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Resumen

Las dificultades de regulacion emocional son consideradas procesos transdiagnosticos
cognitivos y conductuales etiopatogénicos causales y mantenedores de muchos trastornos
mentales. También explican parte del trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) y su
manifestacidn subclinica, la sintomatologia TOC. Sin embargo, pocos estudios han abordado
esta problematica en adolescentes. Objetivo: Analizar la relacion entre las estrategias
cognitivas de regulacién emocional y los subtipos de sintomatologia TOC en adolescentes.
Meétodo: Estudio descriptivo transversal. Participaron 307 adolescentes de entre 12 y 18
afios. Se evaluaron variables sociodemograficas, subtipos de sintomatologia TOC y
estrategias de regulacién emocional. Se realizaron analisis descriptivos, bivariados y de
regresion lineal multiple. Resultados: EI modelo creado para explicar la sintomatologia TOC
global a partir de las estrategias de regulacion emocional y el sexo explico el 28.2% (p<.001).
Las estrategias asociadas de forma estadisticamente significativa a la sintomatologia TOC
fueron planificacion, autoculpa, catastrofismo y sexo (mujer). En todos los modelos creados
para predecir los subtipos de sintomatologia TOC se encontraron contribuciones
estadisticamente significativas de algunas estrategias de regulacion emocional. La estrategia
adaptativa que mostré mayores asociaciones fue planificacion, mientras que en las estrategias
desadaptativas fueron catastrofismo, autoculpa y rumiacién. Conclusién: Las estrategias de
regulacién emocional parecen estar relacionadas con la sintomatologia TOC. Dado que la
adolescencia se considera un periodo de riesgo para el desarrollo del TOC y es una etapa
clave en la adquisicion de mecanismos de regulacién emocional, conocer las estrategias
asociadas con la sintomatologia TOC puede ser de gran utilidad para el desarrollo de

programas de prevencion y tratamiento en adolescentes.

Palabras clave: TOC; subtipos de sintomatologia TOC; desregulacion emocional; regulacion

cognitivo-emocional; adolescentes.



Abstract

Emotion regulation difficulties are considered to be transdiagnostic cognitive and behavioural
etiopathogenic processes that cause and maintain many mental disorders. They also explain
part of obsessive-compulsive disorder (OCD) and their subclinical manifestation, OCD
symptomatology. However, few studies have examined this problem in adolescents.
Objective: To analyze the relationship between cognitive strategies of emotion regulation
and subtypes of OCD symptomatology in adolescents. Method: Cross-sectional descriptive
study. A total of 307 adolescents between 12 and 18 years old participated.
Sociodemographic variables, OCD symptomatology subtypes and emotion regulation
strategies were assessed. Descriptive, bivariate and multiple linear regression analyses were
performed. Results: The model created to explain global OCD symptomatology from
emotion regulation strategies and gender explained 28.2% (p<.001). Strategies statistically
significantly associated with OCD symptomatology were planning, self-blame,
catastrophizing and gender (female). Statistically significant contributions of some emotion
regulation strategies were found in all models created to predict OCD symptomatology
subtypes. The adaptive strategy that showed the strongest associations was planning, while
the maladaptive strategies were catastrophizing, self-blame and rumination.

Conclusion: Emotion regulation strategies seem to be related to OCD symptomatology. As
adolescence is considered a risk period for the onset of OCD and a critical phase in the
development of emotion regulation mechanisms, knowing the strategies associated with OCD
symptomatology may be very useful for the development of prevention and treatment

programs in adolescents.

Keywords: OCD; OCD symptomatology subtypes; emotion dysregulation; cognitive-

emotion regulation; adolescents.



El Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) es una condicion de salud mental
caracterizada por la presencia de obsesiones y compulsiones. Las obsesiones consisten en
pensamientos, imagenes o impulsos recurrentes que la persona experimenta como no
deseados e intrusivos. Por otra parte, las compulsiones son conductas repetitivas o actos
mentales que la persona siente el impulso de realizar como respuesta a una obsesion
(Asociacion Americana de Psiquiatria; APA, 2014). En el Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM-5) de la APA (2014), el TOC ha dejado de considerarse un
trastorno de ansiedad y se ha incluido en un capitulo independiente con el nombre de
“Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados”, donde se encuentran también el
trastorno dismérfico corporal, el trastorno de acumulacion, la tricotilomania y el trastorno por

excoriacion.

El TOC y los trastornos relacionados se caracterizan por el hecho de que las
preocupaciones o rituales que presenta la persona son mas intensos o persistentes de lo
normal para cada etapa del desarrollo (APA, 2014). De acuerdo con Vallejo-Pareja et al.
(2021), las compulsiones cumplen la funcion de reducir o calmar la ansiedad provocada por
la obsesion, aunque a menudo suelen ser exageradas 0 no se relacionan de forma realista con

aquello que se pretende evitar.

Las estimaciones mas recientes sobre la prevalencia del TOC muestran unos indices
del 1.1% a nivel global y del 1.3% a lo largo de la vida (Fawcett et al., 2020). Estos
resultados son similares a los que presenta la APA (2014), que expone unos datos de
prevalencia anual del TOC a nivel internacional entre el 1.1 y el 1.8%. Por lo que se refiere a
los jovenes, la prevalencia en infancia y adolescencia en poblacién espafiola es del 1.8% para
el TOC clinico y del 5.5% para el TOC subclinico (Canals et al., 2012). En cuanto a las

diferencias de género, se ha observado que las mujeres tienen mayor riesgo de sufrir TOC



que los hombres, ya que presentan una prevalencia a lo largo de la vida del 1.5%, mientras

que en los hombres es del 1% (Fawcett et al., 2020).

El inicio de la sintomatologia suele ocurrir de forma gradual, aunque se han
observado también apariciones agudas (APA, 2014). La edad media de inicio del TOC se
situa en los 19 afios, y alrededor del 25% de los casos suelen iniciarse a los 14 afios (Solmi et
al., 2022). En este sentido, se ha observado que los varones presentan una edad de inicio mas
temprana, y alrededor de un 25% tienen su inicio antes de los 10 afios (APA, 2014). No
obstante, a pesar de que el TOC parece ser mas comun en los hombres durante la infancia, a
partir de la adolescencia se iguala y en la adultez es mas frecuente en las mujeres (Fawcett et

al., 2020; Mathes et al., 2019).

El TOC es un trastorno que suele ser dificil de tratar, su curso tiende a ser cronico si
no se trata y tiene una baja remision espontanea. Asimismo, puede tener altibajos y
acentuarse en momentos de estrés, y supone una condicién muy incapacitante para el
paciente y las personas de su entorno (Cruzado, 2014). Ademas, presenta una elevada
comorbilidad, siendo los trastornos comorbidos mas comunes el trastorno depresivo (28.4%),
el TOC de la personalidad (24.8%) y el trastorno de ansiedad generalizada (19.3%)
(Brakoulias et al., 2017). Por lo que se refiere a la comorbilidad a lo largo de la vida, se
estima que el 69% de las personas con TOC presentaria otro trastorno psicolégico a lo largo
de su vida, siendo los trastornos del estado de animo los mas frecuentes en la etapa adulta, y
los trastornos de ansiedad en la etapa infantil y adolescente (Sharma et al., 2021). Por Gltimo,
cabe tener en cuenta que presentar un trastorno comorbido se asocia con una mayor gravedad
del TOC, asi como mayor cronicidad y deterioro del funcionamiento de la persona

(Hofmeijer-Sevink et al., 2013).



Como se ha sefialado anteriormente, la presencia de formas no clinicas o subclinicas
del TOC es frecuente. Asi, en un estudio llevado a cabo por Belloch et al. (2004), se observé
que mas del 90% de las personas habia experimentado pensamientos intrusivos con una
forma y contenido similar a los pacientes TOC. Por su parte, Salkovskis y McGuire (2003),
indicaron que la diferencia fundamental entre las personas con TOC y la poblacion general
radica en la forma de valorar y responder a los pensamientos intrusivos no deseados, ya que
estos se convierten en obsesiones cuando se les otorga un significado personal y se les

atribuye la responsabilidad de causar o prevenir dafio a uno mismo o a otras personas.

En relacion con los tipos de sintomatologia, cabe sefialar que el contenido de las
obsesiones y compulsiones varia entre las personas con TOC. De acuerdo con la APA (2014),
existe una serie de dimensiones de sintomas que suelen ser comunes, como son la
contaminacion y limpieza, la simetria u orden, y los pensamientos prohibidos o de dafio. En
un metaanalisis llevado a cabo por Bloch et al. (2008) se sugirieron cuatro dimensiones
sintomaticas: pensamientos prohibidos, acumulacion, simetria y contaminacion/limpieza. Por
otro lado, una de las clasificaciones méas aceptadas de las dimensiones del TOC es la que
distingue entre duda/comprobacidn, obsesion, neutralizacién, orden, lavado y acumulacion
(Cervin et al., 2020; Foa et al., 2002; Rodriguez-Jiménez et al., 2017). Sin embargo, parece
que todavia no existe consenso sobre la dimensionalidad de los sintomas del TOC, y es
posible que existan mas dimensiones de las que se pensaba. En este sentido, cabe destacar el
metaanalisis realizado por Cervin et al. (2021), en el que se ha observado que la
sintomatologia del TOC se puede agrupar en las ocho dimensiones siguientes: pensamientos
perturbadores, incompletitud, contaminacion, acumulacion, transformacion, enfoque
corporal, supersticion y pérdida/separacion. Estas dimensiones serian validas a lo largo de la
vida, y se ha encontrado que incompletitud y pensamientos perturbadores han sido las mas

centrales, lo que supone que tienen mayores asociaciones nicas con otras dimensiones.



Ademas, la presencia de estos subtipos se ha confirmado tanto en poblacion clinica como no

clinica de adolescentes (Rodriguez-Jiménez et al., 2014).

Las intervenciones psicoldgicas que han demostrado mayor eficacia en el tratamiento
del TOC son aquellas basadas en los fundamentos de la Terapia Cognitivo-Conductual
(TCC), especialmente la técnica de Exposicion con Prevencidn de Respuesta (EPR; Olatunji
et al., 2013; Rosa-Alcazar et al., 2008; Skapinakis et al., 2016). Estos tratamientos también
son eficaces en poblacion infantil y adolescente (McGuire et al., 2015). Por otro lado,
estudios mas recientes han propuesto que podria ser beneficioso incluir componentes de
autocompasion y regulacién emocional en combinacion con el tratamiento principal de EPR

(Eichholz et al., 2020).

Por lo tanto, la evidencia respecto a los tratamientos psicologicos para el TOC infantil
se encuentra en un momento en el que se esta buscando perfeccionar el tratamiento mediante
la inclusion de nuevas estrategias o procesos implicados en el mantenimiento del trastorno.
En este sentido, Yap et al. (2018) observaron que una mejora en las habilidades de regulacién
emocional conlleva una mejora en el tratamiento del TOC, por lo que propusieron que en las
intervenciones psicoldgicas para el TOC se deberia tener en cuenta la posibilidad de emplear
técnicas dirigidas a la regulacién emocional, como podria ser la Terapia de Aceptaciény

Compromiso (ACT).

Este hecho coincide con lo que afirman diversas investigaciones, que sefialan que las
personas con TOC presentan mayores dificultades de regulacién emocional (Fernandez de la
Cruz et al., 2013; Ferreira et al., 2020; Goldberg et al., 2016; Paul et al., 2016; Thorsen et al.,
2019). Esta relacion se ha confirmado tanto para poblacion clinica como no clinica, una vez
controlados los efectos de la depresion y la ansiedad (Yap et al., 2018). A pesar de que la

mayoria de los estudios sobre regulacion emocional y TOC se han realizado con poblacion



adulta, la relacién entre desregulacion emocional y TOC también se ha encontrado en
poblacion adolescente con TOC, siendo incluso de mayor magnitud que la observada entre la

regulacion emocional y los trastornos de ansiedad (Yazici y Yazici, 2019).

La regulacion emocional se entiende como un proceso de modulacion y respuesta
adaptativa a las emociones propias (Aldao et al., 2010). Segin Gross (1998), la regulacion
emocional incluye un amplio conjunto de estrategias centradas en el antecedente y en la
respuesta, de las cuales la revalorizacion del estimulo emocional o reevaluacion cognitiva
(centrada en el antecedente) y la supresion expresiva o emocional (centrada en la respuesta)
han sido las més estudiadas. Existe cierto acuerdo al considerar que la reevaluacion cognitiva
es una estrategia mas eficaz o adaptativa que la supresion expresiva emocional, la cual puede
llegar a ser contraproducente (Ferreira et al., 2020). Otros autores como Gratz y Roemer
(2004) definieron la regulacion emocional como un constructo multidimensional que incluye
conciencia emocional, claridad emocional, aceptacion emocional, acceso a estrategias de
regulacién emocional, control de los impulsos y conductas dirigidas hacia los objetivos. De
acuerdo con Robinson y Freeston (2014), parece que no existe consenso sobre los constructos

que se deben incluir al hablar de regulacién emocional.

En este sentido, un tipo de estrategias de regulacion emocional son las relacionadas
con la regulacion cognitiva de la emocion, que consiste en la forma de regular las emociones
a través de pensamientos o cogniciones, es decir, con aquello que pensamos cuando surge la
emocion ante una situacion en la vida (Garnefski et al., 2001; Garnefski et al., 2007;
Thompson, 1991). Este concepto esté estrechamente relacionado con el constructo de
afrontamiento cognitivo, aungue existe una diferencia importante entre ambos, como es que
las estrategias de afrontamiento centradas en la emocion y en el problema incluyen una
combinacion de mecanismos, tanto cognitivos como conductuales, mientras que la regulacion

cognitiva emocional asume que pensamiento y conducta son procesos diferentes y, por tanto,



considera las estrategias cognitivas de forma puramente conceptual, independientemente de

las estrategias conductuales (Garnefski et al., 2007).

El afrontamiento cognitivo o los componentes cognitivos de la regulacion emocional
no han sido estudiados en profundidad, aislados hasta ahora de las otras dimensiones de
afrontamiento. Como resultado, aunque ha habido un interés considerable en los procesos
cognitivos como reguladores, no se sabe mucho sobre como las cogniciones regulan las
emociones y como esto puede afectar al curso del desarrollo emocional (Lemos et al., 2021).
Garnefski et al. (2001) sefialaron que existian nueve estrategias cognitivas de regulacion
emocional, que podian dividirse en formas de regulacion adaptativa y desadaptativa. Las
primeras incluirian las estrategias de aceptacion, focalizacion positiva, puesta en perspectiva,
reevaluacion positiva y reorientacion hacia la planificacion, mientras que las estrategias
desadaptativas serian la autoculpabilizacién, la rumiacién, la catastrofizacion y la

culpabilizacion de los demas.

Respecto al TOC, Najmi et al. (2009) encontraron que los pacientes con TOC
presentaban una mayor frecuencia de pensamientos intrusivos tras utilizar la supresion
emocional, en comparacion con la estrategia de aceptacion. En esta misma linea, Goldberg et
al. (2016) encontraron que una regulacién emocional desadaptativa, como la que ocurre con
la supresion emocional, estaria relacionada con una mayor rigidez cognitiva y sintomatologia
obsesivo-compulsiva. Autores como Yap et al. (2018) observaron que la no aceptacion de las
emociones y las dificultades en las conductas dirigidas a objetivos mostraban asociaciones
Unicas con el TOC. En una revision llevada a cabo por Robinson y Freeston (2014), se
encontrd que las personas con TOC solian tener mayores dificultades para comprender y
tolerar sus estados emocionales. Ademas, pusieron de manifiesto que parecia existir cierta
evidencia de que una mejora en la tolerancia de experiencias internas dificiles estaria

asociada a una disminucion de la sintomatologia TOC. En esta misma linea, Calkins et al.
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(2013) argumentaron que las personas con TOC podrian emplear las compulsiones como un
intento por regular la angustia provocada por las obsesiones, cumpliendo asi una funcién de
regulacion emocional. No obstante, estas compulsiones estarian funcionando como un

mecanismo de regulacion emocional desadaptativo.

En relacion con las estrategias de regulacion emocional adaptativas y el TOC, cabe
destacar la revision sistematica realizada por Ferreira et al. (2020), en la que observaron que
las estrategias de reevaluacion cognitiva y de aceptacion podrian disminuir la angustia y los
pensamientos intrusivos en pacientes con TOC. En esta misma linea, Goldberg et al. (2016)
encontraron que la reevaluacion estaba relacionada con un mayor afecto positivo y una
reduccion de la sintomatologia TOC. Por otro lado, Najmi et al. (2009) encontraron que la
angustia de los pacientes con TOC se reducia cuando se utilizaban estrategias de aceptacion.
Asimismo, encontraron que este malestar también disminuia al utilizar la distraccion, aunque

los hallazgos sobre la eficacia de esta estrategia a largo plazo fueron inconsistentes.

A pesar de que en los ultimos afios se ha observado un aumento considerable de los
estudios publicados sobre la relacion entre la regulacion emocional y el TOC, las
investigaciones realizadas con poblacion adolescente son escasas. Por lo tanto, teniendo en
cuenta que la adolescencia es un periodo de riesgo en la aparicién de sintomatologia
obsesivo-compulsiva y desarrollo del TOC (Abramowitz et al., 2009), y que se trata de una
etapa clave en la adquisicion de los mecanismos de regulacién emocional (Theurel y Gentaz,
2018), el presente estudio tiene como objetivo analizar la relacion entre las estrategias
cognitivas de regulacién emocional y la sintomatologia TOC en adolescentes. De acuerdo
con la literatura revisada, la hipotesis que se plantea es que las estrategias cognitivas de
regulacién emocional adaptativas estaran relacionadas de forma negativa con la
sintomatologia TOC en adolescentes, mientras que las estrategias desadaptativas tendran una

relacién positiva con la sintomatologia TOC.
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Método

Participantes

En este estudio participaron un total de 307 adolescentes estudiantes de secundaria de
la provincia de Alicante, de los cuales el 56.4% (n=173) se identificaron como mujeres, el
43% (n=132) como hombres, el 0.3% (n=1) como intersexuales, y el 0.3 (n=1) no desearon
contestar. La edad de las personas de la muestra estaba comprendida entre los 12 y 18 afios, y

la edad media fue de 14.78 afios (DT = 1.48).

La seleccion de la muestra fue no probabilistica de conveniencia y se establecieron
como criterios de inclusion tener una edad entre 12 y 18 afios, y disponer del consentimiento
por escrito, tanto del alumno como de los padres/tutores legales. Los criterios de exclusion
fueron presentar deterioro en el funcionamiento cognitivo y/o poca comprension del idioma
espafol que impidieran cumplimentar los autoinformes correctamente. La participacion en el

estudio fue andnima, voluntaria y no hubo incentivos por la colaboracion.
Variables e instrumentos
Caracteristicas sociodemograficas

Se recogieron a través de un breve cuestionario ad hoc disefiado para recoger datos
sobre edad, sexo, identidad de género, orientacidn sexual, nivel de estudios, curso académico

y pais de nacimiento.
Sintomatologia TOC

Se evalu6 mediante el Inventario Obsesivo Compulsivo - Versién Infantil (OCI-CV;
Foa et al., 2010). Se trata de un cuestionario de autoinforme formado por 21 items, con una
escala tipo Likert de 3 puntos (0 = “nunca”, 1 = “a veces”, 2 = “siempre”). La puntuacion

total puede oscilar entre 0 y 42. Esta disefiado para la evaluacion de los sintomas del TOC en
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nifios y adolescentes, y evalUa las siguientes dimensiones: duda/comprobacion, obsesion,
acumulacion, lavado, orden y neutralizacion. La puntuacion total de la escala presenta una
alta consistencia interna (a = .81), asi como las subescalas (o = .81-.88), e intercorrelaciones
moderadas entre las distintas subescalas (Foa et al., 2010). La versién espafiola del OCI-CV
ha mostrado evidencias de fiabilidad test-retest y validez convergente y discriminante

(Rodriguez-Jiménez et al., 2017; Rosa-Alcazar et al., 2014).

Estrategias de regulacion emocional

Se utilizo el Cuestionario de Regulacién Cognitiva de las Emociones (CERQ;
Garnefski et al., 2001; adaptacion espafiola de Dominguez-Sanchez et al., 2011) para evaluar
las estrategias de regulacion emocional. Se trata de un instrumento compuesto por 36 items
que evallan nueve estrategias cognitivas de regulacion emocional: autoculpa, aceptacion,
rumiacion, focalizacién positiva, reorientacion hacia la planificacion, reevaluacion positiva,
puesta en perspectiva, catastrofismo, y culpar a otros. Cada una de estas subescalas esta
compuesta por cuatro items, con un formato de respuesta tipo Likert de 5 puntos, que va
desde 1 (“‘casi nunca”) a 5 (“casi siempre). Las puntuaciones de cada subescala se obtienen
sumando las puntuaciones obtenidas en los items de cada una de ellas, y pueden ir desde un
minimo de 4 hasta un maximo de 20. El instrumento presenta buenas propiedades
psicométricas en poblacion adolescente, con una consistencia interna de las subescalas que
oscilaentre o =.68 y o = .83 (Garnefski et al., 2001). Asimismo, ha mostrado evidencias de
fiabilidad y validez tanto en su version original (Garnefski et al., 2001) como en adolescentes
espafioles (Chamizo-Nieto et al., 2020; Dominguez-Séanchez et al., 2011). Por altimo, cabe
sefialar que las nueve dimensiones que componen el CERQ podrian agruparse en dos
categorias més generales, que algunos autores denominaron como “estrategias adaptativas” y
“estrategias desadaptativas” (Garnefski et al., 2001; Jermann et al., 2006). Las estrategias

adaptativas incluirian las dimensiones de aceptacion, focalizacion positiva, reorientacion
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hacia la planificacidn, reevaluacion positiva y puesta en perspectiva, mientras que las
estrategias desadaptativas serian las de autoculpabilizacion, rumiacion, catastrofizacion y

culpar a otros.
Procedimiento

El estudio fue aprobado por el Organo Evaluador de Proyectos de la Universidad
Miguel Hernandez de Elche con el nlimero de referencia “DPS.JPR.02.17”. Una vez
aprobado el proyecto, se contactd con el centro educativo para informarle del objetivo del
estudio y el procedimiento que se iba a llevar a cabo para realizar la evaluacién. Asimismo,
se informd de la normativa de proteccion de datos y confidencialidad, y se solicité el
consentimiento informado por escrito de los participantes y de los padres o tutores legales en
el caso de ser menores de edad. La recogida de datos se llevo a cabo por el personal
investigador en un aula del instituto durante el horario escolar. Los instrumentos fueron
aplicados en formato grupal y se cumplimentaron de forma online a través del software

“Lime Survey”. La duracion de la evaluacion fue de unos 10 minutos aproximadamente.
Tipo de disefio
Se trata de un estudio descriptivo correlacional de tipo transversal.
Analisis de datos

Los datos obtenidos se codificaron y analizaron con el programa SPSS Statistics

(version 25.0), con un nivel de confianza del 95%.

Se llevaron a cabo anélisis descriptivos, incluyendo las frecuencias con porcentajes y
las medias con desviaciones tipicas para conocer las caracteristicas de la muestra. A

continuacion, se realiz6 un analisis de fiabilidad de las escalas que evaluaban las variables
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“sintomatologia TOC” y “estrategias de regulacion emocional”, calculando el coeficiente alfa

de Cronbach.

Por otro lado, se llevo a cabo la prueba t de Student para muestras independientes con
el objetivo de analizar si existian diferencias estadisticamente significativas en funcion del
sexo respecto a la manifestacion de sintomatologia TOC. Se siguieron los criterios de Cohen
(1988) para la interpretacion el tamafio del efecto, siendo d=.20-.49 tamafio del efecto
pequefio, d=.50-.79 tamario del efecto mediano, y d mayor o igual a .80 tamario del efecto

grande.

También se calcularon las correlaciones no paramétricas con rho de Spearman para
analizar la asociacion entre las distintas variables, ya que al calcular previamente los
supuestos se observo que la muestra no seguia una distribucion normal. La interpretacion de
la magnitud de las correlaciones se llevd a cabo siguiendo los criterios propuestos por Cohen
(1988), que sugieren que un valor entre .10 y .29 indica una correlacion pequefia, entre .30 y
.49 moderada, y a partir de .50 grande. Ademas, se comprobd si las correlaciones bivariadas

eran inferiores a .70 para descartar que existiese multicolinealidad.

Por ultimo, se realizaron analisis de regresion multiple para determinar la relacion
entre las variables del estudio y evaluar la influencia de las variables predictoras en la
sintomatologia TOC. Se incluyé la variable sociodemografica sexo en los modelos
predictivos para controlar su efecto sobre la sintomatologia TOC. Se calculé el coeficiente de
determinacion (R?), los coeficientes beta estandarizados (5) y el coeficiente de correlacion
semiparcial (sr?) con el objetivo de explorar la contribucion especifica de cada variable en

términos de porcentaje de varianza explicada.
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En latabla 1 se presentan las estadisticas descriptivas de las variables estudiadas, asi

como los indices de consistencia interna encontrados a través del andlisis de fiabilidad para

cada una de las escalas y subescalas.

Tabla 1.
Estadisticas descriptivas de la muestra
Muestra total (n=307) Hombres Mujeres
(n=132) (n=173)
a Media (DT) Media (DT) Media (DT)
Total OCI-CV 89 12.01 (7.10)  9.85 (6.64) 13.68 (7.04)
Obsesion (OCI-CV) 78 249  (1.96) 1.78 (171 3.02  (1.98)
Lavado (OCI-CV) 66 1.97  (1.53) 1.83  (1.51) 209  (1.54)
Acumulacion (OCI-CV) .68 1.63  (1.40) 122 (1.21) 195  (1.46)
Duda (OCI-CV) 76 291 (213) 245 (2.01) 327  (2.15)
Neutralizacion (OCI-CV) .57 68 (1.01) 55 (90) .79 (1.07)
Orden (OCI-CV) 65 233 (157) 202 (1.48) 258  (1.60)
Aceptacion (CERQ) .65 13.50 (3.37) 13.05 (3.33) 13.86 (3.38)
Focalizacién (CERQ) 85 12.71  (4.49) 13.42 (4.02) 1217 (4.79)
Planificacion (CERQ) 78 14.76  (3.46) 15.19 (3.20) 14.46 (3.64)
Reevaluacion (CERQ) .80 14.43  (3.84) 1530 (3.24) 13.79  (4.14)
Perspectiva (CERQ) 71 13.63  (3.65) 13.91 (3.73) 13.43 (3.60)
Autoculpa (CERQ) 68 10.56  (3.30) 10.30 (3.27) 1075 (3.34)
Rumiacion (CERQ) 74 12.60 (3.63) 12.26 (3.79) 12.86 (3.52)
Catastrofismo (CERQ) 71 914 (361) 905 (3.63) 9.19  (3.62)
Culpar a otros (CERQ) 79 8.63 (346) 928  (3.40) 8.09  (3.43)

Nota. a = a de Cronbach; DT = Desviacion tipica; OCI-CV = Inventario Obsesivo

Compulsivo - Version Infantil; CERQ = Cuestionario de Regulacion Cognitiva de las

Emociones.
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La edad no se asocio de forma estadisticamente significativa con la sintomatologia
TOC. En cambio, si que se observaron diferencias estadisticamente significativas entre el
sexo Yy la variable criterio (rho=.27; p<.001). Por ello, se realizaron analisis con la prueba t de
Student para muestras independientes (no se asumieron varianzas iguales) con el objetivo de
explorar si ser hombre o mujer tenia alguna influencia en la manifestacion de sintomatologia
TOC. Las mujeres presentaron puntuaciones significativamente més altas que los hombres en
el total del OCI-CV, 1(289.7)=-4.867, p<.001, con una magnitud de las diferencias d de
Cohen = -.57, lo que significa que existe un tamafio del efecto mediano. Por lo tanto, se

decidio incluir el sexo como covariable en los analisis de regresion maltiple.

Asociaciones

En la tabla 2 se presentan las correlaciones observadas entre las variables predictoras,
que fueron las distintas estrategias de regulacion emocional y la variable criterio
sintomatologia TOC. Asimismo, se incluyen las correlaciones con las distintas subescalas del
OCI-CV. Como se puede observar, se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre todas las variables predictoras y la sintomatologia TOC, con la excepcion de las
subescalas aceptacion y puesta en perspectiva. Las variables focalizacion positiva (rho=-.22;
p<.01), planificacion (rho=-.20; p<.01) y reevaluacion positiva (rho=-.268; p<.01) mostraron
una correlacion inversa baja con la variable criterio. También se pudo observar que las
variables autoculpa (rho=.29; p<.01) y rumiacion (rho=.24; p<.01) mostraron una correlacion
positiva baja con la variable criterio, mientras que culpar a los demas (rho=.18; p<.01)
presentd una correlacion positiva muy baja. La dimension catastrofismo (rho=.42; p<.01) fue
la que mostr6 un mayor grado de correlacion con la sintomatologia TOC, observandose una
relacion positiva de tamafio moderado. En relacién con las subescalas del OCI-CV, la
variable predictora aceptacion no mostré diferencias estadisticamente significativas con

ninguna de las subescalas. En cambio, las variables focalizacion, planificacién y reevaluacion
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positiva presentaron correlaciones negativas de tamafio bajo y muy bajo con las subescalas de
obsesion, acumulacion, duda y neutralizacion. La variable toma de perspectiva solo mostro
diferencias estadisticamente significativas con la subescala de neutralizacién, observandose
una correlacion negativa de tamafio muy bajo. Por otra parte, en relacidn con las estrategias
desadaptativas, la variable autoculpa mostro correlaciones positivas de tamafio bajo y muy
bajo con todas las subescalas, excepto con acumulacién, en la que no se observaron
diferencias estadisticamente significativas. También se observaron correlaciones positivas de
tamafio bajo y muy bajo entre la rumiacion y las subescalas del OCI-CV, excepto con
acumulacién y neutralizacion, en las que no se observaron diferencias estadisticamente
significativas. La variable catastrofismo presentd diferencias estadisticamente significativas
con todas las subescalas del OCI-CV, con una correlacion positiva de tamafio bajo entre ellas,
excepto en el caso de la acumulacién que el tamafio fue muy bajo, y de obsesién que fue
moderado. Por ultimo, la variable culpar a otros solo mostré correlaciones positivas
estadisticamente significativas de tamafio muy bajo con la subescala de neutralizacion y de

tamario bajo con orden.



Tabla 2.

Coeficientes de correlacion de Spearman entre la puntuacion total y las subescalas del OCI-CV y las dimensiones del CERQ
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Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1. Total OCI-CV 1

2. Obsesion 76*%* 1

3. Lavado 69** 336%™ 1

4. Acumulacion  .65**  44**  26** 1

5. Duda 83**  57**  46** 52** 1

6. Neutralizacion  .63**  .37**  47** 36**  45** 1

7. Orden J3%* 41F*% 54** 35** A7 427 ]

8. Aceptacion .03 11 -05 .01 .07 -.07 -.01 1

9. Focalizacion -22*%*  -25%%  -08 @ -17** 221 -12*  -11 23%* 1

10. Planificacion ~ -.20** -22** -03  -24** -19** -20** -04 28**  B51** 1

11. Reevaluacion -.27** -30** -05 -22** -27* -20** -10 25%*  Be** 69**F 1

12. Perspectiva -.08 -.09 -02 -10 -.05 -15** -.03 30*%*  48**F  43**  48** 1

13. Autoculpa 29*%* 33 19** 11 27> 12* A7**46** .09 21%* 11 22*%* 1

14. Rumiacion 24%*  20%*  18** .05 A8** .07 A7F* 0 43** .09 B1F* 12*% 22%*  54*%* 1

15. Catastrofismo  .42**  42**  23** 17**  33** 28** 32** 12* -04 -01 -15* .07 38**  43** 1

16. Culpar aotros .18** .11 10 .09 11 A8**  25%*  -04 .01 01 .01 10 .08 21%*  43*%* 1

Nota. *p<.05; **p<.01.
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Modelos predictivos

Se crearon modelos independientes para predecir la sintomatologia TOC global y para
cada uno de los subtipos de sintomas que componen las subescalas del OCI-CV (Tabla 3). En
el modelo creado para predecir la sintomatologia TOC global se observé que alrededor del
28.2% (p<.001) de la varianza en la variable criterio era explicada por las estrategias de
regulacién emocional del CERQ y el sexo. Cabe sefialar que se encontraron aportaciones
estadisticamente significativas de las variables sexo (sr?=2.9%), planificacion (sr?=1.2%),
autoculpa (sr’=3%) y catastrofismo (sr>=3.9%). La relacion entre la sintomatologia TOC
global y las variables sexo, autoculpa y catastrofismo fue directa, mientras que con la
planificacion fue inversa. Esto supone que un menor uso de la estrategia de planificacion se
asociaria con mayor sintomatologia TOC. Por otro lado, cabe destacar que todos los modelos
creados para la prediccion de las subescalas del OCI-CV a partir de las estrategias de
regulacién emocional y el sexo presentaron contribuciones estadisticamente significativas en
la explicacion de la varianza. En el caso de la variable sexo, cabe sefialar que tuvo una
aportacion significativa en todas las dimensiones del OCI-CV, excepto en la de lavado. En
cuanto a las estrategias de regulacién emocional, en la subescala obsesion se encontraron
contribuciones significativas de las variables focalizacion y planificacion de manera inversa,
y de autoculpa, rumiacion y catastrofismo de forma directa. En el lavado se observaron
aportaciones significativas de las variables aceptacion, de manera inversa, y de autoculpa,
rumiacion y catastrofismo de forma directa. La acumulacion presentd una aportacion
significativa de la variable planificacion con una relacion inversa. En la duda se observaron
aportaciones significativas de las variables autoculpa y catastrofismo de forma directa. La
neutralizacion present6 aportaciones significativas de las variables planificacion, de manera
inversa, y autoculpa de forma directa. Por ultimo, en el orden se observaron contribuciones

significativas de las variables catastrofismo y culpar a otros de forma directa.



Tabla 3.

Modelos de regresion lineal multiple para la sintomatologia TOC total y las subescalas del OCI-CV
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Inventario Obsesivo Compulsivo - Version Infantil (OCI-CV)

Total Obsesion Lavado Acumulacion Duda Neutralizacion ~ Orden

Variable p t S t S t S t S t p t p t
Sexo A8 3.58** 24 497%* .08 1.36 23 4.10%* 14 2.55* A3 2.24* 19 3.45*
Aceptacion -06 -.94 -01 -01 -17  -2.52* .03 .50 -.04 -60 -07 -1.08 -07 -1.10
Focalizacion -09 -1.44 -12  -2.08* -03 -40 -04 -55 -07 -1.04 .05 12 -07  -99
Planificacion -16  -2.25* -19 -2.85* -09 -1.17 -18  -2.26* -14  -1.84 -17  -2.18* .02 27
Reevaluacion  -.03 -41 -.04 -50 10 1.16 -04 -46 -09 -1.09 .03 .32 -01 -10
Perspectiva -03 -45 01 .06 -05 -.66 01 .03 -01 -18 -13  -1.91 -01 -18
Autoculpa 23 3.62** 19 3,21* 20 2.78* 10 141 25 3.83** 16  2.30* .09 1.30
Rumiacion .07 1.04 A3 2.12* A5 2.00* -01 -21 01 14 -06 -81 01 10
Catastrofismo .26 4.09** 27 447%* A5 2.17* .08 1.19 20 3.02* 23 3.29* 20 2.90*
Culparaotros .07 1.22 01 12 01 11 10 1.59 03 .46 A3 215 18  2.85*

R? 282 375 .095 121 207 142 135

F 13.04** 17,66** 4.18** 5.17** 8.94** 6.05** 5.73*%*

Nota. R? = Coeficiente de determinacion; F = indice F correspondiente a R?; s = Beta estandarizada; t = t de Student; *p<.05; **p<.001.
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Discusion
El objetivo de este estudio fue analizar la relacion entre las estrategias cognitivas de
regulacién emocional y la sintomatologia TOC en una muestra de adolescentes espafioles. De
acuerdo con la literatura previa, la hipotesis que se planted fue que las estrategias cognitivas
de regulacion emocional adaptativas estarian relacionadas de forma negativa con la presencia

de sintomatologia TOC en adolescentes, mientras que las estrategias desadaptativas

mostrarian una relacion positiva con la sintomatologia TOC.

A pesar de que en este trabajo no se tenia como objetivo analizar las diferencias en
funcion del sexo, en los analisis preliminares se examinaron estas diferencias para tener en
cuenta su efecto sobre la hipotesis planteada. De este modo, se observo que las mujeres
presentaban mayores puntuaciones que los hombres en las puntuaciones totales del OCI-CV
y en las distintas subescalas, con la excepcion del lavado, en la que no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas. Estos hallazgos coinciden con diversas
investigaciones llevadas a cabo en poblacién adolescente (Martinez-Gonzélez et al., 2015;
Politis et al., 2017; Stavropoulos et al., 2017; Vivan et al., 2014). No obstante, existen otros
estudios que no encontraron estas diferencias de género en adolescentes (Opakunle et al.,
2018; Rosa-Alcazar et al., 2014; Rough et al., 2020; Yap et al., 2018). Por lo tanto, se podria
afirmar que se trata de un tema en el que existe cierta controversia y todavia se requiere mas

investigacion para alcanzar un consenso.

Los resultados obtenidos mostraron que las estrategias adaptativas de regulacion
emocional que presentaron una correlacion estadisticamente significativa en sentido negativo
con la sintomatologia TOC global fueron focalizacion, planificacion y reevaluacion. En
relaciéon con el modelo creado para predecir la sintomatologia TOC global, la estrategia de

planificacion fue la Unica estrategia adaptativa que presentd una contribucion unica en la
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prediccién de la varianza. En el resto de los modelos creados para la prediccion de cada uno
de los subtipos de sintomatologia TOC que incluye el OCI-CV, la planificacion contribuyé
en la explicacion de las dimensiones de obsesion, acumulacion y neutralizacion. A pesar de
gue no se han encontrado estudios previos que permitan comparar la relacion entre el uso de
esta estrategia y la sintomatologia TOC, se podrian encontrar similitudes con los resultados
de otras investigaciones que han encontrado una relacion negativa entre la estrategia de
planificacion y los sintomas de ansiedad y depresion en adolescentes (Garnefski y Kraaij,

2018).

Por otra parte, también se observo una contribucion de la estrategia de focalizacion
positiva en la explicacién de la dimensién de obsesidn. De acuerdo con Garnefski et al.
(2001), esta estrategia implica pensar en cosas agradables en vez de pensar sobre el suceso en
si, lo cual podria ser una respuesta (til a corto plazo, pero podria impedir un afrontamiento
mas adaptativo a largo plazo. De este modo, podria entenderse como una forma de
distraccion del suceso estresante, coincidiendo con la investigacion llevada a cabo por Najmi
et al. (2009), quienes encontraron que las personas con TOC reducian la angustia provocada
por sus pensamientos obsesivos al utilizar la estrategia de distraccion, aunque no se pudo
demostrar la eficacia de esta estrategia a largo plazo. Cabe sefialar que Garnefski y Kraaij
(2018) tampoco han observado relacion entre la estrategia de focalizacion positiva y la

sintomatologia de ansiedad en poblacion adolescente.

Se encontro también una contribucidn Unica en sentido negativo de la estrategia de
aceptacion en la dimension de lavado. Estos resultados van en la misma linea que otros
estudios que sefialan la importancia de una regulacion emocional adaptativa en los sintomas
de contaminacion y lavado (Berman et al., 2018). No obstante, resulta relevante el hecho de
no haber encontrado ninguna contribucion con el resto de las subescalas del OCI-CV,

teniendo en cuenta la literatura reciente que sefiala que el uso de la aceptacion se relaciona
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con una reduccién de la angustia y la frecuencia de los pensamientos obsesivos (Ferreira et
al., 2020). En este sentido, cabe sefialar que a pesar de que la aceptacion es considerada en el
CERQ como una estrategia adaptativa (Garnefski et al., 2001), en algunos estudios que han
utilizado esta medida se han observado correlaciones positivas con depresion (Garnefski et
al., 2007; Liu et al., 2016). Por lo tanto, de acuerdo con Chamizo-Nieto et al. (2020), podria
ser interesante revisar y clarificar todavia mas esta estrategia en el CERQ, o bien diferenciar
entre aceptacion activa y pasiva, puesto que la segunda podria llegar a interpretarse de forma

negativa como una forma de resignacion.

La estrategia de reevaluacion positiva no contribuy6 en la explicacion de ninguna de
las dimensiones del OCI-CV ni de la sintomatologia TOC global, lo que concuerda con
estudios previos en adolescentes (Berman et al., 2018) y en poblacion adulta (Fergus y
Bardeen, 2014). No obstante, estos resultados contrastan con la revision llevada a cabo por
Ferreira et al. (2020), quienes han observado una relacién entre la reevaluacion cognitiva y
una reduccion de la sintomatologia TOC, aunque se debe tener en cuenta que la muestra ha

estado formada por poblacién adulta y se han incluido pacientes con TOC clinico.

En esta misma linea, la estrategia de puesta en perspectiva tampoco mostrd ninguna
contribucion en los modelos creados para predecir la sintomatologia TOC. Estos resultados
concuerdan con la investigacion llevada a cabo por Salazar et al. (2022), quienes no han
encontrado diferencias entre las personas con TOC e individuos sanos en relacion con la
toma de perspectiva, aunque en su estudio han utilizado otras medidas para evaluar estas
variables. Otras investigaciones en poblacion adolescente tampoco han encontrado asociacién
entre la puesta en perspectiva y otros trastornos como depresién y ansiedad (Del Valle et al.,

2018; Garnefski y Kraaij, 2018).
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En relacion con las estrategias de regulacion emocional desadaptativas, se observo
que todas presentaron una correlacion estadisticamente significativa en sentido positivo con
la sintomatologia TOC global. Las estrategias de catastrofismo y autoculpa presentaron
contribuciones Unicas en el modelo creado para predecir la varianza de sintomatologia TOC
global. Asimismo, se encontr6 una contribucion de la estrategia de catastrofismo en los
modelos para las subescalas de obsesion, lavado, duda, neutralizacion y orden. Estos
resultados coinciden con la investigacion de Paul et al. (2016), quienes observaron que los
pacientes con TOC presentaban mayores puntuaciones en la subescala de catastrofismo del
CERQ. Ademas, el papel del catastrofismo en otros trastornos como ansiedad y depresién ha
quedado reflejado en diversas ocasiones (Garnefski y Kraaij, 2018; Sakakibara y Kitahara,
2016). Por otro lado, la autoculpa también mostrd una contribucién Unica en los modelos para
la prediccion de las dimensiones de obsesion, lavado, duda y neutralizacién. A pesar de que
no se han encontrado investigaciones que aborden de forma especifica la relacion entre esta
estrategia y la sintomatologia TOC, existen evidencias de que la autoculpa esta relacionada
con la manifestacion de sintomatologia de ansiedad en adolescentes (Garnefski y Kraaij,
2018), y tanto en ansiedad como en depresion en la infancia (Orgilés et al., 2018) y en

poblacion general (Sakakibara y Kitahara, 2016).

Por lo que se refiere a la estrategia de rumiacion, se encontrd una contribucion Unica
en los modelos para predecir las dimensiones de obsesion y lavado. Estos resultados son
consistentes con la escasa investigacion disponible sobre este tema, que establece una
relacién entre la rumiacién y la sintomatologia obsesivo-compulsiva (Watkins, 2009; Wahl et
al., 2011), aunque en el presente trabajo no se ha encontrado una contribucion significativa de
la rumiacion en la puntuacion total del OCI-CV. A pesar de haber utilizado otros
instrumentos de medida, resulta relevante que Wahl et al. (2011) también encontraron una

relacion entre la rumiacion y la dimension de lavado, aunque estos autores observaron
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relaciones con un mayor nimero de dimensiones. Cabe sefialar que otros investigadores
también han analizado esta relacién, encontrando Unicamente asociacién entre la rumiacion y
las dimensiones de responsabilidad por el dafio (Shaw et al., 2017) y neutralizacién (Raines
et al., 2017). Teniendo en cuenta la poca investigacion sobre este tema y la falta de
concordancia en los resultados, se considera necesaria una mayor investigacion para

comprender la relacién entre la rumiacion y la sintomatologia TOC.

La estrategia de culpar a otros mostrd una contribucién Unica en el modelo para
predecir la dimension de orden. Al igual que ocurre con otras estrategias evaluadas, no se han
encontrado investigaciones que aborden de forma especifica la relacion entre culpar a otros y
la sintomatologia TOC. No obstante, cabe sefialar que si se ha encontrado una relacién entre
esta estrategia y la manifestacion de sintomatologia de ansiedad y depresion en poblacién

adolescente (Garnefski y Kraaij, 2018) y en poblacion general (Sakakibara y Kitahara, 2016).

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto que las estrategias cognitivas de
regulacién emocional podrian tener un papel relevante en la presencia de sintomatologia
TOC en adolescentes. Estos hallazgos son consistentes con investigaciones previas que
sefialan que existe una relacion entre las dificultades de regulacién emocional y la
sintomatologia TOC en adolescentes (Yazici y Yazici, 2019). Dado que la adolescencia se
considera un periodo de riesgo para el desarrollo del trastorno obsesivo-compulsivo
(Abramowitz et al., 2009) y se trata de una etapa clave en la adquisicion de mecanismos de
regulacién emocional (Theurel y Gentaz, 2018), conocer las estrategias que se asocian con
este tipo de sintomatologia puede ser de gran utilidad para el desarrollo de programas de
prevencion y tratamiento en adolescentes. Asimismo, cabe tener en cuenta que Stavropoulos
et al. (2017) observaron que las estrategias de prevencion dirigidas a incrementar la

estabilidad emocional tenian mayores beneficios en la reduccién de la sintomatologia
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obsesivo-compulsiva si se aplicaban antes de los 16 afios, por lo que podria ser interesante

implementar estos programas durante los primeros afios de la adolescencia.

El estudio llevado a cabo presenta una serie de limitaciones que es necesario tener en
cuenta. En primer lugar, se trata de un estudio transversal, por lo que la validez predictiva de
los modelos creados es limitada. En este sentido, seria interesante que futuras investigaciones
estudiaran estas variables a través de estudios longitudinales. Otra de las limitaciones es el
uso de autoinformes, puesto que este tipo de medidas no permite obtener diagndsticos
clinicos y también puede hacer que aparezca el sesgo de deseabilidad social y falsedad en las
respuestas. A pesar de que se trataron de minimizar estas limitaciones mediante la
participacién anonima y voluntaria en el estudio, podria ser beneficioso que en futuras
investigaciones también se incluyan entrevistas clinicas. Por otra parte, al tratarse de una
muestra no probabilistica y tener un nimero reducido de participantes no es posible la
generalizacion de los resultados. Por lo tanto, seria interesante que en futuros estudios se
empleara un método de muestreo aleatorio y se realizaran en poblacion clinica, lo que
permitiria la generalizacion de los resultados y obtener conclusiones més sélidas acerca de la
relacién entre la regulacién emocional y el TOC. Por ultimo, cabe sefialar que debido a la
escasez de estudios que hayan utilizado el CERQ para evaluar las estrategias de regulacion
emocional en relacién con la sintomatologia TOC, la comparacion de los resultados con otras

investigaciones ha sido limitada.

En conclusion, la principal contribucion de este trabajo ha sido estudiar la relacion
entre cada una de las estrategias cognitivas de regulacion emocional y los distintos subtipos
de sintomatologia TOC. De esta forma, se ha observado que la estrategia adaptativa de
planificacion y otras estrategias menos adaptativas como la tendencia al catastrofismo, a la
autoculpa y la rumiacion podrian tener un papel relevante en el desarrollo de programas de

prevencion y tratamiento del TOC en adolescentes.
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