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Resumen

En el presente estudio se presentan los datos de una muestra de 38 participantes que fueron seleccionados después
de cumplir los requisitos de haber solicitado tratamiento psicologico y presentar algun tipo de alteracion emocional.
Todos ellos comenzaron a recibir tratamiento psicoldgico en el Centro de Psicologia y Salud “Psicologia Diez”, cen-
tro colaborador de la Universidad de Cadiz, de la Universidad de Huelva y de la UNED, entre otras instituciones, y
con certificacion sanitaria de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia desde el ano 2000. Como objetivo, nos
planteamos comprobar si un mayor uso de las estrategias de rumiacion y catastrofizacion en el afrontamiento de las
dificultades se relacionaran principalmente con sintomatologia de ansiedad, mientras que el uso de la estrategia de
autoculpa se relacionara principalmente con sintomatologia de depresion. Todos los participantes cumplimentaron el
Cuestionario de Regulacion Emocional Cognitiva (CERQ) y la Escala de Ansiedad y Depresion en Hospitales (HADS).
Mientras que el uso de algunas estrategias de afrontamiento como la autoculpabilidad, la rumiacion y la catastrofizacion
frente a los acontecimientos adversos parecen facilitar el inicio de las alteraciones emocionales, el uso de estrategias
cognitivas como la reevaluacion positiva permite reducir la probabilidad de desarrollar alteraciones emocionales. Los
resultados muestran qué estrategias de afrontamiento cognitivo frente a las adversidades se relacionan con la aparicion
de sintomatologia ansiosa y qué estrategias facilitan la aparicién de sintomatologia depresiva. Ademas, se pretende
estudiar si algunas de las estrategias de afrontamiento valoradas, tienen un efecto protector reduciendo la probabilidad
de desarrollar algun tipo de alteracion emocional.

Abstract

In the present study, the data of a sample of 38 participants that were selected after meeting the requirements of
having requested psychological treatment and presenting some type of emotional disorder are presented. All of them
received psychological treatment at the Center for Psychology and Health Psychology Ten, Collaborating Center of
the University of Cadiz, Huelva and UNED, and with health certification from the Ministry of Health of the Junta de
Andalucia. As an objective, we propose to verify whether a greater use of the rumination and catastrophizing strategy
is mainly related to anxiety symptoms, while the use of the self-criticism strategy will be mainly related to depression
symptoms. All participants completed the Cognitive Emotional Regulation Questionnaire (CERQ) and the Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS). When some strategies such as self-blame, rumination and catastrophizing are
used in the face of adverse events seem to facilitate the onset of emotional disturbances, the use of cognitive strategies
such as positive reevaluation allows reducing the probability of developing the appearance of emotional disturbances.
The results show which cognitive coping strategies in the face of adversities are related to anxious symptoms or which
cognitive coping strategies are related to depressive symptoms and which on the contrary have a protective effect.
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Esta suficientemente contrastada la relacion entre las
dificultades para regular las emociones y un gran nimero
de psicopatologias (Aldao, Nolen-Hoeksema y Schwei-
zer, 2010; Cano-Vindel, 2011; Gross y Levenson, 1997,
Gross y Jazaieri, 2014; Hervas, 2011). Algunas de estas
psicopatologias en las que se han encontrado dificulta-
des en la regulacion de las emociones son la adiccion al
alcohol, el trastorno depresivo, el trastorno de panico, el
trastorno de estrés postraumatico o el trastorno de ansiedad
generalizada (Hervas y Vazquez, 2006). Por ello, en los
ultimos afios el interés en el estudio de los mecanismos
que permiten realizar una regulacion emocional adecuada
no ha parado de crecer.

De hecho, si entre los afios 1997 y 2003 se publicaron
una media de 750 articulos por afio, entre los afios 2013 y
2015 se publicaron una media de 2750 articulos por afio
(Aldao, Gee, de los Reyes y Seager, 2016). Muchas de estas
investigaciones tratan de resolver cuales son las estrategias
que mas contribuyen a la recuperacion de un paciente para
definir y concretar qué aspectos de las intervenciones psi-
cologicas son mas efectivos. Como es bien sabido, algunas
de las variables mas estudiadas en este sentido han sido
las estrategias de afrontamiento. Estas estrategias pueden
dividirse en dos categorias, aquellas estrategias centradas
en el entorno estresante para tratar de modificarlo y aque-
llas estrategias centradas en la emocion, consistentes en
utilizar estrategias cognitivas para cambiar el significado
del evento estresante (Lazarus y Folkman, 1984; Martin
y Dahlen, 2005; Garnefski y Kraaij, 2006).

En la presente investigacion se pretende valorar las
estrategias del segundo tipo. A pesar de que en los ulti-
mos afios se han desarrollado programas de tratamiento
transdiagnosticos basados en la terapia cognitivo con-
ductual que se han mostrado efectivos para tratar tanto
la ansiedad como la depresion (Barlow, Allen, y Choate,
2004; Garcia-Escalera, Chorot, Valiente et al., 2016; Gu-
tiérrez-Trigo, 2017; Mestre, Gutiérrez-Trigo, Guerrero y
Guil, 2017), en el presente trabajo pretendemos compro-
bar si seria necesario establecer algunas diferencias entre
los programas aplicados al tratamiento de sintomas de
ansiedad y los programas aplicados al tratamiento de los
sintomas de depresion.

Mas concretamente, como objetivo del presente es-
tudio, nos planteamos comprobar si un mayor uso de la
estrategia de rumiacion y catastrofizacion se relacionara
principalmente con sintomatologia de ansiedad, mientras
que el uso de la estrategia de autoculpa se relacionara
principalmente con sintomatologia de depresion tal y como
otros estudios obtuvieron (Martin y Dahlen, 2005). Ade-
mas, las estrategias culpar a otros, aceptacion, refocalizar
en planes, refocalizacion positiva, reevaluacion positiva
y toma de perspectiva seran poco utilizadas por los parti-
cipantes ya que el uso de estas estrategias parece proteger
frente al desarrollo de la sintomatologia que presentaban.
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Método
Participantes

Participaron en este estudio 38 personas (14 hombres
y 24 mujeres), integrantes de una poblacion clinica que ha
solicitado tratamiento psicoldgico de caracter privado para
resolver sus problemas emocionales. En el momento del
estudio tenian un amplio rango de edades (17-60 afios, con
una media de edad de 33°61 afios y DT = 12°64). Todos
ellos recibian tratamiento psicologico en el Centro de Psi-
cologia y Salud “Psicologia Diez”, que en la actualidad es
centro colaborador de la Universidad de Cadiz, entre otras
instituciones, y con certificacion sanitaria de la Consejeria
de Salud de la Junta de Andalucia.

Los criterios de seleccion de la muestra fueron ser per-
sonas adultas demandantes de tratamiento psicoldgico que
hayan presentado sintomas relacionados con la ansiedad o
sintomas relacionados con la depresion durante un perio-
do superior a tres meses previos al inicio del tratamiento
(aspecto que no fue dificil de cumplir por los participantes
ya que a la mayoria les habia costado tomar la decision de
acudir a tratamiento psicoldgico una vez que habia debutado
la sintomatologia psicologica).

La evaluacion siempre fue llevada a cabo por el mismo
terapeuta con formacion y experiencia en las pruebas de
evaluacion utilizadas y en el mismo despacho profesional,
es decir, en similares condiciones.

Instrumentos

Para medir la sintomatologia relacionada con la an-
siedad y con la depresion utilizamos la Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS) (Zigmond y Snaith, 1983),
adaptada a poblacidn espafiola por Terol, Lopez-Roig,
Rodriguez-Marin y cols. (2007), mientras que para medir
el tipo de estrategias que utilizaban los participantes cuan-
do se enfrentaban a la adversidad utilizamos el Cognitive
Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) (Garnefski,
Kraaij, y Spinhoven, 2001) adaptada en Espafia en 2011
por Dominguez-Sanchez, Lasa-Aristu, Amor y Holga-
do-Tello (2011).

La Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
(Zigmond y Snaith, 1983), fue adaptada a poblacion es-
pafiola en el afio 2007 y desde entonces ha sido una escala
frecuentemente utilizada en la investigacion y en la practica
clinica para valorar sintomatologia de ansiedad directamen-
te relacionada con estados de hiperactivacion fisiologica 'y
sintomatologia de depresion que se relaciona con estados
de hipoactivacidn fisiologica. Ambas escalas ofrecen un
punto de corte, situado en una puntuacion directa de 9, a
partir del cual la sintomatologia se considera significativa
y entre ellas ofrecen un bajisimo indice de correlacion de
0’03 con un error estdndar de 0°14. Para la consistencia
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interna de la escala de depresion, se obtiene un coeficiente
de correlacion que va entre 0°42 y 0’71, mientras que para
la escala de ansiedad se obtiene un coeficiente entre 0’36
y 0°64, todas ellas estadisticamente significativas (Terol,
Lopez-Roig, Rodriguez-Marin et al., 2007).

El Cognitive Emotion Regulation Questionnaire
(CERQ) (Garnefski, Kraaij, y Spinhoven, 2001) es un ins-
trumento que tiene por objetivo medir la frecuencia con la
que las personas utilizan determinadas estrategias de afron-
tamiento cognitivo para la regulacion de emociones cuando
se enfrentan a situaciones de adversidad. En concreto, el
CERQ mide nueve procesos cognitivos de afrontamiento:
(1) autoculpabilidad, (2) culpar a otros, (3) aceptacion, (4)
refocalizar en planes, (5) refocalizacion positiva, (6) rumia-
cion, (7) reevaluacion positiva, (8) toma de perspectiva o
relativizacion y (9) catastrofizar. Los autores consideran la
autoculpabilizacion, la rumiacion y la catastrofizacion como
estrategias no adaptativas y las restantes como estrategias
adaptativas.

En la adaptacion espaiiola de Dominguez-Sanchez,
Lasa-Aristu, Amor y Holgado-Tello (2011) la consistencia
interna del cuestionario oscila entre 0°68 y 0°93 y ha sido
probada la validez convergente y discriminativa a través
de relaciones con ansiedad y depresion. Cada una de las
estrategias es medida a través de cuatro items, que deben
ser contestados en relacion a como se reacciona cuando se
afronta una situacion negativa en la vida. Se trata de valorar
las distintas estrategias desde 1 “casi nunca lo hago” hasta
5 que significa “casi siempre lo hago”.

Procedimiento

Antes de comenzar con la evaluacion, los participantes
firmaron un consentimiento informado y documento infor-
mativo en el que se les explicd que no existia riesgo alguno
derivado de su colaboracion en el estudio, ya que se trata
de un estudio Ginicamente descriptivo en el que sus datos

seran tratados de forma global. Ademas, se les garantizo la
proteccion de la intimidad personal y el tratamiento confi-
dencial de los datos segun lo dispuesto en la Ley Organica
15/1999, del 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal.

La aplicacion de los distintos instrumentos se desarro-
116 de forma individual para cada uno de los participantes.
La evaluacion se llevo a cabo en dos sesiones de manera
general. La primera sesion con una duracion aproximada
de dos horas, comprendié una entrevista individual semies-
tructurada sobre aspectos personales, familiares y sociales,
ademas de la cumplimentacion del HADS; la segunda se-
sion con una duracién ordinaria de 50 minutos, se destind
a cumplimentar el CERQ y otras pruebas.

Una vez obtenida la muestra, y para poder trabajar con
los datos, estos fueron traducidos a formato numérico con
el programa /BM SPSS Statistics 21.

En primer lugar, se realizaron analisis descriptivos de
las posibles asociaciones de las variables de las distintas
estrategias de afrontamiento. Posteriormente, se llevaron
a cabo analisis correlacionales entre las variables de las
estrategias de afrontamiento cognitivo y las variables de
ansiedad y depresion de los distintos instrumentos.

Resultados
Resultados descriptivos

Latabla 1 presenta los estadisticos descriptivos de las
variables del estudio y los promedios de cada variable por
sexo. El analisis descriptivo muestra que las estrategias de
afrontamiento cognitivo consideradas adaptativas que pun-
tian mas alto por la muestra son refocalizacion en planes
y aceptacion. La estrategia considerada desadaptativa que
puntia mas alto es rumiacion.

Los participantes en el estudio obtienen una puntuacion
medida en sintomas de ansiedad segin la mide el HADS

Tabla 1. Estadisticos descriptivos: valores minimo y maximo, media y desviacion tipo (DT) y los promedios por sexo.

Variables Minimo Maximo Media (DT) Mugjeres Hombres
Ansiedad 3,00 19,00 12,230 (4,21) 13,00 10,93
Depresion 0,00 21,00 8,39 (5,14) 8,67 7,93
Autoculpa 1,75 4,75 3,16 (0,83) 3,35 2,82
Rumiacion 1,25 5,00 3,80 (0,87) 3,99 3,50
Catastrofizacion 1,00 4,50 2,64 (0,95) 2,82 2,34
Refocalizacion en planes 1,50 4,75 3,47 (0,83) 3,44 3,52
Reevaluacion positiva 1,00 5,00 2,83 (1,14) 2,69 3,07
Poner en perspectiva 1,50 5,00 2,82 (0,86) 3,05 2,41
Refocalizacion positiva 1,00 5,00 1,95 (0,98) 1,86 2,11
Culpar a otros 1,00 4,50 2,18 (1,08) 2,26 2,04
Aceptacion 1,75 5,00 3,34 (0,75) 3,26 3,48
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superior a la media obtenida en sintomatologia de depresion
medida por el mismo instrumento.

En cuanto a las diferencias de sexo, se observa que las
mujeres obtienen puntuaciones mayores en sintomas de
ansiedad 'y depresion que los hombres. Este dato concuerda
con el hecho de que los hombres hacen un mayor uso de las
estrategias de afrontamiento cognitivas adaptativas como son:
refocalizacion positiva, refocalizacion en planes, reevalua-
cion positiva 'y aceptacion. Las mujeres puntiian mas alto en
todas las estrategias de afrontamiento desadaptativas y en la
estrategia adaptativa de poner en perspectiva.

Como primera aproximacion, se observa una diferencia
en el uso de las estrategias de afrontamiento cognitivas con-
sideradas adaptativas o desadaptativas y la sintomatologia de
ansiedad y depresion, pero para determinar si estas diferencias
son estadisticamente significativas se llevo a cabo la prueba T
para muestras independientes. Los resultados mostraron, con
un intervalo de confianza del 95%, que el uso de la estrategia
de autoculpa es mayor en mujeres que en hombres (g/=36; p
=005)y que el uso de la estrategia de poner en perspectiva es
también mayor en mujeres que en hombres (g/=36; p=0’02).
Solo aparecen diferencias estadisticamente significativas en
funcién del sexo en esas dos estrategias.

Resultados correlacionales

Siguiendo el objetivo principal de la presente investi-
gacion, que consiste en comprobar si un mayor uso de la

Tabla 2. Correlaciones entre las variables (* p <0°05; ** p <
0°01).

Depresion Ansiedad

r Sig. Rho Sig.
Autoculpa 0,39* 0,01 0,46** 0,004
Rumiacion 0,24 0,16 0,41* 0,01
Catastrofizacion 0,44%* 0,006  0,54** 0,000

estrategia de rumiacion y catastrofizacion se relacionara
principalmente con sintomatologia de ansiedad, mientras
que el uso de la estrategia de autoculpa se relacionara princi-
palmente con sintomatologia de depresion, se llevan a cabo
analisis correlacionales entre dichas variables.

En primer lugar, antes de comenzar con los analisis de
correlacion, se lleva a cabo la prueba de normalidad Shapi-
ro-Wilk (N=38) para determinar la idoneidad de las pruebas
de anélisis de correlacidn a utilizar. De estos analisis, se
obtiene que la variable ansiedad del HADS, y las estrate-
gias de afrontamiento del CERQ: refocalizacion positiva,
poner en perspectivay culpar a otros; en la poblacion tienen
una distribucion no normal ya que se obtiene un valor de
significancia p < 0°05 (bilateral). El resto de estrategias
de afrontamiento presentan una distribucién normal en la
poblacion. Para las variables con distribucion no normal
hemos utilizado la correlacion Rho de Spearman y para las
variables con distribucion normal la correlacion de Pearson
(7). Estos resultados aparecen en la tabla 2.

En primer lugar, los resultados correlacionales nos
permiten constatar que un mayor uso de las estrategias de
rumiacion'y catastrofizacion se relacionaran principalmente
con sintomatologia de ansiedad. Aun asi, la estrategia de
catastrofizacion como es esperable, también presenta una
correlacion positiva bastante significativa con la variable de
depresion, pero no mayor que con la de ansiedad.

Por otro lado, segun podia esperarse, la estrategia de
autoculpa presenta una correlacion positiva significativa
con la variable que mide la sintomatologia de depresion,
si bien la correlacion positiva es mas significativa con la
variable de ansiedad.

Otras correlaciones significativas que se encontraron
entre las diferentes variables fueron (véase la tabla 3):
correlacion positiva al nivel de significacion 0,01 entre
rumiacion y autoculpa y entre rumiacion y catastrofiza-
cion; correlacion positiva al nivel de significacion 0,01
entre refocalizacion en planes y reevaluacion positiva,
correlacion positiva al nivel de significacion 0,05 entre

Tabla 3. Correlaciones estadisticamente significativas (* p < 0’°05; ** p <0°01).

Autoculp.  Rumiac.  Catastr. Ref. Pos. Ref. Pla. Reev. Pos. Culp.otr. Ansiedad Depresion
Autoculpa 1.00
Rumiacion 043** 1.00
Catastrofizacion 0,35% 0,47** 1.00
Refocalizacion positiva -0,26 -0,22 -0,24 1.00
Refocalizacion en planes -0,24 0,05 -0,03 0,24 1.00
Reevaluacion positiva -0,37* -0,27 -0,35 0,45%*  (,53%%* 1.00
Culpar a otros -0,92 0,31 0,39* -0,60 0,10 -0,13 1.00
Ansiedad 0,46** 0,41% 0,54** -0,34*  -0,15  -0,55%** 0,04 1.00
Depresion 0,39* 0,24 0,44%* -0,21 -0,32%* -0,31 0,02 0,55%* 1.00
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catastrofizacion y culpar a otros; correlacion negativa al
nivel de significacion 0,01 entre ansiedad y reevaluacion
positiva y correlacion negativa al nivel de significacion 0,05
entre reevaluacion positiva y catastrofizacion.

Discusion

La rumiacion es una estrategia cognitiva de afronta-
miento de uso frecuente en aquellas personas que presentan
tanto sintomas de depresion como de ansiedad. Sin embargo,
para algunos autores, la rumiacion parece estar mas ligada a
la depresion que a la ansiedad (Aldao, Nolen-Hoeksema, y
Schweizer, 2010). Varias investigaciones respaldan el hecho
de que las estrategias cognitivas de rumiacion, catastrofis-
mo, la falta de reevaluacion positiva y la autoculpa desem-
pefian un papel importante en el reporte de sintomatologia
depresiva (Garnefski y Kraaij, 2007). Esto concuerda con el
hecho de que las mujeres utilizan mas la estrategia de rumia-
cion que los hombres, pudiendo estar ese hecho vinculado
con las tasas mas elevadas de depresion y ansiedad en muje-
res en comparacion con los hombres (Johnson y Whisman,
2012). En la presente investigacion, como aproximacion y
analisis exploratorio los resultados descriptivos en cuanto a
diferencia de sexo parecen apuntar a favor de este fendmeno,
ya que las mujeres obtuvieron puntuaciones mas altas que
los hombres en todas las estrategias de afrontamiento desa-
daptativas del CERQ y en sintomatologia propia de ansiedad
y depresion segtin las mide el HADS. Por el contrario, los
hombres obtuvieron puntuaciones mayores en las estrategias
de afrontamiento adaptativas tales como: refocalizacion
positiva, refocalizacion en planes, reevaluacion positiva 'y
aceptacion. Sin embargo, las pruebas de comparacion de
medias mostraron que estas diferencias solo eran estadis-
ticamente significativas para la estrategia de autoculpa 'y
poner en perspectiva. Por otro lado, teniendo en cuenta la
correlacion negativa encontrada entre reevaluacion posi-
tiva y ansiedad, la correlacion positiva entre reevaluacion
positivay refocalizacion en planes y la correlacion positiva
encontrada entre reevaluacion positiva y refocalizacion
positiva todas ellas al nivel de significacion 0°01; se puede
confirmar que las personas que hacen un mayor uso de las
estrategias de afrontamiento consideradas adaptativas tienen
una probabilidad menor de presentar sintomas relacionados
con la ansiedad y la depresion.

Ademas, los resultados de la presente investigacion
confirman una correlacion positiva estadisticamente sig-
nificativa entre rumiacion y ansiedad, mientras que, por el
contrario, no se encuentran correlacion significativa entre
la rumiacion y la sintomatologia de depresion como viene
asumiendo la literatura de investigacion (Aldao, Nolen-Hoe-
ksema, y Schweizer, 2010).

Asi mismo, como también se esperaba, la estrategia de
catastrofizacion se relaciona positivamente con sintoma-
tologia de ansiedad. Pero, al mismo tiempo, esta estrategia
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también presenta una correlacion positiva significativa
con la variable de depresion segun la mide el HADS. Estos
hallazgos coinciden con resultados obtenidos por otros es-
tudios, que encontraron que el estrés fue predicho en mayor
medida por la estrategia de rumiacion segun la considera el
CERQ (Martin y Dahlen, 2005).

Por otro lado, la segunda hipdtesis de la investigacion
por la que se esperaba que la estrategia de autoculpa se rela-
cionara principalmente con sintomatologia de depresion; en
el presente estudio se observa que la correlacion positiva es
mas significativa con la medida de ansiedad. Este hallazgo
también fue encontrado por Martin y Dahlen (2005), siendo
la autoculpa uno de los predictores mas fuertes del estrés.
Estos autores, al igual que en el presente estudio, a pesar de
que encontraron que el estrés y la ansiedad eran mayores
predictores de la rumiacion, autoculpa 'y pensamiento catas-
trofico, también encontraron que la depresion predecia estas
tres estrategias de afrontamiento cognitivo desadaptativas.

La correlacion negativa encontrada entre ansiedad y
reevaluacion positiva a diferencia de otros estudios, que
encontraron esta correlacion negativa con los sintomas de
depresion (Garnefski y Kraaij, 2007); muestra y respalda la
Teoria de Afrontamiento, que predice que las personas que
hacen uso de estrategias de afrontamiento cognitivo adapta-
tivas, experimentan menores alteraciones emocionales que
aquellos que participan en estrategias de afrontamiento cog-
nitivo desadaptativas (Garnefski y Kraaij, 2007; Lazarus,
1993; Lazarus y Folkman, 1984). Ademas, las correlaciones
significativas encontradas entre las estrategias de afronta-
miento negativas y las medidas de ansiedad y depresion,
respaldan la validez del CERQ como medida de los estilos
negativos de afrontamiento.

Otro hallazgo importante a tener en cuenta, ya que en la
actualidad se encuentra en auge el desarrollo de las terapias
de tercera generacion, y entre ellas, la mas extendida, la
terapia de Aceptacion y Compromiso; es que la estrategia
de aceptacion, tal y como lamide el CERQ, no correlacion6
negativamente ni con la medida de ansiedad ni con la de
depresion segun las mide el HADS, a pesar de ser la segunda
estrategia de afrontamiento adaptativa mas utilizada por
la muestra del presente estudio. Por otro lado, tampoco se
encontrd ningun tipo de correlacion negativa ni positiva con
el resto de las estrategias de afrontamiento medidas por el
CERQ. Este resultado sigue la linea de otros estudios, en
los que de forma inesperada, se encontrd una correlacion
positiva entre aceptacion tal y como la mide el CERQ y
sintomatologia depresiva (Martin y Dahlen, 2005), que
sugeria que podria no ser apropiado considerar la estrategia
de aceptacion como una forma adaptativa de afrontamiento.

Para finalizar, los resultados del presente estudio sugie-
ren que es necesario establecer algunas diferencias en los
programas aplicados al tratamiento de sintomas de ansiedad,
de los aplicados al tratamiento de los sintomas de depresion.
De modo que los tratamientos transdiagnosticos basados en
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terapia cognitivo conductual pueden incluir determinadas
especificaciones en funcion de si la sintomatologia es ex-
clusivamente relacionada con la ansiedad o si esta exclusi-
vamente relacionada con sintomas de depresion, de forma
que se puedan optimizar la eficiencia de la intervencion,
maximizando los beneficios y minimizando el coste de la
intervencion. De esta forma, en el caso de los trastornos
de ansiedad tendriamos que trabajar con las estrategias
de autoculpa, rumiacion y catastrofismo, y el tratamiento
transdiagnostico para las alteraciones relacionadas con la
depresion, tendriamos que centrarnos en el catastrofismo
y autoculpa. Asi, se establecerian unas diferencias claras
respecto a cierta literatura especializada que muestra como
la rumiacion se relaciona fundamentalmente con la sinto-
matologia depresiva: exacerba la depresion, mejora el pen-
samiento negativo, deteriora el afrontamiento del problema,
interfiere en el comportamiento instrumental y erosiona el
apoyo social (Nolen-Hoeksema, Wisco y Lyubomirsky,
2008). Ademas, para ambos tratamientos transdiagnosticos
parece poco eficaz incluir el trabajo con la estrategia de
aceptacion tal y como la mide el CERQ.

Conclusiones

Las mujeres presentan puntuaciones mas altas en sin-
tomatologia ansioso-depresiva que los hombres. Por otro
lado, los hombres presentan puntuaciones mas altas en las
estrategias de afrontamiento cognitivo adaptativo a excep-
cion de poner en perspectiva.

En cuanto a la primera hipotesis, las estrategias de
rumiacion y catastrofizacion se relacionan positivamente
con sintomatologia propia de la ansiedad. Aun asi, la estra-
tegia de catastrofizacion también presenta una correlacion
positiva significativa con la variable de depresion, pero no
mayor que con la de ansiedad. No ocurre lo mismo con la
estrategia de rumiacion, que correlaciona positivamente de
forma exclusiva con la ansiedad.

Por otro lado, haciendo referencia a la segunda hipote-
sis, la estrategia de autoculpa se relaciona principalmente
con sintomatologia de ansiedad. Aun asi, la estrategia de
autoculpa también presenta una correlacion positiva sig-
nificativa con la variable de depresion segun es valorada
por el HADS.

Las correlaciones, tanto positivas como negativas, en-
contradas entre las estrategias de afrontamiento del CERQ
y la sintomatologia de ansiedad y depresion valoradas por
el HADS, apoyan la hipotesis que plantea que las personas
que hacen uso de estrategias de afrontamiento cognitivo
desadaptativo, experimentan con mayor probabilidad sin-
tomatologia ansioso depresiva que aquellos que participan
en estrategias de afrontamiento cognitivo adaptativo.

Y, por ultimo, el tratamiento transdiagnostico basado en
la terapia cognitivo conductual efectivo para trastornos con
predominio de ansiedad debe centrarse mas en el trabajo con
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la autoculpa, rumiacion y catastrofismo, y un tratamiento
transdiagnostico para trastornos con predominio de sintoma-
tologia depresiva, centrarse en el catastrofismo y autoculpa
unicamente, dejando fuera del tratamiento transdiagndstico
en ambos casos la estrategia de aceptacion tal y como la
mide el CERQ.

Dados estos resultados, que indican claramente las re-
laciones entre los estilos de afrontamiento y las alteraciones
emocionales, consideramos necesario seguir investigando
en este ambito, con muestras de poblacion mas amplias, de
forma que los protocolos de tratamientos transdiagnosticos
sigan mejorando su eficacia.
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