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Resumen

En este trabajo se presenta la estructura factorial y propiedades psicométricas de la
Escala de Rumiacién sobre la Ira (ERI, ARS, The Anger Rumination Scale) en su
version espafiola. Para ello se conté con una muestra de 308 personas de Canarias de
edades comprendidas entre los 18 y 71 afios. EI Analisis Factorial Exploratorio (AFE)
sefiala la existencia de dos factores: 1) rumiacion pasada, presente y posterior ante la ira
(o = .93), y 2) pensamientos de venganza (o = .80), obteniendo la escala total un
coeficiente alfa de Cronbach de .93. Partiendo de la base de que la rumiacion sobre la
ira se considera una variable de vulnerabilidad emocional, cognitiva y conductual, se
constatan las relaciones de los dos factores con la ira estado e ira rasgo, asi como con

trastornos de ansiedad, depresion y afecto negativo.
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Abstract

In this study, the factorial structure and psychometric properties of the Rumination
Scale on Anger (ERI, ARS, The Anger Rumination Scale) is presented in its adapted
Spanish version. For this project, a sample of 308 people between 18 to 71 years from
the Canary Islands was recruited. The Exploratory Factor Analysis (AFE) indicates the
existence of two factors: 1) past, present and following rumination due to anger (o =
.93), and 2) thoughts of revenge (o = .80), obtaining in the total scale a Cronbach's alpha
coefficient of .93. Based on the assumption that rumination about anger is considered a
variable of emotional, cognitive and behavioral vulnerability, the relation between the
two factors with state anger and trait anger are confirmed, as well as with anxiety

disorders, depression and negative affection.

Keywords: rumination, anger, depression, anxiety.



Introduccion

A lo largo de los afios la Psicologia ha evolucionado en todas las areas que la
conforman, siendo una de las més importantes la referida a lo que se entendia por
enfermedad mental y como se abordaba. Existen una serie de diferencias a la hora de
evaluar e intervenir en los trastornos mentales comparando las perspectivas
tradicionales con las mas actuales (Wang, Wang y Zhang, 2011).

En los modelos de salud tradicional, la salud mental y la enfermedad mental se
consideran dos polos opuestos de un continuo (Greenspoon, y Saklofske, 2001). Los
criterios de evaluaciéon son demasiado dependientes de indicadores unidimensionales y
negativos del diagnostico, en el que, por lo general, se utiliza un indicador de
psicopatologia negativa y toma el Manual Diagnoéstico y Estadistico de Trastornos
mentales (DSM). Esta herramienta solo define si hay un trastorno mental o no, por lo
tanto, la salud mental se concibe como ausencia de enfermedad mental (Suldo, y
Shaffer, 2008), que supondria la existencia de riesgos de sobreestimacion o
subestimacion en el diagnostico de la salud mental de las personas (Davies y Bhugra,
2008). En este contexto, la investigacion sobre la salud mental estd restringida a la
psicopatologia (Doll, 2008), por lo que descuida la capacidad de las conductas positivas
de las personas (Carr, 2008). Ademas, en los modelos tradicionales de salud mental el
principal objetivo es aliviar los sintomas (Keyes, y Lopez, 2002), sin centrarse tanto en
las estrategias y herramientas cognitivas que poseen las personas ante las diversas
situaciones a las que se pueden enfrentar. Por lo tanto, el alivio de los sintomas es algo
parcial y transitorio (Wang, Wang y Zhang, 2011).

En un intento de superar las limitaciones anteriores surge el Modelo de Factor-
Dual de Salud Mental que enfatiza una perspectiva mas integradora, afirmando que la

salud mental no es la ausencia de enfermedad mental o el alto bienestar de la persona,



sino un estado completo que integra, esta vez en un continuo, una dimension positiva, el
bienestar subjetivo, y otra negativa, sintomas de psicopatologia (Suldo, y Shaffer, 2008;
Doll, 2008). Ambos constituyen dos estructuras independientes pero relacionadas
negativamente (Wang et al., 2011; Westerhof y Keyes, 2010).

Por lo tanto, frente al diagnostico tradicional de salud mental, que se focaliza en
determinar la existencia o ausencia de un trastorno mental, dando como resultado un
sistema deficiente y precario (Davies y Bhugra, 2008), el Modelo Factor-Dual, posee
dos indicadores para establecer un diagnostico, siendo el bienestar subjetivo de la
persona (indicador positivo) y sintomas de psicopatologia (indicador negativo). A partir
de esos dos indicadores se clasifican a las personas en distintos grupos en base a los
estados resultantes de los indicadores, es decir, estado completo e incompleto de salud
mental o enfermedad mental (Wang, Wang, Zhang, 2011).

Por otro lado, y casi al mismo tiempo que el modelo antes mencionado, surge
una nueva disciplina, la Psicologia Clinica Positiva (PCP), que se basa en un conjunto
compartido de objetivos claramente definidos que se consideran cada vez mas comunes
dentro del campo (Wood y Tarrier, 2010). La PCP, pretende cambiar la disciplina de la
psicologia clinica en una que “tiene un enfoque y contenido en el funcionamiento
positivo y negativo en todas las areas de investigacion y practica” (Wood y Tarrier,
2010, p. 819). La caracteristica distintiva de la PCP es el énfasis en la integracion;
donde se sefiala la imposibilidad de estudiar solo lo “positivo” o lo “negativo” en
psicologia clinica (o para el caso, en cualquier disciplina), y busca integrar mejor la
investigacion y la préactica hacia un enfoque conjunto en ambos (Wood y Tarrier, 2010).

Haciendo referencia a la salud mental, existen diversos estudios, como en el caso
de ESEMED, que se describe como un trabajo epidemiol6égico que aporta datos

importantes acerca de la prevalencia-afio y prevalencia-vida de los principales trastornos



mentales (Haro, Palacin, Vilagut, Martinez et al., 2006). Este se llevd a cabo con una
muestra representativa de la poblacion espafiola de 5.473 personas, y se encontro que un
19,5% han tenido un trastorno en algin momento de su vida (prevalencia-vida) y un
8,4% en el Gltimo afio (prevalencia-afo). EI méas destacado es el trastorno depresivo
mayor, que va a la cabeza, con un 3,9% de prevalencia-afio y un 10,5% de prevalencia-
vida (Haro et al, 2006).

En la etiologia, el mantenimiento y la recurrencia de los trastornos emocionales,
se encuentran los pensamientos negativos repetitivos (PNRs) que se consideran factores
de vulnerabilidad cognitiva, asi como un factor de riesgo comun o transdiagnostico que
confieren un riesgo para multiples trastornos emocionales y explicarian las elevadas
tasas de comorbilidad (Kalmbach, Pillai y Ciesla, 2016; McEvoy, Watson, Watkins, y
Nathan, 2013). Los PNRs se definen como “pensamientos repetitivos sobre uno o mas
temas negativos, que se experimentan como dificiles de controlar e implican una
actividad cognitiva atenta, perseverante, frecuente, y relativamente incontrolable y se
centran en los aspectos negativos del yo y el mundo” (Ehring y Watkins, 2008, p. 193).
Asociados a los PNRs, se encuentran, entre otros procesos, la preocupacion rasgo, la
rumiacion relacionada fundamentalmente con la depresion, la rumiacion sobre laira y la
rumiacion relacionada con afecto positivo (Feldman, Joormann, y Johnson, 2008;
LoSavio, Dillon y amp; Resick, 2017; Nolen-Hoeksema y Morrow, 1991; Sukhodolsky,
Golub, y Cromwell, 2001; White y Turner, 2014).

La Teoria de los Estilos de Respuestas, considera que la rumiacion es uno de los
factores presentes en los sintomas depresivos y se define como un “patron de
pensamientos y conductas repetitivas que centran la atencién en uno mismo, en los
sintomas depresivos y en sus causas, significados y consecuencias de estos sintomas, en

lugar de centrarse de manera activa en una solucion para resolver las circunstancias que



rodean esos sintomas” (Nolen-Hoeksema y Morrow, 1993, p. 569). La preocupacion
rasgo se define como “una cadena de pensamientos o actividad lingiiistica verbal e
imagenes (aunque mas bien las primeras) cargados de afecto negativo y relativamente
incontrolables. El proceso de preocupacion representa un intento de solucién mental de
problemas sobre un tema cuyo resultado es incierto, aunque conlleva la posibilidad de
una a mas consecuencias negativas. Por lo tanto, la preocupacion esta muy relacionada
con el proceso del miedo” (Borkovec, Robinson, Pruzinsky y DePree, 1983, p.10).

Muchas de las investigaciones de la rumiacion, la han relacionado en gran
medida con la depresion. Pero existe otro tipo de rumiacion menos estudiada, la
relacionada con la ira. En este sentido, la ira se considera una emocion primaria, normal
y universal, con un importante valor adaptativo (Averill, 1983), particularmente en
circunstancias en las que el contenido hedoénico es negativo (Russell y Feldman-Barrett,
1999). Sin embargo, si la ira es demasiado intensa, frecuente, duradera o
desproporcionada, puede volverse disfuncional, estando relacionado con trastornos
psicosociales (Deffenbacher, 2011) como fisicos (Suinn, 2001).

La ira estado es considerada una emocion primaria negativa caracterizada por
una elevada activacion psicofisioldgica y una expresion facial distintiva acompafiada de
sentimientos que pueden ir desde la irritacion leve o el enfado moderado hasta la rabia o
la furia intensa, y que tiene lugar cuando se percibe que algo o alguien ha impedido
injustamente la consecucion de una meta o la satisfaccion de una necesidad o bien se
recibe un dafio considerado injusto y causado por otros (Pérez, Redondo y Leon, 2008).

La ira como rasgo se concibe como la tendencia o disposicion general y estable a
experimentar estados de ira con mayor frecuencia o intensidad, asi como ante un rango
méas amplio de situaciones y a lo largo de mas tiempo (Casado y Franco, 2010;

Spielberger, Tobal, Casado y Cano, 2001).



Una definicion de la rumiacién asociada con la ira, se puede considerar como la
tendencia a centrarse y obcecarse en las experiencias y estado de animo relacionado con
la ira (Sukhodolsky, Golub, y Cromwell, 2001; White y Turner, 2014). Esta definicion
abarca los eventos significativos para la persona, ademés de elementos adicionales
como sentimientos de enojo o pensamientos sobre venganza (Sukhodolsky, Golub, y
Cromwell, 2001).

Por otro lado, la rumiacién asociada con la ira puede considerarse un mecanismo
de vulnerabilidad en el desarrollo de la ira disfuncional, asi como en los trastornos de
salud fisica y emocional (Brosschot, Gerin y Thayer, 2006; Nolen-Hoeksema et al.,
2008). Por tanto, este tipo de rumia parece ser un factor de vulnerabilidad comdn a la
depresion, la ansiedad y los trastornos de ira, aun con las diferencias en el contenido
especifico, que seria congruente con la experiencia emocional (McEvoy y Brans, 2013;
Nolen-Hoeksema et al., 2008; Wilkowski y Robinson, 2010). Por lo tanto, la rumiacion
podria contribuir a explicar tanto la superposicion entre las tres emociones negativas
principales (es decir, ira, tristeza y ansiedad) como la alta comorbilidad entre depresion,
trastornos de ansiedad y enojo disfuncional (McLaughlin y Nolen-Hoeksema, 2011).

Ademas, los estudios han encontrado que la rumiacion asociada con la ira
aumenta y mantiene el afecto negativo y afecta al ajuste social (Bushman, 2002; Rusting
& Nolen-Hoeksema, 1998). La rumia relacionada con la ira ha demostrado un papel
predictivo en niveles mas elevados de agresion, predice la hostilidad y las experiencias
de ira y los altos niveles de ansiedad somatica (Anestis, Anestis, Selby y Joiner, 2009;
Denson et al., 2006; Garcia, Salguero, Vasquez, y Fernandez-Berrocal, 2016; Pedersen
etal., 2011).

Con respecto a la evaluacion de la rumiacion relacionada con los trastornos de

ansiedad y del estado de &nimo, se ha empleado la Escala de Respuestas Rumiativas



(Nolen-Hoeksema y Morrow, 1991), pero para la evaluacion de la rumia relacionada
con la ira se emplea la Escala de Rumiacion sobre la Ira (ERI, The Anger Rumination
Scale ARS; Sukhodolsky et al., 2001). Esta escala aisla cuatro factores denominados
recuerdos de enfado o ira, comprensién de las causas de la ira, pensamientos posteriores
a la ira y pensamientos de venganza. Esta estructura se replico en otros paises como en
Gran Bretafia y Hong Kong; Francia, Espafia, Austria, México, Turquia, Farsi, con
adecuadas propiedades psicométricas (Andrade, Alcézar-Olan, Matias, Guerrero y
Espinosa, 2017; Besharat, 2011; Maxwell, Sukhodolsky, Chow y Wong, 2005; Ramos,
Salguero, Kannis et al., 2017; Reynes, Berthouze, Guillet, Chabaud y Deflandre, 2013,
Satici, 2014; Uceda, Bleda, Nieto y Sukhodolsky, 2016). En su validacion inicial mostro
una consistencia interna adecuada con coeficientes alfa que oscilaban entre .72 y .86 y
una buena confiabilidad test-retest de un mes (ryy = .77) (Sukhodolsky et al., 2001). En
el estado espafiol se han encontrado coeficientes alfa de Cronbach similares (Ramos,
Salguero, Kannis et al., 2017). Con respecto a la confiabilidad test-retest, los resultados
demostraron que las puntuaciones fueron estables durante un periodo de 3 meses, en
comparacion con el periodo de test-retest de 1 mes utilizado del estudio mencionado
anteriormente (Sukhodolsky et al., 2001); reforzando la estabilidad de la escala en el
tiempo (Ramos, Salguero, Kannis et al., 2017).

Con respecto a la validez convergente los cuatro factores del ARS
correlacionaron con la ira rasgo, con coeficientes que oscilan entre .38 a .46 (p < .001),
excepto pensamientos de venganza que fue menor (ry = .26, p <.001). En relacion a la
preocupacion rasgo las correlaciones variaron de .44 a .49 (todas p < .001), excepto
pensamientos de venganza, con un valor de correlacion de .20 (Magéan et al., 2016).

En lo que se refiere a las diferencias de género en el ARS, en los trabajos ya

mencionados de las muestras de Australia, Espafia y México, no se encontraron



diferencias estadisticamente significativas en pensamientos posteriores a la ira y
recuerdos de enfado o ira. Los hombres obtuvieron puntuaciones significativamente méas
altas que las mujeres en pensamientos de venganza tanto en la muestra de Australia,
Espafia y México. En cuanto a la comprensién de las causas, no se encontraron
diferencias de género para los participantes de Australia y México, pero se encontrd que
las mujeres obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas en la muestra
espafiola (Andrade, Alcézar-Olan, Matias, Guerrero y Espinosa, 2017; Ramos,
Salguero, Kannis et al., 2017).

A raiz de lo observado en relacion a la rumia y la ira, obtenido gracias a
herramientas como la Escala de Respuestas Rumiativas (Nolen-Hoeksema y Morrow,
1991), se puede extraer una valoracion negativa de la influencia de la ira sobre la rumia
(Brosschot, Gerin y Thayer, 2006; Nolen-Hoeksema et al., 2008). Sin embargo,
paralelamente a estos estudios, Kashdan y Rottenberg (2010) discuten como la
positividad o adecuacion y adaptabilidad de una emocidn depende de la situacion. Asi la
ira, a menudo se considera una emocion negativa, y de hecho surge de situaciones
aversivas, aumenta el riesgo de violencia y evita el perdon (Maltby et al., 2008). En
extremo la ira puede convertirse en un trastorno clinico (Howells y Day, 2003). Sin
embargo, la ira también puede ser adaptativa, motivando a las personas a corregir los
errores personales o sociales genuinos (Tamir, Mitchell y Gross, 2008; Van Kleef y
Cote, 2007). Por lo tanto, la ira solo parece ser desadaptativa cuando se encuentra en un
entorno inadecuado o se produce de manera excesiva (Wood y Tarrier, 2010).

Conociendo la evidencia de como los desajustes emocionales participan en
muchos trastornos mentales, y concretamente en la depresion y la ansiedad (Ehring,
Fischer, Schnille, Bosterling y Tuschen-Caffier, 2008), podemos deducir que la

ausencia de caracteristicas positivas, tal y como hemos mencionado al inicio con



respecto al modelo de factor dual de salud mental, han demostrado ser un factor de
riesgo para el malestar emocional (Wood y Joseph, 2010a), con evidencia longitudinal
que sugiere que esta relacion puede ser causal (Wood, Maltby, Gillett, Linley y Joseph,
2008). Ademas, la ausencia de caracteristicas positivas forman un factor de riesgo
independiente para comprender el bienestar y la angustia, después de controlar la
presencia de caracteristicas negativas (Wood, Joseph y Maltby, 2009), de manera que
una Psicologia Clinica Positiva podria ayudar a comprender mejor el concepto de
resistencia al malestar, dado que las personas con caracteristicas positivas altas
amortiguan del impacto del evento negativo de la vida y las caracteristicas del malestar
emocional (Johnson, Gooding, Wood y Tarrier, 2010). Ello conlleva a una definicién de
bienestar subjetivo como un indicador relevante del ajuste psicoldgico, que abarca un
componente cognitivo referido a la evaluacion de la satisfaccion con la propia
trayectoria vital y dos componentes de naturaleza afectiva, el afecto positivo y el afecto
negativo (Pavot y Diener, 2013).

La satisfaccion con la vida se expresa en forma de juicio global que la persona
realiza sobre su trayectoria vital (Diener, 1994) y los afectos positivo y negativo son
respuestas emocionales ante los diferentes eventos vitales que se experimentan de
manera independiente. La estructura tridimensional del bienestar subjetivo (satisfaccion
con la vida, afecto positivo y afecto negativo) ha sido corroborada recientemente de
forma empirica (Albugquerque, de Lima, Figueiredo y Matos, 2012). Destacando el
estado afectivo positivo, se ha relacionado con una mejor salud fisica y mental, pero no
queda claro que esta relacion pueda explicarse por su capacidad para promover
cogniciones y comportamientos saludables (Cameron, Bertenshaw y Sheeran, 2014). En
este sentido se ha encontrado una relacion negativa entre la resistencia al malestar y el

afecto negativo (Gamez, Chmielewski, Kotov et al., 2011).
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En el presente estudio se analiza la estructura factorial y propiedades
psicométricas de la Escala de Rumiacion sobre la Ira (ERI), ademés de observar y
analizar la relacion existente entre diversas variables relacionadas con pensamientos
repetitivos negativos, la ira como estado y rasgo, el afecto positivo y el afecto negativo,
la depresion y la ansiedad y la resistencia al malestar.

Método
Participantes

La muestra es de 308 personas de Canarias con una media de edad de 33 afios
(Dt =14,4), que va desde los 18 hasta los 71 afios y una moda de 25. Un 69,8% eran
mujeres y el 30,2% hombres. En lo que se refiere al nivel de estudios, un 8,5% tenian
estudios primarios, el 38,6% estudios medios, un 20,1% eran diplomadas y un 32,5%
eran licenciadas. En relacién a su situacion laboral un 42,9% estaban trabajando y un
18,2% estaban desempleadas. Con respecto al estado civil, el 63,3% estan solteras, un
32,1% estan casadas o en pareja, el 3,9% se encuentran divorciadas o separadas y 0,6%
son viudas. Finalmente, un 31,2% de la muestra procede del area rural y un 68,8% de
areas urbanas.

Instrumentos

La Escala de Rumiacion de la Ira (The Anger Rumination Scale ARS;
Sukhodolsky et al., 2001) en su version espafiola (Magan, Lozan, Pérez, Sukhodolsky et
al., 2016). Esta escala evalua la tendencia a centrar la atencion en los pensamientos y
recuerdos de las experiencias de ira, actual y pasada. Esta compuesta por 19 items
desarrollados para evaluar la frecuencia de la ira-rumiante y aisla cuatro factores:
Pensamientos de venganza (4 items, a = .72), pensamientos posteriores a la ira (6 items,
a = .86); recuerdos de la ira (5 items, o = .85), comprension de las causas (4 items, o =

.77). Para ello se emplea una escala tipo Likert que va de 1 hasta 4, donde 1 significa
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“Casi nunca” y 4 “Casi siempre”. En muestra espafola se han obtenido coeficientes de
alfa de Cronbach para las cuatro subescalas que varian entre .69 y .83 y la confiabilidad
de test-retest durante 3 meses fue de .y = .70 para pensamientos posteriores a la ira; ryy
= .65 y para recuerdos de enfado o ira; ryy, = .66 para Pensamientos de venganza; y rtt =
.58 y para la comprension de las causas de la ira (Ramos, Salguero, Kannis et al.,
2017).

La Escala de Afecto Positivo y Negativo (PANAS) (Watson, Clark y Tellegen,
1988). Esta escala evalla dos dimensiones, el afecto positivo y el afecto negativo. La
persona debe indicar como se siente generalmente, utilizando 10 adjetivos para cada
uno de ellos. Se emplea una escala tipo Likert desde 1 a 5 puntos (1= “totalmente en
desacuerdo”, 5= “totalmente de acuerdo”). Muestra una adecuada consistencia interna
en la poblacion espafiola, con indices entre .87 y .89 para el afecto positivo y .84 y .89
para el afecto negativo (Sandin et al., 1999).

Las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS) (Depression, Anxiety,
Stress Scales), de Lovibond (1995). Se trata de un instrumento que mide los sintomas
actuales (“durante la semana pasada™) de depresion y ansiedad. Se emplea la version
reducida de 14 items. Estd formado por dos escalas, cada una de las cuales contiene 7
items. La consistencia interna del total de la escala es de .95 y fiabilidad test-retes de
.55.

El Inventario de Preocupacion del Estado de Pensilvania (Penn State Worry
Questionnaire, PSWQ de Meyer, Miller, Metzger y Borkovec, 1990). Es una escala de
16 items que evalla el rasgo de preocupacion. El coeficiente de fiabilidad test-retest es
de 0,93 y la consistencia interna de 0,95. De los 16 items del cuestionario, cinco estan
redactados de manera inversa, y estos con frecuencia, atendiendo a algunos autores,

afectan negativamente las propiedades psicométricas de escala y han argumentado en

12



contra de incluir esos elementos en escala desarrollo (Rodebaugh, Woods, Heimberg,r
2007)

La Escala de Respuestas Rumiativas (Ruminative Responses Scale, RRS;
Nolen-Hoeksema y Morrow, 1991). Es una escala de 22 item de cinco puntos que van
desde “totalmente en desacuerdo” a “totalmente de acuerdo”. En este estudio se
emplearon los 10 items que evaltian los factores de reproches (o = .80) y la reflexion (o
= .74. La consistencia interna del total de los 10 items de la escala en esta muestra es de
81.

El MEAQ (Multidimensional Experiential Avoidance Questionnaire,
Cuestionario Multidimensional de Evitacién Experiencial) de Gadmez, Chmielewski,
Kotov, Ruggero y Watson, (2011) es un cuestionario de 62 items que evalla de forma
multidimensional la evitacion experiencial. Para esta investigacion se emplearon los 11
items que evallan resistencia al malestar, referido a comportamiento efectivo frente al
malestar; p. ej.: "estoy dispuesto a sufrir por las cosas que me importan™). Se responde
segln una escala tipo Likert de seis alternativas de respuestas que van de 1 = Muy en
Desacuerdo a 6= Muy de acuerdo. Su coeficiente de consistencia interna oscila entre .80
a.82.

La version espafiola del Inventario de la Expresion de la Ira Estado-Rasgo,
STAXI-2 de Spielberger, Tobal, Casado y Cano Vindel (2001), consta de 49 items con
cuatro opciones de respuesta tipo Likert: «Casi Nunca» «A veces», «A menudo» y
«Casi siempre». En esta investigacion se emplearon los 10 items de la ira-estado y los
10 de la ira-rasgo. Los autores obtienen un coeficiente alfa de Cronbach de .89 para la

escala de Ira-Estado y de .82 para la de Ira-Rasgo (Miguel-Tobal et al., 2001).
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Procedimiento

El proyecto de investigacion realizado por profesores del Departamento de
Psicologia Clinica, Psicobiologia y Metodologia de la Facultad de Psicologia de la
Universidad de la Laguna, colabora con los alumnos de Gltimo curso en la tutorizacion
del trabajo de fin de grado. Para ello, se le solicita a cada estudiante la recopilacion de
un total de 20 personas de su entorno. En el correo electronico se presentan unas
instrucciones previas que incluyen, la informacion correspondiente al objetivo de la
investigacién, quiénes la dirigen, un teléfono de contacto, al igual que se realza la
proteccion de los datos demograficos que se solicitan, junto con el agradecimiento por
la participacion. Para la facilitacion de la cumplimentacion de las pruebas los
participantes pueden elegir entre dos protocolos, en el primero se ejecuta la bateria sin
pausas, cuya media de duracion es de 40 minutos; y en el segundo, se da la opcién de
realizarla en dos partes de 20 minutos cada una.

Andlisis estadisticos de los datos

Para el célculo de la validez de constructo del ERI (The Anger Rumination Scale
ARS) se utilizé el analisis factorial exploratorio mediante la extraccion de componentes
principales con rotacion Promax, y .30 como el criterio minimo de saturacion, siguiendo

el mismo procedimiento que los autores de la escala.

Para el célculo de la validez convergente y discriminante se realizaron las
correlaciones mediante el coeficiente de correlacion r de Pearson, De igual modo, se
utilizé el coeficiente de correlacion r de Pearson para conocer la correlacién entre las
diferentes subescalas del ERI. La fiabilidad del ERI se calcul6 mediante el analisis de la
consistencia interna (a traves del coeficiente Alfa de Cronbach). Se analizan las
diferencias por género mediante la t de Student, en el que se tiene en cuenta la prueba de

Levenne para la igualdad de las varianzas.
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Resultados
Validez de constructo de la escala

Para explorar la estructura factorial de la escala ERI, se realizd un analisis
factorial exploratorio (AFE) de componentes principales con rotacion oblicua directa
(KMO = 0.93, prueba esférica de Bartlett: x> (171) = 2773.7, p <.001). La prueba de
autovalores o screen test de Cattell indica una ruptura muy clara entre el primer factor

con un valor propio = 7.75) y el segundo factor (valor propio = 1.70).

Tabla 1. Anslizis factorizl exploratorio del ERI, componentss principeles con rotzcion Promax
RFPP PV b

13. Cuandoe algo me enfada le doy vueltas una v otra vez en mi cabeza. A3 B3
3. Pisnzo durants muche tiempo sobre los sucesos que me enfzdaron A4 A4
2. Doy vueltzs sobre las mjusticias que me han heche .80 iy
10. En ocasionss no pusdo parar de pensar en un determinado condlicto. T BT
3. Pisnso sobre ciertos sucesos de hace muche tiempo v zin me J4 39
enfadan.

12. Pisnso sobrelas razones por lzs que 12 gents me trata mal. J4 Ab
0. Siempre que siento ira, le dovvueltzs durante un rato. I3 37
17. Los recusrdos mcluse de pegquefios problemas me melestzn durante J1 33
un rato

1. Bumio sobre mis experiencias de ira pasadas. J0 A4
3. Los recusrdos gue me enfedan wrumpsn mi mente antes de guedarme 65 47
dormido/a.

16. Cuande alguien me provocz, me quede preguntandome por qué me iz A3

tiene que haber pasado 250 2 mi

11. Anglize los sucesos que me enfadzn o provecan e, 59 32
14. Me siento enfado/a por ciertas cosas de mi vida 36 Al
1%. Me recreo en &l epizodio de 2 después de que haya pasado. a3 33
1. Después de fmalizar una discusion, contmio peleando con esta A3 A3
personz en mi imaginzcion

13. Fantaseo & imagme cosas de contenido violsnto 02 9
13. Cuande alguien me enfzda, no puedo parar de pensar sobre como A0 69
vengarme

4. Imaginoe vividaments como me vengaria despuss de que haya A6 08
terminade =l conflicte

6. he resultz dificil perdoner 212 gente que me hz heche dafio. 53 33

ValorPropio 875  1.68
% de varianza 4604 3,94
% de varianza acumulada 46,04 3493

EPP=Fumizacion pasada presente v posterior ante la ira o; PV = Pensamientos de venganra ; r.,
= Coeficients de correlacion de Pearson entre los dos factores
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En la Tabla 1 se observa que la escala aisla dos factores denominados
“rumiacion pasada, presente y posterior ante la ira (RPP) y, en segundo lugar, el factor
de “pensamientos de venganza (PV). En base a la gran diferencia existente entre los
valores propios (8.75 y 1.69 respectivamente) de cada uno de los factores, a simple vista
parece una escala unidimensional; sin embargo, tiene una estructura bidimensional. El

porcentaje de varianza total acumulada es de 54,98%.

Andlisis correlacionales |

En la tabla 2 se muestran los coeficientes de correlacion r de Pearson entre los
factores de este estudio y los factores aislados del estudio original, asi como los
coeficientes de consistencia interna. En lo que se refiere a esta Gltima, los coeficientes
son altamente satisfactorios, dado que oscilan entre .80 (4 items) y .93 (15 items); sin
embargo, al compararlos con la consistencia interna de los cuatro factores de la escala
original, se observa que estos se hallan entre .69 y .85, algo inferiores a los coeficientes
de este estudio, aunque muy adecuados. Los cuatro factores de la escala original estan

relacionados positivamente, con coeficientes que oscilan entre .50 y .75.

Tabla 2. Cosficiente de correlacion de Pearson entre los factores aislado de este estudioy los factores

del estudio criginal

RPP PV REIR COMP PENP PENV ERI
RPP- .6133’3* .g;[:.*** .S'.."&** _93**’3 .6:’3*’3 _93**’3
BV | Spees fares sgeas 1 ggee Jpees
REIR | Jgees J5eas Spees gowas
COMP | Jpeas faree gyeas
PENP - syeee gpees
PENV TJlEes
ERI
o 03 80 85 (5) T2(4) 34(6) @ 93019

RPP=FRumiacion pasada presente v posterior ante la wa; PV = Pensamientos de venganza; REIR. =
recuerdes de enfzde o wz; COMP=comprension de las casusa de la wz; PENP=penszmientos
posteriores 2 la irz; PENV=pensamisntos de venganza; ER] = Puntuacion totzl del cusstionario; * =p
=05, ** =p= 01, **=*=p= 001
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Analisis correlacionales Il

En la Tabla 3 se observan las relaciones de los dos factores de la ERI con otros
pensamientos negativos y variables psicopatoldgicas. El factor de rumiacion pasada,
presente y posterior ante la ira muestra una validez convergente méas elevada con el
afecto negativo, la depresion y los reproches, una validez mas baja con reflexion y
negativamente con afecto positivo. Algo similar sucede para los pensamientos de
venganza, aunque las relaciones no son estadisticamente significativas con reflexion y

afecto positivo.

Toblz 3. Relocion de los warighles del estudia

REPE PV STES STRAS REP REF  DSWQ ANS  DE AP AN EES
RDP B20%%  41%es qoees  SSews  D0ews SJees qaess SDees 16k Geee _0R
BV - S0 3leee 32eee 11 lvee 23ees 2pees 05 e S0l
STES - qEeee 35ees 140 ggees  glees  ggees  _lgee  ggees  _3ges
STRAS ' Jovee 156 4deer ggess  Saees Qe gTess e
REP | gseee  sgeer qiees Sless _q1eee  Seee g4
REF ' 30vee a7eee 2feee 0B Beee J4ees
PSWQ ' aavee agees 150 saees L1
AN Toees 10wk Saeee_1ge
DE ' L3Tee GEeee - lowe
AD - .-:1'M j{.:-m
AN -0

FPP=Fumizcion pasada presants v poserior antz lairs; PV= Penzantisntos d2 vanganza; STES= [raestado; STRAS= Itarazzo; PEP=
Faprochs:; REF= Reflmion PSOW=Praocupacion tasg0; ANS= Ansiadad; DE=Deprazion; AP= Afacto positive; AN=Afacto nagatho

Diferencias de medias segun el género

En la tabla 4 se observan las diferencias de medias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres. Asi, los hombres obtienen medias mas elevadas
en Rumiacion Pasada, Presente y Posterior ante la ira (RPP), Pensamientos de
Venganza (PV), Escala de Rumiacion-Ira (ERI) y Resistencia al Malestar (RES); a
diferencia del factor de preocupacion rasgo (PSWQ) donde ocurre lo contrario, es decir,
la media es mayor en mujeres que en hombres.
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Tzblz 4. Diferencia de medias v desviaciones fipicas para el famafio del efecto por
genero en las variables evaluadas (N=308)

Mujeres (N =213) Hombresz (N =193)

M Dt M Dt 1 p
EFP 26.6 a0 301 34 2102 046
PV 34 1.9 13 29 423 001
ERI 318 10.4 3.0 10.4 2.52 013
PSWOQ 322 10.6 282 9.7 203 041
RES 493 29 4.6 6.3 318 002

RPP=Fumizcion pasada presente v posterior ante la ita; PV = Pensamientos de venganza; PEWQ =
Przocupacion Fasgo; EESI =Rasistencia al malestar; ERI = Puntuaciontotal en la escala;

Analisis de regresion

En la tabla 5 se observa que para la ansiedad el modelo 2 explica un 33 % de la
varianza, que es predicha por la ira rasgo, la ira estado y la preocupacion rasgo; asi
mismo, la depresion es predicha con un 44% de la varianza por la ira rasgo y estado, los
reproches y la rumiacion pasada, presente y posterior ante la ira. En cuanto al afecto
negativo, este es predicho por un 49% de la varianza por la rumiacion pasada, presente
y posterior ante la ira, la ira estado, los reproches y la preocupacién rasgo. Finalmente,
el afecto negativo, por un 11% de la varianza por la resistencia al malestar y menos

reproches.
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Tabla 5. Analisis de regresion jerarquica

Varnables Block Predictor B~ AR? Cambiosen F 8 i
PSWQ 14 2.08*
ANS IEA-E A7 2 TT7**
2 [FA-R 33 06 11 2 30y *** 18 2.76*
EPP 16 2.09%
EEF 19 20g**
DEP IEA-E 22 3R HEE
2 IEA-R 44 A0 22 16p139* 24 3OT*EE
EFP 32 45G%**
REF 20 LT D R
AN PSWQ A3 2.15%
2 IRAE A9 03 11630 39 *F* 20 3.76%**
AP EEP -21 -1G4FF
3 EES A1 04 11.15¢q 38 22 334w

Nota: RPP= Parmiacion pasada, presente v postenior ala ira; PSWQ = Preocupacionrasgo;
IPA-E = Ira estado; rar = Irarasgo; BEEP = Beproches, ANS = Ansiedad, DEF = Depresion:
AN = Afecto negativo; AP = Afecto positivo; BES = Resistencia al malestar; *p< 03, ¥*¥p< (1. ¥¥¥p =<
001.
Discusion

En este trabajo los cuatro factores de la escala original del ARS, que ha sido
replicada en diversos paises como Gran Bretafia, Francia, Austria, México y Turquia, se
han englobado en dos factores, referidos a la rumiacion pasada, presente y posterior ante
la ira que incluyen a los factores de recuerdos de enfado o ira, comprension de las
casusas de la ira y pensamientos posteriores a la ira; y en segundo lugar el factor
Pensamientos de Venganza que es igual al de la escala original (Magan, Lozan, Pérez,
Sukhodolsky et al., 2016; Andrade, Alcazar-Olan, Matias, Guerrero y Espinosa, 2017;
Sukhodolsky et al., 2016) .

Los resultados muestran una consistencia interna muy adecuada, tanto de cada
uno de los factores de la ERI, como la puntuacién total de la misma, que son mas
elevados que los encontrados en los diversos estudios (Sukhodolsky et al., 2016).

Con respecto a la validez convergente y discriminante, se observa que la

rumiacion sobre la ira esté presente tanto en la ansiedad como en la depresion. A su vez,

se encuentra una relacion significativa entre los reproches y la ira, pudiendo
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desencadenar trastornos de ira (Nolen-Hoeksema et al., 2008; Wilkowski y Robinson,
2010; McLaughlin y Nolen-Hoeksema, 2011 y McEvoy y Brans, 2013).

Partiendo de los estudios previos, donde se afirma que la rumiacion de la ira
aumenta y mantiene la intensidad del afecto negativo (Bushman, 2002), se observa que
en el presente estudio se corrobora dicha informacién.

Ademas, los resultados apuntan a una relacion significativa entre la
preocupacion rasgo y los factores de ansiedad, depresion y afecto negativo, siendo
mayor la relacién significativa entre la preocupacion rasgo y afecto negativo con
respecto a las demés. En base a los datos obtenidos del Cuestionario de Preocupacion
del estado de Pensilvania (PSWQ; Meyer, Miller, Metzger y Borkovec, 1900), el Unico
factor que no guarda relacion con la preocupacion es pensamientos de venganza tal y
como ocurre en este estudio.

En relacion a las diferencias de sexo, los resultados obtenidos demuestran que
los hombres presentan mayores puntuaciones en pensamientos de venganza, resistencia
al malestar, rumia pasada, presente y posterior ante la ira e ira-rumiante; no obstante, las
mujeres parecen puntuar mas alto en preocupacion como rasgo. Este resultado
concuerda con los estudios revisados (Andrade, Alcéazar-Olan, Matias, Guerrero y
Espinosa, 2017; Ramos, Salguero, Kannis et al., 2017).

Asi, los estudios basados en diferentes muestras procedentes de México, Espaiia
y Australia, donde los hombres puntdan significativamente mas alto que las mujeres en
pensamientos de venganza convergen con los resultados obtenidos en el presente
estudio (Andrade, Alcazar-Olan, Matias, Guerrero y Espinosa, 2017; Ramos, Salguero,
Kannis et al., 2017).

Por otra parte, la depresion parece estar correlacionada significativamente con

reproches tal y como ocurre en el presente estudio, asi como en investigaciones previas
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(Treynor et al., 2003). Asimismo, se han encontrado otras variables predictoras de la
depresidén como la ira rasgo y estado, y la rumiacion pasada, presente y posterior ante la
ira.

De modo que las personas emplean la rumiacion como via de escape a sus
problemas derivando en un afecto negativo mayor e intensificando a su vez, la
rumiacion, impidiendo la exposicion a emociones negativas (Dugas, Gagnon,
Ladouceur y Freeston, 1998; Jong-Meyer et al., 2009; Giorgio, Sanflippo, Kleiman,
Reilly et al., 2010).

Destacar la importancia de la rumiacion sobre la ira como factor de
vulnerabilidad en los trastornos de ansiedad y del estado de &nimo (Brosschot, Gerin y
Thayer, 2006; Nolen-Hoeksema et al., 2008). Por tanto, la rumiacién contribuye a
explicar la relacion entre las tres emociones negativas principales como la alta
comorbilidad entre depresion, trastorno de ansiedad y el enojo disfuncional (Nolen-
Hoeksema et al., 2008; Wilkowski y Robinson, 2010; McLaughlin y Nolen-Hoeksema,
2011; McEvoy y Brans, 2013).

Pese a que se ha corroborado la relacion entre las variables estudiadas en base a
estudios anteriores, es importante sefialar algunas limitaciones de este trabajo,
tratandose de un estudio transversal, por lo que, es deseable realizar estudios
longitudinales con el objetivo de conocer si estos procesos son causales 0 no de diversos
trastornos emocionales. Finalmente, en funcion de los datos obtenidos se puede afirmar
que la escala ERI (Escala Rumiacion Ira) es una herramienta Util para la evaluacion de
la rumia relacionada con la ira, aunque se necesitan estudios mediante analisis factorial
confirmatorios. Finalmente, de relevante interés la investigacion sobre el modelo de
factor dual de salud mental, asi como el estudio del modelo tridimensional del bienestar

subjetivo, en el que se incluya la satisfaccion con la vida.
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