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Resumen:

La preocupacion y la rumia son dos de las variables transdiagndsticas
que se encuentran presentes en la mayoria de los trastornos emocionales en
adolescentes. Este estudio correlacional y de concordancia entre padres e
hijos/as se ha llevado a cabo con una muestra N= 303 adolescentes y N= 177
adultos padres de la isla de Tenerife y Gran Canaria. Los datos se analizaron
mediante el Coeficiente de correlacion r de Pearson, pruebas t de Student,
ANOVAs pos-hoc (método Bonferroni) y regresion jerarquica. Se constata que
la rumia y la preocupacion son variables transdiagnésticas para el Trastorno
Depresivo Mayor, el Trastorno de Panico, la Fobia Social, la Ansiedad de
separacion, el Trastorno de Ansiedad Generalizada y el Trastorno Obsesivo
Compulsivo. Ademas, las variables de estudio, conjuntamente con el carifio y
la hostilidad de los padres percibidos por los hijos, predicen la psicopatologia
general y la satisfaccion con la vida de los adolescentes. Se han considerado
variables sociodemograficas como el género, la isla, el municipio y el tipo de
centro. Asi mismo, se han tenido en cuenta las variables de los padres para
conocer la posible influencia de éstas sobre los hijos. Estos resultados se
discuten considerando el modelo tedrico de la Teoria de Estilos de Respuesta,
y el modelo tedrico de la preocupacion.
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Trastornos emocionales.

Abstract:

The worry and rumination are two of the transdiagnostic variables present in
most of the teenagers emotional disorders. This correlation and concordance
study between parents and children is carried out with a sample N = 303
teenagers and N = 177 adult parents from the Island of Tenerife and Gran
Canaria. The study data were analyzed using the correlation coefficient r of
Pearson, ANOVAs, Student t tests post-hoc (Bonferroni method) and

hierarchical regression. It is verified that rumination and worry are



transdiagnostic variables for major depressive disorder panic disorder, Social
phobia, separation anxiety, generalized anxiety disorder and obsessive-
compulsive disorder. In addition, the variables of the study, together with the
affection and hostility of the parents perceived by the children, predict general
psychopathology and the satisfaction with teenagers’ life. Socio-demographic
variables such as gender, the island, the municipality and the type of Center
have been considered. Likewise, parents variables have been kept in mind to
determine the possible influence on their children. These results are discussed
considering the theoretical model of Response Styles Theory, and theoretical

model of worry.
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disorder.

La adolescencia es un periodo de transicidon caracterizado por
transformaciones fisicas, cognitivas, sociales y emocionales, que muchas
veces se traducen en un enfoque de vulnerabilidad en el desarrollo y en el
bienestar (Dias, Bastos, Marzo y Garcia del Castillo, 2015). Esta etapa
evolutiva, constituye uno de los periodos Optimos para el estudio de los
trastornos emocionales, tales como la depresion, debido al considerable
aumento de las tasas de prevalencia que tiene lugar en esta etapa evolutiva
(Hankin y Abela, 2005; Hankin, Abramson, Moffitt, Silva, McGee, y Angell,
1998). Del mismo modo, existe una mayor prevalencia de los trastornos de
ansiedad, ya sea por la mayor exigencia académica, los diversos cambios
fisicos, psicolégicos, hormonales de la pubertad o por la creciente interaccion
con los iguales (Alaez, Martinez-Arias, y Rodriguez-Sutil, 2000).

La perspectiva psicopatolégica transdiagnostica permite entender los
trastornos emocionales desde una Optica mas dimensional, a partir de la
convergencia de diferentes procesos psicoldégicos comunes en los trastornos

emocionales (Sandin, Chorot y Valiente, 2012).



Este enfoque fue propuesto por primera vez para los trastornos
alimentarios. ElI modelo propuso que existian ciertos mecanismos
psicopatologicos nucleares o comunes a todos los trastornos alimentarios, que
interaccionaban con otros procesos mas genéricos (Fairburn, Cooper y
Shafran, 2003).

ARos mas tarde, Norton partié de la premisa transdiagndstica de que
existia una vulnerabilidad temperamental comun o transdiagndstica a traves de
todos los trastornos de ansiedad y de depresion (p. €j., el afecto negativo), para
llevar a cabo el primer ensayo clinico aleatorizado aplicando Terapia Cognitivo

Conductual transdiagnostica (Norton, 2012).

Los sintomas y trastornos de ansiedad y depresion son, con mucho, los
problemas psicolégicos mas prevalentes, tanto en adultos como en
adolescentes. Partiendo del sistema de clasificacién y diagndstico actual mas
utilizado en Espafna y en todos los paises occidentales, el DSM-5 (APA, 2013),
al menos se reconocen los siguientes siete tipos de trastornos de ansiedad en
nifos y adolescentes: Trastorno de Ansiedad de Separacion, Trastorno de
Panico, Trastorno de Ansiedad Generalizada, Fobia Especifica, Fobia Social,
Trastorno de Estrés Postraumatico y Trastorno Obsesivo-Compulsivo. La
mayor parte de los estudios epidemiolégicos sugieren que los miedos y las
fobias, la Ansiedad de Separacion, el Trastorno de Panico, el Trastorno de
Ansiedad Generalizada y la depresion son fenomenos muy comunes en los
nifos y adolescentes, con tasas de prevalencia que superan cada uno el 5% de
la poblacion infantojuvenil (Echeburia y de Corral, 2009; Méndez, Orgilés y
Espada, 2009, Sandin, 1997, 2008).

Los sintomas subclinicos de estos trastornos, que se dan en nifios y
adolescentes, que nunca han sido clinicamente diagnosticados, se encuentran
en mas del 30% de la poblacion. Otros sintomas o sindromes, como los
relacionados con el Trastorno Obsesivo-Compulsivo o el Trastorno de Estrés
Postraumatico, son menos frecuentes en la poblacion infantojuvenil. Otro

aspecto importante a resaltar es la elevada comorbilidad que se da entre los



Trastornos de Ansiedad y el Trastorno Depresivo Mayor, con tasas comunes
situadas en torno al 40% (Vallance y Garralda, 2008).

Recientemente, una de las variables que ha recibido atencion como
constructo transdiagnostico, son los pensamientos negativos repetitivos (PNR),
que se consideran factores de vulnerabilidad cognitiva para diversos trastornos
emocionales, asi como un factor de riesgo comun o transdiagnodstico que
explicarian las elevadas tasas de comorbilidad. 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 que se centran

en los aspectos negativos del yo y el mundo” (Ehring y Watkins, 2008).

Los constructos que tienen un elemento comun con pensamientos
negativos repetitivos, entre otros, son la rumiacién, la preocupacion rasgo, los
pensamientos intrusos y los obsesivos (LoSavio, Dillon y Resick, 2017). En
este sentido, se ha constatado que, tanto en adolescentes como en adultos,
entre la aparicion de sintomas depresivos y la ansiedad se presentaba como
variable mediadora la rumiacion y la tendencia a la preocupacion,
respectivamente. Por lo tanto, la rumiacion es una dimensién sintomatica que
no solo esta presente en los trastornos de ansiedad y depresion, sino que su
presencia, incrementa la probabilidad de que, en un plazo de tiempo
relativamente breve, aparezcan sintomas del otro grupo de trastornos

(McLaughlin y Nolen-Hoeksema, 2011).

Segun la Teoria de los Estilos de Respuesta (Nolen-Hoeksema, 1991),

[1

la rumiacién se define como “un patrén 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 solucién para resolver las circunstancias
que rodean esos sintomas” (Nolen-Hoeksema y Morrow, 1991). Esta teoria
afirma que, la forma en que las personas responden a los primeros sintomas

depresivos, podria ser un factor de vulnerabilidad a la depresion.



En distintas investigaciones revisadas se considera a la rumiacion como
un constructo bidimensional constituida por dos factores: la reflexion y los
reproches. La reflexion se define como un proceso introspectivo cuyo proposito
es participar en la solucion de problemas cognitivos para aliviar el estado de
animo bajo; los reproches se centran en la rumiacion negativista sobre uno
mismo Yy las situaciones, realizando una comparacidon pasiva de la situacion
actual con algun estandar no alcanzado (Thanoi, y Klainin-Yobas, 2015;
Treynor, Gonzalez y Nolen-Hoeksema, 2003). A estas dos dimensiones se las
considera tipos de rumia diferentes; por un lado, los reproches son una
estrategia disfuncional y se asocian a niveles mas elevados de depresion, tanto
al inicio como a largo plazo; por otro lado, la reflexion es una estrategia
funcional y se asocia a una mayor depresion inicial, pero a una menor

depresion a largo plazo (Treynor et al., 2003).

Otra variable transdiagnéstica relacionada con los trastornos
emocionales en adolescentes es la tendencia a la preocupacion, que se define
como “una cadena de pensamientos, que se puede presentar como una
actividad linguistica verbal o a través de imagenes (fundamentalmente las
primeras) cargadas de afecto negativo y relativamente incontrolables”. El
proceso de preocupacion representa un intento de solucion mental de
problemas sobre un tema cuyo resultado es incierto, aunque conlleva la
posibilidad de una o mas consecuencias negativas. Por lo tanto, la
preocupacion esta muy relacionada con el proceso del miedo (Borkovec,
Robinson, Pruzinsky y DePree, 1983). Las preocupaciones son habituales a lo
largo del ciclo vital, sin embargo, estas varian a lo largo del mismo. Las
preocupaciones mas habituales en los adolescentes son el desempefio
académico o deportivo, las relaciones con los iguales y el dafio fisico. Por lo
que se refiere a las personas adultas, los temas mas recurrentes son los que
representan responsabilidades laborales, temas econdmicos, la salud de los
familiares, el fracaso de sus hijos/as y otras cuestiones menores. Las personas
mayores se suelen preocupar mas por su salud (Gonzalez, Ibanez, Pefate y
Puntons, 2011).



Al igual que la rumia, la preocupacidon es una caracteristica central del
Trastorno de Ansiedad Generalizada, pero también de otros trastornos de
ansiedad y del estado de animo (Boelen, Reijntjes, y Smid, 2016; Gonzalez,
Ibafez y Cubas, 2006; McEvoy y Brans, 2013). Son pensamientos
perseverantes, en los que se centra la atencion en lo negativo, y suponen
déficits en desempefio personal, concentracion y atencion, son factores de
riesgo tanto para la depresién como para la ansiedad, interfieren en la solucion
de problemas, y utilizan el proceso cognitivo de orientacibn negativa al
problema (Watkins, Moulds y Mackintosh, 2005).

Tanto la tendencia a la preocupacion como la rumiacion, constituyen dos
procesos distintos (Nolen-Hoeksema, Wisco y Lyubomirsky, 2008). Por un lado,
la preocupacion presenta asociaciones con la ansiedad, se centra en eventos
futuros, en posibles amenazas; se relaciona mas con la resolucion del
problema, asi como con la evitacion del contenido amenazante. Por otro lado,
la rumia se centra en los sucesos del pasado y el fracaso; en temas de pérdida,
significado y autoestima; ademas implica una relevancia del contenido para la
persona con una necesidad de comprender; y se la relaciona con la depresion
(McLaughlin, Borkovec y Sibrava, 2007).

A lo largo de las diferentes investigaciones se han encontrado resultados
dispares en cuanto a las diferencias de género y momento evolutivo respecto a
los estilos de respuesta. A la hora de interpretar los resultados de nuestra

investigacion, tomaremos en consideracion la variable “género”.

La Teoria de Estilos de Respuesta (Nolen-Hoeksema, 1991) postula que
la causa de una mayor prevalencia de los trastornos depresivos en las mujeres
es debido a que parecen ser mas proclives al estilo de respuesta rumiativo. Por
otro lado, las mujeres puntuan mas alto en depresion, orientacion negativa al
problema y reproches (Hasegawa, Hattori, Nishimura y Tanno, 2015). Segun
Serra y Irizarray-Robles (2015), las diferencias de género en el estilo de
respuesta rumiativo, son claras a partir de la adolescencia y la adultez debido a
la influencia de las variables de autoeficacia y escolaridad; a mayor nivel de
autoeficacia y de escolaridad, menos sintomatologia depresiva. En esta



investigacion, llevada a cabo con una muestra de poblacion puertorriquefia, los
hombres presentaban un mayor nivel de autoeficacia y de escolarizacién que
las mujeres. Sin embargo, en personas mayores no se encontraron diferencias
en depresion por género (Serra y Irizaray-Robles, 2015). Por el contrario, en
otras investigaciones no se encontraron diferencias por género en rumiacion,
reproches y reflexion (Gonzalez, Ibaiez y Barrera, 2017; Watkins, 2009). En un
estudio de metaanalisis los resultados indicaron un tamafo de efecto pequefio
pero significativo entre los estudios en relacion al género, para la rumiacion (d
= 0,24), para los reproches (d = 0,19) y la reflexion (d = 0,17) (Johnson y
Whisman, 2013). Estos resultados parecen ser limitados en su magnitud,
indicando que la Teoria de los Estilos de Respuesta no esta apoyada por estos
metaanalisis (Johnson y Whisman, 2013).

Otros autores, como Sandin, Valiente y Chorcot (2009), han investigado
las diferencias por género en cuanto a los trastornos en adolescentes. En su
estudio, en el que proporcionan una evidencia empirica para la validacién de la
version espafola de la psicopatologia general (RCADS), se han constatado
diferencias significativas entre chicos y chicas para las subescalas de la
RCADS: Trastorno de Depresion Mayor (TDM), Fobia Social (FS), Trastorno de
Ansiedad de Separacion (TAS), y Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG),
asi como también para la puntuacién total en la escala. En todas las variables
anteriores, asi como en el total de la escala, las chicas han obtenido una
puntuacion media mas elevada. No obstante, y a pesar de las diferencias
significativas encontradas, debemos destacar que el impacto del sexo sobre
estas puntuaciones es bajo, al menos tal y como se desprende de los valores
en el tamano del efecto (Sandin et al., 2009).

Se han propuesto numerosos factores para explicar las diferencias de
género en depresion, tales como el padecimiento de un mayor numero de
eventos estresantes en la adolescencia (como vienen a ser los cambios en la
imagen corporal o el aumento del riesgo de abusos sexuales) (Nolen-
Hoeksema, 1994). Asi, en una investigacion con adolescentes, encontraron

que las chicas puntuaron mas alto en reflexion que los chicos, pero no en



reproches (Burwell y Shirk, 2007).

El efecto de la influencia transgeneracional es otro factor a tener en
cuenta. En esta linea de investigacidon, en los ultimos estudios no se han
encontrado evidencias de que exista un efecto transgeneracional en el
Trastorno de Ansiedad Generalizada. En un estudio comparan a nifios con
Trastorno de Ansiedad Generalizada con nifios no ansiosos en variables
cognitivas de preocupacion, intolerancia a la incertidumbre, creencias positivas
y negativas sobre la preocupacion, orientacion negativa al problema y evitacion
cognitiva. Los padres de ambos grupos también son comparados. Pues bien,
los padres de nifios ansiosos no presentaron diferencias en estas variables
cognitivas con respecto a padres de nifilos no ansiosos. Puede que en este
caso se haya dado un efecto de deseabilidad social en los padres, por el hecho
de que ellos acuden buscando tratamiento para sus hijos. También puede ser
que ciertamente no exista un efecto transgeneracional, por lo que, son
necesarios mas estudios en relacion a los padres y a la transmision de su
preocupacion, antes de poder concluir con firmeza que dicho efecto no existe
(Donovan, Holmes y Farrell, 2016). En otro estudio se observo una correlacion
de .16, no estadisticamente significativa entre la preocupacion rasgo de los
padres y la tendencia a la preocupacion de los hijos (Donovan, Holmes, Farrell
y Hearn, 2017).

Son muchas las investigaciones centradas en relacionar estilos
educativos con diversas psicopatologias, tales como la depresion, la ansiedad,
el Trastorno de Angustia, el Trastorno Obsesivo-Compulsivo y la hostilidad.

En un estudio de revision entre las pautas y los estilos de crianza y el
desarrollo socioafectivo durante la infancia y adolescencia concluyen que, la
familia, puede ser un elemento clave en la prevencion de problemas de salud
mental en la infancia, tales como, depresion, agresividad, baja autoestima y
ansiedad, entre otras (Cuervo, 2010). Las familias democraticas, promovian
afrontamientos adaptativos y protectores ante la depresion y la soledad,
mientras que las familias autoritarias generaban inseguridad, afrontamientos

desadaptativos y depresion (Richard de Minzi, 2005). Asimismo, otros autores



encontraron que bajos niveles de calidez emocional y altos niveles de rechazo,
control e inconsistencia por parte de los padres correlacionaron con altos
niveles de ira y hostilidad entre los adolescentes (Muris, Meesters, Morren y
Moorman, 2004). Finalmente, Gracia, Lila y Musitu (2005) encontraron relacion
entre el rechazo parental percibido por el hijo y sintomas de ansiedad,
depresion, aislamiento social, autoestima negativa, problemas somaticos,

agresividad y conducta disocial.

Los objetivos de este trabajo son, 1) conocer las relaciones de la
tendencia a la preocupacion y la rumiaciéon con trastornos emocionales y
satisfaccion con la vida en adolescentes 2) conocer la influencia
intergeneracional de padres a hijos entre el rasgo de preocupacion de los
padres y la tendencia a la preocupacion en los hijos; 3) conocer la existencia
de diferencias entre las variables sociodemograficas (género, isla, municipio y
centro escolar) en los trastornos psicopatoldgicos y satisfaccion con la vida en
adolescentes, ademas de la tendencia a la preocupacion y la rumiacion, 4)
evaluar y conocer las relaciones entre el carifio y hostilidad percibido por los
adolescentes y el expresado por los padres, 5) conocer las relaciones entre el
carifo y la hostilidad percibido por los adolescentes y el expresado por los
padres, con variables psicopatolégicas y satisfaccion con la vida de los
adolescentes, 6) conocer que variables intrapersonales y contextuales predicen

los trastornos emocionales y la satisfaccién con la vida en adolescentes.

Método
Muestra

En esta investigacion participaron adolescentes y adultos, padres e hijos,

respectivamente.
Muestra de adolescentes
En este estudio participaron 303 adolescentes de los cuales 56,4% eran

chicas y el 43,6% chicos, siendo la media de edad de 15,12 (Dt=1,53), la moda
16 y el rango 12-17 afos. Un 8,1% asistian a 1° de Educacion Secundaria
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Obligatoria (E.S.O.), un 6,7% a 2° de la E.S.O., un 20,9% a 3° de la E.S.O., un
27,3% a 4° curso de la E.S.O., un 21,2% a 1° de bachillerato y un 15,8% a 2°
de bachillerato. EI 67% asistian a un centro publico, 20,5% a centros
concertados y 12,5% a centros privados. Por municipios, un 26,9% eran de
Santa Cruz de Tenerife, 13,3% de Gran Canaria, 7,6% de La Laguna, 32,2%
del Sur de la isla de Tenerife (Arona, Candelaria, Los Cristianos), y 19,9% del
Norte (La Orotava, Los Realejos, Icod de los Vinos, Puerto de la Cruz; Santa
Ursula). Procedencia segun isla, un 85,5% de Tenerife y un 13,5% de Gran
Canaria.

Muestra de adultos

Participaron 177 adultos, padres de los adolescentes de la muestra anterior,
donde un 80,8% eran madres y un 19,2% padres. La media de edad de los
padres fue de 47,51 (Dt= 5,79), la moda de 48, con un rango entre 35 y 58
anos. En cuanto a las madres, la media de edad fue de 45,66 (Dt =7,4) y la
moda de 45, con un rango entre 34 y 62 afos. En cuanto al estado civil de los
padres, el 3,1% eran solteros, 78,1% estaban casados y 18,8% estaban
divorciados; de las madres, el 12,2% eran solteras, 59,7% casadas, 21,6%
divorciadas y 5,8% viudas. Con respecto al nivel de estudios, el 21,9% de los
padres tiene estudios primarios, 40,6% estudios medios, 31,3% diplomados y
3,1% estudios superiores. En relacion a las madres, el 25,4% posee estudios
primarios, 37,7% estudios medios, 23,9% estudios de diplomatura y 10,9%

estudios superiores.

Instrumentos

Adolescentes:

La Escala de Respuestas Rumiativa (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 evaluan los factores de reproches (a = .80) y la reflexion (a = .74),

pues los 12 items de la rumia depresiva contienen elementos comunes con el
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Inventario de Depresion de Beck, de manera que podrian solaparse con los
sintomas depresivos y sobrestimar de forma artefactual su capacidad predictiva

(Segerstrom et al., 2000).

Escala de Ansiedad y Depresiéon para ninos Revisada (RCADS- 30;
Revised Child Anxiety and Depression Scale) (Chorpita, Yim, Moffitt, Umemoto
y Francis, 2000). La version utilizada en esta investigacion es la adaptacion
espanola de Sandin, Chorot, Valiente y Chorpita, 2010). La escala evalua los
sintomas del DSM-IV (APA, 1994) de los trastornos de ansiedad y depresion.
Tiene 30 items, los cuales se responden mediante una escala tipo Likert que va
desde 0= nunca hasta 3= siempre. La RCADS incluye como subescalas, (1)
Trastorno de Ansiedad de Separacion (TAS; 5 items, a = .78); (2) Fobia Social
(FS; 5 items, a= .81), (3) Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG; 5 items,
a=.80), (4) Trastorno de Panico (TP; 5 items, a= .85), (5) Trastorno Obsesivo-
Compulsivo (TOC; 5 items, a= .71), y (6) Trastorno Depresivo Mayor (TDM; 5
items, o= .76) El coeficiente de consistencia interna del total de la escala es de
.89

Escala de Satisfaccion con la vida (SWLS; Satisfaction with Life Scale, de
Diener, Emmons, Larsen, y Griffin, 1985). En nuestro trabajo hemos utilizado la
adaptacion espafiola realizada por Atienza, Pons, Balaguer y Garci-Merita. La
escala evalua el juicio global que hacen las personas sobre la satisfaccion con
su vida. Tiene 5 items. Si bien en la version original los valores de las
respuestas oscilan entre 1y 7, en la version al castellano realizada los valores
van desde 1= totalmente en desacuerdo hasta 5= totalmente de acuerdo.
Debido a la diversidad de escalas de respuestas de las pruebas utilizadas, se
decidio reducir el numero de valores de respuestas en algunos instrumentos
con el objeto de minimizar la posible confusidn generada por las diferentes
escalas de respuestas. La escala presenta un nivel de consistencia interna
global de a =0,89.

Escala de Evaluacion del Comportamiento Afectivo para Nifos (BARS,
Behavioral Affect Rating Scale) (Conger, 1989). La escala mide el carifio y

la hostilidad en las relaciones entre padres e hijos. Evalua las
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relaciones familiares de diversos grupos étnicos, en adolescentes entre
12-18 anos. Esta compuesta por 12 items con los cuales se responden
mediante una escala tipo Likert, que va desde 1= nunca hasta 3= casi siempre.
La consistencia interna global de la escala oscila entre .82 y .94. Para la
subescala de carifio (C), se obtuvo un a = .82, mientras que para la subescala
de Hostilidad un a = .94.

El Cuestionario de Preocupacion del Estado de Pennsylvania para
ninos y adolescentes (PSWQ-C; Penn State Worry Questionnaire-Children de
Chorpita, Tracey, Brown, Collica y Barlow, 1997). La version utilizada en esta
investigacion es la adaptacion espafiola realizada por Rausch (2008). Es una
escala de 16 items que evalua el rasgo de preocupacién. De los 16 items del
cuestionario, cinco estan redactados de manera inversa, y estos con
frecuencia, atendiendo a algunos autores, afectan negativamente Ilas
propiedades psicométricas de escala y han argumentado en contra de incluir
esos elementos en escala desarrollo (Brown, 2006; Rodebaugh, Woods,
Heimberg, 2007; Spector, Van Katwyk, Brannick, y Chen, 1997). El coeficiente

de fiabilidad test-retest es de 0,93 y la consistencia interna de 0,95.

Padres:

Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) (Depression,
Anxiety, Stress Scales), de Lovibond y Lovibond (1983, 1993). Se trata de un
instrumento que mide los sintomas actuales (“durante la semana pasada”) de
depresion, ansiedad y estrés. Se emplea la version reducida de 21 items. Esta
formado por 3 escalas, cada una de las cuales contiene 7 items. La
consistencia interna del global de la escala es de .95 y la fiabilidad test-retes de
55.

Escala de Evaluacion del Comportamiento Afectivo para Ninos
(Behavioral Affect Rating Scale, BARS de Conger, 1989) respondida por los
padres. La escala mide el carifio y la hostilidad en las relaciones entre
padres e hijos. Evalua las relaciones familiares de diversos grupos
étnicos, en adolescentes entre 12-18 anos. Esta compuesta por 12
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items con los cuales se responden mediante una escala tipo Likert, que va
desde 1= nunca hasta 3= casi siempre. La consistencia interna global de la

escala oscila entre .82y .94.

La Escala de Respuestas Rumiativa (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 evaluan los factores de reproches (a = .80) y la reflexion (a = .74),
pues los 12 items de la rumia depresiva contienen elementos comunes con el
Inventario de Depresion de Beck, de manera que podrian solaparse con los
sintomas depresivos y sobrestimar de forma artefactual su capacidad predictiva
(Segerstrom et al., 2000).

El Inventario de Preocupacién del Estado de Pensilvania (Penn State
Worry Questionnaire, PSWQ de Meyer, Miller, Metzger y Borkovec, 1990). La
version utilizada en esta investigacion es la adaptacion espafiola realizada por
Rausch (2008). Es una escala de 16 items que evalua el rasgo de
preocupacion. 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
contra de incluir esos elementos en escala desarrollo (Brown, 2006;
Rodebaugh, Woods, Heimberg, 2007; Spector, Van Katwyk, Brannick, y Chen,
1997). El coeficiente de fiabilidad test-retest es de 0,93 y la consistencia interna
de 0,95.

Procedimiento

Este trabajo ha formado parte del Proyecto De Fin De Grado de La
Facultad de Ciencias de la Salud. Seccion de Psicologia de la Universidad de
La Laguna (ULL). Se enmarca dentro de un trabajo global conformado por 4
grupos de investigacion. Estos grupos se distribuyeron equitativamente el
trabajo por centros, islas y poblacion. Uno de los grupos, escogié un Instituto
de Las Palmas de Gran Canaria, El Poeta José Tomas Morales, cuya directora
accedié a colaborar con este trabajo y eligid el grupo que consider6 mas
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adecuado. A los estudiantes se les explico las instrucciones de las escalas y
cuestionarios, que fueron cumplimentados por nifios y padres en su casa. Se
obtuvo el consentimiento informado de los padres y adolescentes y se destaco
el caracter confidencial del estudio.

En nuestro caso, para su elaboracién, acudimos a diferentes institutos
de la Isla de Tenerife. Concretamente, trabajamos con alumnos del Instituto
Alcalde Bernabé Rodriguez, Colegio Echeyde |, Colegio La Pureza de Maria de
Santa Cruz de Tenerife e Instituto Teobaldo Power. Las edades de los alumnos
estaban comprendidas entre los 12-17 afios.

Para comenzar, nos pusimos en contacto con el equipo directivo de los
respectivos centros educativos y solicitamos su colaboracion con nuestro
trabajo. Una vez se nos aceptd la misma, procedimos a la entrega de
autorizaciones a los alumnos, quiénes las entregaron una semana después.
Una vez recolectadas todas las autorizaciones, acudimos a los centros a
suministrar los cuestionarios. Para ello, explicamos al alumnado como se
debia realizar el mismo. El tiempo que se empled para el desarrollo del pase de
pruebas fue, aproximadamente, de una hora. Una vez finalizados, fueron

recogidos para el posterior analisis de datos.

Asi mismo, aquellos padres que mostraron su conformidad a través de
sus consentimientos sobre la participacion en la investigacion se les mando, a
través de sus hijos, en sobre cerrado, los cuestionarios correspondientes. Una
vez rellenados, fueron devueltos por sus hijos y entregados a nosotros

nuevamente.

Analisis estadistico de los datos
Para el analisis estadistico hemos utilizado el paquete estadistico SPSS.
Para el calculo de la validez convergente y discriminante, se ha

realizado un analisis correlacional mediante el coeficiente de correlacion r de

Pearson entre los factores de la tendencia a la preocupacion y la rumiacion con
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variables psicopatolégicas y satisfaccion con la vida, que hemos denominado

variables intrapersonales.

La fiabilidad, entendida como consistencia interna, se calculd mediante

los coeficientes de consistencia interna (alfa de Cronbach).

Se realizan diferencias de medias mediante la t de Student por género y

por islas en las variables evaluadas.

Se realizd un contraste de medias a través del analisis de varianza de un
modo de clasificacion y el método Bonferroni (p < .01) de comparaciones
multiples, que nos permite hallar las diferencias a posteriores para las variables

de curso, municipio y centro.

También se realizaron analisis correlacionales entre las variables
contextuales, referidas al carifio y hostilidad percibido por los adolescentes y el
expresado por los padres, asi como el estrés, la ansiedad y depresidon de estos

ultimos.

Finalmente, para conocer la validez predictiva se realizé un analisis de
regresion jerarquica, donde las variables independientes son los factores tanto
intrapersonales como contextuales y las dependientes la puntuacién total en
psicopatologia evaluada por el RCADS (Escala de psicopatologia general) y la

satisfaccion con la vida.
Resultados
Presentamos en primer lugar, los analisis de los coeficientes de
correlacion, a continuacion las diferencias de media por género e isla v,

finalmente, el analisis de regresion jerarquica.

Coeficientes de correlacion entre pensamientos negativos

repetitivos con trastornos emocionales y satisfaccién con la vida.
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En la Tabla 1 se presentan los coeficientes de correlacion entre las
variables reflexion, reproches y la tendencia a la preocupacion con los
trastornos psicopatologicos y satisfaccion con la vida en adolescentes.

La Tendencia a la preocupacion muestra su mayor coeficiente de
correlacion positiva con reproches .59, seguida del Trastorno de Ansiedad
Generalizada. Le sucede, por encima de .40 con Trastorno Depresivo Mayor,
Fobia Social, Reflexion, Trastorno de Panico y Trastorno Obsesivo Compulsivo;
en menor grado (ry, =.28) con Ansiedad por separacion. Vemos también que en

el caso de Satisfaccion con la vida, correlaciona negativamente (ry, =-.28).

La variable Reproches, muestra su mayor correlacion positiva con Fobia
Social (ry =.50) seguida del Trastorno Depresivo Mayor y Reflexion. En menor
medida, aunque igualmente estadisticamente significativo, alrededor del .43, le
sigue el Trastorno de Ansiedad Generalizada, Trastorno Obsesivo Compulsivo.
Finalmente, se relaciona con Trastorno de Panico y con Ansiedad de
Separacion. Por el contrario, Satisfaccibn con la vida correlaciona
negativamente (ry, =-.37)

Por ultimo, la variable Reflexidn, el valor positivo mas acusado es con el
Trastorno de Ansiedad Generalizada, el Trastorno de Panico y el Trastorno
Depresivo Mayor con .26, seguido de cerca con el Trastorno Obsesivo
Compulsivo y Fobia Social. Se observa una correlacion negativa con la

Satisfaccion con la vida (ryy =-.14)

Tabla 1: Correlaciones de Pearson

PSWQN | REPRO | REFLEX | TDM | TPANI | FOBSO | ANSEP | TAG | TOC | SWLS
SINCE
01 10 01 ,04 ,00 -,03 -07| -03 ,00 -,07
PSWQN
‘59*** ’43*** ‘48*** ’43*** ‘48*** ’28*** ‘51*** ‘40*** _,28***
REPRO
’48*** ‘49*** ’36*** ‘50*** ’24*** ‘43*** ‘42*** _,37***
REFLEX
1 ‘26*** ’26*** ‘23*** ,07 ‘26*** ‘24*** _,14**
o 90(11) 70(5) 71(5)| .65(5)| .83(5) 78(5) 70(5)| 75(5)| 77(5)| .85(5)

Nota: SINCE = Sinceridad; PSWQN = Tendencia a la preocupacién; REPRO = Reproches; REFLEX = Reflexion; TDM = Trastorno
Depresivo Mayor; TPANI= Trastorno de Panico; FOBSO = Fobia Social; ANSEP = Ansiedad de separacién; TAG= Trastorno de
|Ansiedad Generalizada; TOC = Trastorno Obsesivo Compulsivo; SWLS = Satisfaccién con la vida; o = indice de consistencia
interna; * = p <.05, * =p <.01, **=p <.001

La consistencia interna de Sinceridad es .56 con un nimero de 6 items.
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Coeficientes de correlacion entre los estados educativos percibidos
de los padres con trastornos emocionales y satisfaccion con la vida en

adolescentes.

En la tabla 2 tenemos el analisis de correlaciones entre los factores en
adolescentes. La percepcidn de los hijos del carifio del padre correlaciona
negativamente con la percepcion de hostilidad percibida del hijo tanto del padre
como de la madre. Ademas, esta correlacion negativa se mantiene con la
tendencia a la preocupacion, los reproches, la reflexion y psicopatologia
general del hijo. Por otro lado, el carifio percibido del hijo sobre su padre
correlaciona positivamente con la percepcidn de carifio de la madre y con la

satisfaccion con la vida del hijo.

La hostilidad percibida del nifio hacia el padre correlaciona de manera
negativa con la percepcién de carifio del nifio hacia la madre y con la
satisfaccion con la vida del hijo. Por otro lado, correlaciona positivamente con
la percepcidn del hijo de hostilidad sobre su madre, asi como con la

preocupacion, reproches, reflexion y la psicopatologia general del nifio.

La percepcion de los nifios sobre el cariio de la madre correlaciona
negativamente con la hostilidad que perciben de las madres y de manera

positiva con la satisfaccion con la vida del nifio.

La percepcion de hostilidad del hijo sobre su madre correlaciona de
manera positiva con los reproches del hijo y la reflexion. Por otro lado, esta
percepcion del hijo sobre la madre correlaciona negativamente con la

satisfaccion con la vida del mismo.

La preocupacion de los hijos presenta una correlacidn positiva con la
psicopatologia general de estos y, correlaciona de manera negativa con su
satisfaccion con la vida. Por ultimo, la psicopatologia de los hijos correlaciona

negativamente con la satisfaccion con la vida de los mismos.
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Tabla 2: Analisis de correlaciones entre los factores en adolescentes.

CAR PA| HOS PA| CAR_MA| HOS MA| PSWQN| REPRO| REFLEX| RCADS| SWLS
SINCE -10 A7 -1 08 03] A7 09 -00] _-15%
CAR_PA - A5 527" -19* A4 o4 20| A5t 41T
HOS PA _’26*** ,47*** ,20** ’30*** ’21*** ‘27*** _‘32***
CAR_MA -,357 -,04 -,08 -,09 -02] 34"
HOS_MA 1 A7 15° 07| 217
PSWQN 607 | -28"
REPRO 57| - 37
REFLEX 3 4
RCADS AT
SWLS

Nota: CAR_PA = Percepcion del adolescente del carifio del padre ; HOS_PA= Percepcion del adolescente de la
hostilidad del padre; CAR_MA= Percepcién del adolescentes del carifio de la madre; HOS_MA= Percepcion del
ladolescente de la hostilidad de la madre ; PSWQN = Tendencia a la preocupacién ; REPRO = Reproches ; REFLEX =
Reflexion; RCADS= Psicopatologia general ; SWLS = Satisfaccion con la vida ; * = p £.05, ** = p <.01, *** = p £.001

Coeficientes de correlacion entre padres e hijos e interinfluencia

generacional.

En la Tabla 3, podemos observar que el carifio del padre percibido por
el hijo presenta un coeficiente de correlacion muy bajo con el carifio informado
por el padre, asi como un coeficiente estadisticamente negativo con la

psicopatologia informada por los padres de sus hijos.

La hostilidad de los padres percibida por el hijo correlaciona
positivamente con la hostilidad informada del padre y de la madre. Asi mismo,

correlaciona positivamente con la ansiedad de los padres.

La percepcion de cariio del hijo sobre su madre correlaciona
positivamente con el carifio informado de la madre y del padre. Por otro lado,
correlaciona negativamente con la hostilidad informada de la madre y del
padre. Por ultimo, correlaciona positivamente con la ansiedad de los padres.

La percepcion de hostilidad del hijo sobre su madre correlaciona
positivamente con la hostilidad informada del padre y de la madre; del mismo

modo, correlaciona positivamente con la ansiedad de ambos.
La satisfaccion con la vida de los hijos correlaciona negativamente con

la psicopatologia general de los mismos, asi como con ansiedad, depresion y
tendencia a la preocupacion de los padres.
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El carifo del padre correlaciona negativamente con la hostilidad del

mismo. Por el contrario , correlaciona positivamente con el carifio de la madre.

La hostilidad del padre correlaciona positivamente con la hostilidad de la
madre, asi como con el estrés, la ansiedad y la depresion de ambos. Por el

contrario correlaciona negativamente con el carifio de la madre.

El carifio de la madre, correlaciona negativamente con la hostilidad de
esta y de manera positiva con la preocupacion de ambos. La hostilidad de la
madre correlaciona positivamente con el estrés, la ansiedad y la depresion.

El estrés de los padres correlaciona positivamente con la ansiedad y
depresion y con la preocupacion de ambos. La ansiedad de los padres
correlaciona positivamente con depresion y preocupacion de los mismos. La
depresidén de los padres correlaciona positivamente con la preocupacién de
eéstos.

En cuanto a la influencia intergeneracional en la variable preocupacion

de los padres y la preocupacion de los hijos, se observa una correlacion
positiva estadisticamente significativa de .18.
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Tabla 3: Analisis de correlaciones entre padres e hijos

PADRES

HIJOS CARI_PM | HOS_PM | CAR_IM HOSM | RCADSTOP | ESTRES | ANSIEDAD | DEPRES | PSWQPA
SINCE -,02 12 -,02 12 03 -03 ,00 ,04 -,05
CAR_PA 19 -,09 19 -,09 - 21% 03 -,07 ,00 ,00
PSWQN -,07 -,00 -,07 -,00 32+ 10 09 10 18**
HOS _PA 01 31 01] 31 22%* 08 25%* 12 ,00
CAR_MA 37 -2ov | 37| oo -,20** -08 -,16* -13 15
HOS_MA S01] 44 S01] 44 13 12 21%* 14 -,05
PSWQN -,07 -,01 -,07 -,01 32+ 10 10 1 18*
REPRO 01 10 01 10 34+ 13 10 ,09 13
REFLEX ,00 04 ,00 ,04 26 08 06 06 18
RCADSTOT -,04 A7 -,04 A7 53 19 15* A7 14
SWLS ,09 -,06 ,09 -,06 -, 29** -,09 S16% [ -7 ,20%*
CARI_PM -15* [ 1,00%* -15* -15* -08 -12 -15 -,08
HOS PM -15* [ 1,000 16* [ 35 340+ o7 ,00
CAR_IM -,15* -,15* -,08 .12 -15]  32m
HOSM 16* | 35 34| o7 ,00
RCADSTOP 31 28+ 300 3om
ESTRES 80| 77 18*
ANSIEDAD e
DEPRES 45+
a | 85(5)| .77(7)| .80(5)| .43(7) .90(30) | .88(7) 86(7)| .90(7)| .93(11)

Nota: SINCE = Sinceridad; CAR_PA= Percepcién del adolescente del carifio del padre; PSWQN= Tendencia
a la preocupacion del nifio; HOS_PA= Percepcion del adolescente de la hostilidad del padre; CAR_MA=
Percepcion del adolescente del carifio de la madre; HOS_MA= Percepcion del adolescente de la hostilidad
de la madre; REPRO= Reproches; REFLEX= Reflexion; RCADSTOT= Psicopatologia general de los
adolescentes; SWLS= Satisfaccién con la vida; CARI_PM= Carifio informado del padre; HOS_PM=
Hostilidad informada del padre; CAR_IM= Carifio informado de la madre; HOSM= Hostilidad informada de
la madre ; RCADSTOP= Psicopatologia general de los padres ; ESTRES= Estrés; ANSIEDAD= Ansiedad;
DEPRES= Depresion; PSWQPA= Tendencia a la preocupacion de los padres; a= indice de consistencia
interna; * = p .05, ** = p .01, *** = p £.001

Analisis correlacionales: concordancia entre padres e hijos

En la tabla 4, se muestra el ultimo analisis correlacional: la concordancia
entre padres e hijos en cuanto a variables psicopatoldgicas detectadas en los
adolescentes por sus padres. Los padres observan con coeficientes de
correlacion mas elevados la Ansiedad de Separacion y la Depresion de sus
hijos, y con un coeficiente mas bajos la Fobia Social. Estando los coeficientes
mas bajos el Trastorno de Ansiedad Generalizada y el Trastorno Obsesivo-

Compulsivo.
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Tabla 4: Concordancia entre padres e hijos en cuanto a variables psicopatolégicas
detectadas en los adolescentes
PADRES

ADOLECENTES TDMP | TPANIP | FOBSOCP | ANSEPP | TAGP TOCP RCADSTOP
TDM 527

TPANI

v36***

FOBSO
’48***

ANSEP
Y60***

TAG
v28***

TOC
Y39***

RCADSTOT

’53***

Nota: TDM= Trastorno Depresivo Mayor de los adolescentes; FOBSO = Fobia Social de los adolescentes;
ANSEP= Ansiedad de Separacion de los adolescentes; TAG = Trastorno de Ansiedad Generalizada de los
adolescentes; TOC= Trastorno obsesivo-compulsivo de los adolescentes; RCADSTOT= Ansiedad y depresion
total de los adolescentes; TDMP= Percepcion de los padres de Trastorno de Depresiéon Mayor de los
adolescentes; TPANIP= Percepcién de los padres de Trastorno de Panico de los adolescentes; FOBSOCP=
Percepcion de los padres de Fobia Social de los adolescentes; ANSEPP= Percepcion de los padres de Ansiedad
de Separacion de los adolescentes; TAGP= Percepcién de los padres de Trastorno de Ansiedad Generalizada de
los adolescentes; TOCP= Percepcion de los padres de Trastorno Obsesivo-Compulsivo de los adolescentes;
RCADSTOP= Percepcioén de los padres de ansiedad y depresion total de los adolescentes; * = p .05, ** = p
<.01, *** =p <.001

A continuacion se presentan las diferencias de media por género e islas:

En cuanto al género, se muestran diferencias estadisticamente
significativas solo en dos factores: el Trastorno Depresivo Mayor (M = 8,64, Dt
=2,95; M =7,91, Dt= 2,57; t= -2,28, p = .05 ), y en Fobia Social (M = 10,66 , Dt
= 3,61; M =9,78 Dt = 3,02; t= -2,28, p < .05), donde las mujeres puntuan mas
elevado que los hombres en ambos trastornos. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en reproches, reflexion y la tendencia a la

preocupacion.

En cuanto a la isla, en la tabla 5 se muestra que existen diferencias
estadisticamente significativas, donde los adolescentes de la isla de Tenerife
puntuan mas elevado que los de Gran Canaria en Trastorno de Ansiedad
Generalizada, en Trastorno Obsesivo-Compulsivo y en Trastorno Depresivo
Mayor; estos tres ultimos trastornos no se asumen varianzas iguales. En Fobia

Social y en la Psicopatologia general, si se asumen varianzas iguales.
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Tabla 5: Distribucién de variables por islas

Tenerife Gran Canaria
M DT M Dt t p Bonferroni
G1>G2***
TAG 12.04 3.16 9.65 2.43 5.56 .000
TOC .014 G1>G2*
8.75 2.84 7.70 2.40 2.52
TDM .043 G1>G2*
8.43 2.89 7.60 2.26 2.06
FOBSO .018 G1>G2*
10.47 3.49 9.12 2.54 2.38
RCADSTOT .003 G1>G2**
53.51 12.84 47.31 9.79 2.95

Nota: TAG = Trastorno de Ansiedad Generalizada; TOC = Trastorno Obsesivo-Compulsivo; TDM = Trastorno
Depresivo Mayor; FOBSO = Fobia Social; RCADS = Psicopatologia general. * = p .05, **
=p .01, ** = p <.001

Anovas de un factor por tipo de centro, municipio.

En Tabla 6 se muestra la relacion que existe entre la variable
Satisfaccion con la Vida y el tipo de centro escolar. Como se puede observar,
en el Privado hay una diferencia estadisticamente significativa a favor de éste,
en relacion con el Publico y Concertado.

Tabla 6: Relacion variable Satisfaccion con la vida y tipo de centro escolar

Publico=1 N=195 | Concertado=2 N=62 | Privado =3 N=38
M DT M Dt M Dt F p Bonferroni
SWLS .004 | G3>G1**
16.46 4.52 18.66 4.15 19.02 423 | 931 | 002 | G2>G1**

Nota: SWLS = Satisfaccion con la vida; * = p £.05, ** = p £.01, *** = p £.001

En Tabla 7, se observa la relacion existente entre el municipio y los
trastornos psicopatologicos. En relacion con el Trastorno de Ansiedad
Generalizada, vemos como Santa Cruz puntiua mas alto en relacion con Gran
Canaria; del mismo modo Gran Canaria puntua mas alto que el Sur y Norte de
la isla de Tenerife. En el Trastorno Obsesivo, vemos que Santa Cruz puntua
mas alto que Gran Canaria.

Por ultimo, en relacion a la Psicopatologia general volvemos a observar

como Santa Cruz puntua mas alto que Gran Canaria.
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Tabla 7: Distribucién de Trastornos Psicopatolégicos por municipios
SC=1 GC=2 SUR=3 NORTE=4
M DT M Dt M Dt M Dt Flp Bonferroni
TAG 11.96 3.32 9.60 2.46 12.31 3.06 | 11.90 2,97 .001 | G1>G2**
.000 | G2>G3***
.004 | G2>G4**
TOC 9.26 2.91 7.60 2.32 8.47 2.68 8.91 2.78 .021 | G1>G2*
RCADS | 54.09 14.50 47.15 9.85 53.69 | 12.22 | 53.30 | 11.81 .043 | G1>G2*
Nota: TAG= Trastorno de Ansiedad Generalizada; TOC= Trastorno Obsesivo Compulsivo; RCADS=
Psicopatologia general; * = p .05, ** = p .01, *** = p <.001

Validez predictiva

Como se puede observar en la Tabla 8, los factores que predicen
Psicopatologia general en adolescentes, con un 41% de varianza son la
Tendencia a la preocupacion, los Reproches y la hostilidad percibida de los
padres; por otro lado, la Satisfaccion con la vida de los adolescentes es
predicha con un 27% de varianza por el carifio percibido de la madre y del
padre, asi como con menos Tendencia a la preocupacion y Reproches.

Tabla 8: Analisis de Regresion Jerarquica

Variables Bloque Predictor AR’ Cambio en F B t

1 PSWQ-C .32 118.681253 *** ,56 10,89***

RCADS 2 PSWQ-C .37 6,15
PSICOPATOLOGIA REPRO .39 17.282.251)"** ,36 5,75
3 PSWQ-C 37 6,13***

REPRO ,34 5,32***

HOS-PA 41 2.054 247 17 2,71

SWLS 1 PSWQ-C .07 19,261,249 ** -.25 -4,39%**
SATISFACCION CON LA 2 REPRO 1 7,460 041" ™* -.29 -3,80***
VIDA 3 REPRO -,22 -3,19**
CA-PA .21 3,05

CA-MA .27 14,244 243)*** .21 3,12

Nota: PSWQ-C= Tendencia a la preocupacion ; REPRO= Reproches; HOS-PA = Hostilidad del padre percibidos por
los adolescentes; HOS-MA = Hostilidad de la madre percibido por los adolescentes; CA-PA = Carifio del padre
percibido por los adolescentes; CA-MA= Carifio de la madre percibido por los adolescentes; *=p<,05; **=p<,01;
***=p<,001

Discusion

El objetivo general de este estudio es conocer como la tendencia a la
preocupacion y la rumia son dos factores que aparecen en la adolescencia, la
reciprocidad que se observa entre ambos y el papel que juegan en los
trastornos psicopatologicos y en la satisfaccion con la vida. Del mismo modo,
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se ha querido analizar el papel mediador de los estilos parentales y las
variables sociodemograficas sobre el funcionamiento psicolégico de los

adolescentes.

Se ha comprobado la relacibn que se da entre la tendencia a la
preocupacion y la rumia en adolescentes. Se evidencia que ambos constructos
estan relacionados entre si y que presentan relaciones positivas con los
trastornos psicopatologicos (Trastorno Depresivo Mayor, Trastorno de Panico,
Fobia Social, Ansiedad de Separacion, Trastorno de Ansiedad Generalizada y
Trastorno Obsesivo Compulsivo). Asi mismo se observa una relacion negativa
con la satisfaccion con la vida. Estos resultados son concordantes con las
investigaciones realizadas tanto por el equipo de Boelen, Reijntjes y Smid,
(2016), como por Gonzalez, Ibafez y Cubas (2006) y McEvoy y Brans (2013);
los cuales determinaron que la rumia, al igual que la preocupacion es una
caracteristica del Trastorno de Ansiedad Generalizada y de otros trastornos de
ansiedad y del estado de animo. La presencia de estas variables se puede
explicar por la necesidad que manifiestan las personas con este tipo de
trastornos de encontrar una solucidon o respuestas ante los sucesos vitales, lo
que aumentaria su sensacion de control (Freeston, Rhéaume, Letarte, Dugas,
y Ladouceur, 1994) y su creencia sobre la prevencion de consecuencias

indeseables (Ladouceur, Gosselin y Dugas, 2000).

No podemos destacar una gran influencia intergeneracional de padres a
hijos en la tendencia a la preocupacion. Este resultado concuerda con otra
investigacion realizada por Donovan, Holmes y Farrell, (2016), en la cual tras
comparar padres de nifios no ansiosos y padres de nifios con Trastorno de
Ansiedad Generalizada, no se presentaron diferencias en las variables
cognitivas de preocupacién de los padres. La explicacidon que aportan los
autores a este resultado puede ser, o bien un efecto de deseabilidad social, o
bien que ciertamente no exista un efecto transgeneracional. Por lo tanto,
consideramos que para poder afirmar que el efecto no existe, serian
necesarios mas estudios en relacion a los padres y a la transmision de su

preocupacion a los hijos.

25



En cuanto al género, cabe destacar las diferencias a favor de las
mujeres en Trastorno Depresivo Mayor y Fobia Social. Estos resultados se
ajustan a la investigacion llevada a cabo por Sandin, Valiente y Chorcot (2009),
donde se encontraron diferencias significativas en Trastorno Depresivo Mayor,
Fobia Social, y trastornos de ansiedad entre chicos y chicas, teniendo estas

ultimas una media mayor.

Estos datos muestran similitudes, en parte, con la Teoria de los Estilos
de Respuesta (Nolen-Hoeksema, 1991) puesto que en ambas, las mujeres
puntuan mas elevado en depresion. Sin embargo, difieren en la explicacion de
dicho resultado; mientras que la Teoria de Estilos de Respuesta apela a la
variable rumia como causante de estas diferencias de género, en nuestra
investigacion, al igual que las llevadas a cabo por Gonzalez, |bafiez y Barrera
(2017); Watkins (2009) y el metaanalisis de Johnson y Whisman (2013) no se
encontraron diferencias significativas en cuanto al género en las variables
tendencia a la preocupacion, reproches y reflexién. Una posible explicacion a
las diferencias de género en el Trastorno Depresivo Mayor y Fobia Social seria
la influencia de otro tipo de variables como el estatus socioeconémico, el nivel

de estudio y una mayor propension al estrés en mujeres.

Con respecto al tipo de centro escolar, los adolescentes que se
encuentran en los colegios privados presentan una mayor satisfaccion con la
vida en relacion a los publicos y concertados. Una posible argumentacion a
estas diferencias significativas podria ser que en los centros privados acuden
alumnos con un mayor nivel econdmico. Esto se traduce en una menor
cantidad de preocupaciones econdmicas en el contexto familiar, lo que amplia
el abanico de oportunidades a la hora de adquirir experiencias y disponer de
recursos materiales. Todo esto influiria en la calidad de vida de la familia.

En cuanto a la residencia por islas, los resultados evidencian una mayor

presencia de psicopatologia general, Trastorno Depresivo Mayor, Trastorno
Obsesivo Compulsivo y Fobia Social en Tenerife con respecto a Gran Canaria.
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Sin embargo, teniendo en cuenta los municipios, Santa Cruz presenta
una mayor tendencia que Gran Canaria al Trastorno de Ansiedad

Generalizada, Trastorno Obsesivo Compulsivo y psicopatologia general.

Una interpretacion de estos resultados podria ser las diferencias
existentes en cada isla en cuanto al estilo de vida. Santa Cruz, al tener una
mayor densidad de poblacion por metro cuadrado, posee una distribucion que
se asemeja mas a la de una pequefia ciudad o a la de un pueblo, lo que da
lugar a un estilo de vida caracteristico de los mismos, es decir, unas relaciones
sociales mas proximas y numerosas, un mayor contacto y compromiso entre
los miembros de la comunidad, potenciando asi la presidn social, lo que
llevaria a mas estrés y riesgo de sufrir una psicopatologia. Probablemente
estos resultados se vean sesgados por el tamafio de la muestra.

Cabe destacar, la baja concordancia entre el carifio y la hostilidad que
perciben los adolescentes y la expresada por los padres. Este resultado puede
deberse al efecto de deseabilidad social por parte de los padres a la hora de
cumplimentar el cuestionario. Ademas, podria estar influyendo un posible
sesgo por parte de los adolescentes, quienes perciben en mayor medida los
aspectos negativos de la conducta afectiva de sus padres, debido al momento

evolutivo en el que se encuentran.

Asi mismo, se observo que a mayor percepcion de carifio de los hijos
sobre el padre, mayor satisfaccion con la vida y menor tendencia a la
preocupacion, reproches, reflexion, y psicopatologia general. Llama la
atencion, la importancia que tiene el carino del padre, sobre el de la madre
para la satisfaccion con la vida del adolescente. Este hecho se podria explicar
por una mayor valoracion de las muestras de carifio del padre, ya que éstas
suelen ser menos frecuentes que las de la madre y, por lo tanto, llaman mas la

atencion cuando se producen.

En nuestra investigacion, las variables que predicen psicopatologia
general en adolescentes son la tendencia a la preocupacion, reproches y la
hostilidad del padre; y, los que predicen la satisfaccion con la vida de los
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adolescentes son el carifio del padre y de la madre y una baja puntuacion en
preocupacion y reproches de los mismos.

A pesar de no haber encontrado investigaciones que evidencien estos
resultados, si hay estudios que confirman que algunos estilos parentales, como
por ejemplo el democratico, en comparacién con el autoritario, proporcionan
una mayor autoestima y seguridad, por lo que suponemos que se refleja en

una mayor satisfaccion con la vida y una menor vulnerabilidad psicopatologica.

Ante la evidencia encontrada de la influencia intergeneracional existente
entre padres e hijos, y las consecuencias que tiene para la salud mental, el
bienestar emocional y la satisfaccion con la vida de los adolescentes, se
destaca la importancia de llevar a cabo mas estudios que incluyan una mayor
muestra poblacional, asi como muestras de otras poblaciones nacionales e
internacionales. Ademas, consideramos relevante que en las investigaciones
se incluyan otro tipo de variables, distintas a las utilizadas en nuestro estudio,
que pueden influir en el desarrollo evolutivo de las personas como por ejemplo:
la idiosincrasia de cada centro educativo, el método de ensefianza del
profesorado, la relacion con los iguales, el manejo de nuevas tecnologias y
otras variables en la relacion padres e hijos diferentes a carifio y hostilidad. Por
ultimo, seria importante valorar de una manera mas exhaustiva las
caracteristicas psicopatologicas de los progenitores y la influencia que tienen
sobre sus hijos. De este modo, se podrian contemplar los diversos factores que
afectan a los adolescentes y asi, no poner limites a este tipo de estudios, tal
como ha ocurrido en el nuestro, donde hemos tenido barreras al encontrar
investigaciones anteriores en poblacion canaria, asi como en la influencia de
los estilos educativos, tanto en el contexto familiar como escolar, en la

psicopatologia y la satisfaccion con la vida de los adolescentes.
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