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Resumen

Tanto la rumiación como la preocupación constituyen procesos cognitivos repetitivos e improductivos. 

Diversas investigaciones han mostrado de manera sistemática sus consecuencias negativas en el bienestar 

emocional. La presente investigación evaluó la infl uencia de la rumiación depresiva (incluyendo sus sub-

factores: refl exión y rumiación negativa), y de la preocupación en el desarrollo de sintomatología depresiva 

y ansiosa en una muestra de 226 estudiantes universitarios. Se realizaron dos mediciones con un lapso de 1 

mes entre la primera y la segunda. Se observaron asociaciones entre mayores niveles de rumiación depresiva 

y preocupación, por un lado, y mayores niveles de sintomatología depresiva y ansiosa por otro. Sin embargo, 

controlada estadísticamente la sintomatología depresiva o ansiosa inicial, sólo la rumiación depresiva mostró 

una relación signifi cativa con la sintomatología evaluada en el seguimiento, exclusivamente con ansiedad. Se 

observó un rol mediador de la rumiación y preocupación en las diferencias de género en síntomas ansiosos 

y depresivos. Estos resultados muestran la necesidad de una consideración especial de los pensamientos 

repetitivos en los programas de prevención y tratamiento de la sintomatología emocional.
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Abstract

Both rumination and worry are repetitive and unproductive cognitive processes. Different studies have 

shown their negative impact on emotional wellbeing. This investigation evaluates the infl uence of depres-

sive rumination (including its subfactors: refl ection and negative rumination), and worry in the development 

of depressive symptoms in a sample of 226 college students. Two measurements were performed with a 

time lag of 1 month between the fi rst and second. The results showed a relationship between high levels of 

depressive rumination and worry and high levels of depressive and anxious symptoms. However, having 

being statistically controlled the initial depressive or anxious symptomatology, only depressive rumination 

showed a signifi cant relationship with the assessed symptomatology in the follow-up, exclusively with 

anxiety.  It was observed a mediator role of rumination and concern in the differences of gender in anxious 

and depressive symptoms. These results stress the need for special consideration of these types of repetitive 

thoughts on preventive programs and treatment of depression.
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pensamientos y de imágenes, cargadas de afectos negativos 

y relativamente incontrolables; representa una tentativa de 

entablar una solución mental de problemas en un asunto 

cuyo resultado es incierto pero que contiene la posibilidad 

de unos o más resultados negativos” (Borkovec, Robinson, 

Pruzinsky & Depree, 1983, p. 10).  Ejemplos de preocupa-

ción sería la atención recurrente en pensar en las potenciales 

implicaciones del despido de un trabajo u otras como: ¿qué 

pasaría si no consigo un ascenso?, ¿qué pasaría si fallo en 

mi examen? ¿qué pasaría si me enfermo? (Papageorgiou, 

2006).

Aunque la preocupación ha sido considerada el sello 

característico del trastorno de ansiedad generalizado (TAG) 

(APA, 2003), se ha observado que es frecuente en todos los 

trastornos de ansiedad (Barlow, 1988) y también en la depre-

sión (Molina, Borkovec, Peasley, & Person, 1998; Starcevic, 

1995). Más ampliamente, se ha observado relación entre 

la preocupación y el afecto negativo en un sentido amplio 

(Beck, Perkins, Holder, Robbins, Gray & Allison, 2001). 

Asimismo, se ha observado que la preocupación constituiría 

un antecedente del afecto negativo y ansiedad más que una 

consecuencia de éstas (Gana, Martin & Canouet, 2001; 

Segerstrom, et al., 2000). 

Los estudios epidemiológicos de trastornos emocionales 

han encontrado diferencias de género en cuanto a la pre-

valencia de éstos. Sistemáticamente se han reportado tasas 

más altas de trastornos ansiosos y depresivos en mujeres 

que en hombres, fenómeno que es manifi esto a partir de la 

adolescencia (Cova, 2003; Hoffmann, Powlishta & With, 

2004; Wade, Cairney & Pevalin, 2002; Zahn-Waxler, Crik, 

Shirtcliff & Woods, 2006).  Asimismo, múltiples estudios 

han encontrado diferencias de género en rumiación y pre-

ocupación; en su mayoría muestran que las mujeres puntúan 

más alto que los hombres en los diferentes instrumentos 

que se han utilizado para medir estos tipos de pensamien-

to. Algunos autores han explorado la posibilidad que las 

diferencias de género en depresión y en ansiedad sean 

mediadas, en algún grado, por la rumiación y la preocupa-

ción (Butler & Nolen-Hoeksema, 1994; Hilt, McLaughlin 

& Nolen-Hoeksema, 2010; Nolen-Hoeksema, Larson & 

Grayson, 1999). Un estudio realizado con adolescentes 

chilenos encontró efectivamente un efecto mediador de la 

rumiación en la mayor presencia tanto de sintomatología 

depresiva como ansiosa en mujeres (Cova,  Rincón & 

Melipillán, 2007).

Considerando estos antecedentes, la presente investiga-

ción se propuso evaluar la relación tanto de la rumiación 

depresiva (y sus componentes de refl exión y rumiación 

depresiva) como de la preocupación con el desarrollo de sin-

tomatología depresiva y ansiosa. Otro objetivo fue analizar 

el rol de la rumiación y la preocupación en las diferencias 

de género en depresión y ansiedad. 
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Introducción

La investigación ha posibilitado apreciar la potencial 

contribución de la rumiación y de la preocupación sobre 

el desarrollo y mantención de síntomas y trastornos emo-

cionales, especialmente sobre los síntomas y trastornos 

depresivos y ansiosos (Abela & Hankin, 2009; Fresco, 

Frankel, Mennin, Turk & Heimberg, 2002; Hankin, 2008). 

Sin embargo, pese a la estrecha vinculación conceptual entre 

rumiación y preocupación, la investigación al respecto ha 

tendido a ser realizada sin considerar esta interrelación. 

De hecho, los estudios sobre los efectos de la rumiación se 

han concentrado fundamentalmente en la depresión y los 

de preocupación en la ansiedad. Sólo recientemente se han 

abordado de modo más sistemático las posibles relaciones 

entre preocupación y rumiación (Nolen-Hoeksema, Wisco 

& Lyubomirsky, 2008). Los resultados de tales estudios 

han ofrecido sustento para la conceptualización de la pre-

ocupación y de la rumiación como procesos distintos pero 

relacionados (Fresco et al., 2002; Nolen-Hoeksema et al., 

2008; Watkins, Moulds & Mackintosh, 2005). Algunos de 

estos estudios plantean la posibilidad que tanto la rumia-

ción y la preocupación jueguen un papel más relevante en 

el desarrollo de los síntomas de ansiedad, contradiciendo 

el supuesto que la rumiación sería más específi ca de la 

depresión (Calmes & Roberts, 2007; Segerstrom, Tsao, 

Alden & Craske, 2000). 

Nolen-Hoeksema ha sido una de las principales inves-

tigadoras respecto de la rumiación y la ha defi nido como 

“pensamientos repetitivos en el hecho de que uno está 

deprimido, en los síntomas depresivos y en las causas, 

signifi cados y consecuencias de estos síntomas” (Nolen-

Hoeksema & Morrow, 1991, p. 119). De allí que esta forma 

de rumiación reciba el nombre de rumiación depresiva. El 

instrumento que se ha empleado para evaluar esta forma de 

rumiación es el Ruminative Responses Scale RRS (Treynor, 

González & Nolen-Hoeksema, 2003). En el marco de esta 

tradición de investigación, se ha encontrado sustento teóri-

co para proponer dos subtipos de rumiación: la rumiación 

refl exiva (refl ection) y la rumiación negativa (brooding). 

Se ha planteado que ambos subtipos de rumiación podrían 

tener distintas consecuencias (Kuyken, Watkins, Holden 

& Cook, 2006; Roberts, Attkinsson & Rossenblant, 1998; 

Treynor et al., 2003; Watkins, 2004). Algunos estudios han 

mostrado que sería la rumiación negativa la que tendría un 

rol más perjudicial en relación al desarrollo de sintomatolo-

gía depresiva (Cova, Melipillán & Rincón, 2009; Joormann, 

Dkane & Gotlib, 2006; Nolen-Hoeksema et al., 2008).

Por otro lado, a partir de los estudios experimentales de 

Thomas Borkovec  durante las dos últimas décadas, se ha 

generado una línea de investigación en torno al fenómeno 

de la preocupación (Papageorgiou, 2006; Prados, 2005). 

La preocupación ha sido defi nida como: “una cadena de 



Método

Diseño

Con el fi n de poder estimar el rol de la rumiación y 

preocupación no sólo como correlatos sino como posibles 

variables explicativas del desarrollo de sintomatología 

emocional, se optó por evaluar a los participantes en forma 

prospectiva. Se realizaron dos evaluaciones. La segunda  

evaluación fue realizada un mes después de la primera. 

Participantes

La muestra fue obtenida mediante un muestreo no pro-

babilístico por accesibilidad y estuvo compuesta por 226 

universitarios (96 hombres y 130 mujeres), de la Ciudad 

de Concepción, Sur de Chile, y cuyas edades fl uctuaban 

entre los 18 y 28 años, con una media de 20,55 (DS 1,8). 

Se seleccionaron 5 cursos de diferentes carreras de 3 uni-

versidades diferentes, buscando que la muestra total tuviera 

distribución equitativa por sexo. 

Instrumentos

Escala de Respuesta Rumiativa (RRS): 
La escala utilizada en esta investigación corresponde 

a la versión abreviada de la Ruminative Response Scale 

(Treynor et al., 2003). En la RRS cada participante debe 

autoinformar la frecuencia con la que realiza las conductas 

indicadas por el instrumento en los momentos en que se 

encuentra triste o “bajoneado”. Esta escala fue adaptada al 

español por Cova et al., (2007) y ampliada en cuatro ítem 

(Cova et al., 2009). Análisis factoriales y confi rmatorios, 

tanto de la escala original como de la versión abreviada, 

indican que esta escala está compuesta por dos factores, 

de 5 ítem cada uno: Refl exión y Rumiación Negativa. Sus 

propiedades psicométricas se han mostrado adecuadas 

(Cova et al., 2007, 2009).

En el presente estudio se obtuvo un alfa total de 0.81 y 

un 0.83 en la primera y segunda aplicación respectivamente. 

Para la subescala rumiación negativa el alfa fue de 0,81 en 

ambas aplicaciones, y de 0,69 y 0,70 para la subescala de 

refl exión.

Inventario de Preocupación de Pensilvania (PSWQ): El 

PSWQ (Meyer, Miller, Metzger & Borkovec, 1990) es una 

medida de autoinforme; tiene 16 ítem que intentan recoger 

la frecuencia e intensidad de la preocupación en general así 

como la difi cultad del sujeto para controlarla, sin hacer re-

ferencia alguna a contenidos concretos de preocupación. 

La fi abilidad y validez del PSWQ, así como su capacidad 

predictiva sobre la presencia del Trastorno de Ansiedad 

Generalizada y su utilidad como medida del cambio tera-

péutico en este trastorno y como instrumento de screening 

o cribaje para su detección, han recibido un amplio y sólido 

apoyo en la población general. Su consistencia interna se 

sitúa en los diferentes estudios entre 0,88 y 0,95 (Startup 

& Erickson, 2006). Brown, Anthony & Barlow (1992), in-

forman de un coefi ciente de fi abilidad test-retest que oscila 

entre 0.74 y 0.92 y una consistencia interna de 0,95.

En el presente estudio se obtuvo un alfa de 0,94 y un 0,95 

en la primera y segunda aplicación respectivamente.

Inventario de Depresión de Beck-Segunda Versión 
(BDI-II): El Inventario de Depresión de Beck−Segunda 

Versión BDI-II (Beck, Steer & Brown, 1996), es un ins-

trumento de autoaplicación de 21 ítem. Ha sido diseñado 

para evaluar la gravedad de sintomatología depresiva en 

adultos y adolescentes con una edad mínima de 13 años. 

En cada uno de los ítems la persona tiene que elegir, entre 

un conjunto de cuatro alternativas ordenadas de menor 

a mayor gravedad, la frase que mejor describe su estado 

durante las últimas dos semanas incluyendo el día en que 

completa el instrumento. Beck et al. (1996) observaron una 

alta consistencia interna del BDI-II tanto en muestras clíni-

cas como no clínicas, con un coefi ciente alfa de alrededor 

de 0,92. En la adaptación española realizada por el equipo 

de Sanz, el Inventario para la Depresión de Beck-II obtuvo 

niveles elevados de consistencia interna tanto en muestras 

de universitarios, de población general y de consultantes 

con trastornos psicopatológicos (Sanz, García, Espinosa, 

Fortún & Vásquez, 2005; Sanz,  Navarro & Vázquez, 2003; 

Sanz, Perdigón & Vásquez, 2003). Los análisis factoriales 

en estas investigaciones concordaron con los estudios de 

Beck en reconocer en el BDI-II una dimensión general de 

depresión compuesta por dos factores altamente relaciona-

dos, uno cognitivo-afectivo y otro somático-motivacional. 

Las propiedades psicométricas del BDI-II han sido estudia-

das en adolescentes en Chile (Melipillán, Cova & Rincón, 

2008). La traducción del equipo de Beck et al., (1996), y la 

realizada en España por Sanz et al. (2003), fueron contras-

tadas entre sí y respecto del instrumento original en inglés. 

El inventario mostró un alto grado de consistencia interna 

(alfa=0,91) y apropiada correlación test-retest (t=0,66), así 

como capacidad para identifi car adolescentes consultantes 

en servicios de salud mental. 

En el presente estudio se obtuvo un alfa de 0,87 y un 0,91 

en la primera y segunda aplicación respectivamente.

Subescala para medir trastornos por ansiedad: Esta 

subescala pertenece a la Escala para medir trastornos 

depresivos, por ansiedad y somatomorfos (Alvarado & 

Vera, 1990). Esta subescala evalúa la presencia de sínto-

mas correspondientes al trastorno por ansiedad, tomando 

como referencia los criterios diagnósticos descritos en el 

DSM-III-R para dicho cuadro. Para el presente estudio se 

han utilizado 10 elementos de la escala que miden síntomas 

ansiosos. Los participantes clasifi can los ítem utilizando 

una escala Likert de tres puntos: “Nunca” = 0 puntos, 

“Pocas veces” = 1 punto, “Frecuentemente” = 2 puntos. La 

puntuación varía de 0 a 20 puntos. La mayor presencia de 
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Resultados

La tabla 1 expone algunas medidas descriptivas calcula-

das a partir de la muestra para ambas aplicaciones. Se puede 

observar la similitud que mantuvieron las diferentes escalas, 

tanto en la evaluación inicial como en su seguimiento, sobre 

los valores en la media y desviación estándar.

Se aprecia una tendencia de la muestra hacia valores 

bajos y muy bajos en la escala de depresión y ansiedad 

en ambas aplicaciones, como lo demuestra la media de 

los participantes. Así también lo demuestra la desviación 

promedio que presentan los sujetos de la muestra.

Con respecto a las variables independientes, éstas mues-

tran una tendencia hacia valores medios en sus respectivas 

escalas, como se puede apreciar observando la media de 

los participantes. No obstante, la muestra mantiene una 

tendencia hacia valores bajos en la subescala de rumiación 

negativa.

ansiedad es la suma de la puntuación bruta de los 10 ítem. 

En el presente estudio se obtuvo un alfa de 0,79 y un 0,84 

en la primera y segunda aplicación respectivamente.

Análisis de datos 

Los análisis se realizaron con el paquete estadístico 

SPSS 15.0. En primer lugar se realizó un análisis correla-

cional de las variables consideradas en el estudio, para el 

cual fue utilizado el Coefi ciente de Correlación producto-

momento de Pearson (r).

En segundo lugar se efectuaron análisis de regresión 

lineal múltiple jerárquica. Mediante éstos se buscó estimar 

el efecto conjunto de las distintas variables consideradas en 

este estudio, así como determinar el efecto particular que cada 

variable ejerce sobre otra, al controlar la infl uencia de las 

restantes. Previo al análisis se aseguró el cumplimento de los 

supuestos estadísticos requeridos para estos procedimientos. 

Dada la no normalidad observada de la variable depresión, 

se trabajó con una variante normalizada de ésta. 

Tabla 1. 

Estadísticos por Escala

Escalas Media D.E

BDI  T
1

13.45 8.61

BDI T
2

12.79 9.87

Ansiedad  T
1

7.47 3.91

Ansiedad T
2

6.70 4.32

RRS T
1

31.72 7.15

RRS T
2

29.85 7.02

Rum. Negativa T
1

14.98 4.60

Rum.Negativa T
2

14.14 4.38

Refl exión T
1

16.73 3.88

Refl exión  T
2

15.72 3.77

PSQW T
1

31.23 14.17

PSQW  T
2

28.47 14.39

  D.E: Desviación Estándar

La rumiación depresiva mostró una alta asociación con 

sintomatología depresiva al momento de ser medida trans-

versalmente (0,55 p < 0,001) y una moderada asociación 

con el seguimiento al mes (0,43 p < 0,001). De manera si-

milar, presentó asociaciones moderadas con sintomatología 

ansiosa, tanto en forma transversal (0,49 p < 0,001), como 

prospectiva (0,46 p < 0,001). Por otro lado, la preocupación 

mostró una alta asociación con sintomatología depresiva 

(0,52 p < 0,001) y ansiosa (0,0 p < 0,001) al momento de 

ser medida transversalmente y una moderada correlación 

con sintomatología depresiva (0,35 p < 0,001) y ansiosa 

(0,42 p < 0,001) en el seguimiento a un mes. 

Se realizaron una regresión con depresión y otra con 

ansiedad evaluadas al mes de seguimiento como variables 

dependientes, controlando en el paso 1 la sintomatología 

inicial (Tablas 1 y 2). En el paso 2 se ingresaron la rumiación 

depresiva y la ansiedad. Sólo se observó un incremento sig-

nifi cativo de la varianza explicada al introducir las variables 

rumiación depresiva y preocupación respecto de la ansiedad 

(ΔR2= 0,02), siendo la rumiación depresiva la única varia-

ble con un efecto signifi cativo (β = 0,17; sr2= 0,02). La 

preocupación no mostró ningún efecto específi co sobre la 

sintomatología depresiva y ansiosa en su seguimiento a un 

mes al controlar estadísticamente la sintomatología inicial. 

Estos análisis fueron repetidos ingresando en las regresio-

nes separadamente rumiación depresiva y preocupación 

para analizar si la covarianza entre estas variables estaba 

diminuyendo sus efectos, pero los resultados obtenidos no 

mostraron ningún cambio respecto de los señalados.  
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Tabla 2. 

Regresión lineal múltiple jerárquica para la variable depresión en su evaluación de seguimiento a un mes con género, rumiación 
depresiva y preocupación como predictores

 B  EE β   sr2

Paso 1 Constante 0,06*** 0,19

DepresiónT
1

0,94*** 0,05 0,79 0,58

Género -0,08 0,13 -0,03 0,00

                   R = 0,78***; R2 = 0,61 (R2
ajustado

 = 0,61)

Paso 2 Constante -0,01 0,29   

Depresión T
1

0,96*** 0,07 0,81 0,41

Género -0,05 0,13 -0,02 0,00

 Rumiación 0,01 0,01 0,04 0,00

 Preocupación  -0,01 0,01 -0,08 0,00

R = 0,79; R2 = 0,62 (R2
ajustado

 = 0,61)

*: p < 0,05; **: p < 0,01; ***: p < 0,001

Variable dependiente: Depresión T
2

B: Coefi ciente de regresión no estandarizado, EE: Error estándar, β: Coefi ciente de regresión estandarizado, sr2 = 

Correlación  semiparcial al cuadrado.

Tabla 3. 

Regresión lineal múltiple jerárquica para la variable ansiedad en su evaluación de seguimiento a un mes con género, rumiación 
depresiva y preocupación como predictores

 B EE β sr2

Paso 1 Constante 0,87*** 0,45

AnsiedadT
1

0,82*** 0,06 0,74 0,48

Género -0,56 0,45 -0,07 0,00

                    R = 0,72***; R2 = 0,52 (R2
ajustado

 = 0,52)

Paso 2 Constante -1,32** 0,93   

Ansiedad T
1

0,77*** 0,07 0,71 0,28

Género -0,50 0,44 -0,06 0,00

 Rumiación 0,10*** 0,04 0,17 0,02

 Preocupación  -0,02 0,02 -0,08 0,00

R = 0,74; R2 = 0,54 (R2
ajustado

 = 0,53)

*: p < 0,05; **: p < 0,01; ***: p < 0,001

Variable dependiente: Ansiedad T
2

B: Coefi ciente de regresión no estandarizado, EE: Error estándar, β: Coefi ciente de regresión estandarizado, sr2 = 

Correlación semiparcial al cuadrado.
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Los dos subfactores de la rumiación depresiva (ru-

miación negativa y reflexión) correlacionaron con la 

sintomatología depresiva y ansiosa. La rumiación negativa 

presentó una alta correlación con sintomatología depresiva 

inicial (0,59 p < 0,001) y una moderada correlación con 

sintomatología depresiva en su seguimiento a un mes (0,48  

p < 0,001). Igualmente, mostró correlaciones moderadas 

con sintomatología ansiosa inicial (0,52 p < 0,000) y en su 

seguimiento a un mes 0,49 (p < 0,001). Por otro lado, la 

refl exión exhibió una correlación moderada con sintoma-

tología depresiva inicial (0,32 p < 0,001) y una correlación 

muy débil con sintomatología depresiva en su seguimiento 

a un mes (0.23 p < 0,001). En cuanto a su asociación con la 

sintomatología ansiosa, ésta fue débil, tanto en la medición 

transversal 0,29 (p < 0,001), como prospectiva 0,27 (p < 

0,001). 

Se realizaron análisis de regresión considerando como 

predictores los dos subfactores de rumiación depresiva 

(rumiación negativa y refl exión), con depresión y ansiedad 

evaluadas al mes de seguimiento como variables dependien-

tes. Se controló nuevamente en el paso 1 la sintomatología 

inicial. Este análisis mostró incremento signifi cativo de la 

varianza explicada al introducir la rumiación negativa y re-

fl exión sólo respecto de la ansiedad (Tabla 3), observándose 

un efecto signifi cativo sólo de la rumiación negativa sobre 

la sintomatología ansiosa (β = 0,15; sr2= 0,01). La rumia-

ción negativa sólo mostró en consecuencia valor predictor 

respecto de la sintomatología ansiosa; la refl exión no mostró 

relación con el desarrollo de sintomatología depresiva ni 

tampoco ansiosa. 

Para determinar la posible existencia de un efecto media-

dor de las variables rumiación depresiva y preocupación en 

la relación entre género y sintomatología depresiva, y entre 

género y sintomatología ansiosa, se realizó el procedimiento 

sugerido por Baron & Kenny (1986). Este procedimiento 

implica en este contexto cuatro supuestos: la variable inde-

pendiente (género) debe relacionarse de manera signifi ca-

tiva con la variable dependiente (sintomatología ansiosa y 

depresiva). En segundo lugar, la variable independiente debe 

relacionarse de manera signifi cativa con la variable media-

dora (rumiación depresiva - preocupación). En tercer lugar, 

la variable mediadora debe relacionarse de manera signifi -

cativa con la variable dependiente mientras se controla el 

efecto de la variable independiente (rumiación depresiva y 

preocupación deben relacionarse con depresión y ansiedad 

mientras se controla el efecto del género). Finalmente, la 

existencia de un efecto mediador queda demostrada si la 

variable independiente sobre la variable dependiente dismi-

nuye de manera signifi cativa, o incluso desaparece, cuando 

la variable mediadora es incluida en el modelo.

Los análisis correspondientes a la evaluación del efecto 

mediador de rumiación en la relación entre género y depre-

sión medida prospectivamente se presentan en la Tabla 4. 

Como se observa en esta tabla, las tres primeras condiciones 

se cumplieron adecuadamente. En cuanto a la cuarta condi-

ción, se apreció una reducción en el coefi ciente de regresión 

correspondiente a la variable género desde un valor inicial 

de 0,51, a un valor de 0,22 cuando se controló el efecto de 

la variable mediadora rumiación y preocupación.

Tabla 4.

Regresión lineal múltiple jerárquica para la variable ansiedad en su evaluación de seguimiento a un mes con género, rumiación negativa 
y refl exión como predictores

 B  EE β  sr2

Paso 1 Constante 0,87 0,45

Ansiedad T
1

0,82*** 0,06 0,74 0,48

Género -0,56 0,45 -0,07 0,00

                     R = 0,72***; R2 = 0,52 (R2
ajustado

 = 0,52)

Paso 2 Constante -0,99 0,96   

Ansiedad T
1

0,72*** 0,06 0,66 0,28

Género -0,56 0,44 -0,06 0,00

 Rumiación Negativa 0,14* 0,06 0,15 0,01

 Refl exión  0,03 0,06 0,03 0,00

R = 0,74; R2 = 0,54 (R2
ajustado

 = 0,53)

*: p < 0,05; **: p < 0,01; ***: p < 0,001

Variable dependiente: Ansiedad T
2

B: de regresión no estandarizado, EE: Error estándar, β: Coefi ciente de regresión estandarizado, sr2 = Correlación 

semiparcial al cuadrado.Coefi ciente 
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Los resultados correspondientes al efecto mediador de 

las variables rumiación y preocupación en la relación entre 

el género y la sintomatología ansiosa medida prospectiva-

mente se presentan en la Tabla 5. Una vez más se aprecia 

que las tres primeras condiciones propuestas por Baron & 

Kenney (1986) fueron cumplidas satisfactoriamente. En lo 

que respecta a la última condición, esto es, la disminución en 

el valor del coefi ciente de la variable predictora, se observó 

una reducción en el coefi ciente de regresión correspondiente 

a la variable género desde un valor inicial de 1.80 a un valor 

fi nal de 0.81 cuando se controló el efecto de las variables 

rumiación y preocupación.

Tabla 5. 

Resultados del análisis de regresión para la evaluación del efecto mediador de las variables rumiación depresiva y preocupación en la 
relación entre género y sintomatología depresiva T2a (N = 226) 

B EE Beta t

Dependiente: Depresión

Constante 2,93 0,15 19,13***

Género 0,51 0,20 0,17 2,52*

Dependiente: Rumiación depresiva

Constante 30,09 0,74 40,54***

Género 2,44 0,98 0,17 2,49*

Dependiente: Preocupación

Constante 26,40 1,43 18,43***

Género 7,64 1,90 0,27 4,03***

Dependiente: Depresión

Constante 0,42 0,42  1,01

Género 0,22 0,19 0,08 1,16

Rumiación depresiva 0,02 0,01 0,15 1,93

Preocupación 0,07 0,02 0,34 4,60***

a Depresión evaluada al mes de seguimiento

*: p < 0,05; **: p < 0,01; ***: p < 0,001

Discusión

Se encontraron evidencias que apoyan la relación entre 

mayores niveles de rumiación depresiva y preocupación por 

un lado, y mayores niveles de sintomatología depresiva y 

ansiosa por otro. Los resultados mostraron correlaciones que 

van de moderadas a altas, tanto de forma transversal como 

prospectivamente. Estos resultados están en concordancia 

con numerosas investigaciones previas que dan cuenta de 

la asociación entre los pensamientos repetitivos en forma 

de rumiación y preocupación con la presencia y desarrollo 

de sintomatología ansiosa y depresiva (Nolen-Hoeksema 

et al., 2008; Watkins, 2008).  

El diseño utilizado permitió analizar, si controlando 

la sintomatología prexistente, la relación entre rumia-

ción depresiva, preocupación y depresión y ansiedad se 

mantenían. Todavía existe poca claridad respecto de si la 

rumiación depresiva y preocupación constituyen funda-

mentalmente correlatos de la ansiedad o depresión o se 

les puede atribuir un rol causal. Los resultados obtenidos 

al implementar este control (que hace más exigente la 

posibilidad de encontrar asociaciones) sólo mostraron una 

asociación entre mayores niveles de rumiación depresiva y 

sintomatología ansiosa. Varios estudios sugieren la ventaja 

de la preocupación por sobre la rumiación depresiva como 
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predictor de la sintomatología ansiosa y depresiva (Muris, 

Roelofs, Meester & Boomsma, 2004); sin embargo, en 

el presente estudio la preocupación no resultó un factor 

predictor ni de la presencia de sintomatología depresiva 

ni de la ansiosa (controlada la sintomatología previa). La 

ausencia de valor predictivo de la preocupación respecto 

de la sintomatología ansiosa al mes de seguimiento, una 

vez controlada la sintomatología inicial, podría indicar que 

la preocupación es relevante particularmente para ciertas 

formas específi cas de ansiedad. La multidimensionalidad 

de la ansiedad ha difi cultado la existencia de instrumentos 

de evaluación de ésta con sufi ciente validez de contenido. 

En la presente investigación de utilizó un instrumento que 

mide sintomatología ansiosa en forma genérica y que cubre 

más manifestaciones somáticas de ansiedad que cognitivas.

En lo referente a la rumiación depresiva, su comporta-

miento en esta muestra fue coherente con estudios recientes 

que han utilizado población universitaria y plantean la po-

sibilidad de que la rumiación y la preocupación jueguen un 

papel más directo en el desarrollo de los síntomas ansiosos 

que depresivos (Nolen-Hoeksema, 2000; Segerstrom et 

al., 2000). Los resultados arrojaron que específi camente 

el componente de rumiación negativa es el que predice de 

manera más consistente los síntomas ansiosos, no así el 

componente de refl exión. De acuerdo a estudios recientes, 

se piensa que la mayor refl exión puede ser una respuesta 

a la presencia de sintomatología emocional, y no ser ne-

cesariamente desadaptativa, a diferencia de la rumiación 

negativa que sí ha mostrado, en estudios prospectivos, una 

relación con el desarrollo posterior de depresión (Joorman 

et al., 2006; Treynor et al., 2003). Ni la rumiación depre-

siva ni la refl exión mostraron relación con el desarrollo 

de sintomatología depresiva, lo que es consistente con el 

hallazgo ya comentado respecto que el efecto negativo de 

la rumiación sobre la sintomatología emocional sería más 

directamente sobre la sintomatología ansiosa. La inter-

dependencia de la sintomatología ansiosa y depresiva ha 

sido destacada largamente por la investigación, aun cuando 

los modelos explicativos de su interrelación todavía son 

controversiales. La propia delimitación de sintomatología 

depresiva y ansiosa no siempre es clara ni a nivel conceptual 

ni metodológico, lo que ha difi cultado la investigación al 

respecto (Watson, 2009).  

 Los resultados derivados de esta investigación muestran 

la existencia de un efecto mediador de las variables rumia-

ción y preocupación en la relación entre género y sintoma-

tología depresiva, y entre género y sintomatología ansiosa. 

La mayor sintomatología depresiva y ansiosa observada en 

mujeres es parcialmente atribuible al efecto de estas varia-

bles. Ello indica que la existencia de mayor sintomatología 

emocional en mujeres puede ser explicada, entre otros 

factores, por el mayor empleo de estilos de pensamiento 

repetitivos negativos, como ha sido sugerido en diversas 

investigaciones (Hilt et al., 2010; Nolen-Hoeksema et al., 

1999). Es de la mayor importancia identifi car qué factores 

explican el mayor empleo de estos patrones repetitivos de 

pensamiento en el sexo femenino.

Los resultados obtenidos son de interés como indicios 

para una mayor comprensión del rol de los patrones de 

pensamiento repetitivos en el desarrollo de sintomatología 

emocional, y para el diseño de programa de tratamiento y 

prevención. La importancia de considerar las diferencias de 

género en estos patrones y su rol negativo en las mujeres es 

de particular interés. Se hace necesario que futuras estudios 

sean realizados en muestras más amplias y, especialmente, 

en tiempos de seguimiento más largos para darle mayor 

consistencia a los hallazgos presentados. 
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Tabla 6. 

Resultados del análisis de regresión para la evaluación del efecto mediador de las variables rumiación depresiva y preocupación en la 
relación entre género y sintomatología ansiosa T2a (N = 226) 

B EE Beta t

Dependiente: Ansiedad T2

Constante 5,57 0,44 12,54***

Género 1,80 0,59 0,21 3,07**

Dependiente: Rumiación depresiva

Constante 30,09 0,74 40,54***

Género 2,44 0,98 0,17 2,49*

Dependiente:Preocupación

Constante 26,40 1,43 18,43***

Género 7,64 1,90 0,27 4,03***

Dependiente: Ansiedad T2

Constante -2,12 0,17  -1,81

Género 0,81 0,54 0,09 1,51

Rumiación depresiva 0,20 0,04 0,31 4,59***

Preocupación 0,07 0,02 0,22 3,00**

a Ansiedad evaluada al mes de seguimiento 

*: p < 0,05; **: p < 0,01; ***: p < 0,001
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