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1) Resumen

La rumiacién cognitiva es entendida como un estilo de respuesta cognitiva repetitivo y
pasivamente focalizado ante el malestar emocional, sintomas psicopatolégicos y posibles
causas y consecuencias de estas manifestaciones. Ha sido estudiada como un factor de
vulnerabilidad para el desarrollo y mantenimiento de la sintomatologia depresiva y ansiosa,
asociado a una escasa solucion activa de problemas. El presente estudio tuvo como
objetivo explorar las propiedades psicométricas de la Escala de Respuestas Rumiativas
(RRS), instrumento utilizado para medir la rumiacion cognitiva. La muestra estuvo
conformada por 861 mujeres y 190 varones (n = 1051) universitarias/os de 18 a 29 anos,
con una media de edad de 20.96 afios en mujeres (DE = 3.07) y 20.79 en varones (DE =
3.04). El disefio fue transversal de tipo correlacional. La seleccion de participantes se realizé
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se realizaron analisis de
confiabilidad con Alfa de Cronbach y de estructura factorial mediante Analisis Factorial
Exploratorio. Los resultados mostraron indices de consistencia interna muy altos (a = .89)
en la RRS y altos (a = .74) en la RRS-SF. Ademas, se confirmo la estructura factorial de
tres factores en la RRS, que explicd conjuntamente el 38.22% de la varianza total.
Asimismo, se confirmd la estructura factorial de dos factores en la RRS-SF, que explicé
conjuntamente el 34.90% de la varianza total. Estos resultados aportan evidencia sobre la
confiabilidad y la validez de ambas versiones del instrumento, e invitan a modificar algunos

de sus items con el objetivo de adaptarla a la poblacién uruguaya.

Abstract

Cognitive rumination is understood as a repetitive and passively focused cognitive response
style to emotional distress, psychopathological symptoms, and the possible causes and
consequences of these manifestations. It has been studied as a vulnerability factor for the
development and maintenance of depressive and anxious symptomatology, and is
associated with poor active problem solving. The present study aimed to explore the
psychometric properties of the Ruminative Responses Scale (RRS), an instrument used to
measure cognitive rumination. The sample consisted of 861 female and 190 male (n =
1051), university students aged 18 to 29, with a mean age of 20.96 years for women (SD =
3.07) and 20.79 for men (SD = 3.04). The design was cross-sectional and correlational.
Participants were selected through non-probabilistic convenience sampling. Reliability
analyses using Cronbach’s alpha and factorial structure analyses using Exploratory Factor
Analysis were conducted. The results showed high internal consistency for the RRS (a =
.89) and the RRS-SF (a = .74). Additionally, the three-factor structure of the RRS was

confirmed, accounting for 38.22% of the variance. Likewise, the two-factor structure of the



RRS-SF was confirmed, accounting for 34.90% of the variance. These results provide
evidence of the reliability and validity of both versions of the instrument and suggest

modifying some of its items to better adapt it to Uruguayan population.

Palabras clave: rumiacion cognitiva, Uruguay, RRS, transdiagnéstico, confiabilidad, analisis

factorial

Key words: Cognitive rumination, Ruminative Responses Scale, transdiagndstic, reliability,

factorial structure analyses



2) Introduccion

Modelos transdiagndsticos

Debido a las limitaciones de los modelos categoriales de psicopatologia, los enfoques
transdiagnésticos han cobrado relevancia en el ambito clinico. Estos han propiciado
avances en la investigacion, aportando a la comprension de las causas del comportamiento
desadaptativo y generando cada vez mas evidencia en relacion con la nomenclatura
utilizada (Gonzalez Pando y cols, 2018). Los modelos transdiagnésticos plantean que la
naturaleza de los desérdenes mentales subyace en procesos comunes que exceden a la

mera manifestacion sintomatica (Fernandez-Alvarez et al., 2017).

En este contexto es que surge la nocién de factores transdiagnésticos, que se refiere a los
factores comunes entre los distintos trastornos. Entre ellos se incluyen las experiencias de
aprendizaje concretas, estilos de comportamiento, estrategias de regulacién emocional y
caracteristicas de personalidad, como el temperamento y el caracter, entre otras variables.
La idea detras del término es que estos factores pueden aparecer en una variedad de
desordenes mentales, como la depresion, los trastornos de ansiedad, y otros. Asi, son
fendmenos que van mas alla de un trastorno especifico, estando presente en multiples de
ellos (Belloch, 2012).

Desde este enfoque, y dado el alto grado de comorbilidad entre la depresion y la ansiedad,
se ha propuesto que estos trastornos, en realidad, forman parte de lo que se denomina
psicopatologia internalizante. Este término hace referencia a los desérdenes mentales que

se desarrollan, mantienen y experimentan de manera silenciosa e interna (Belloch, 2012).

Estrategias de regulaciéon emocional

Las estrategias de regulacién emocional se definen como los mecanismos mediante los
cuales las personas gestionan sus propias emociones. Estas estrategias se emplean para
influir en las emociones que se experimentan, asi como en el momento y la forma en que se
expresan. Diversas entidades psicopatoldgicas se han asociado al proceso de regulacion
emocional, y se ha comprobado que el uso de estrategias inadecuadas es un factor que
contribuye de manera significativa al desarrollo y mantenimiento de los sintomas de

ansiedad y depresion (Fernandez-Alvarez et al., 2017).

Algunas de las estrategias mas estudiadas, segun Fernandez-Alvarez y cols. (2017), son la

supresion, la reevaluacion cognitiva, la aceptacion, la evitacion atencional y la rumiacion



cognitiva. La teoria de los estilos de respuesta (Nolen-Hoeksema, 1991) plantea que la
manera en que las personas reaccionan ante los primeros sintomas depresivos puede

constituir un factor de vulnerabilidad para el desarrollo de la depresién.
Rumiacion cognitiva

En la bibliografia utilizada se encontré que se utilizan multiples términos con significados
similares para referirse al mismo constructo, entre ellos, respuesta rumiativa, rumiacion,
rumiacion cognitiva. Por ejemplo, la respuesta rumiativa es descrita por Hervas (2008)
como una reaccion, en la que la persona piensa sobre sus sintomas, o en las posibles
causas y consecuencias de dichos sintomas. Un segundo término es el planteado por De
Rosa (2013), quien dice que dentro del proceso de pensamiento se distinguen dos
fenomenos diferentes: rumiacion y reflexion. A la rumiacion la describe como una
estrategia de afrontamiento frente a estados de animo negativos que implica una atencion
centrada en uno mismo. La caracteriza como un tipo de pensamiento repetitivo y pasivo,
enfocado en el malestar emocional experimentado, sus causas y las posibles
consecuencias que podrian derivarse de él. Similarmente, Fernandez-Alvarez y cols. (2017)
también utilizan el término rumiacion, y lo conceptualizan como un proceso de
pensamiento que supone pensar de manera repetitiva y pasiva sobre los propios sintomas
de malestar y sus posibles causas. A su vez, Gonzalez Pando y cols. (2018) describen a la
rumiacion como un estilo cognitivo hiperreflexivo con pensamientos repetitivos vy
persistentes sobre sucesos vividos (errores, conflictos, fracasos, etc.) que tienen un impacto
negativo en el estado de animo. Finalmente, Toro y cols. (2020) definen a la rumiacion
cognitiva como un estilo de respuesta cognitiva repetitivo y pasivamente focalizado ante
el malestar emocional, en los sintomas psicopatologicos y en las posibles causas y
consecuencias de estas manifestaciones, asociadas a una escasa solucion activa de

problemas.

Para el presente estudio se utilizd la conceptualizacion realizada por Toro y cols. (2020) en

su revisidn sistematica, ya que se considerd que integra y sintetiza las definiciones previas.

En relacién con la rumiacion cognitiva, se ha propuesto que las personas que responden de
manera rumiativa, experimentaran un estado de animo depresivo mas intenso y prolongado
(Hervas, 2008). La rumiacion cognitiva no se asocia con una resolucion activa de
problemas, y se caracteriza por generar afectaciones perdurables, estaticas, incontrolables
y ciclicas. Estos pensamientos se evidencian en estados emocionales aversivos como

nerviosismo, miedo, disgusto, culpa o ira, derivados de procesos cognitivos recurrentes y no



intencionales que surgen durante o después de una situacién o estimulo percibido como

negativo (Toro et al., 2020).

Como se mencioné previamente, De Rosa (2013) plantea que en el proceso del
pensamiento se distinguen dos fendmenos diferentes. Uno denominado como rumiacién, ya
descrito, y otro llamado reflexién. Este ultimo se refiere a un proceso introspectivo
mediante el cual se busca aliviar el estado emocional a través de la resolucién de
problemas cognitivos. La persona que utiliza este proceso se caracteriza por focalizar su
atencion en si misma y realizar una evaluacion de las dificultades vividas con el fin de
implementar mecanismos de resolucion. En este sentido, la reflexion se define como una
funcién adaptativa mientras que la rumiacidon cognitiva se conceptualiza como una

estrategia desadaptativa de afrontamiento ante los estados emocionales negativos.

Prevalencia de trastornos de ansiedad y depresién

Toro y cols. (2020) destacan la prevalencia de los trastornos de ansiedad y depresion a nivel
mundial, sefialando que mas de 300 millones de personas en el mundo padecen de
depresion, mientras que mas de 260 millones presentan trastornos de ansiedad. En
Uruguay, las enfermedades no transmisibles representan casi el 90% de los Afos Perdidos
por Discapacidad, y los trastornos mentales constituyen el 33% de esa cifra. En términos de
discapacidad por trastornos especificos, la depresién y la ansiedad son los que presentan
los mayores porcentajes, con un 7.6% y un 5.2%, respectivamente (Ministerio de Salud
Publica, 2020).

Diferencias por género

Los estudios epidemioldgicos sobre trastornos emocionales han evidenciado diferencias de
género en cuanto a su prevalencia. De forma sistematica, se han reportado tasas mas altas
de trastornos de ansiedad y depresiéon en mujeres que en hombres, fendmeno que se
manifiesta a partir de la adolescencia (Pimentel y Cova, 2011). Segun el Ministerio de Salud
Publica (2020), la depresion es dos veces mas frecuente en mujeres que en hombres.
Ademas, se estima que en 2015 la prevalencia de trastornos depresivos en la Regién de las

Américas fue del 4 % en hombres y de casi un 6 % en mujeres.

En relacion con la rumiacion cognitiva como estilo de respuesta ante el malestar, diversos
estudios también plantean diferencias de género. Por ejemplo, Fernandez-Alvarez y cols.
(2017) sefialan que las mujeres tienden a utilizar con mayor frecuencia esta estrategia que
los hombres, y sugieren que esta diferencia podria estar relacionada con las tasas mas

elevadas de depresion y ansiedad observadas en la poblacion femenina. Otros estudios



coinciden en que la rumiacién cognitiva puede estar presente a lo largo del ciclo vital, y que
parece manifestarse con mayor frecuencia en mujeres (Hervas, 2008; Hernandez-Martinez
et al., 2016; Toro et al., 2020).

Adultez emergente

La adultez emergente es un periodo del desarrollo que se ubica entre la adolescencia y la
adultez temprana, aproximadamente entre los 18 y 29 afos. Las personas que atraviesan
este periodo se encuentran en una etapa de busqueda de la propia identidad, explorando
diferentes roles y posibilidades en distintas areas de su vida. El futuro se les presenta como
un abanico de opciones, lo que les genera una actitud optimista en ciertos ambitos. Sin
embargo, al no considerarse adultos plenos hasta alcanzar ciertos hitos, como por ejemplo
al establecer una residencia estable o tener una carrera, también perciben el futuro como
inestable y ambiguo. Esta sensacién de ambigledad, junto con las limitaciones que algunas
de estas personas encuentran al intentar concretar sus objetivos de vida, genera
sentimientos de ansiedad e incertidumbre. Ademas, la no concreciéon de determinados
objetivos a cierta edad puede producir sensaciones de inadecuacién, incapacidad y suscitar
sintomas depresivos (Arnett, 2000; Arnett et al., 2014).

Ansiedad de futuro

La ansiedad de futuro o ansiedad futura es definida como un estado de aprehension,
incertidumbre, inquietud, preocupacion y temor por cambios desfavorables que pudieran
tener lugar en un futuro personal remoto. En relacion a concepciones mas tradicionales
sobre la ansiedad, la ansiedad futura es comprendida como un concepto mas cognitivo que
emocional. Se ha planteado que casi todas las formas de ansiedad tienen un elemento
relativo al futuro, y en particular, la ansiedad futura se la ha asociado con altos niveles de
estrés (Ortuno, 2020). La ansiedad de futuro se ha asociado al contexto social y econémico
de las personas de distintas maneras. Por ejemplo, en relacién a los cambios en el mercado
laboral y la falta de oportunidades de empleo, o las presiones econdémicas y sociales que
giran en torno a los roles y las expectativas de las y los jévenes. Este contexto, en general,
produce ansiedad, sensacién de incertidumbre y juega un papel crucial en la salud mental y
el bienestar (Hammad, 2016). Adicionalmente, Dodd et al. (2021) exploraron el bienestar
psicolégico de estudiantes universitarios durante la pandemia de COVID-19, y encontraron
que aquellos estudiantes de la muestra que presentaban una mayor ansiedad de futuro,
mostraban una mayor probabilidad de tener bajos niveles de bienestar, en comparacion con

quienes tenian baja ansiedad de futuro.



Antecedentes de la Escala de Respuestas Rumiativas

La Escala de Respuestas Rumiativas (RRS) es el instrumento mas utilizado para medir el
estilo de pensamiento rumiativo (Hernandez-Martinez et al., 2016). Hervas (2008) adapto al
espafol la Ruminative Responses Scale (RRS) de Treynor y cols. (2003) y replicé con éxito
los resultados de estudios previos. Entre los instrumentos utilizados por Hervas, se incluyen
la Escala de Respuestas Rumiativas y el Inventario de Depresion de Beck-Il. Encontré que
el pensamiento rumiativo correlacioné de forma positiva con las variables depresion,
ansiedad y con preocupacion patolégica. El alfa de Cronbach fue alto. Posteriormente,
Hernandez-Martinez y cols., (2016) adaptaron y validaron la version de Hervas (2008) en
poblacion mexicana. Obtuvieron un alto Alfa de Cronbach en la escala total, en la subescala

reproches, y en la subescala reflexion.

En China, se investigd la estructura factorial de la Escala de Respuestas Rumiativa. Se
encontrdé una fuerte consistencia interna. En relacion a la escala total, obtuvieron un alto
Alfa de Cronbach, mientras que en la subescalas de reproches y reflexion el Alfa de
Cronbach fue moderado. Este estudio en particular, ademas, sugiere que aunque la RRS es
una herramienta util, puede haber areas donde la relacion entre los items y el constructo de

rumiacion no es tan fuerte como se esperaria (Liang y Lee, 2019).

A nivel regional, en Peru se ha utilizado la Escala de Respuestas Rumiativas (RRS) para
comparar los puntajes en pacientes con depresion, ansiedad y trastornos de personalidad
limite, en un hospital de Salud Mental. La muestra incluyé a 84 pacientes que asistian a
tratamiento ambulatorio y tenian diagndstico de depresion, ansiedad y trastorno limite de la
personalidad. En relacion a la dimension de Depresion de la RRS, se encontré que al
comparar el grupo de pacientes con diagndsticos de depresion y ansiedad como el grupo de
pacientes con ansiedad y con trastorno limite de la personalidad, no existen diferencias
estadisticamente significativas entre los puntajes. Lo cual, segun Tacsa Pampas (2018),
podria estar vinculado a la alta relacién que tienen las respuestas rumiativas con estas
patologias. Por otro lado, al comparar los puntajes de la dimension de Reproches, se
encontraron diferencias importantes aunque no estadisticamente significativas. Finalmente,
al comparar los puntajes de la dimensién de Reflexion en pacientes con depresion,
ansiedad y trastorno limite de la personalidad, no se encontraron diferencias entre los
grupos con depresion y ansiedad, y los grupos con depresién y con trastorno limite de la
personalidad, sin embargo, si se encontraron diferencias estadisticamente significativas al

comparar los grupos con ansiedad y con trastorno limite de la personalidad. Segun los
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autores, esto se deberia a que la ansiedad se mantendria en un mayor estado de

preocupacién mas que en un estado de rumiacion (Tacsa Pampas, 2018).

En México se investigaron las respuestas rumiativas sobre los sintomas de depresion en
estudiantes universitarios después del confinamiento por COVID-19. Se encontré que las
mujeres tienden a sobre informar su sintomatologia a la vez que desarrollan mayores
respuestas rumiativas ante dificultades vividas, a diferencia de los hombres, quienes
manifiestan en menor medida su sintomatologia y recurren a otras formas de expresion,
como sentimientos de irritabilidad, ingesta de alcohol y otras sustancias nocivas para la
salud. En cuanto a las dimensiones reproches y reflexion, los resultados concuerdan con lo
reportado en estudios anteriores. Las respuestas rumiativas de tipo reproches generan y
aumentan los sintomas de depresion. Por otro lado, con las respuestas rumiativas de tipo
reflexivo hay menor probabilidad de que se presenten sintomas de depresién (Colin Corral
et al., 2024).

En Chile la RRS fue utilizada en un estudio realizado por Cova y cols. (2009) con el objetivo
de evaluar la influencia de la reflexion y la rumiacion negativa en el desarrollo de
sintomatologia depresiva. Los resultados obtenidos fueron convergentes con
investigaciones recientes en mostrar que la rumiacion negativa es un factor de riesgo para
el desarrollo de sintomatologia depresiva en adolescentes, y que la reflexion no tiene el
mismo tipo de influencia. Segun estos autores, la rumiacion cognitiva se mostré como un
claro factor predictor del desarrollo de sintomatologia depresiva de la muestra de este
estudio, en cambio, la reflexién acerca del malestar se asocié sélo transversalmente a la
presencia de sintomatologia depresiva, pero no en forma prospectiva, sugiriendo que es
una estrategia que se activa en momentos de malestar emocional, pero que no

necesariamente contribuye a la aparicién, mantencién o agravamiento de este.

Otro de los estudios que utilizé este instrumento fue el de Pimentel y Cova (2011) en Chile,
donde la rumiacion mostré una alta asociacion con sintomatologia depresiva y, de manera
similar, presentd asociaciones moderadas con sintomatologia ansiosa. Asimismo, en una
revision sistematica sobre la rumiacion cognitiva y su relacién con las psicopatologias
internalizantes llevada a cabo por Toro y cols. (2020), se hallé6 que 14 de los estudios
incluidos en la muestra utilizaron la RRS. En estos trabajos, en relaciéon con la rumiacion
desadaptativa y su impacto en las psicopatologias internalizantes -especialmente la
depresién y la ansiedad-, se hallaron nueve articulos que destacan como el aumento en la
percepcidén negativa de ciertos estimulos genera malestar y activa pensamientos repetitivos.

Tres de los estudios mencionan especificamente la influencia de la rumiacién y el afecto
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negativo en la aparicién de sintomas depresivos y ansiosos. Finalmente, siete de ellos
reportan la influencia de la rumiaciéon cognitiva en la depresion, y cinco se refieren a su

relacidon con sintomas ansiosos.

De la misma manera en la region, se han realizado estudios de validacién del instrumento,
como los de Hernandez-Martinez y cols. (2016) en México, asi como los de Inofan (2011),
Regalado Guzman (2019), Cabanillas (2017) y Levano Yaranga y cols. (2019) en Peru. En

todos los casos, se ha utilizado y/o adaptado la version de Hervas (2008).

En Uruguay se han realizado dos investigaciones que utilizaron la RRS. El primero,
realizado por investigadoras/es de la Facultad de Psicologia de la Universidad de la
Republica, explord la relacidn entre la rumiacién, la resiliencia y la calidad del suefio en
adultos emergentes uruguayos. Se encontré6 que la calidad del suefio se asociaba
principalmente con la rumiacion, concluyendo que una mayor rumiacién puede indicar una
peor calidad del suefio (Theoduloz et al., 2024). En otro estudio realizado en el contexto
nacional, Bonino Sanchez (2023) reportd una asociacion positiva, elevada vy

estadisticamente significativa entre el pensamiento rumiativo y la depresion.

3) Descripcién del problema de investigacion

La Escala de Respuestas Rumiativas (RRS) es una escala de autoinforme disefiada para
medir la tendencia a rumiar como respuesta a los sentimientos de tristeza y depresion. Ha
sido utilizada en diversas investigaciones, contribuyendo a la comprension de la influencia
de la reflexién y la rumiacién negativa en el desarrollo de sintomatologia depresiva. No
obstante, aunque existen las versiones adaptadas espafiola (Hervas, 2008) y mexicana
(Hernandez-Martinez et al., 2016), las diferencias culturales y linguisticas justifican su

validacion al contexto uruguayo.
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4) Objetivos generales y especificos

Objetivos generales

Adaptar y validar la Escala de Respuestas Rumiativas en poblacién universitaria del

Uruguay.

Objetivos especificos

Explorar los niveles de consistencia interna de la RRS en su version completa y su
version corta.

Explorar la estructura factorial de la RRS.

Explorar la validez convergente entre la Escala de Respuestas Rumiativas y el
Inventario de Depresion de Beck-II.

Comparar los niveles de pensamiento rumiativo en hombres y mujeres.

Explorar la asociacion entre los niveles de rumiacion y de ansiedad de futuro.

5) Hipdtesis

1.

Los niveles de consistencia interna en la RRS seran similares a los obtenidos por
Hervas (2008) y Hernandez-Martinez y cols. (2016).

Los niveles de pensamiento rumiativo correlacionaran positivamente con los niveles
de depresion.

Las mujeres presentaran niveles mas elevados de pensamiento rumiativo
comparativamente a los hombres.

Los puntajes de pensamiento rumiativo correlacionaran positivamente con los de

ansiedad de futuro.
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6) Método

Participantes

La muestra esta compuesta por un n = 1051 (861 mujeres y 190 varones). La media de
edad es de 20.96 afos en mujeres (DE = 3.07) y 20.79 en varones (DE = 3.04) (Tabla 1)

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogréficas de las/os participantes
L Muestra total Edad
Caracteristica B % v P DE Min Max
Masculino 190 82 20.79 20 3.04 18 29
Femenino 861 18 20.96 20 3.07 18 29

Instrumentos

Los siguientes instrumentos fueron utilizados:

1- Cuestionario sociodemografico (Anexo 1)

Se cred6 una ficha de datos sociodemograficos que incluyd las siguientes preguntas: 1)
Sexo; 2) Edad; 3) Si se encuentra o no cursando una carrera universitaria en facultad; 4)
Indicar cual/es carrera/s; 5) Situacién laboral; 6) Presencia de diagnéstico de problema de

salud fisica o psicolégica; 7) Tipo de diagndstico.

2- Escala de Respuestas Rumiativas (RRS; Anexo 2)

La Escala de Respuestas Rumiativas o Ruminative Response Scale (RRS, por sus siglas en
inglés), fue desarrollada por Nolen-Hoeksema y Jannay Morrow en 1991. Es un autoinforme
disefiado para medir la tendencia a rumiar como respuesta a los sentimientos de tristeza y
depresién (Tobar et al., 2020). La escala consta de 22 items con una escala tipo Likert (1 =
casi nunca, 2 = algunas veces, 3 = a menudo, y 4 = casi siempre). Se le han identificado
tres dimensiones: Reproches, Reflexiéon (Treynor et al.,, 2003; Hervas, 2008;
Hernandez-Martinez et al., 2016) y Depresion (Shin, Cho y Kim, 2015; Liang y Lee, 2019).
Reflexién hace referencia a la tendencia a centrarse en los propios pensamientos para
encontrar una solucion al problema o situacion que aqueja al individuo. Reproches refleja
una reflexién pasiva en la que no se toman acciones para mejorar la situacion. Por lo tanto,
Reflexion seria considerada adaptativa, mientras que Reproches es desadaptativa
(Hernandez-Martinez et al.,, 2016). Hervas (2008) obtuvo un Alfa de Cronbach de .93.
Posteriormente, Hernandez-Martinez y cols. (2016) adaptaron y validaron la version de
Hervas (2008) en poblacién mexicana. Obtuvieron un Alfa de Cronbach de .93 en la escala
total, un .78 en la subescala reproches, y .77 en la subescala reflexion. En el presente

estudio se utiliza la version de Hernandez-Martinez y cols. (2016).
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3- Inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-1l; Anexo 3)

El Inventario de Depresion de Beck (BDI-Il; Beck et al., 1996) es una herramienta utilizada
para identificar los sintomas depresivos y cuantificar su intensidad (Sanz et al., 2003). Este
autoinforme esta compuesto por 21 items, cada uno precedido de un titulo informativo que
describe lo que se esta evaluando (por ejemplo, Tristeza, Pesimismo, entre otros). Cada
item incluye cuatro afirmaciones ordenadas del 0 al 3, segun la intensidad creciente de los
sintomas depresivos. Por ejemplo, en el caso de Tristeza, las afirmaciones incluyen: “No me
siento triste”, “Me siento triste gran parte del tiempo”, “Me siento triste todo el tiempo”, y “Me
siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo”. El participante debe elegir la
afirmacion con la que se sienta mas identificado. Para este trabajo, se utiliza la adaptacion

de Sanz y cols. (2003), quien obtuvo un alfa de Cronbach de .87.

4- Escala de Futuro Oscuro (DFS; Anexo 4)

La Escala de Futuro Oscuro o Dark Future Scale (DFS, Zaleski et al., 2019) mide la
Ansiedad de Futuro mediante una escala de tipo Likert de 7 puntos (0 = Totalmente falso; 1
= Falso; 2 = Algo falso; 3 = Dificil de decir si es verdadero o falso; 4 = Algo verdadero; 5 =
Verdadero; 6 = Totalmente verdadero). Estda compuesta por 5 items asociados a
representaciones cognitivas de caracter adverso y asociadas al futuro. Para este trabajo se
considero la adaptacién de Ortuiio (2023), quien obtuvo un alto Alfa de Cronbach y un alto
coeficiente Omega, resultados que, segun el autor, son similares a los obtenidos en la

version original del instrumento.

Procedimiento

Se llevd a cabo un estudio de disefio no experimental, transversal y de alcance
correlacional, con el objetivo de explorar las propiedades psicométricas de la Escala de
Respuestas Rumiativas. Ademas, se realizaron andlisis de validez convergente con el
Inventario de Depresion de Beck-Il, asi como analisis de correlacion con la Escala de Futuro

Oscuro.

Se elabor6 un cuestionario en Google Forms, el cual incluy6 la hoja de informacion (Anexo
5) y el consentimiento informado (Anexo 6), donde se describen los objetivos de la

investigacion y los aspectos éticos.

Se compartié un link al cuestionario a través de diferentes redes sociales (Grupos de
WhatsApp y Facebook) vinculadas a Facultad de Psicologia, Facultad de Ingenieria,
Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacion, Facultad de Derecho, Facultad de

Medicina y Facultad de Enfermeria.
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El cuestionario fue online, sblo podia accederse a él una vez que se haya aceptado el
consentimiento informado; tomaba aproximadamente entre 10 y 20 minutos en ser aplicado

y estaba compuesto por 55 items.

Analisis estadisticos

El analisis estadistico se realizé con Jamovi, un software estadistico gratuito y de cédigo
abierto, desarrollado en base a R (The jamovi project, 2025). Los analisis que se realizaron
fueron:
1. Calculo de la normalidad de la distribucidon: Asimetria y Curtosis.
2. Calculo de consistencia interna de los instrumentos utilizados: Alfa de Cronbach (a)
y Omega de McDonald (w).
3. Diferencias entre grupos a través de comparaciones de medias: Prueba T para
variables independientes.
Asociacion entre dimensiones: Correlacion de Pearson.

Estructura factorial: Analisis Factorial Exploratorio.

Consideraciones éticas

Se utilizé una hoja de informacién (Anexo 5) y consentimiento informado (Anexo 6), donde

se describen los objetivos de la investigacion y los aspectos éticos.
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10) Resultados

Para realizar los analisis, se tomaron como referencia los estudios de Treynor y cols. (2003),
Extremera y Fernandez-Berrocal' (2006), Hervas (2008) y Hernandez-Martinez y cols.
(2016). En la tabla 2 se muestra la distribucién de items segun cada escala y subescala,
para facilitar la replicabilidad del estudio. La subescala Reproche esta compuesta por los
items 5, 10, 13, 15 y 16; la subescala Reflexién por los items 7, 11, 12, 20 y 21. Por otro
lado, la version corta de la RRS esta compuesta por los items 5, 7, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 20
y 21.

Tabla 2
ltems segun escalas y subescalas
RRS Reproche Reflexion RRS-SF

jtem 1
jtem 2
item 3
item 4
item 5
item 6
item 7
item 8
item 9
item 10
item 11
item 12
ftem 13
item 14
ftem 15
item 16
item 17
item 18
item 19
item 20
item 21
item 22

ps
X X X X

HKXX X XXX XXX XXX XXX XXX XXX
>
>
>

Nota: Los items marcados con una X representan los que estan incluidos en la escala o
subescala. RRS-SF. Version corta de la RRS.

Las distribuciones de todas las escalas se aproximan a la normalidad. Las asimetrias y
curtosis se ubican en rangos aceptables (<t1). Muestran distribuciones simétricas con
medias y medianas muy proximas (Tabla 3). Esto respalda el uso de analisis paramétricos

como Pearson.

' Es importante destacar que los 10 items que componen la version corta de la RRS propuesta por
estos autores no coinciden con los items que componen la version corta de Treynor et al. (2003).
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Tabla 3
Descriptivos, normalidad y consistenica interna de los instrumentos
Descriptivos Normalidad Consistencia interna
Instrumentos m M DE Min Max Asimetria  Curtosis  Cronbach Mcdonald

RRS 55 54.17 12.32 23 86 -0.04 -0.57 0.89 0.89
Reproche 12 11.86 345 5 20 0.16 -0.76 0.74 0.74
Reflexion 1" 11.63 343 5 20 0.16 -0.67 0.7 0.7
RRS-SF 24 23.49 5.61 10 39 0.02 -0.51 0.74 0.74
BDI-II 18 19.36 11.42 0 59 0.54 -0.25 0.91 0.91
DFS 4 3.7 1.47 0 6 -0.6 -0.37 0.8 0.81

Analisis de Confiabilidad por Alfa de Cronbach y Omega de McDonald

Se analizo la consistencia interna con Alfa de Cronbach y Omega de Mcdonald en la RRS, y
sus subescalas Reproche y Reflexion, el BDI-Il y la DFS (Tabla 3). También se analizo la
consistencia interna de la versién corta de la RRS (RRS-SF), y sus subescalas Reproche y
Reflexion (Tabla 4).

En el presente estudio, la RRS mostré un a = .89 para la escala global. En relacién a las
subescalas, Reflexion mostré un a = .70 y Reproche a = .74. Los tres resultados son
coherentes con estudios anteriores. En la RRS-SF, el a de la escala global fue .74, algo
inferior a los resultados previos. La subescala de la RRS-SF Reflexion mostré un a = .70,
similar a los obtenidos por Treynor y cols. (2003), y Reproche un a = .69, algo menor al
obtenido por estos ultimos autores. En conjunto, se obtiene una consistencia interna alta en

la RRS, y mas modesta aunque igual aceptable en la version corta (Tabla 4).

Tabla 4
Comparacién de alfa de Cronbach del presente estudio con resultados anteriores

. RRS RRS-SF
FREEeuoieiucg Escala global Reflexion Reproche Escala global Reflexion Reproche
Treynor y cols. (2003) 0.9 - - 0.85 0.72 0.77
Hervas (2008) 0.93 0.74 0.8 - - -
Hernandez-Martinez y cols. (2016) 0.93 0.77 0.78 - - -
Extremera y Fernandez-Berrocal (2006) - - - 0.86 - -
Presente estudio 0.89 0.7 0.74 0.74 0.7 0.69

En la RRS y la RRS-SF se analizé el efecto en Cronbach de eliminar cada item. Ademas, se
realizé analisis item-total para ambas escalas. En la RRS las correlaciones item—total
corregidas variaron entre .13 (item 12) y .65 (item 9). Al eliminar el item 12, Cronbach sube
levemente a .90; en cambio, quitar items con correlacion alta (p. €j., 6, 9, 11, 14, 17, 18, 22)

reduce Cronbach a .88. En los demas casos, Cronbach se mantiene en .89.
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En la tabla 5 se muestra la correlacion de Pearson. En relacion a la RRS, se encontré que

las subescalas Reflexion y Reproche correlacionan de forma moderada, positiva y

Tabla 5

Correlaciones de las escalas y subescalas estudiadas

Escalas y subescalas 1 2 3 4 5 6 7 8
1. BDI-II -
2. RRS_Reflexion 28*** -
3. RRS_Reproche B1*F 33 -
4. RRS-SF_Reflexion 205 PR R -
5. RRS-SF_Reproche B S@me Qe B3 -
6. RRS J1 647 g2t a4t 82 -
7. RRS-SF LTt A L 5N - LR * -
8. RRS Depresion by £ L i Y £ L L G s -
9. DFS_Total S7H 2% B 2% 51 B 43 57T

Nota: * p< .05, *" p<.01, "™ p <.001

significativa (r= .33). Esto es coherente con los estudios previos. Como se esperaba, la RRS

correlacion6 de forma alta, positiva y significativa con el BDI-Il (r= .71) y de forma

moderada, positiva y significativa con el DFS (r= .57).

Prueba T para variables independientes

En la tabla 6 se muestran los niveles de pensamiento rumiativo y sintomatologia depresiva,

diferenciando entre hombres y mujeres. Las mujeres presentan niveles de pensamiento

rumiativo mayores a los hombres en términos generales, asi como también mayores

puntajes de sintomatologia depresiva.

Tabla 6
Comparacién de niveles de pensamiento rumiativo y sintomatologia depresiva entre hombres y mujeres

Mujeres Hombres
Escala/subescala M DE v DE didE CapR 5
RRS 55.06 12.1 50.17 12.54 0.4 <.001
RRS_Reflexion 11.83 3.41 10.7 3.39 0.33 < .001
RRS_ Reproche 12.04 3.42 11.06 3.48 0.29 <.001
RRS_ Depresion 31.18 7.6 28.41 7.76 0.36 < .001
BDI-II 20.31 11.37 15.05 10.68 0.47 < .001
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Analisis Factorial Exploratorio del modelo de tres factores de la RSS

Se realizaron analisis factoriales exploratorios mediante el método de extraccion de
residuos minimos con rotacion Oblimin. El nivel de idoneidad muestral se verificé de
acuerdo a la significancia estadistica de la prueba de esfericidad de Barlett (p = .001) y el
valor del indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = .93). En primer lugar, y de acuerdo al analisis
del grafico de sedimentacién y del modelo tedrico, se decidié fijar el numero de factores a 3.
Estos tres factores explicaron conjuntamente el 38.22% del total de la varianza (Tabla 7).
Este ultimo resultado es mas bajo que aquellos estudios donde se encontré un modelo de
tres factores, 53,03% (Inonan, 2011), 58.28% (Liang y Lee, 2019); 58.85% (Shin, Cho y Kim,
2015).

Tabla 7
Varianza explicada
Factor SC Cargas % de la Varianza % Acumulado
1 3.79 17.24 17.24
2 2.58 11.74 28.98
3 2.03 9.24 38.22

Tabla 8
Carga factorial de la RSS
Subescala items Lol o
1 2 3 Unicidad
ftem 15 0.73 0.58
ftem 16 0.65 0.58
item 09 0.61 0.47
item 13 0.58 0.67
item 18 0.53 0.6
ARSI itemn 22 0.52 0.58
item 10 0.46 0.67
item 05 0.45 0.81
item 08 04 0.72
ftem 02 0.39 0.72
item 19 0.8 0.44
item 06 0.7 0.4
y item 04 0.58 0.67
Depresion item 03 0.44 0.69
item 17 0.31 0.42 0.52
item 14 0.34 0.59
item 01 0.7
item 20 0.7 0.46
item 07 0.61 0.66
Reflexion item 21 0.56 0.68
item 12 0.5 0.79

item 11 04 0.58




20

Como puede observarse en la tabla 8, de los 22 items de la escala, 21 presentan cargas
factoriales superiores a .30. El factor 1 se refiere a la subescala Reproche, que tal y como
se menciono previamente, esta tedricamente compuesta por los items 5, 10, 13, 15y 16. En
el presente analisis se encontré que, ademas de estos items, este factor incluyé los items 2,
8,9, 17, 18 y 22, que Treynor y cols. (2003) y Liang y Lee (2019) agruparon en la subescala
Depresion.

El factor 2 se refiere a la subescala Depresion, que teéricamente incluye los items 1, 2, 3, 4,
6, 8, 9, 14, 17, 18, 19 y 22. En el presente analisis el factor 2 incluyo los restantes items de
esta subescala que no se habian incluido en el factor 1, ademas de incluir simultdneamente
el item 17.

El factor 3 se refiere a la subescala Reflexion, que como se ha mencionado antes
tedricamente incluye los items 7, 11, 12, 20 y 21. En el presente estudio se incluyeron estos
mismos items, siendo este factor el Unico que coincide de manera exacta con el modelo
tedrico.

Analisis Factorial Exploratorio de la RRS-SF

En segundo lugar, se realizé un andlisis factorial exploratorio mediante el método de
extraccion de residuos minimos con rotacién Oblimin de la version corta de la RRS (Tabla
9).

Tabla 9
Analisis Factorial Exploratorio de la RRS-SF
Subescala items Focion .
1 2 Unicidad
item 16 70 51
item 15 67 57
Reproche item 13 56 69
item 10 43 .66
item 05 37 87
item 20 73 45
item 07 .59 .68
Reflexion item 21 57 .68
item 12 A7 81
item 11 45 59

El nivel de idoneidad muestral se verific6 de acuerdo a la significancia estadistica de la
prueba de esfericidad de Barlett (p = .001) y el valor del indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO =
.80). De acuerdo al analisis del grafico de sedimentacion y del modelo tedrico, se decidié
fijar el numero de factores a 2. Estos dos factores explicaron conjuntamente el 34.90% del

total de la varianza. Este ultimo resultado es mas bajo que los obtenidos en estudios
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previos. Treynor y cols. (2003), por ejemplo, obtuvieron una varianza total explicada de
50.5% y Hervas (2008) de 54%. No obstante, tal y como se esperaba los items se
agruparon de acuerdo al modelo teérico. El factor 1 se refiere a la subescala Reproche, y el

factor 2 a Reflexion.

11) Discusién

La rumiacién se ha planteado como un factor que predispone a desarrollar y mantener
sintomatologia depresiva y ansiosa. Esto es especialmente relevante en Uruguay porque la
discapacidad por enfermedades no transmisibles ocupan casi el 90% del total de los Afos
Perdidos por Discapacidad, y los trastornos mentales el 33%. Considerando la discapacidad
por trastornos especificos, la depresion y ansiedad son los que ocupan los mayores
porcentajes, 7.6% y 5.2% respectivamente (Ministerio de Salud Publica, 2020). Por ello,
contar con instrumentos de medicion validos y confiables que permitan medir la rumiacion
es un objetivo deseable. La Escala de Respuestas Rumiativas (RRS) puede resultar util en
la practica clinica para evaluar los niveles de rumiacion y, asi, poder identificar, comprender
y tratar factores trasndiagnésticos que mantienen las conductas problematicas de los
consultantes, evitando caer en etiquetas vacias que describen pero no explican el
comportamiento. No obstante, hasta la fecha, no existian estudios previos de validacion de
la RRS en Uruguay.

En este estudio se presenta la validacién de la RRS, que evalua la tendencia a rumiar como
respuesta a los sentimientos de tristeza y depresion. La muestra estd compuesta por
adultas/os emergentes universitarias/os de Uruguay. Se muestran datos de consistencia
interna, de analisis factorial, de validez convergente con el BDI-ll. Se exploran y comparan
los niveles de pensamiento rumiativo entre hombres y mujeres y la relacion entre los niveles
de rumiacién y de ansiedad de futuro. Se destaca del presente estudio que replicé con éxito
los resultados de Treynor y cols. (2003) y Hervas (2008) sobre consistencia interna, analisis
factorial y validez convergente con el BDI-Il, ademas se realizé con 1051 estudiantes, una
muestra mayor a las utilizadas en los estudios que validaron previamente la version
espafnola de la RSS, como el de Extremera y Fernandez-Berrocal (2006) quien considero
los datos de 727 participantes, Hervas (2008) con 254 participantes y Hernandez-Martinez y
cols. (2016) con 500 participantes.

Como primer objetivo especifico, se exploré la consistencia interna de la escala en su
version larga, la cual fue muy alta, y en relacién a las subescalas, la variable Reproches
mostrdé una consistencia interna alta, mas elevada que la variable Reflexion, lo cual coincide

con estudios anteriores, confirmando la primera hipoétesis.
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La version corta de la Escala de Respuestas Rumiativas (RRS-SF) mostré una consistencia
interna alta, aunque menos elevada que la version larga. En relacion a las subescalas de la
RRS-SF, ambas mostraron una consistencia interna alta, con diferencias poco significativas.
Estos resultados respaldan la confiabilidad del instrumento y aportan datos importantes para
su utilizacién en la investigacién y en la practica clinica, donde es fundamental contar con
medidas estables y precisas. Asimismo, adhiero a lo planteado por Hernandez-Martinez y
cols. (2016) en relacion a la utilizacién de las versiones larga y corta de la escala. La
utilizacién de la versidon larga permite obtener mayor informacién sobre el estilo de
pensamiento rumiativo, ademas de presentar una mayor consistencia interna que la version
corta y, por lo tanto, ser mas confiable.

Como segundo objetivo especifico se realizaron analisis factoriales para explorar la
estructura subyacente de la escala.

Treynor y cols. (2003) plantean que distintos items de la RRS podian solaparse con
sintomatologia depresiva, y por ello analizaron la escala excluyendo estos items. Luego,
realizaron un analisis factorial de los items restantes e identificaron dos factores: Reflexion y
Reproches. La escala con estos items retirados representa la version corta (RRS-SF) de la
RRS. Mas adelante Hervas (2008) replicd el estudio, identificando los mismos factores.
Posteriormente, en China y Corea se identificd un tercer factor compuesto por varios de los
items que Treynor y cols. (2003) y Hervas (2008) habian excluido. Este factor se refiere a la
subescala Depresion.

En primer lugar se busco confirmar si el modelo teérico propuesto por Treynor y cols. (2003)
se identifica en las respuestas obtenidas.

Los analisis realizados permitieron identificar dos factores en la RRS-SF: Reproches y
Reflexidon, lo que replica la estructura bifactorial propuesta por Treynor y cols. (2003) y
confirmada posteriormente por Hervas (2008) y Hernandez-Martinez y cols. (2016). Los
items que componen el factor Reproches refieren a una actitud pasiva (Todos comienzan
con “Piensas”); autocritica (item 10: <<Piensas ";Por qué siempre reacciono de esta forma
cuando algo me entristece o preocupa?’>>), centrado en la culpa (item 5: <<Piensas "Todo
lo que pasa me lo merezco">>), la evaluacién negativa de uno mismo y la incontrolabilidad
(item 16: <<Piensas: ";Por qué no puedo controlar las cosas?">>). En cambio, los items del
factor Reflexion implican un procesamiento mas activo (“Analizas”; “Te aislas”; “Escribes”;
“Te vas solo/a a algun sitio”), analitico y orientado a la comprension de los propios estados
emocionales (item 7: <<Analizas los sucesos recientes para entender porqué estas
sintiéndote asi>>; item 20: <<Analizas tu forma de ser para intentar comprender por qué
estas deprimido/a>>). Esta diferenciacion mantiene la distincién conceptual entre un
componente desadaptativo y otro potencialmente adaptativo de la rumiacion, en linea con la

literatura sobre los estilos de respuestas planteados por Nolen-Hoeksema (1991).



23

En relacion a la RRS, el analisis factorial exploratorio del modelo de tres factores propuesto
por Shin, Cho y Kim (2015) y Liang y Lee (2019) explic6 un 38.22% de la varianza total.
Estos tres factores reproducen el modelo tedrico pero arrojan una distribucion diferente de
los items, especialmente en el primer factor que identificamos como Reproches. Este
incluyd, ademas de los items esperables de Reproches, varios items asociados a Depresion
(2, 8, 9, 18 y 22), lo que sugiere cierto solapamiento entre ambas dimensiones en esta
muestra, tal y como originalmente plantearon Treynor y cols. (2003). En relacién a esto, y
como los modelos transdiagnésticos plantean que la rumiacién también suele estar presente
en la ansiedad, nos preguntamos si las dimensiones de ansiedad futura y reproche estaran
superpuestas, y si lo estan, de qué manera.

En relacion a la subescala de Reflexion, es relevante destacar que en todos los analisis
factoriales que se hicieron, independientemente del nimero de factores que se fijaron u
obtuvieron, se encontré el factor identificado como Reflexion compuesto por los 5 items
esperables, lo que evidencia su estabilidad estructural y brinda evidencia acerca de su
validez como constructo.

Asimismo, la aparicion de los items correspondientes a Depresion en el factor que se refiere
a Reproches puede deberse a que existe una relacion cercana entre la rumiacion y la
sintomatologia depresiva. En este sentido, los resultados coinciden con planteamientos
recientes del enfoque transdiagndstico que sugieren que la rumiacién puede predecir
aumentos en los sintomas depresivos y que, a la vez, la sintomatologia depresiva y en
consecuencia los estados de animo depresivos pueden ser afrontados con estrategias de
regulacién emocional como la rumiacion, evidenciando una relacion bidireccional y compleja
entre estos constructos (Aldao, Nolen-Hoeksema y Schweizer, 2010).

Como tercer objetivo especifico, se exploré la validez convergente con el BDI-Il. Si bien este
inventario no esta validado en poblacion uruguaya, la relacion tedrica que mantiene la
depresién con la rumiacién, y el patrén de asociaciones observadas en nuestros analisis
permiten obtener evidencia empirica que respalda la validez de criterio. En nuestra muestra
la correlacion entre la RRS y el BDI-II es positiva, fuerte y significativa (.71). Adicionalmente,
la subescala Depresion mostré la mayor asociacion (.74***) con el inventario, seguida de
Reproches (.61***). Como era esperable por su caracter mas adaptativo, Reflexién mostro
una correlacion baja y significativa (.28). Esto puede deberse a que la reflexiéon no ha
mostrado relacion con el desarrollo de sintomatologia depresiva (Pimentel y Cova, 2011).
En esta misma linea, un estudio citado por Hervas evalué las diferentes consecuencias de
reflexionar vs. rumiar ante un estado de animo negativo, y encontré que soélo rumiar
aumentaba el nivel de sesgos cognitivos negativos (Hervas, 2008). Todas estas diferencias

en las correlaciones eran esperables y coinciden con los estudios previos.
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Por otro lado, la RRS-SF se asocié moderadamente con el BDI-II (.55). La diferencia en la
intensidad de las correlaciones entre el BDI-ll y la RRS, y el BDI-Il y la RRS-SF pueden
deberse a los items excluidos que se asocian con sintomatologia depresiva. En este
sentido, Treynor y cols. (2003) se preguntan si la correlacién entre la rumiacion y la
depresién sugiere una asociacion entre el estilo de pensamiento y el afecto depresivo, o si
la correlacion es resultado de dos constructos parecidos, y en consecuencia, las dos
escalas miden experiencias similares. Los datos obtenidos en este estudio indican que la
rumiacion se asocia de forma positiva y moderada con depresién. En conjunto, este patron
de correlaciones tedricamente consistente confirma la segunda hipétesis del presente
estudio y aporta evidencia de validez de criterio para la RRS en esta muestra, aun
considerando la limitacion de no disponer de una adaptacién local del BDI-Il. De estos datos
se desprende que la RRS puede ser un instrumento valioso en la practica clinica en
Uruguay, en tanto permite distinguir niveles bajos y altos de rumiacion relacionada a la
depresién en jovenes universitarias/os uruguayas/os, y posibilita la planificacion de
intervenciones mas personalizadas.

Como cuarto objetivo especifico, se exploré y comparé los niveles de pensamiento rumiativo
en hombres y mujeres a través de una prueba t para muestras independientes. Se encontro
que las mujeres presentan mayores niveles de pensamiento rumiativo respecto de los
hombres, asi como niveles de sintomatologia depresiva mas elevados, confirmando la
tercera hipdtesis. Estos resultados coinciden con la literatura existente. Por ejemplo,
Pimentel y Cova (2011) argumentan que la existencia de mayor sintomatologia depresiva en
mujeres puede ser explicada, entre otros factores, por el mayor empleo de estilos de
pensamiento repetitivos negativos. En la misma linea, Shin, Cho y Kim (2015) citan las
conclusiones de Nolen-Hoeksema en relacion a que las diferencias de género en los niveles
de rumiacién explican, en parte, la mayor prevalencia de sintomas depresivos en mujeres
durante la adolescencia. El autor plantea que las adolescentes tienden a responder al estrés
mediante la rumiacion en mayor medida que los varones, y este estilo de afrontamiento
contribuye al desarrollo de diferencias de género en la depresion.

Finalmente, como quinto objetivo especifico se explord la asociacion entre los niveles de
rumiacion y de ansiedad de futuro. Se encontré una correlaciéon positiva, moderada y
significativa entre la RRS y la DFS (.55), confirmando la cuarta hipétesis. La mayor
diferencia con la DFS la presenta la subescala Reflexidon con una correlacion positiva, baja y
significativa (.20); mientras que la subescala Reproche presenta una correlacién positiva,
moderada y significativa (.51). La similitud en el grado de asociacion entre la RRS y la DFS,
y la subescala Reproche y la DFS puede deberse a algunas similitudes en los items de la
escala que refieren a procesos cognitivos parecidos. Por ejemplo, la sensacion de

incontrolabilidad en el item 1 de la DFS (“Me temo que mis preocupaciones iran a continuar
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por un largo periodo de tiempo”) y en el item 16 de la RRS (Piensas: "¢ Por qué no puedo
controlar las cosas?") o, también, en los items 3 de la DFS (Me asusta que en el futuro mi
vida pueda cambiar para peor) y 13 de la RRS (Piensas acerca de una situacion reciente
anhelando que te hubiera ido mejor), que pueden interpretarse como preocupacion o
ansiedad ante un evento o situacién negativa que, en el caso de la DFS estaria situado en
el futuro, y en el caso de la RRS estaria situado en el pasado.

El objetivo general de este estudio es adaptar y validar la Escala de Respuestas Rumiativas
en poblacion universitaria del Uruguay. Se encontraron adecuados indices de confiabilidad
para su aplicacion en poblacion universitaria uruguaya. Asimismo, la escala evidencio una
validez convergente consistente y una adecuada capacidad para evaluar los niveles de
pensamiento rumiativo, constituyéndose en una herramienta util tanto para la investigaciéon
como para la practica clinica. Su uso podria contribuir al estudio de factores
transdiagndsticos -como la rumiacion- en personas jovenes y adultas emergentes, y
favorecer intervenciones mas personalizadas orientadas a la comprensién y el abordaje de
los factores subyacentes a los trastornos internalizantes como son la depresion y la
ansiedad. No obstante, se encontraron diferencias con estudios previos que pueden
deberse a aspectos culturales y/o linguisticos; al contexto universitario de la muestra, o a la
superposicién conceptual entre rumiacién y sintomatologia depresiva que explica por qué
algunos items del componente depresivo tienden a agruparse junto con los de reproche. Si
estas diferencias responden a aspectos linguisticos, la modificacion de algunos items de la
RRS seria util. A futuro, es sugerible seguir investigando este aspecto, utilizar instrumentos
validados localmente y continuar examinando las propiedades psicométricas de la escala,
especialmente aquellas relacionadas a su estructura factorial. Ademas, se recomienda
investigar su funcionamiento en muestras con otras caracteristicas como pueden ser las y
los adolescentes, tal y como lo hizo Liang y Lee (2019), o en poblacion de tercera edad

como lo hicieron D’Hudson y Saling (2010).
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Anexos

Anexo 1: Cuestionario sociodemografico

1. Sexo

- Masculino

- Femenino

- Oftro

- No sabe/No responde

2. Edad
3. ¢Se encuentra cursando o cursé una carrera universitaria en facultad?

- Si
- No
- No sabe/No responde

4. En caso que aplique, ¢indique cual o cuales?

- Facultad de Psicologia

- Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacion
- Facultad de Ingenieria

- Facultad de Derecho

- Facultad de Medicina

- Facultad de Enfermeria

- Otro

5. ¢Trabaja actualmente?

- Si

- No

- No, pero estoy en busqueda
- No sabe/No responde

6. ¢Ha sido diagnosticado con algun problema de salud fisica o psicolégica?

- Si
- No
- No sabe/No responde

7. En caso de responder "si" a la pregunta anterior, por favor indique el

diagnéstico.
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Anexo 2: Escala de Respuestas Rumiativas (RRS)

Las personas piensan y hacen distintas cosas cuando se sienten tristes, deprimidas o
abatidas. Por favor lee cada una de las frases a continuacion y selecciona la opcién que
mejor describa lo que piensas o la manera en que actias cuando estas abatido, triste o
deprimido. Por favor, indica lo que generalmente haces, no lo que crees que deberias hacer.

1 = Casi nunca; 2 = Algunas veces; 3 = A menudo; 4 = Casi siempre.

Piensas en lo solo/a que te sientes

Piensas "No seré capaz de hacer mi trabajo si no puedo resolver esta situacion"
Piensas en tus sensaciones de fatiga y molestia

Piensas en lo dificil que te resulta concentrarte

Piensas "Todo lo que pasa me lo merezco"

Piensas en lo desmotivado/a que te sientes

Analizas los sucesos recientes para entender porqué estas sintiéndote asi
Piensas acerca de como pareces sentir diferente a los/as demas

Piensas "; Por qué no puedo lograr las cosas?"

= © ® N o o bk 0D~

0. Piensas "; Por qué siempre reacciono de esta forma cuando algo me entristece o
preocupa?"

1. Te aislas y piensas porqué te sientes asi

12. Escribes lo que estas pensando y lo analizas

13. Piensas acerca de una situacion reciente anhelando que te hubiera ido mejor

14. Piensas: "No seré capaz de concentrarme si continuo sintiéndome de esta manera"
15. Piensas: " Por qué tengo problemas que los/as demas no tienen?"

16. Piensas: "; Por qué no puedo controlar las cosas?"

17. Piensas en lo triste que te sientes.

18. Piensas sobre tus defectos, debilidades, fallas y equivocaciones

19. Piensas que no te dan ganas de hacer nada

20. Analizas tu forma de ser para intentar comprender por qué estas deprimido/a

21. Te vas solo/a a algun sitio para pensar sobre coémo te sientes

22. Piensas en cdmo estas enojado/a contigo mismo/a
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Anexo 3: Inventario de Depresion de Beck-II (BDI-II)

Este cuestionario consiste en 21 grupos de frases. Lea con cuidado cada grupo de frases y

luego seleccione una frase en cada grupo que mejor describa la manera en que usted se

ha sentido durante las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Si hay varias

frases dentro de un grupo que parecen aplicarse a su situacién con la misma relevancia,

seleccione la frase con el nimero mas alto de ese grupo.

W N -~ O (3] W N -~ O H W N -0 w W N -~ O N W N -~O0O

[<2]

. Tristeza

. No me siento triste.

. Me siento triste la mayor parte del tiempo.

. Estoy triste todo el tiempo.

. Me siento tan triste e infeliz que no puedo soportarlo.

. Pesimismo

. No me siento desanimado/a acerca del futuro.

. Me siento mas desanimado/a acerca de mi futuro que de costumbre.

. No espero que las cosas me salgan bien.

. Siento que mi futuro no tiene esperanza y que las cosas solamente van a empeorar.

. Fracaso

. No me siento como un fracaso.

. He fracasado mas de lo que deberia.

. Mirando a mi pasado, veo muchos fracasos.

. Siento que como persona, soy un fracaso total.

. Falta de placer

. Obtengo tanto placer como antes de las cosas de las que disfruto.

. No disfruto de las cosas tanto como antes.

. Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

. No puedo obtener ningun placer de las cosas de las cosas que antes disfrutaba.

. Sentimientos de culpa

. No me siento particularmente culpable.

. Me siento culpable por muchas cosas que he hecho o deberia haber hecho y no las hice.
. Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

. Me siento culpable todo el tiempo.

. Sentimientos de castigo

. No siento que estoy siendo castigado/a por la vida.



1. Siento que quiza esté siendo castigado/a por la vida.
2. Espero ser castigado/a por la vida.
3. Siento que estoy siendo castigado/a por la vida.

7. Auto-desprecio

. Me siento igual que siempre acerca de mi persona.
. He perdido la confianza en mi mismo/a.

. Me siento decepcionado/a conmigo mismo/a.

. No me gusta quien soy.

W N -0

[o]

. Auto-critica

. No me critico 0 me culpo a mi mismo/a mas que de costumbre.
. Me critico a mi mismo/a mas de lo que solia hacerlo.

. Me critico a mi mismo/a por todos mis defectos.

. Me culpo a mi mismo/a por todo lo malo que sucede.

W N -~O0

©

. Pensamientos o deseos suicidas

. No tengo ningun pensamiento de matarme.

. He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria.
. Quisiera matarme.

. Me mataria si tuviera la oportunidad.

W N -~ O

10. Llanto

0. No lloro mas de lo que solia llorar.

1. Lloro mas de lo que solia llorar.

2. Lloro por cualquier cosa.

3. Siento que aunque quiero llorar, no puedo.

11. Agitacion

0. No estoy mas inquieto/a o tenso/a que de costumbre.

1. Me siento mas inquieto/a o tenso/a que de costumbre.

2. Estoy tan inquieto/a o agitado/a que me es dificil quedarme quieto/a.

3. Estoy tan inquieto/a o agitado/a que tengo que estar moviéndome constantemente o

haciendo algo.
12. Falta de interés

0. No he perdido el interés en otras personas o actividades.

1. Ahora estoy menos interesado/a en otras personas o actividades que antes.
2. He perdido mucho interés en otras personas o actividades.

3. Se me hace dificil tratar de interesarme en cualquier cosa.

13. Indecision

0. Tomo mis decisiones tan bien como siempre.
1. Se me hace mas dificil tomar decisiones que de costumbre.
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2. Ahora tengo mucha mas dificultad en tomar decisiones que de costumbre.

3. Tengo dificultad en tomar cualquier decision.
14. Falta de valor personal

0. No siento que soy inservible.

1. No me considero que sea tan valioso/a y util como antes.
2. Me siento inservible en comparacion con otras personas.
3. Me siento completamente inservible.

15. Falta de energia

0. Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia de la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer muchas cosas.
3. No tengo suficiente energia para hacer nada.

16. Cambios en el patron de sueio

0. No he experimentado ningun cambio en mi patron de suefio.
1a. Duermo algo mas que de costumbre.

1b. Duermo algo menos que de costumbre.

2a. Duermo mucho mas que de costumbre.

2b. Duermo mucho menos que de costumbre.

3a. Duermo todo el dia.

3b. Despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormir.

17. Irritabilidad

0. No estoy mas irritado/a que de costumbre.

1. Estoy mas irritado/a que de costumbre.

2. Estoy mucho mas irritado/a que de costumbre.
3. Estoy irritado/a todo el tiempo.

18. Cambios de apetito

0. No he experimentado ningun cambio en mi apetito.
1a. Tengo un poco menos de apetito que de costumbre.
1b. Tengo un poco mas de apetito que de costumbre.
2a. Tengo mucho menos apetito que de costumbre.

2b. Tengo mucho mas apetito que de costumbre.

3a. No tengo nada de apetito.

3b. Tengo muchas ganas de comer todo el tiempo.

19. Dificultades de concentracion

0. Me puedo concentrar tan bien como siempre.

1. No me puedo concentrar tan bien como acostumbraba.
2. Es dificil mantener mi mente en algo por mucho tiempo.
3. Me doy cuenta que no puedo concentrarme en nada.
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20. Cansancio o fatiga

0. No me canso o fatigo mas que de costumbre.

1. Me canso o fatigo mas facilmente que de costumbre.

2. Estoy muy cansado/a o fatigado/a para hacer muchas de las cosas que antes hacia.

3. Estoy muy cansado/a o fatigado/a para hacer la mayoria de las cosas que antes hacia.

21. Falta de interés en el sexo

0. Recientemente no he notado ninguin cambio en mi deseo sexual.
1. Estoy menos interesado/a en el sexo que antes.

2. Ahora tengo mucho menos interés en el sexo que antes.

3. He perdido el interés en el sexo por completo.
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Anexo 4: Escala de Futuro Oscuro (DFS)

Las siguientes afirmaciones estan relacionadas con sus actitudes en relacién con el futuro.
Por favor léalas cuidadosamente.

Si las afirmaciones describen de forma precisa su actitud seleccione el nimero 6, de lo
contrario, si la afirmacion no describe en lo absoluto su actitud, seleccione el nimero 0.
Seleccione el nimero que describa de forma mas precisa su punto de vista.

Tenga en cuenta que no existen respuestas correctas o erradas. Todas las respuestas son

importantes, mientras que sean sinceras.

1. Me temo que mis preocupaciones iran a continuar por un largo periodo de tiempo
2. Me da terror pensar en enfrentar una crisis de vida u otra dificultad

3. Me asusta que en el futuro mi vida pueda cambiar para peor

4. Me temo que posibles cambios en la economia o en la politica amenacen mi futuro

5. Me preocupa que en el futuro no sea capaz de alcanzar mis metas
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Anexo 5: Hoja de informacion

Titulo de la investigacion: Validacion de la Escala de Respuestas Rumiativas (RRS) en
una muestra de adultas/os emergentes universitarias/os de Uruguay

Institucién: Facultad de Psicologia, Universidad de la Republica; Tristdn Narvaja 1674 -
Montevideo.

Centro/grupo de investigacion: Centro de Investigacion Basica en Psicologia (CIBPsi).
Laboratorio de evaluacion psicolégica y psicometria.

Numero de constancia de registro ante el MSP: 9374670

Numero de expediente del Comité de Etica de Investigaciéon: 191175-000052-25

Datos de contacto del/de la investigador/a responsable: Alejandro Busto; Celular:
098053967; Correo electronico: alebusto15@gmail.com.

La presente investigacion tiene como objetivo explorar el funcionamiento de un cuestionario
que puede usarse para medir qué tanto las personas piensan acerca de sus emociones
desagradables. Si aceptas participar en la investigacion, completaras un cuestionario que
incluye preguntas sobre informacién personal, como por ejemplo tu edad o la facultad que
estas cursando, y otras preguntas relacionadas a algunas cosas que podrias pensar o sentir
en ciertos momentos de tu vida. En total, esta actividad te llevara, aproximadamente, entre
10 y 20 minutos.

Toda la informacién obtenida sera almacenada y procesada en forma confidencial y
anonima. Los datos seran almacenados en forma encriptada en un disco duro externo,
depositado en un lugar seguro en la Facultad de Psicologia para minimizar las posibilidades
de acceso por parte de terceros, ante la posibilidad de extravio o robo de la computadora
personal. Solo el equipo de investigacion tendra acceso a los cuestionarios y los registros
que se realicen, y en ningun caso se divulgara informacion que permita la identificacion de
las/os participantes.

Tu participacion no tendra beneficios directos para ti, aunque contribuira en la investigacion
acerca de cémo funciona el cuestionario llamado "Escala de Respuestas Rumiativas" en
una muestra de estudiantes universitarias/os de Uruguay. La participacion en la
investigacion es voluntaria y libre, por lo que puedes abandonar la misma cuando lo desees,
sin necesidad de dar explicacion alguna.

Este tipo de estudios tiene una baja probabilidad de generar incomodidades y/o malestar.
En caso de que esto ocurra, puedes llamar o escribir a Alejandro Busto, quien se
comprometera a coordinar con los servicios de atencién de la Facultad de Psicologia de la
Universidad de la Republica y/o al servicio de salud al que estés asociada/o.

Si existe algun tipo de dudas sobre cualquiera de las preguntas o sobre cuestiones
generales acerca del cuestionario y/o la investigacion, podés consultar directamente con el
investigador responsable. También podés realizar preguntas luego del estudio, escribiendo
al correo electronico de Alejandro Busto, el cual figura en el encabezado de la presente hoja
de informacion.

Alejandro Busto, 1 de mayo de 2025.
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Anexo 6: Consentimiento informado

Acepto participar en la investigacion “Validacion de la Escala de Respuestas Rumiativas
(RRS) en una muestra de adultas/os emergentes universitarias/os de Uruguay”, realizada
por Alejandro Busto; 098053967; alebusto15@amail.com y la Facultad de Psicologia. Como
participante, completaré un cuestionario que incluye preguntas sobre informacion personal,
como por ejemplo mi edad o la facultad que estoy cursando, y otras preguntas relacionadas
a algunas cosas que podria pensar o sentir en ciertos momentos de mi vida. En total, esta
actividad me llevara, aproximadamente, entre 10 y 20 minutos.

Declaro que:

He leido la hoja de informacion y, en caso de desearlo, he podido descargar una
copia de la misma, para poder consultarla en el futuro.

Entiendo que mi participacion es voluntaria y libre, y que puedo retirarme del estudio
en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones y sin que ello cause perjuicio
alguno sobre mi persona.

Entiendo que no obtendré beneficios directos en forma de una remuneracion
material a través de mi participacion, y que, en caso de sentir alguna incomodidad o
malestar, se me ofrecera la atencién adecuada.

Estoy informada/o sobre el tratamiento confidencial y anénimo con el que se
manejaran mis datos personales.

Entiendo que, en caso de tener dudas, puedo contactar con el investigador
responsable, para realizar preguntas y resolver mis dudas sobre el estudio y mi
participacién en el mismo.

Entiendo que al dar mi consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos.

Si aceptas participar, haz un clic en el cuadro de abajo que dice “Si acepto participar en la
investigacion”. En caso de abandonar, puedes cerrar esta pagina.

[ ] Siacepto participar en la investigacion.

Nombre del/de la participante y fecha:
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