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Resumen

En el reciente enfoque clinico basado en el transdiagnoéstico, la rumiacién y
el perfeccionismo son propuestos como posibles factores transdiagnésticos
asociados al desarrollo y mantenimiento de trastornos emocionales. El presente
estudio pretende analizar en qué medida la presencia de sintomatologia general y
sintomas especificos de ansiedad y depresion, evaluados con la versién espafola
de la "Escala de ansiedad y depresion infantil revisada” (RCADS), se relaciona con
la rumiacion (reflexién y rumiacion negativa) y con el perfeccionismo (socialmente
orientado y auto-orientado), evaluados con la versiéon espafiola de la “Escala de
respuestas rumiativas” (RRS) y la “Escala de perfeccionismo para adolescentes y
ninos” (CAPS). La muestra estuvo constituida por 314 adolescentes (145 chicos y
169 chicas) de entre 12 y 17 afos. Los resultados confirmaron que
perfeccionismo y rumiacién estdn asociados con la sintomatologia ansiosa y
depresiva general y con los sintomas especificos de cada trastorno. Los hallazgos
tienen implicaciones relevantes para el disefio de programas de prevencion e
intervenciéon temprana en la infancia y adolescencia desde el marco de la terapia
cognitivo conductual transdiagnéstica.
PALABRAS CLAVE: transdiagndstico, perfeccionismo, rumiacion, depresion, ansiedad,
RCADS, adolescencia.

Abstract

Transdiagnostic treatment is a new approach in clinical psychology, in which
rumination and perfectionism have been proposed as transdiagnostic factors
involved in development and maintenance of emotional disorders. The present
study aims to analyze whether the presence of general and specific symptoms of
anxiety and depression, assessed by the Spanish version of the Revised Children’s
Anxiety and Depression Scale (RCADS), are related to rumination (reflection and
negative rumination) and perfectionism (self-oriented and socially oriented
perfectionism), assessed by the Spanish versions of the Ruminative Responses
Scale (RRS) and Child and Adolescent Perfectionism Scale (CAPS). The sample
consisted of 314 adolescents (145 boys and 169 girls) aged between 12 and 17
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years. The results confirmed that both perfectionism and rumination were
associated with general anxiety and depression symptoms, and with specific
symptoms of each disorder. The findings have implications for implementation of
transdiagnostic cognitive-behavioral therapy-based preventive interventions for
anxiety and depression among youths.

Kev WORDS: transdiagnostic, perfectionism, rumination, depression, anxiety,
RCADS, adolescence.

Introducciéon

Los problemas de salud mental tienen un gran impacto en nuestra sociedad,
generando un elevado coste sociosanitario (Layard, 2012). Los mas frecuentes son
los trastornos del estado de &nimo, tales como la ansiedad y la depresion. Mas del
30% de jévenes presentan sintomas y el niumero de personas afectadas se espera
gue crezca en el futuro (Merikangas et al., 2010). De acuerdo con un estudio de
revision sistematica y meta-andlisis reciente, la prevalencia mundial de estos
trastornos esta en torno al 6,5 % para los trastornos de ansiedad y al 2,6% para
los trastornos depresivos en poblacion infantojuvenil (Polanczyk, Salum, Sugaya,
Caye y Rohde, 2015). En Espafa, los datos epidemiolégicos incluso sefalan una
prevalencia superior para la ansiedad (17-26%) y la depresion (4-14%) (Alaez,
Martinez-Arias y Rodriguez-Sutil, 2000; Ezpeleta et al. 2007). Ademas, la
comorbilidad entre ambos trastornos es muy elevada (Cummings, Caporino y
Kendall, 2014), estimandose que entre el 15% y el 70% de nifos y adolescentes
gue tienen un diagndéstico de depresion, presentan comorbilidad con trastornos de
ansiedad. En consecuencia, estos problemas emocionales estan asociados con
dificultades en el funcionamiento social y académico y predicen la aparicion y
desarrollo de trastornos en la edad adulta (Gonzalez y Villamisar, 2014; Pine,
Cohen, Gurley, Brook y Ma, 1998).

Se puede afirmar que la ansiedad y la depresién son problemas altamente
prevalentes, crénicos, incapacitantes y con frecuencia son infradiagnoésticados e
infratratados entre nifnos y adolescentes (Chisholm et al., 2016; Cummings et al.,
2014; Erskine et al., 2015).

Un mejor conocimiento de los factores de riesgo podria ser de utilidad para
prevenir el desarrollo de estos trastornos en la poblaciéon de nifos y adolescentes
(S&nchez-Hernandez, Méndez y Garber, 2014). En concreto, en adolescentes la
prevencion primaria se ha identificado como la mejor estrategia para reducir el
riesgo de desarrollar problemas emocionales (Ahlen, Lenhard y Ghaderi, 2015;
Patton et al, 2016; Stockings et al, 2016). Sin embargo, las intervenciones
existentes de prevencion dirigidas a jovenes en riesgo de desarrollar ansiedad o
depresion rara vez se dirigen a ambas condiciones conjuntamente, a pesar de la
elevada comorbilidad y la presencia de factores de riesgo comunes (Perez-Edgar y
Fox, 2005).

Durante los ultimos afios se han producido importantes avances sobre la
psicopatologia de los trastornos del estado del animo, siendo una de las principales
aportaciones el enfoque transdiagnéstico. Esto supone una nueva perspectiva en el
campo de la psicologia clinica debido al nuevo analisis que se hace de los
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trastornos mentales centrandose en los factores que tienen en comdn. De esta
forma existen mecanismos o procesos psicopatolégicos denominados
transdiagndsticos cuando estdn relacionados etioldgicamente (génesis o
mantenimiento) con un conjunto de trastornos mentales (Sandin, 2012).

En el caso de la ansiedad y la depresion, y previo a este nuevo enfoque
psicopatolégico, ya existia cierto consenso respecto a la presencia de una serie de
factores de riesgo y de proteccién, tanto de caracter externo (familiares,
socioambientales) como interno (genéticos, cognitivos). Esto parece contribuir a la
aparicién y desarrollo de la ansiedad y la depresion infantil y adolescente (Sandin,
Chorot y Valiente, 2012) y se han empleado para identificar a los jévenes
participantes en programas de prevencion selectiva (Stockings et al., 2016). Entre
los procesos psicopatolégicos transdiagndsticos que pueden contribuir a su
desarrollo y mantenimiento, algunos estudios han destacado el posible papel del
perfeccionismo (Asseraf y Vaillancourt, 2015; Egan, Wade y Shafran, 2010, 2012;
Flett et al, 2016) y la rumiaciéon (Aldao, 2012; Aldao, Nolen-Hoeksema vy
Schweizer, 2010; Arditte, Shaw y Timpano, 2016; Bijttebier, Raes, Vasey, Bastin y
Ehring, 2015; Drost, van der Does, van Hernert, Penninx y Spinhoven, 2014).

Estudios recientes han sefalado que el perfeccionismo es un factor de
vulnerabilidad psicolégica implicado en la etiologia y mantenimiento de los
trastornos de ansiedad, depresion, conducta alimentaria, trastorno obsesivo
compulsivo, trastorno de personalidad obsesivo compulsivo y trastornos
somatoformes, entre otros, en nifios y adolescentes (Egan et al., 2012; Morris y
Lomax, 2014). El perfeccionista patolégico o desadaptado se anticipa en exceso al
fracaso, realiza una disminucién en la valoraciéon de sus éxitos, percibe los errores
como algo devastador y tiene un fuerte sentimiento de inferioridad y baja
autoestima (Ashby y Cotana, 1996). Dentro del perfeccionismo, Hewitt y Flett
distinguen tres dimensiones: El perfeccionismo orientado hacia si mismo,
incluyendo metas personales poco realistas, elevada sobreexigencia y altos
estdndares de logro autoimpuestos; El perfeccionismo orientado a otros,
estableciendo expectativas que otros deben alcanzar y el perfeccionismo
socialmente prescrito u orientado, cumpliendo las expectativas que otros tienen
sobre uno mismo para lograr la aprobacién y aceptacion social (Hewitt, Flett y
Ediger, 1996).

Por tanto, es posible considerar que estas formas de perfeccionismo acentan
o mantienen la sintomatologia ansiosa y depresiva (Asseraf y Vaillancourt, 2015;
Flett et al., 2016). Esta realidad la muestran diversos estudios, tales como el de
Flett, Blankstein y Hewitt (2009). En dicho estudio, realizado sobre una muestra de
ninos y adolescentes, se hallé una asociacidon entre el perfeccionismo auto-
orientado y depresiéon y ansiedad. Asi mismo el perfeccionismo socialmente
orientado correlacionaba positivamente con depresion, ansiedad, estrés social e ira
dirigida hacia el exterior. Por otro lado, Flett, Hewitt y Cheng (2008) hallaron una
asociacion entre perfeccionismo, creencias irracionales y estrés en adolescentes.
Asseraf y Vaillancourt (2015) hallaron que la sintomatologia depresiva se relaciona
con mayores puntuaciones en perfeccionismo socialmente prescrito, pero no con
el perfeccionismo auto-orientado.
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Por ultimo, Flett et al. (2016) hallaron que el perfeccionismo auto-orientado
se asociaba negativamente con la sintomatologia de problemas de relacion social,
alienacién y autodevaluacion, mientras que el perfeccionismo socialmente prescrito
se asocid positivamente con sintomatologia psiquiatrica general y con depresion,
pero no con sintomas de problemas de relacion social.

Egan et al. (2010) afirma que el perfeccionismo es un proceso
transdiagndstico, y lo considera un factor de riesgo para la evolucién de diversos
trastornos. Esto implicaria que, a mayores niveles de perfeccionismo, mayor
interferencia en la eficacia del tratamiento de diferentes patologias, pudiendo ser
necesario el tratamiento especifico de este perfeccionismo para reducir dicha
psicopatologia.

Respecto a la rumiacion, se le considera una de las estrategias de regulacion
emocional implicada en los trastornos emocionales. Se entiende por rumiacion el
pensamiento pasivo y repetitivo sobre el malestar animico, sus posibles causas y
consecuencias (Nolen-Hoeksema, 2004). La teoria de los estilos de respuesta
define la forma en que las personas responden a los primeros sintomas depresivos
como un factor de vulnerabilidad a la depresiéon. Esto es debido a que el
pensamiento pasivo, repetitivo y focalizado en los propios estados de tristeza y
abatimiento, contribuye a la gravedad y mantenimiento del bajo estado de animo
y los sintomas y trastornos depresivos (Nolen-Hoeksema, 1991).

Diferentes estudios transversales y longitudinales han corroborado la relacién
existente entre la rumiaciéon y el desarrollo de sintomas y trastornos depresivos y
ansiosos tanto en adultos como en adolescentes (Cova, Rincén y Melipillan, 2007,
2009; Kuyken, Watkins, Holdeny Cook, 2006; Muris, Roelofs, Meesters vy
Boomsma, 2004; Nolen-Hoeksema, 2000). La rumiaciéon no parece consistir en un
constructo unitario sino mas bien en dos conceptos diferentes: la reflexion y la
rumiacién negativa (brooding) (Treynor, Gonzalez y Nolen-Hoeksema, 2003). La
reflexion podria considerarse una estrategia de regulacién emocional adaptativa
debido a su relacién concurrente y momentanea con la sintomatologia depresiva.
La rumiacion negativa, con un caracter mucho mas longitudinal en su relacién con
la sintomatologia depresiva se considera una estrategia de regulacién emocional
desadaptativa. Este hecho se ha confirmado en diferentes estudios, encontrando a
la rumiacién negativa como la estrategia mas perjudicial y desadaptativa tanto en
adultos (Moberly y Watkins, 2008; Treynor et al, 2003) como en nifos y
adolescentes (Burwell y Shirk, 2007; Cova et al., 2009; Muris et al., 2004).

Diversos estudios han relacionado los trastornos de ansiedad y depresivos con
la rumiacién (Aldao, 2012; Aldao et al,, 2010) y el perfeccionismo (Egan et al.,
2010; 2012) en adultos. Sin embargo, son escasos los que han relacionado estas
dos variables conjuntamente en nifos y adolescentes. Destaca el estudio de Flett,
Madorsky, Hewitt y Heisel (2002), mostrando una correlacién positiva entre
elevadas puntuaciones en respuestas perfeccionistas y respuestas rumiativas a
través de pensamientos e imagenes intrusivas tras una experiencia estresante. La
falta de mas estudios y sobre muestras mas amplias puede ser debido a la fase
inicial del desarrollo del enfoque transdiagnoéstico en la que nos encontramos. No
obstante, un reciente metaandlisis indica que los resultados apoyan la eficacia de la
terapia cognitivo conductual transdiagnéstica para los trastornos emocionales,
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tanto en adultos como en adolescentes y nifos, identificando al menos cinco
estudios con poblacion de nifios y adolescentes, con tamafnos del efecto medios en
ansiedad y depresion (Garcia-Escalera, Chorot, Valiente, Reales y Sandin, 2016).

Entre los estudios que hemos revisado no hemos encontrado ninguno que
haya analizado la relacion entre las variables de perfeccionismo y rumiacién, asi
como sus diferentes dimensiones, y la presencia de sintomatologia ansiosa y
depresiva en poblacion no clinica infantil y adolescente espafola. En consecuencia,
este estudio se ha focalizado en el andlisis de la relaciéon entre la presencia de
sintomatologia ansiosa y depresiva y la tendencia a presentar una conducta
perfeccionista, asi como también en examinar el estilo cognitivo rumiativo en una
muestra no clinica de adolescentes. En este estudio se espera encontrar una
asociacion de las puntuaciones en rumiacion y perfeccionismo con la presencia
sintomatologia ansioso-depresiva general, y con sintomatologia especifica para el
trastorno depresivo mayor (TDM), el trastorno de ansiedad generalizada (TAG), la
fobia social (FS), el trastorno de ansiedad por separacién (TAS), el trastorno
obsesivo compulsivo (TOC) y el trastorno de panico con o sin agorafobia (TP).

Esta asociaciéon de sintomatologia ansiosa y depresiva con rumiacion y
perfeccionismo se obtiene a partir de las puntuaciones obtenidas con las dos
versiones en espafol de la “Escala de ansiedad y depresion infantil revisada”
(Revised Child Anxiety and Depression Scale; RCADS, Chorpita, Yim, Moffitt,
Umemoto y Francis, 2000), la version espafiola de la RCADS original (Sandin,
Valiente y Chorot, 2009) y la version abreviada de 30 items (RCADS-30, Sandin,
Chorot, Valiente y Chorpita, 2010), examinando, a su vez, la validez criterial de la
version abreviada contrastandolo con la version original. Una revision reciente
indica que las diferentes versiones del RCADS son equivalentes en cuanto a
consistencia interna tanto en poblacion comunitaria como clinica (Pigueras,
Martin-Vivar, San Luis, Sandin, Pineda, 2017).

Método
Participantes

Se realiz6 un muestreo de conveniencia en la provincia de Almerfa que
incluyé dos institutos. El total de sujetos reclutados fue de 322 estudiantes de 1° a
4° de la ESO, de los que ocho (2,48%) fueron excluidos por omisién de respuestas
o errores en su cumplimentacion. La muestra definitiva se compuso de 314
estudiantes con un rango de edad de 12 a 17 anos (M= 14,19; DT= 1,48). De los
314 sujetos, 145 fueron chicos (46,2%) y 169 chicas (53,8%). La prueba Chi-
cuadrado de homogeneidad de la distribucién de frecuencias revelé la ausencia de
diferencias estadisticamente significativas entre el sexo y la edad de la muestra (?=
7,53; p=0,18).
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Instrumentos

a)

b)

c)

“Escala de ansiedad y depresién infantil revisada” (Revised Child Anxiety and
Depression Scale; RCADS, Chorpita, Yim, Moffitt, Umemoto y Francis, 2000)
version espafiola de Sandin, Valiente y Chorot (2009). Se trata de un
instrumento de autoinforme para evaluar la ansiedad y la depresién en nifos y
adolescentes. Consta de 47 items y sus correspondientes subescalas, permite
evaluar los sintomas de los siguientes trastornos: TAS: 7 items; fobia social
(FS): 9 items; trastorno de ansiedad generalizada (TAG): 6 items; panico y/o
agorafobia (TP): 9 ftems; trastorno obsesivo compulsivo (TOC): 6 items y
trastorno depresivo mayor (TDM): 10 ftems. La puntuacién oscila entre 0 y 3
puntos correspondiente a “nunca, “a veces”, “muchas veces” y “siempre”. La
escala ha mostrado excelentes propiedades psicométricas con poblacion
espafola (Sandin et al., 2009). En esta muestra los valores de consistencia
interna de las puntuaciones fueron los siguientes: TAS (0,68), FS (0,81), TAG
(0,72), TP (0,82), TOC (0,69), TDM (0,83) y total de la escala (0,93). La RCADS
cuenta con una version abreviada de 30 items que incluye cinco ftems por
subescala (RCADS-30; Sandin et al, 2010). Ha mostrado propiedades
psicométricas similares a la versiéon original, suponiendo un instrumento mas
breve y eficiente que respeta la estructura factorial original (Piqueras, Pineda,
Martin-Vivar y Sandi, 2017). En este trabajo se extrajeron las puntuaciones de
la RCADS-30 a partir de los items correspondientes de la RCADS original. Asi,
en nuestra muestra la RCADS-30 mostrd los siguientes valores: TAS (0,68), FS
(0,77), TAG (0,73), TP (0,79), TOC (0,67), TDM (0,73) y total de la escala (a=
0,90).

“Escala de respuestas rumiativas” (Ruminative Responses Scale;, RRS, Nolen-
Hoeksema y Morrow, 1991) version espafiola de Hervas (2008). Esta escala
evalla la presencia del estilo de respuesta rumiativo, es decir, valora la
presencia de un patron de respuesta que consiste en una excesiva focalizacion
en las causas y consecuencias de los sintomas depresivos. Para este estudio se
empled una modificacién posterior realizada por Treynor et al. (2003). Esta
versién permite identificar dos factores de rumiacién: reflexion (reflection), que
se relaciona con el analisis de las experiencias vividas y “brooding” o
rumiacién negativa, relacionada con el sentimiento negativo focalizado en el
malestar experimentado y en una evaluacién negativa de si mismo. La escala
RRS consta de 22 items con una escala tipo Likert de 1 a 4 puntos desde “casi
nunca” a “casi siempre”. El estilo rumiativo se obtiene a partir de los 22 items,
mientras que las subescalas de Reflexion y Rumiacién negativa estan formadas
por 5 items cada una de ellas. Asi, en este estudio la consistencia interna de
las puntuaciones fue la siguiente: Total de la escala (0,93), Rumiacién negativa
(0,78) y Reflexion (0,73).

“Escala de perfeccionismo infantil y adolescente” (Child and Adolescent
Perfectionism Scale; CAPS, Donaldson, Spirito y Farnett, 2000) versiéon
espafiola de Castro-Fornieles et al. (2004). Es un cuestionario de 22 items con
buenas propiedades psicométricas, que incluye dos subescalas: perfeccionismo
orientado a uno mismo (tener normas exigentes para uno mismo, evaluar la
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propia conducta severamente y luchar para lograr la perfeccion y evitar el
fracaso) y perfeccionismo socialmente orientado (creer que los demas tienen
normas excesivamente elevadas respecto a uno y que le evaluaran
rigurosamente). En el presente estudio la consistencia interna de las
puntuaciones fue la siguiente: 0,83 para el total 0,81 perfeccionismo
socialmente orientado y 0,71 perfeccionismo auto-orientado.

Procedimiento

Se contactd con diferentes institutos de la provincia de Almeria. Tras la
aprobacion por parte de la direccion de los centros, se procedié a solicitar el
permiso para su realizacion en la Delegacion de Educacion de Almeria y se remitié
a los padres un consentimiento informado para autorizar la participacién de sus
hijos. Los cuestionarios fueron contestados de manera grupal, voluntaria y
anonima en el aula. El tiempo medio de aplicacion fue de 20-30 minutos.

Anadlisis de datos

En primer lugar, se calcularon los coeficientes alfa de Cronbach de las escalas
y de sus factores, para poder aportar estimaciones de la consistencia interna de las
puntuaciones en nuestra muestra. Tras estos analisis, se calcularon las
correlaciones entre las variables de estudio. También se interpretaron las
magnitudes de las asociaciones siguiendo los criterios de Cohen (1988) segun los
cuales se considera un tamafio de relacion pequefio cuando éste es menor o igual
a 0,10, medio cuando esta en torno a 0,30 y grande cuando es igual o mayor a
0,50 (Cohen, 1988; Lipes y Wilson, 2001). Como paso previo a los diferentes
analisis de regresion se analizaron las correlaciones entre todas las variables
predictoras o independientes, con el fin de comprobar que dichas correlaciones
bivariadas eran menores a 0,70 y poder asi descartar la existencia de
multicolinealidad (Tabachnick y Fidell, 1996). Por ultimo, para establecer el valor
predictivo de las variables consideradas en el trabajo, se llevaron a cabo andlisis de
regresiéon multiple jerarquica, tomando como variables criterio cada una de las
subescalas del RCADS (versién de 47 y 30 ftems) y su puntuacién total. En el
primer blogue se introdujeron las variables sociodemograficas (sexo y edad), en el
segundo blogue las dimensiones o escalas de perfeccionismo y de rumiacion. De
este modo se pudo examinar la contribucion de las variables de estudio
(dimensiones de perfeccionismo y rumiacién) que se introdujeron posteriormente
en la ecuacion. También se pudo establecer si se produjo un incremento
significativo en la varianza explicada del criterio cuando se introduce el segundo
bloque de variables en la ecuaciéon. Es decir, con este tipo de analisis se trat6é de
establecer la contribucion especifica de las variables objeto del estudio
(perfeccionismo y rumiacién), una vez controlado el efecto de las variables
sociodemograficas. El nivel de significacién estadistica requerido en todas las
pruebas ha sido de p< 0,05. Por ultimo, se incluyd el coeficiente sr? de cada
variable predictora, o coeficiente de correlacion semiparcial, calculado a partir de
las correlaciones semiparciales. Este coeficiente informa de la correlacion entre la
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variable criterio y las variables predictoras eliminando el efecto del resto de
predictoras sobre el criterio, de modo que se interpreta como el porcentaje de
varianza explicada de cada variable una vez controlado el efecto del resto de
variables.

Resultados
Asociacion de la sintomatologia general con perfeccionismo y rumiacion

Las dimensiones de perfeccionismo y rumiacion y las puntuaciones totales
correlacionaron positivamente con la sintomatologia ansioso depresiva general
segln el RCADS. Las magnitudes fueron grandes para la asociacion del RCADS
total con la puntuacién total de rumiacion y las dimensiones Reflexion y Rumiacion
negativa, mientras que fueron medianas con el perfeccionismo. Con las
puntuaciones de la version corta del RCADS (RCADS-30) se hallaron resultados
practicamente idénticos (tabla 1).

Tabla 1
Correlaciones entre sintomatologia depresiva y ansiosa con rumiacion y perfeccionismo

TAS | FS TAG TP | TOC |TDM P“”tgjtaa?'o” RCADS

CAPS

Perfeccionismo 0,121 0,31 | 0,25 | 0,12" |0,31""| 0,10 | 0,26 |RCADS-472
auto-orientado 0,09 | 0,29 | 0,27 | 0,15 |0,30""|0,10| 0,29 |RCADS-30°

Eoegjﬁ;f:gmo 0,08 | 0,16™ | 0,22"" | 0,27"" |0,30""|0,26™| 0,29 | RCADS-47
0,07 | 0,13" | 0,20 | 0,27 |0,25"°|0,23""| 0,27 | RCADS-30

orientado
0,11"| 0,27 | 0,27 | 0,23" |0,36"7|0,22""| 0,32 RCADS-47

Puntuacién total | 5 59 | 024" | 027" | 025" |0:32"'[0.20" 032" | RCADS-30

RRS
Rumiacion 0,29"| 0,54 | 0,51 | 0,51™ |0,39""|0,60""| 0,64 RCADS-47
negativa 0,27 0,54 | 0,45 | 0,49" 0,39"0,62"| 0,64 | RCADS-30
Reflexion 0,247 0,427 | 0,407 | 0,487 [0,347°[0,507| 0,54 | RCADS-47

0,20""| 0,40 | 0,35 | 0,46™ |0,34""|0,51""| 0,52 | RCADS-30

0,33""| 0,54 | 0,52"" | 0,58 10,45"|0,69""| 0,70 | RCADS-47

Puntuacion total 0.28"| 054 | 045~ | 0,57 |0.44"|070"| 069" |RCADS-30

Notas: CAPS= Child and Adolescent Perfectionism Scale; RSS= Ruminative Responses Scale (Hervas,
2008), RCADS= Revised Child Anxiety and Depression Scale; TAS= trastorno de ansiedad de separacion;
FS= fobia social; TAG= trastorno de ansiedad generalizada; TP= péanico y/o agorafobia; TOC= trastorno
obsesivo compulsivo; TDM= trastorno depresivo mayor. 2Se presentan valores para las subescalas y el
total de la versién de 47 items del RCADS; Pse presentan valores para la subescala y el total de la
version de 30 items del RCADS. *p< 0,05; **p< 0,01.

En la tabla 2 aparecen los resultados referentes a los analisis de regresion
multiple de tipo jerdrquico donde han sido introducidas las variables tomando
como criterio la puntuacién total del RCADS (y el RCADS-30) y cada una de las
subescalas de ansiedad y depresion.
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En primer lugar, la contribuciéon del bloque de variables sociodemograficas
fue significativo en el modelo para el RCADS total, de forma idéntica en ambas
versiones del RCADS (7% varianza total explicada; p= 0,001). Con la inclusion del
segundo bloque de variables relativas a las puntuaciones de perfeccionismo y
rumiaciéon, se produjo un aumento significativo de la varianza explicada de un
39% (p= 0,001). Los resultados del analisis de regresion jerarquica con el RCADS
original ponen de manifiesto que el modelo para la puntuacién total explica el
46% de varianza total explicada de la sintomatologia de ansiedad y depresion
general, relacionandose significativamente con la edad (sr’= -1,2%), el
Perfeccionismo auto-orientado (sr’= 0,8%), la Reflexion (sr’= 1,44%) y la
Rumiaciéon negativa (sr’= 11,56%). Los datos con el RCADS-30 fueron similares
(véase tabla 2).

Asociacion de los diferentes tipos de trastornos con perfeccionismo y rumiacion

La contribucion del bloque de variables sociodemogréaficas fue significativa en
todos los modelos (entre el 4% y el 9% de la varianza total explicada), excepto
para el TOC. La inclusién del segundo bloque con las dimensiones de
perfeccionismo y rumiacién produjo un aumento significativo de la varianza
explicada total en todos los modelos (TDM=34%, FS= 29%; TP= 27%, TOC=
24%, TAG= 23%y TAS 7%).

Asi, el modelo para el TAS explicé el 13% de varianza total explicada, siendo
significativas las contribuciones de las variables edad (sr’= 2,89%) y Rumiacion
Negativa (sr’= 1,3%). El modelo para la FS explicé el 37% de la varianza,
mostrando asociacion significativa con edad (sr’= 2,25%), Perfeccionismo auto-
orientado (sr’= 4,84%) y Rumiacion Negativa (sr’= 9%). El modelo para el TAG
explic6 el 30% de varianza total, hallandose asociacion significativa con
Perfeccionismo auto-orientado (sr’= 1,44%) y Rumiacion negativa (sr’= 7,84%). El
modelo predictivo para el TP explicd un 31% de varianza total, mostrando
asociaciéon Perfeccionismo socialmente orientado (sr’= 1,44%), Rumiacion negativa
(sr’= 5,29%) y Reflexion (sr’= 2,56%). Para el TOC, el modelo explicé el 25% de
varianza total. Las variables asociadas a esta sintomatologia fueron: Sexo (sr’=
1,44%); Perfeccionismo auto-orientado (sr’= 2,56%) y Rumiacion Negativa (sr’=
3,61%). Por ultimo, la depresion mayor fue explicada por el modelo en un 39%,
mostrandose una asociacion significativa con  Perfeccionismo  socialmente
orientado (sr’= 1,21%), Rumiacién negativa (sr’= 11,56%) y Reflexion (sr’= 1%,).
Como puede observarse en la tabla 2, los datos con la RCADS-30 fueron similares.

En resumen, los resultados del andlisis de regresion jerarquica ponen de
manifiesto que la Unica variable que mantuvo en todos los modelos fue Rumiacion
negativa, con porcentajes de varianza explicada entre el 1,3% y el 5,29% para
TAS, Panico y TOC; con varianzas explicadas en torno al 8-9% para FS y TAG; y
porcentajes de varianza de casi el 12% para depresién mayor). La otra dimensién
de la rumiacién (Reflexion) solo se mantuvo en el modelo del panico y en la
depresion mayor, si bien explica en torno al 1-3% de la varianza.

El Perfeccionismo auto-orientado se mantuvo en los modelos para la FS, TAG
y TOC, explicando en torno al 5%, 1% y 3% de la varianza, respectivamente. Por
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su parte el Perfeccionismo socialmente orientado se mostrd asociado con panico y
depresion mayor (% varianza en torno al 1%).

La edad mostré una asociaciéon negativa (@ mayor edad menor
sintomatologia) en los modelos finales en el TAS y en la FS, si bien con un
porcentaje de varianza explicada del 2-3%. La variable sexo Unicamente se asocié
con el TOC presentando mayor asociacién con sexo masculino, si bien la magnitud
de la asociacion es pequefa (porcentaje de la varianza del 1,44%).

Discusion

Este estudio tenfa como objetivo principal analizarla relacion entre la
sintomatologia ansiosa y depresiva y dos de los procesos psicopatoldgicos
transdiagndsticos (rumiacién y perfeccionismo) en adolescentes. Se esperaba hallar
asociaciones significativas entre mayores puntuaciones de las dimensiones de
ansiedad y depresion con elevadas puntuaciones en perfeccionismo y rumiacion.

Al igual que otros estudios previos, los resultados muestran que tanto la
rumiacion (Aldao, 2012; Aldao et al,, 2010; Arditte et al., 2016, Bijttebier et al.,
2015; Calmes y Roberts, 2007; Cova et al, 2009; Muris et al, 2004, Muris,
Roelofs, Rassin, Franken y Mayer, 2005; Watkins, 2009) como el perfeccionismo
(Egan et al, 2010, 2012; Harvey, Ehlers y Clark, 2005) se relacionaron
significativamente con las dimensiones de ansiedad y depresion., identificAndose
como factores transdiagnosticos en la sintomatologia general de ansiedad vy
depresion.  Sin  embargo, tras controlar la influencia de variables
sociodemogréficas, solo el Perfeccionismo auto-orientado, la Reflexion, y la
Rumiaciéon negativa mantienen dicha relaciéon. Estos resultados apoyan la relacion
entre trastornos emocionales y estas variables transdiagnésticas. No obstante, la
asociacion con Reflexién puede considerarse una relacidon concurrente tan solo
momentanea, ya que como sefialan los autores, la reflexién podria considerarse
una estrategia de regulacion emocional adaptativa frente a la rumiacién negativa,
que tiene un caracter mucho mas longitudinal en su relacién con la sintomatologia
depresiva y se considera una estrategia de regulacion emocional desadaptativa
(Burwell y Shirk, 2007; Cova et al., 2009; Moberly y Watkins, 2008; Muris et al.,
2004; Treynor et al., 2003).

En cuanto a la asociacion entre los diferentes tipos de sintomatologia ansioso-
depresiva, rumiacion y perfeccionismo, no se hallé la misma magnitud para todos
los trastornos, de modo que se confirman los resultados hallados por estudios
previos. Asi, la rumiacién se asocié en mayor grado con TDM (Cova et al., 2007;
Hankin, 2008; Hervas, 2008; Nolen-Hoeksema, 2000; Papadakis, Prince, Jones y
Strauman, 2006; Salvador, Oliveira, Matos y Arnarson, 2015), FS (Harvey et al.,
2005; Jose, Wilkins y Spendelow, 2012; Kocovski, Endler, Rector y Flett, 2005;
Salvador et al., 2015) y Panico (Drost et al., 2014) y TAG (Watkins, 2009). También
lo hizo con TAS y TOC (Drost et al., 2014; Watkins, 2009), pero en menor medida.
Estos resultados son congruentes con estudios recientes en los que la rumiacion
influye en la asociacién con los distintos trastornos de ansiedad y depresion,
suponiendo un factor de vulnerabilidad general para experimentar sintomas
emocionales (Arditte et al, 2016; Bijttebier et al, 2015; Mclaughlin y Nolen-
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Hoeksema, 2011; Thomsen, 2006). Por otro lado, cuando la rumiacion se divide en
las dimensiones reflexion y rumiacion negativa aparecen diferencias destacables.

La Rumiacion Negativa, relacionada con una mayor asociacion e influencia
negativa para el desarrollo de este tipo de sintomatologia de manera concurrente y
longitudinal, se relaciond con todos los trastornos (especialmente con TDM, FS 'y
TAG) mientras que la Reflexion lo hizo con Panico y Depresidon Mayor, con
tamanos del efecto mas pequefios, mostrando concordancia con estudios previos
(Joorman, Dkane y Gotlib, 2006; Pimentel y Cova, 2011; Treynor et al., 2003).

Por su parte, el perfeccionismo presentd una relaciéon significativa con todos
los trastornos evaluados en este estudio siendo congruente con el trabajo de Egan
et al. (2010). El perfeccionismo auto-orientado mostré una relaciéon significativa
con FS, TAG y TOC (Rodriguez-Jiménez, Blasco y Piqueras, 2014), mientras que el
perfeccionismo socialmente orientado, considerado como el mas desadaptativo
(Frost, Heimberg, Holt, Mattia y Neubauer, 1993) estuvo relacionado, al igual que
en estudios previos, con TDM (Flett et al. 2002; Hewitt et al., 1996; Huggins, Davis,
Rooney y Kane, 2008) y Panico (Antony, Purdon, Huta y Swinson,1998; Frost y
Steketee, 1997; lketani et al., 2002). Estos resultados también concuerdan con
otros estudios que analizan la importancia de la autocritica tras el fracaso (Riley y
Shafran, 2005) y apoyan la idea de la asociaciéon entre el perfeccionismo auto-
orientado y el perfeccionismo socialmente orientado con mayores niveles de
verglienza y culpa tras el fracaso (Stoeber, Kempe y Keogh, 2008).

Respecto a la asociacién con variables sociodemograficas, la edad fue una
variable asociada con la sintomatologia de TAS y FS, obteniéndose a mayor edad,
menores puntuaciones. Este mismo efecto ha sido hallado por otros trabajos
(Orgilés, Méndez, Espada, Carballo y Piqueras, 2012), siendo la misma tendencia
en FS maés inconsistente. En este mismo estudio, el efecto encontrado es el
contrario, los adolescentes mas mayores presentaban mayor ansiedad social. En
cualquier caso, en este estudio no se han examinado las diferencias en funcién de
grupos de edad por lo que la comparacién no es posible. Respecto al sexo, en
nuestro estudio esta variable solo estuvo asociada con el TOC, y se relacioné ser
varén con mayores puntuaciones en sintomas de TOC. Este hallazgo también es
coherente con la literatura previa, hallando mayores puntuaciones en todos los
trastornos de ansiedad y depresién entre las mujeres con la excepcion del TOC
donde no hay diferencias o incluso se invierte como en este caso (Garcia-Olcina,
Piqueras y Martinez-Gonzalez, 2014; Orgilés et al., 2012).

Por ultimo, respecto al objetivo secundario de este estudio, en los analisis
realizados las puntuaciones obtenidas a partir de la version breve del RCADS
(RCADS-30) se comportan de forma similar a las obtenidas con las escalas
originales. Esto supone una evidencia a favor de su validez de criterio y
equivalencia con el RCADS-47. Siendo, ademas, una escala mas eficiente debido a
que es mas breve, requiere menos tiempo para su realizacion, respeta la estructura
de la escala original y hace mas viable su aplicacién en el dmbito clinico e
investigador. Estos resultados son consistentes con los trabajos previos que han
empleado esta version abreviada (Chorot, Valiente, Magaz, Santed y Sandin, 2017,
Garcia-Olcina et al., 2014; Sandin et al,, 2010).
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Las limitaciones de este estudio que se deben tener en cuenta a la hora de
interpretar los resultados son varias. La primera limitacion fue la aplicacion de las
pruebas a una muestra de adolescentes pertenecientes a institutos en zonas de
clase media y media-alta sin analizar el nivel socioeconémico de la muestra de
manera individual. En segundo lugar, la utilizacion del autoinforme pese a que
numerosas investigaciones confirman su bondad psicométrica, puede presentar
sesgos a la hora de su cumplimentaciéon e interpretaciéon para identificar
emociones o conductas. A pesar de ser la manera mas sencilla y rapida de recoger
informacién, es conveniente tener en cuenta para futuros estudios la ampliacion
de la informacién obtenida con entrevistas estructuradas u otras medidas. Por
ultimo, la muestra fue tomada en institutos con poblacién no clinica por lo que los
resultados deben entenderse como posibles factores de riesgo ante la presencia de
sintomatologia ansiosa y depresiva. Estos resultados no son extrapolables a
poblacion clinica.

En conclusion, este estudio sugiere la importancia de las respuestas rumiativas
y perfeccionistas en la presencia de sintomatologia ansiosa y depresiva
encontrandose como factores de riesgo, mantenimiento o intensificacion de las
patologias transdiagnésticos. Este hallazgo tiene implicaciones clinicas de cara a su
consideraciéon en el disefio de estrategias de prevencion y tratamiento de todos
estos trastornos, es decir, para ajustar programas de prevenciéon y desarrollar
estrategias transdiagndsticas para trastornos emocionales.
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