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Resumen

Los pensamientos negativos reciclicos tienen un papel importante en el trastorno
depresivo. La rumiacién es un tipo de pensamiento negativo reciclico que implica
centrarse en las causas y consecuencias de los propios problemas de manera repetitiva
sin dirigirse a la solucion de estos problemas. Las investigaciones recientes demuestran
que ciertos individuos tienen una mayor predisposicidn a experimentar emociones
negativas y por lo tanto también para utilizar la rumiacion.

En este trabajo de revision se describen diferentes modelos explicativos de la
rumiacion. Una de las teorias mas destacadas es la teoria de los estilos de respuesta de
Nolen-Hoeksema, que afirma que el estilo de respuesta rumiativo incrementa el riesgo
para sufrir depresion. Mdas recientemente se ha planteado la hipotesis de que las
dificultades de desconexion atencional pueden causar que los individuos lleven a cabo
la rumiacion por no poder desconectar su atencidon de la informacion negativa. También
se explica la postura de los autores que plantean la rumiacion como un factor
transdiagnodstico para los trastornos emocionales. Los resultados de los diferentes
estudios demuestran que la rumiacidn esta implicada en la etiologia y mantenimiento de

la depresion y aumenta el riesgo de sufrir sintomas depresivos en el futuro.

Introduccion

En los ultimos afios muchos autores han definido los pensamientos negativos
reciclicos y han estudiado la influencia que tienen en los trastornos afectivos, ya que se
ha descubierto que esta forma de regulaciéon emocional tiene un papel central en el

desarrollo y mantenimiento de los trastornos emocionales.
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Debido a la gran cantidad de investigacion que han generado los pensamientos
negativos reciclicos, destacando entre ellos la rumiacion depresiva, el primer objetivo
de este trabajo de revision es explicar qué se entiende por pensamientos negativos
reciclicos junto con los principales tipos que se distinguen, haciendo hincapié en la
rumiacion y en la influencia que tiene este pensamiento reciclico en la depresion. En
segundo lugar se va a explicar a qué se deben estos pensamientos negativos reciclicos,
la influencia que tienen la regulacion emocional y los mecanismos atencionales en la
generacion de estos pensamientos y por qué ciertos individuos tienen una mayor
predisposicion a experimentar afectividad negativa y por lo tanto a sufrir un trastorno
depresivo. En tercer lugar se van a explicar algunos modelos tedricos que han sido
planteados como una explicacion de la rumiacion, dando mayor importancia a la Teoria
de los Estilos de Respuesta de Nolen-Hoeksema, pionera en la investigacion de la
rumiacion depresiva. También se va a analizar la postura de diferentes autores que
consideran la rumiacion como un factor transdiagndstico que tiene un papel central
tanto en los trastornos depresivos como en los de ansiedad, ya que es un tema que
también esta generando mucha investigacion. Por ultimo se va a hacer hincapié en los
resultados de los diferentes estudios que demuestran la influencia de la rumiacion en la

depresion y sus efectos en el mantenimiento de este trastorno.

Los pensamientos negativos reciclicos

Ehring et al. (2011) definen los pensamientos negativos reciclicos como un estilo
de pensamiento sobre experiencias negativas o sobre los problemas de uno mismo, ya
sea acerca del pasado, el presente o el futuro. Estos autores afirman que este tipo de
pensamiento tiene unas caracteristicas claras: el pensamiento es repetitivo e intrusivo y

al individuo le es dificil desconectar de ¢él, lo percibe como improductivo y que captura



EL PAPEL DE LA RUMIACION EN LA DEPRESION 4

su capacidad mental. Dentro de los pensamientos negativos reciclicos se distinguen
principalmente dos tipos: la preocupacion y la rumiacién. La preocupacion ha sido
estudiada en relacion a los trastornos de ansiedad, mientras que la rumiacion ha sido
mas estudiada en relacion a la duracidn, severidad y mantenimiento de los trastornos
depresivos (McEvoy, Mahoney y Moulds, 2010).

Ruscio, Seitchik, Gentes, Jones y Hallion (2011) definen la preocupacién como
una cadena negativa de pensamientos incontrolables sobre sucesos futuros inciertos. Por
otra parte, Nolen-Hoeksema, Wisco y Lyubomirsky (2008) definen la rumiacién como
un modo de respuesta ante situaciones de angustia que implica centrarse de forma
pasiva y repetitiva en las causas y las consecuencias de los propios problemas y que no
esta dirigido a la solucion de éstos. De acuerdo con las definiciones anteriores, McEvoy
et al. (2010) diferencian la preocupacion de la rumiacion en términos temporales:
mientras que la preocupacion esta orientada hacia el futuro, la rumiacion hace referencia
a hechos pasados. Nolen-Hoeksema et al. (2008) afiaden que la preocupacion tiene la
intencion de anticipar y prepararse ante una amenaza, mientras que con la rumiacion se
intenta entender el significado de los hechos ocurridos y solucionar los problemas. Aun
asi, estos dos tipos de pensamiento reciclico muestran mas procesos compartidos que
diferenciados y tanto la preocupacion como la rumiacion han sido asociadas con la
ansiedad y la depresion.

En relacion a los pensamientos negativos reciclicos se han desarrollado diferentes
cuestionarios para evaluar la preocupacion y la rumiacion. Ehring et al. (2011) han
llevado a cabo la descripcion y validacion del Cuestionario de Pensamiento
Perseverante (PTQ), formado por 15 items que pretenden medir los pensamientos
negativos reciclicos de forma general. Los resultados obtenidos demuestran que este

cuestionario esta relacionado con la ansiedad y la depresion.
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Por otra parte, en el trabajo de revision de Topper, Emmelkamp y Ehring (2010)
se presentan los pensamientos negativos reciclicos (preocupacion y rumiacion) como un
posible objetivo a tratar para prevenir el desarrollo de los trastornos depresivos y de
ansiedad, ya que se ha demostrado que el hecho de presentar pensamientos negativos
reciclicos es un factor de riesgo para desarrollar un trastorno emocional. En este mismo
trabajo también se recogen las posturas de distintos autores respecto a los pensamientos
negativos reciclicos: mientras que unos proponen que la preocupacion y la rumiacion
son procesos relacionados pero diferentes, otros autores consideran que se trata del
mismo proceso pero que se diferencian en funcién del contenido del pensamiento, que
estaria relacionado con el trastorno que pudiera presentar el individuo.

Tanto la preocupaciéon como la rumiacion estan asociadas con la inflexibilidad
conductual y la dificultad para retirar la atencion de los estimulos negativos. Se ha
comprobado que estos pensamientos negativos reciclicos pueden provocar déficits de
rendimiento y dificultades tanto en la concentracion y la atencidn como en la resolucion
de problemas (Nolen-Hoeksema, Wisco y Lyubomirsky, 2008).

La presencia de preocupacion y rumiacion en los diferentes trastornos afectivos y
el hecho de que se encuentren mas similitudes que diferencias entre ambas ha llevado a
muchos autores a conceptualizar los pensamientos negativos reciclicos como un factor

transdiagnostico para este tipo de trastorno, de lo que se hablara mas adelante.

La predisposicion a experimentar afectividad negativa

Ciertos individuos tienen una mayor facilidad para experimentar afectividad negativa y
por lo tanto para experimentar estados emocionales negativos. Esto puede ser
provocado por que la persona presente dificultades de regulacion emocional, sesgos

atencionales o por tener dificultades para desconectar la atencion de estimulos con carga
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afectiva negativa entre otras causas. Se va a explicar por qué ciertas personas
experimentan estas dificultades de regulacién emocional y atencional y por qué esto les
conduce a utilizar la rumiacion y por lo tanto a presentar una mayor vulnerabilidad para

sufrir un trastorno depresivo.

Regulacion emocional

Las dificultades en la regulacion emocional son uno de los factores que pueden
causar que ciertos individuos tengan una mayor predisposicion a experimentar
afectividad negativa y también a llevar a cabo la rumiacion. En el trabajo de Aldao,
Nolen-Hoeksema y Schweizer (2010) se definen diferentes tipos de regulacion
emocional, entre ellos la rumiacion, y la relacion que tienen con los trastornos
psicopatologicos. Estas autoras conceptualizan la regulaciéon emocional como un
proceso a través del cual los individuos modulan sus emociones de forma consciente e
inconsciente para responder a las demandas del entorno. En este articulo se explica
como los individuos que no pueden manejar de forma efectiva las respuestas
emocionales a los eventos del dia a dia suelen presentar més periodos de estrés que
pueden derivar en ansiedad o en episodios depresivos, por lo que las dificultades en la
regulacién emocional estan relacionadas con los trastornos mentales.

Las personas que utilizan la rumiacion como estrategia de regulacion emocional
focalizan su atencidn en las experiencias emocionales y en sus causas y consecuencias,
especialmente en las que tienen carga afectiva negativa. Aunque normalmente las
personas que la utilizan consideran que lo hacen porque quieren entender y solucionar
sus problemas, en realidad la rumiacion estd relacionada de forma negativa con la

solucion de problemas (Aldao et al, 2010).
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Mecanismos atencionales

Los mecanismos atencionales también ejercen una influencia importante en los
individuos que utilizan la rumiacién. Las personas con dificultades de regulacion
emocional tienen una mayor predisposicion a experimentar afectividad negativa y
también a presentar sesgos atencionales. Estos sesgos provocan que la persona centre su
atencion en los estimulos que implican amenaza en el caso de la ansiedad y en los
estimulos que implican pérdida o fracaso en el caso de la depresion. Cisler y Koster
(2010) hacen referencia a los sesgos atencionales y a su papel en los trastornos de
ansiedad.

Los individuos ansiosos o los que tienen dificultades de regulacion emocional
pueden presentar sesgos atencionales hacia ciertos estimulos. En el caso de las personas
ansiosas estos sesgos se producen porque tienen mayor facilidad para dirigir su atencion
hacia los estimulos amenazantes, en cambio en el caso de los individuos depresivos se
producen porque tienen una mayor facilidad para dirigir su atencién hacia estimulos con
carga afectiva negativa y ademas suelen tener dificultades para desconectar de estos
estimulos, debido a que capturan su atencion y dificultan el poder retirar la atencion y
centrarla en otros estimulos con carga afectiva positiva o neutra. En los ultimos afios se
han realizado muchas investigaciones que demuestran las dificultades de desconexion
en los individuos ansiosos y depresivos. Mas adelante se explicara el modelo tedrico
que plantea que la rumiacion puede deberse a estas dificultades de desconexion
atencional.

Por otra parte, en referencia a los mecanismos neurales que subyacen a estos
procesos atencionales hay que mencionar que la amigdala esta claramente implicada en
la deteccion y el procesamiento de la informacion relacionada con el miedo y en el

comportamiento mostrado en relacion a esta informacion. Ciertas estructuras corticales
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de la corteza prefrontal como la corteza cingulada anterior o la corteza orbito-frontal
también pueden estar implicadas en las dificultades de desconexidn atencional hacia la

amenaza (Cisler y Koster, 2010).

El Sistema de Inhibicion Conductual

(Como se puede explicar a qué se debe que ciertas personas respondan de forma
poco adaptativa ante ciertas situaciones? Corr (2011) propone un modelo que integra
sistemas biologicos, cognitivos y comportamentales basandose en la teoria clasica de J.
A. Gray, en la que se explican los sustratos neurobioldgicos basicos de la personalidad
humana. Corr (2011) extiende este modelo a los trastornos afectivos y lo aplica en
concreto a la ansiedad.

Aunque el modelo de Gray proponia diferentes sistemas implicados en las
conductas de aproximacion y retirada (Sistema de Inhibicion Conductual o BIS, Sistema
de Aproximacion Conductual o BAS y Sistema de Huida-Lucha-Inmovilizaciéon o
FFFS), el modelo que presenta Corr se centra principalmente en el Sistema de
Inhibicion Conductual (BIS) propuesto por Gray, responsable de la deteccion y la
resolucion de conflictos de objetivos y que debe decidir entre la aproximacion o el
rechazo ante situaciones conflictivas. Corr (2011) considera el BIS como el concepto

central para entender la ansiedad, tanto normal como patologica.

Los individuos en los que predomina el BIS en lugar del BAS o el FFFS son los
que experimentan una ansiedad mas elevada. En el caso de los individuos ansiosos el
proceso de decidir entre aproximacion o rechazo puede ser disfuncional, ya que el BIS
de estas personas es sobrereactivo y puede cometer errores y activarse en situaciones

que realmente no generan un conflicto.
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El modelo propuesto por Corr es aplicable al caso de las personas que utilizan la
rumiacion, en las que el BIS es disfuncional. El sistema aversivo se activa en exceso
ante sefiales erroneas que hacen a la persona interpretar los acontecimientos de manera
equivoca y provocar asi el proceso de la rumiacion. Por lo tanto, en muchas ocasiones la
rumiacion puede ser resultado de la activacion erronea del BIS, que al ser demasiado
sensible provoca que se perciban con mayor frecuencia estimulos con valencia afectiva
negativa y se preste menos atencion a los estimulos de carga afectiva positiva o neutra,

hecho que provoca los pensamientos negativos y en concreto la rumiacion.

Vulnerabilidad para la depresion

Diversos autores plantean una posible vulnerabilidad a la depresion, que se
encuentra afiadida a las dificultades de regulacion emocional y a los posibles sesgos
atencionales en ciertos individuos, determinando que la persona tenga mas posibilidades
de sufrir un trastorno afectivo o de ansiedad. De Raedt y Koster (2010) explican esta
vulnerabilidad desde una perspectiva cognitiva, afirmando que ciertas personas tienen
una vulnerabilidad a la depresion que permanece en estado latente hasta que es activada
por los efectos del estrés o por acontecimientos aversivos.

En el caso de la depresion, existe evidencia sobre que tras cada episodio depresivo
las personas se vuelven mdas vulnerables a la recaida o recurrencia de los episodios
depresivos, ya que el numero de episodios depresivos que ha sufrido una persona es el
mejor predictor de futuras recaidas. Se ha demostrado que estos episodios dejan una
especie de huella que incrementa la vulnerabilidad para sufrir futuros episodios
depresivos (De Raedt y Koster, 2010).

Estos autores ofrecen un marco para poder entender esta vulnerabilidad

incrementada. Aunque varios procesos como la motivacion y la memoria pueden ser
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relevantes en la vulnerabilidad para la depresion, estos autores proponen que los sesgos
atencionales congruentes con el estado de animo son el proceso central para explicar
esta vulnerabilidad. La atencién es considerada un proceso central directamente
relacionado con los procesos bioldgicos, cognitivos y afectivos que se ven afectados por
la depresion recurrente y que estan relacionados con el desarrollo de nuevos episodios
depresivos. Tras los periodos depresivos la persona incrementa su reactividad a los
factores estresantes y este hecho puede conducir a una disminucién de actividad en
ciertas areas cerebrales, concretamente en la corteza prefrontal dorsolateral, y a una
activacion prolongada de la amigdala en respuesta a los factores estresantes del
ambiente.

Los sesgos atencionales en la depresion estan relacionados con el procesamiento
prolongado de material negativo y con posibles dificultades de regulacion emocional.
Segun este planteamiento, el proceso de rumiacion es causado por la activacion de los
esquemas negativos al prestar mas atencion a la informacion negativa, caracteristica
comun en los individuos depresivos. La asociacion que existe entre los patrones de
pensamiento negativo y la depresion se fortalece tras cada episodio depresivo. El
control atencional es crucial para que un individuo sea capaz de inhibir las respuestas
emocionales y reorientar la atencion a tareas relevantes o a informacidon mas positiva en
condiciones de estado de &nimo negativo o en presencia de estrés (De Raedt y Koster,

2010).

Otros estudios como el de Vanderhasselt y De Raedt (2012) también analizan
como se llega a estas cogniciones disfuncionales provocadas por un estilo de
pensamiento rumiativo. Segin estos autores el proceso de activacion de actitudes
disfuncionales que sigue a un evento estresante es lo que se considera reactividad

cognitiva y esta relacionado con el comienzo, recaida y recurrencia de la depresion.
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Vanderhasselt y De Raedt (2012) consideran que la reactividad cognitiva es un
mecanismo importante en relacion con el comienzo de las conductas disfuncionales,
basandose en su asociacion con los sesgos atencionales negativos, ya que esta
reactividad mantiene los estados de animo negativos, incrementa la vulnerabilidad para
la depresion y es estable durante los episodios depresivos. Estos autores afirman que la
rumiacion juega un rol importante en la reactividad cognitiva y que predice la
activacion de conductas disfuncionales.

Por otra parte, el estudio de Verstraeten, Vassey, Raes y Bijttebier (2008) analiza
la relacion entre el temperamento, el estilo de respuesta rumiativo y los sintomas
depresivos en adolescentes. Los resultados de este estudio demuestran que la asociacion
entre el afecto negativo y el afecto positivo con los sintomas depresivos esta moderada
por el control voluntario, ya que un alto afecto negativo junto con un bajo afecto
positivo solo se asocian con sintomas depresivos en el caso de que el individuo tenga un
bajo nivel de control voluntario. Para estos autores el estilo de respuesta rumiativo
media en la relacion entre el neuroticismo o afectividad negativa y los sintomas
depresivos, considerando la rumiacion como un importante factor de vulnerabilidad

para la depresion.

El papel de la rumiacion en la depresion

Modelos explicativos de la rumiacion

En los tltimos afos se ha llevado a cabo un gran ntimero de investigaciones en
relacion a los pensamientos reciclicos y a la rumiacién. Muchos autores han planteado
diferentes modelos tedricos para explicar qué lleva a un individuo a experimentar la
rumiacion. Ya que es imposible explicar todos los modelos planteados, se van a explicar

los que se han considerado mas relevantes en la actualidad. En primer lugar se va a
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explicar la teoria de los estilos de respuesta de Nolen-Hoeksema, ya que es la primera
propuesta que se hizo en relacion a la rumiacioén depresiva. Mas adelante se explicaran
los modelos que proponen los autores que consideran la rumiacion como un factor

transdiagndstico junto con otras propuestas mas recientes.

Teoria de los estilos de respuesta. Nolen-Hoeksema propuso en 1991 la Teoria
de los Estilos de Respuesta, generando mucha investigacion sobre la rumiacion
depresiva tras su publicacion. La teoria de los estilos de respuesta propone que mientras
la mayoria de los individuos reflexionan acerca de sus problemas en un momento u otro,
ciertos individuos tienden a responder a menudo utilizando la rumiacion, pudiendo
considerar que estas personas tienen un estilo de respuesta rumiativo (Wisco y Nolen-
Hoeksema, 2008). Como ya se ha explicado anteriormente, la rumiacion es un método
de regulacion emocional para afrontar estados de animo negativo que implica centrar la
atencion en uno mismo. De acuerdo con la teoria de los estilos de respuesta, se
caracteriza tanto por la autorreflexion como por ser un foco repetitivo y pasivo sobre
las propias emociones negativas (Treynor et al, 2003).

La teoria de los estilos de respuesta considera que el estilo de respuesta rumiativo
incrementa el riesgo para la depresion a través de diferentes mecanismos. La rumiacion
conlleva el aumento de los pensamientos negativos, causa problemas de concentracion y
provoca dificultades para solucionar los problemas interpersonales junto con una
reduccion del apoyo social. También se ha demostrado que ademés de aumentar
el riesgo para la depresion ocurre lo mismo para la ansiedad.

Los resultados del articulo de Treynor, Gonzalez y Nolen-Hoeksema (2003)
apoyan la premisa general de la teoria de los estilos de respuesta segin la que la
rumiacion puede contribuir a aumentar los sintomas depresivos. Tras analizar la Escala

de Respuestas Rumiativas (RRS) del Cuestionario de Estilos de Respuesta (RSQ)
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creado por Nolen-Hoeksema y Morrow, Treynor et al. (2003) hablan de un modelo de
rumiacion de dos componentes, distinguiendo entre reflexion y ensimismamiento.
Mientras que en este articulo se define la reflexion como la parte mas adaptativa de la
rumiacion, el ensimismamiento es considerado menos adaptativo, ya que implica
comparar de forma pasiva la situacion de uno mismo con una situacion estandar, sin
intentar solucionar los problemas. Nolen-Hoeksema se centra principalmente en las
consecuencias de la rumiacién desadaptativa, sugiriendo que aunque la autorreflexion
sea entendida como una forma de solucion de problemas, puede llevar a ciclos
negativos de pensamiento y empeorar el estado de animo. Por lo tanto, mientras que la
reflexion se asocia con depresion menor, el ensimismamiento se asocia con la depresion
mayor (Treynor et al, 2003).

Wisco y Nolen-Hoeksema (2008) también analizan los resultados obtenidos en
diferentes estudios que utilizan el Cuestionario de Estilos de Respuesta (RSQ), en los
que se demuestra que el estilo de respuesta rumiativo es relativamente estable a lo largo
del tiempo y que las personas con este estilo de respuesta son mas propensas a
desarrollar trastornos depresivos en el futuro y a experimentar sintomas depresivos mas
severos. Los resultados de las diferentes investigaciones indican que la tendencia a
responder al estrés con un estilo de respuesta rumiativo aumenta el riesgo de sufrir
sintomas depresivos en el futuro, apoyando también la teoria de los estilos de respuesta

de Nolen-Hoeksema.

Rumiacion como factor transdiagndstico. La alta comorbilidad que se ha
encontrado entre los trastornos depresivos y de ansiedad ha llevado a varios autores a
buscar los mecanismos responsables de esta comorbilidad, los llamados factores
transdiagnosticos. En los ultimos afios los pensamientos negativos reciclicos han sido

propuestos como un importante factor transdiagnéstico. Concretamente la rumiacion es
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el tipo de pensamiento negativo reciclico mas relacionado con estos trastornos
(McLaughlin & Nolen-Hoeksema, 2011). En este trabajo de revision se van a explicar

los estudios mas importantes realizados recientemente.

Watkins (2009) tras analizar los resultados de diferentes estudios afirma que
existe suficiente evidencia para considerar la rumiacion como un proceso
transdiagnostico, ya que se ha demostrado que contribuye al desarrollo de diferentes
trastornos psicoldgicos y puede explicar la alta comorbilidad que existe entre la
ansiedad y la depresion. Basandose en la distincion de los factores de la rumiacion que
hacen Treynor et al. (2003), Watkins (2009) lleva a cabo un estudio para intentar
replicar los resultados obtenidos en investigaciones anteriores con el objetivo de
demostrar la hipdtesis de la rumiacion como factor transdiagnostico y estudiar mas en
profundidad la relacion del ensimismamiento con diferentes tipos de psicopatologia.

Los resultados obtenidos por Watkins en este estudio apoyan la hipotesis de la
rumiaciéon como factor transdiagnostico, en concreto afirma que el ensimismamiento
esta mas relacionado con el diagnostico de los trastornos de ansiedad que la reflexion,

de acuerdo con lo que plantean Treynor et al. (2003).

Posteriormente McLaughlin & Nolen-Hoeksema (2011) analizan los resultados
de dos estudios longitudinales en los que se investiga la co-ocurrencia de sintomas
depresivos y de ansiedad, uno de ellos realizado con una muestra de adolescentes y el
otro con una muestra de adultos. Estas autoras quieren descubrir si la rumiacion es
responsable al menos de una parte de la comorbilidad que se da entre los sintomas
depresivos y los de ansiedad. Los resultados obtenidos en estos estudios afirman que la
rumiacion explica una proporcion significativa de la comorbilidad entre la depresion y

la ansiedad tanto en adolescentes como en adultos, sugiriendo que la rumiacioén si es un
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factor transdiagnéstico responsable de la co-ocurrencia de sintomas depresivos y de
ansiedad en los trastornos emocionales. Sin embargo, los datos demuestran que la
rumiacion estd mas asociada con los sintomas depresivos y de ansiedad en los
adolescentes que en los adultos. Por lo tanto, es posible que la rumiacion tenga un papel

mas importante en el desarrollo de los trastornos emocionales en adolescentes.

Otro de los estudios realizados en los ultimos afios es el llevado a cabo por
Nolen-Hoeksema y Watkins (2011). Estos autores hacen hincapié en las dificultades de
los actuales modelos transdiagndsticos para explicar por qué un mismo factor
transdiagnostico puede llevar a diferentes trastornos (multifinalidad) y a su vez por qué
un individuo con un factor de riesgo particular desarrolla sintomas de un trastorno,
mientras que otro individuo con el mismo factor de riesgo desarrolla sintomas de otro
trastorno (trayectorias divergentes). Debido a estas dificultades, estos autores
desarrollan un modelo transdiagndstico de la rumiacion para entender la comorbilidad
entre trastornos. De forma general, Nolen-Hoeksema y Watkins (2011) distinguen entre
factores transdiagnosticos distales (experiencias o caracteristicas que son
independientes de las acciones del individuo) y los factores transdiagndsticos
proximales (variables personales que estan relacionadas de forma mas directa con los
trastornos mentales).

Aplicando el modelo planteado al caso de la rumiacién, los factores distales para
la rumiacién incluyen variables del contexto ambiental como el abuso sexual o
emocional o pautas de crianza inadecuadas, como por ejemplo sobreproteccion. Si un
individuo ha experimentado alguna de estas situaciones, el hecho de responder
centrandose en los aspectos negativos puede provocar creencias negativas sobre la
capacidad de afrontamiento de uno mismo y hacer que el individuo desarrolle un estilo

de respuesta rumiativo. En este caso, ciertos moderadores pueden determinar las
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trayectorias divergentes que pueden tener los individuos que experimentan la rumiacion.
La rumiacion se considera un factor de riesgo proximal para desarrollar un trastorno
depresivo o de ansiedad en funcién de las condiciones que se den en cada individuo.
Factores como la afectividad negativa y acontecimientos de pérdida pueden interactuar

con la rumiacién para provocar un trastorno depresivo.

Dificultades de desconexion atencional. Buena parte de la investigacion reciente
sobre la rumiacion estudia el papel de las dificultades de desconexidn atencional en la
rumiacion depresiva, ya que se ha descubierto que los individuos que utilizan la
rumiacion presentan dificultades para desconectar su atencion de los pensamientos
negativos. En el articulo de Koster, Lissnyder, Derakshan y De Raedt (2011) se plantea
la hipotesis de las dificultades de desconexion atencional para entender la rumiacion
depresiva desde una perspectiva cognitiva. Estos autores plantean que el procesamiento
prolongado de informacioén autorreferencial, la rumiacion depresiva, se debe a las
dificultades de algunos individuos para desconectar la atencion de la informacion
autorreferencial negativa. El modelo que plantean estos autores se basa en que las
dificultades para desconectar la atencion de estimulos negativos son las que ponen a los
individuos en riesgo para experimentar niveles mas altos de rumiacion, concretamente
del factor ensimismamiento, que implica la parte menos adaptativa de la rumiacion.

Por lo tanto, los individuos con dificultades de control atencional en respuesta a los
pensamientos negativos son mas propensos a experimentar la rumiacion de forma
persistente. La hipdtesis planteada por Koster et al. (2011) es util para entender que la
persistencia de la rumiacion en la depresion puede estar causada por factores

atencionales.
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En un trabajo posterior, Demeyer, De Lissnyder, Koster y De Raedt (2012)
analizan el papel mediador de la rumiacion entre las dificultades de control cognitivo
para la informacion emocional y los sintomas depresivos. Los resultados de este estudio
muestran que las dificultades de procesamiento cognitivo causan que las personas no
puedan desconectar la atencion de la informacion negativa, lo que a su vez provoca la
rumiacion depresiva y en muchos casos los sintomas depresivos. Esto se debe a que la
rumiacion juega un papel importante mediando entre el control cognitivo y los sintomas

depresivos, especialmente en el control cognitivo especificamente emocional.

BIS disfuncional. Como ya se ha explicado anteriormente, Corr (2011) plantea
que el Sistema de Inhibicion Conductual (BIS), propuesto por Gray en su Teoria de
Sensibilidad al Reforzamiento (RST), es el concepto central para entender la ansiedad.
Este sistema de inhibicion conductual es el responsable de la deteccion y resolucion de
conflictos de objetivos y en el caso de las personas con un estilo de respuesta rumiativo
puede ser disfuncional. Por lo tanto, cuando se presenta un estimulo negativo o aversivo
este sistema puede sobreactivarse y provocar la ansiedad. Este modelo puede explicar

que la activacion erronea del BIS tenga como resultado la rumiacion.

La relacion entre la rumiacion y la depresion

En las investigaciones que se han realizado en los ultimos afios se ha demostrado
la importancia de la rumiacion en la depresion debido a la influencia que tiene en el
desarrollo y mantenimiento de este trastorno.

Se ha comprobado que el hecho de que un individuo utilice la rumiacion puede
contribuir al desarrollo de diferentes trastornos psicologicos como la depresion y
también puede explicar la alta comorbilidad que existe entre los sintomas depresivos y

de ansiedad. McLaughlin y Nolen-Hoeksema (2011) afirman que la rumiacién predice
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el posterior desarrollo de sintomas depresivos y que estd implicada en la etiologia y
mantenimiento de la depresion. Wisco y Nolen-Hoeksema (2008) explican como los
resultados de diferentes investigaciones indican que la tendencia a responder al estrés
con un estilo de respuesta rumiativo aumenta el riesgo de sufrir sintomas depresivos en
el futuro. Estas autoras también demuestran que el estilo de respuesta rumiativo
correlaciona con los sintomas depresivos y predice futuros episodios depresivos, pero
no puede determinar la duracion de estos episodios.

Como ya se planteaba en la teoria de los estilos de respuesta de Nolen-Hoeksema,
se ha comprobado que el estilo de respuesta rumiativo incrementa el riesgo para la
depresion a través de diferentes mecanismos: produce un aumento de los pensamientos
negativos, aumenta las dificultades de concentracién y provoca dificultades para
solucionar los problemas interpersonales, ya que la rumiacion causa que la persona
piense de manera mas pesimista y esto interfiere con la solucién de problemas.

En el articulo de Nolen-Hoeksema y Watkins (2011) se explica que la rumiacioén
esta asociada con déficits en la capacidad de inhibir informacion, en particular la
informacion negativa o autorreferencial y que la rumiacidon parece aumentar la relacion
existente entre las cogniciones negativas y el estado de &nimo. Se ha comprobado que la
rumiacion exacerba el estado de animo disférico existente y lleva a los individuos con
este estado de animo a tener mas pensamientos negativos sobre el pasado, presente y
futuro. También se ha demostrado que los individuos que utilizan la rumiacion
experimentan episodios depresivos mas numerosos, severos y de mayor duracion que
los individuos con una menor tendencia a la rumiacioén (Kiihn, Vanderhasselt, De Raedt
y Gallinat, 2012).

Por otra parte, otros estudios han investigado las consecuencias de la rumiacioén

depresiva en el cerebro. Kiihn, Vanderhasselt, De Raedt y Gallinat (2012) han publicado
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un articulo de investigacion en el que analizan los correlatos estructurales de la
rumiacion. Los resultados del estudio muestran una reducciéon de volumen en areas
cerebrales relacionadas con el control de la inhibicion y la supresion del pensamiento.
En concreto, se han encontrado reducciones de volumen en la materia gris en la corteza
cingulada anterior y en el giro frontal inferior derecho en las personas que utilizan la
rumiacion. Estos resultados demuestran que ademas de la influencia que tiene la
rumiacion depresiva en el desarrollo y mantenimiento del trastorno depresivo, también

hay una afectacion funcional.

Conclusiones

En las investigaciones ya citadas se ha demostrado que la rumiacion es un
importante factor de vulnerabilidad para la depresion. Las personas que muestran
dificultades para regular las emociones o que tienen dificultades para desconectar su
atencion de los estimulos o pensamientos negativos tienen una mayor predisposicion a
utilizar la rumiacion como estrategia de regulacion emocional y por lo tanto a sufrir un
trastorno depresivo. La rumiacion implica el aumento de los pensamientos negativos,
causa problemas de concentracion y dificulta la solucion de los problemas y se ha

demostrado que predice futuros episodios depresivos.

Se han explicado algunas de las principales hipotesis y modelos planteados sobre
la rumiacién y por qué hay individuos que tienen una mayor predisposicion para
experimentarla. Se puede destacar la teoria de los estilos de respuesta de Nolen-
Hoeksema, a partir de la cual se abrio el campo de la investigacion sobre la rumiacion
depresiva. Esta teoria plante6 que el estilo de respuesta rumiativo aumenta el riesgo

para sufrir depresion a través de diferentes mecanismos.
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Actualmente esta siendo muy investigada la rumiacion como factor transdiagndstico, ya
que es importante comprender los procesos transdiagnosticos que causan los sintomas
depresivos y de ansiedad. Para esto, se debe seguir investigando sobre como ciertos
factores de riesgo pueden llevar a diferentes trastornos y por qué personas con el mismo
factor de riesgo acaban desarrollando trastornos especificos, para asi poder identificar
las personas que tienen un mayor riesgo de sufrir un trastorno y cual es la mejor manera

de prevenir y tratar estos trastornos.

Otra de las hipotesis planteadas que actualmente también estd generando investigacion
es la que propone que las dificultades de desconexion atencional son las que causan la
rumiacion. Es decir, esta hipdtesis propone que no se trata Unicamente de que las
personas que experimentan afectividad negativa se centren mas en los estimulos
negativos, sino que el problema es que a les cuesta mas desconectar de los estimulos o
pensamientos negativos que a las personas que no experimentan esta afectividad

negativa. Esta hipotesis supone un cambio en las consideraciones tradicionales.

Aunque muchos autores han planteado modelos explicativos, es necesario seguir
investigando los mecanismos que causan la rumiacién y que moderan o modulan su
relacion con la depresion. También es importante incorporar técnicas de intervencion
dirigidas a la rumiacién tanto en los tratamientos para la depresion como en los
tratamientos transdiagnosticos que se estan desarrollando actualmente, como ocurre en

el protocolo transdiagndstico propuesto por el grupo de David Barlow.
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