rumiacion Deliberada; SPT=Sintomas Post-Traumaticos;
CPT= Crecimiento Post-Traumatico.

** n< 0,001,
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Tabla 2:

Cargas Factoriales Estandarizadas para variables latentes en el modelo de medicion.

Cargas
Variable latente Indicadores factoriales S.E. VA factoriales
Severidad Subjetiva S1 - - 0,71
S2 0,160 9,00 0,90
Rumiacién negativa BPAR1 - - 0,86
BPAR2 0,031 21,27 0,84
BPAR3 0,033 19,61 0,88
Rumiacion Deliberada RUM1 - - 0,73
RUM2 0,088 12,46 0,75
RUM3 0,092 13,03 0,79
RUM4 0,089 10,64 0,63
Sintomas Post-
traumaticos Evitacion - - 0,89
Hiperactivacion 0,044 23,16 0,87
Intrusién 0,038 26,13 0,93
Crecimiento Post-
traumatico Auto-Percepcion - - 0,87
Relaciones
Interpersonales 0,081 16,99 0,89

Filosofia de Vida 0,048 12,99 0,65

Nota: Todos los estimados de los parametros son significativos a p<0,001
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Tabla 3:

indices de ajuste para el Modelo 1y el Modelo 2

Modelo ¥ @) p ¥lgl  CFl  TLI PNFI

RMSEA (IC 90%)

Modelo 1 169,97 (85) 0,00 200 097 097 0,77
Modelo 2 146,96 (83) 0,00 1,77 098 097 0,75

0,053 (0,04-0,07)
0,047 (0,03-0,06)
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Tabla 4:
Los efectos indirectos estandarizados, el 1C de 95% para los estimados (limite inferior

y superior), sus errores estandares y los valores p

Efectos indirectos

Variable (IC 95%) EE p

SS—CPT 0,559/ 1,400 0,931 0,001
R.NEG. —»CPT 0,185/0,432 0,291 0,001

SS—SPT 1,211/2,039 1,59 0,001

SS=Severidad Subjetiva; CPT=Crecimiento Post-traumatico; SPT=Sintomas Post-
traumaticos
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Encabezado: Trauma, crecimiento y rumiacion

Figura 1: Modelo 1 hipotetizado
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Encabezado: Trauma, crecimiento y rumiacion

Figura 2: Modelo 2 alternativo
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