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Resumen: Segun el modelo de la Terapia Cognitiva, los pensamientos
automaticos relacionados con la depresién, los cuales son relativamente
superficiales y accesibles, son la consecuencia de esquemas cognitivos
disfuncionales. Sin embargo, pocos estudios han evaluado las relaciones
entre ambos niveles de cogniciones. El objetivo de este estudio fue exami-
nar si los pensamientos automaticos actiian como mediadores en la rela-
ci6én entre esquemas cognitivos disfuncionales y depresion en mujeres. La
muestra consistié en 334 mujeres, las cuales completaron medidas de
depresion (CES-D, Radloff, 1977), ansiedad (SCL-90-R , Derogatis, 2002),
pensamientos automaticos asociados a la depresién (ATQ-R; Kendall y
Hollon, 1989) y esquemas cognitivos (SQ-SF; Young y Brown, 1994). Los
resultados apoyan un modelo segin el cual los pensamientos automaticos
(pensamientos de insatisfaccion, dificultad de afrontamiento y falta de
pensamientos positivos) actuarfan como mediadores entre los esquemas
cognitivos disfuncionales (Privacion Emocional, Abandono y Fracaso) y
los sintomas de depresién. En el caso del esquema de Fracaso, ademas, la
mediacion a través de los pensamientos automaticos fue total.

Palabras clave: Depresion; esquemas cognitivos; pensamientos automati-
cos; mediacién.

Title: Mediation through automatic thoughts of the relationship between
schemas and depressive symptoms.

Abstract: According to the cognitive therapy model, automatic thoughts
related to depression, which are relatively superficial and accessible, are the
outcome of dysfunctional cognitive schemas. However, very few studies
have addressed the relationships between both levels of cognitions. The
aim of this study was to assess whether the automatic thought act as me-
diators between dysfunctional cognitive schemas and symptoms of de-
pression in women. The sample consisted of 334 women, who completed
measures of depression (CES-D, Radloff, 1977), anxiety (SCL-90-R ,
Derogatis, 2002), depressogenic automatic thoughts (ATQ-R; Kendall &
Hollon, 1989) and cognitive schemas (SQ-SF; Young & Brown, 1994).
The results supported the hypothesis that automatic thoughts (dissatisfac-
tion, difficulties for coping, and lack of positive thoughts) act as the
mechanism through which some dysfunctional schemas (emotional depri-
vation, abandonment, and failure) influence on the development of de-
pressive symptoms. In the case of the schema of failure, the mediation
was full.

Key words: Depression; cognitive schemas; automatic thoughts; women.

Los trastornos depresivos constituyen uno de los problemas
psicoldégicos mas relevantes en la sociedad actual con una
gran repercusion clinica, provocando que las personas bus-
quen atencién psicolégica para estos trastornos mas co-
munmente que para el resto (Rivas-Vazquez, Saffa-Biller,
Ruiz, Blais, Rivas-Vazquez, 2004). Las tasas de prevalencia
entre las mujeres tienen un ratio con respecto de los hom-
bres de 2:1 (Hankin ez a/., 1998; Sachs-Ericcson, 2000; Ste-
wart, Gucciardi y Grace, 2004), aunque algunos estudios han
llegado a encontrar incluso ratios de 4:1 (APA, 2001).

El modelo de la Terapia Cognitiva se basa en que no son
los acontecimientos en si mismos los que provocan depre-
sion en las personas sino el modo en el que éstas interpretan
dichos acontecimientos (Beck, 1976; Beck, Rush, Shaw y
Emery, 1979). De esta manera las cogniciones se convierten
en el elemento determinante de las emociones y conductas
de las personas. Estas cogniciones, segun la teorfa de la es-
pecificidad cognitiva, serfan especificas para cada trastorno
emocional, el cual podria distinguirse por la forma y el con-
tenido de los pensamientos (Beck y Clatk, 1988). En el caso
de la depresion, las cogniciones especificas serfan de caracter
absolutista (Clark, Beck y Brown, 1989) y versarian sobre
temas de pérdida, privacion, fracaso e inadecuacién perso-
nal. La teorfa de la especificidad ayudarfa a establecer dife-
rencias entre trastornos, especialmente en la controvertida
cuestion del solapamiento entre depresion y ansiedad (Let-
ner et al, 1999; Safren et al., 2000). Este solapamiento se
manifiesta en altas correlaciones entre depresion y ansiedad
(Andrade, Eaton y Chilcoat, 1994; Blanchard, Buckley, Hic-
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kling y Taylor, 1998; Burns y Eidelson, 1998). Por ello, es
importante tener en cuenta este aspecto en el estudio de los
correlatos cognitivos de la depresion, a fin de evitar la posi-
ble influencia de la ansiedad en los resultados.

A su vez, las cogniciones han sido divididas en distintos
niveles. El nivel mds supetficial setfa el compuesto por los
productos cognitivos, también denominados autodialogo,
pensamientos automaticos o autoafirmaciones, entre otros.
Estos consisten en pensamientos que reflejan lo que las per-
sonas se dicen a si mismas sobre ellos/as mismos/as, el
mundo y las relaciones con los demas. El nivel de los pen-
samientos automaticos estarfa determinado por el de los
esquemas cognitivos (Hollon y Kriss, 1984; Kendall y
Korgeski, 1979; Merluzzi, Glass y Genest, 1981).

Los esquemas cognitivos han sido estudiados con cierto
detalle por Young (1999), quien ha desarrollado un modelo
denominado Terapia centrada en los Esquemas. Los esque-
mas se definen como estructuras cognitivas extremadamente
estables y profundas, que se encontrarfan en el origen de
numerosos trastornos psicolégicos. Los esquemas distorsio-
narfan la informacién magnificando los datos que confirman
el esquema y negando o minimizando aquella informacion
inconsistente con el mismo. Esta distorsién en el procesa-
miento de la informaciéon provocaria que fuesen significati-
vamente disfuncionales, rigidos, autodestructivos, resistentes
al cambio, percibidos como irrefutables y que interfirieran en
la propia habilidad para satisfacer las necesidades basicas de
estabilidad y autonomia. Los esquemas se elaborarfan a lo
largo de la vida y determinarfan las conductas, los pensa-
mientos, sentimientos y relaciones de la persona con los
demas (Wills y Sanders, 1997).
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Mas concretamente, en el modelo de Young (1999) los
esquemas cognitivos estarfan organizados en dominios o
categorias. LLos dominios que contienen los esquemas cogni-
tivos que mas se han relacionado con la depresion son los
denominados de Desconexién y Rechazo, Autonomia Dete-
riorada y Orientacion a los demas (Calvete, Estévez, Lopez
de Arroyabe y Ruiz, 2005; Stopa, Thorne, Waters y Preston,
2001; Welburn, Coristine, Daga, Pontefranct y Jordan,
2002). El dominio de Desconexién y Rechazo incluye es-
quemas que implican la expectativa de que las necesidades
propias de seguridad, aceptacién y respeto no van a ser
cubiertas por los demas. Algunos de los esquemas incluidos
en este dominio son los denominados: Abandono /
Inestabilidad, Privacién Emocional, Abuso, e Imperfeccion
/Culpa. El dominio de Autonomia Deteriorada consiste en
una visién negativa de uno mismo/a y del ambiente en
cuanto a la capacidad para tener éxito o para funcionar
independientemente de los demas. Incluye esquemas como
el de Dependencia, Vulnerabilidad al Dafio o a la
Enfermedad, Apego y Fracaso. Finalmente, el dominio de
Orientacion a los Demas e implica un énfasis excesivo en los
deseos y sentimientos de los demds. Incluye dos esquemas:
Autosacrificio y Subyugacion.

Estos esquemas cognitivos han recibido una gran aten-
ci6én por parte de tedricos y clinicos y se han estudiado con
relacién a trastornos tales como la depresion (Calvete ef al.,
2005; Stopa ¢t al., 2001; Welburn ez al, 2002) y la ansiedad
(Glaser, Campbell, Calhoun., Bates y Petrocelli, 2002; Ris-
kind ez al., 2000; Welburn ez al., 2002). Ademas, algunos es-
tudios han mostrado diferencias de género en estos esque-
mas, lo que podtia contribuir a explicar la mayor prevalencia
de depresion entre las mujeres. Por ejemplo, Welburn ez 4.
(2002) encontraron que las mujeres puntuaban mds alto en
varios esquemas cognitivos tales como Autosacrificio, Fraca-
so, Apego, Abandono e Imperfeccion, los cuales estin aso-
ciados con la depresion.

Un aspecto que destaca en este ambito es la escasa inves-
tigacion sobre la relacion entre los diversos niveles del fun-
cionamiento cognitivo. Es decir, a pesar de que desde los
modelos cognitivos actuales se propone que los pensamien-
tos automaticos estarfan determinados por los esquemas
cognitivos mas profundos (Ingram y Kendall, 19806), segun
Silverman y DiGiuseppe (2001) apenas existen investigacio-
nes que aborden la relacién entre los diferentes constructos
cognitivos.

Uno de los pocos estudios que ha tratado de evaluar la
relacién entre el nivel mas superficial de cogniciones frente
al mas profundo es el de Calvete ef al. (2005), en el que se
demostré la asociaciéon entre esquemas disfuncionales y
determinados pensamientos automaticos. En dicho estudio,
los esquemas de Apego, Fracaso y Aislamiento Social se
asociaban  positivamente con los pensamientos de
insatistaccion (“Mi vida no va como yo quisiera” o “Ojald estuviera
en otra parte”); los esquemas de Fracaso, Imperfeccion y
Subyugacién lo hacfan positivamente con los pensamientos
de autoconcepto negativo (“Soy un fracaso” o “No valgo la
pena”); el esquema de Dependencia estaba vinculado
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Dependencia estaba vinculado positivamente a pensamien-
tos que expresaban incapacidad de afrontamiento (“Me siento
tan débil” o “No consigo poner en marcha las cosas”); el esquema de
Imperfeccion y el esquema de Autocontrol Insuficiente se
asociaron negativamente con los pensamientos automaticos
positivos (“Estoy orgullosa de mi mismo/a” o “Yo puedo lograr
cualguier cosa”) y el esquema de Grandiosidad se relacionaba
positivamente con los pensamientos automaticos positivos.
En definitiva, existen muy pocos estudios que hayan
abordado la relacién entre el nivel profundo de las cognicio-
nes (esquemas) y el nivel mas supetficial (pensamientos au-
tomaticos). Mas aun, todavia queda por estudiar en qué me-
dida los pensamientos automadticos actian como un meca-
nismo mediador entre esquemas cognitivos y sintomas psi-
cologicos. En el ambito de la conducta agresiva se ha podido
demostrar cémo determinadas estructuras cognitivas (ej.,
justificacién de la violencia) conducen a sesgos en la inter-
pretacién de situaciones sociales y estas a su vez conducen a
un mayor riesgo de conducta agresiva (véanse por ejemplo
los estudios de Dodge, Pettit, Bates y Valente, 1995). Sin
embargo, este mecanismo de mediacién no ha sido estudia-
do en el caso de la depresion, que tal y como se ha descrito,
es un trastorno con una incidencia muy elevada, especial-
mente entre las mujeres. Por ello, el objetivo de este estudio
consistié en investigar si los pensamientos automaticos actu-
an como mediadores en la relacién entre los esquemas cog-
nitivos y los sintomas de depresién en mujeres. La hipotesis
de la que se partié consistié en que los esquemas cognitivos
disfuncionales se asociatian a mas pensamientos automaticos
negativos y estos a su vez a mas sintomas depresivos.

Método

Participantes

En este estudio ha participado una muestra de 334 muje-
res procedentes de diferentes colectivos (por ejemplo, aso-
ciaciones, empresas privadas, instituciones publicas, centros
educativos) de la comunidad de Vizcaya y Alava. La edad
media fue de 33.31 afios (DT = 10.89). En cuanto al estado
civil la distribucién de la muestra era la siguiente, el 55.9%
estaba soltera; el 6% patreja de hecho; el 32.6% casada; el
3.6% sepatada/divorciada; el 1.5% viuda y el 0.3% teligiosa.

En relacién con el nivel de estudios, el 10% de la mues-
tra tenfa estudios primarios; el 9.4% posefa bachiller; el
15.8% formacién profesional y el 64.7% estudios universita-
rios. Finalmente, se presentan datos en relaciéon con la ocu-
pacion: el 14.7% eran estudiantes; el 19% trabajaban en casa;
el 49.1% fuera de casa; el 16.9% en paro y el 0.3% prejubi-
ladas.

Variables e instrumento de medida
Depresion.- La depresion fue evaluada mediante la Escala de

Depresion del Centro para Estudios Epidemiolégicos (CES-
D, Radloff, 1977). El CES-D evalua cuatro factores de la
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depresion (afecto depresivo, afecto positivo, disminucién
psicomotora y dificultades interpersonales) y un factor de
depresion general de segundo orden. Consta de 20 items con
un formato de respuesta de 0 (wunca o rara ve3) a 3 (todo 0 la
mayor parte del tiempo). Las propiedades psicométricas de la
version en espafiol del CES-D son excelentes en cuanto a
factorizacién y consistencia interna (Calvete y Cardefioso,
1999). El coeficiente alpha fue .98.

Abwnsiedad.- Para evaluar la ansiedad se utilizé la Escala de
Ansiedad del cuestionario SCL-90-R  (Derogatis, 2002).
Consta de 10 items referidos a las manifestaciones clinicas
de la ansiedad, tanto generalizada como aguda ("pdnico"). La
intensidad del sufrimiento causado por cada sintoma debe
ser graduada de O (ausencia total de molestias relacionadas con el
sintoma) a 4 (molestia maxima). El coeficiente de consistencia
interna es .89 y tiene una fiabilidad test-retest buena a lo
largo de un perfodo de dos semanas (Derogatis, 1983, 2002).

Pensamientos Automticos.- Cuestionario de Pensamientos Au-
tomaticos — Revisado (ATQ-R; Kendall y Hollon, 1989). El
ATQ-R es una medida cognitiva de frecuencia de pensa-
mientos automaticos asociados con el dnimo depresivo. Ca-
da item se evala en una escala de 5 puntos (7 = no en absolu-
to, nunca, 2 = alguna vez, 3 = bastantes veces, 4 = muchas veces,
5= todo el tiempo). La adaptacion del ATQ-R al castellano fue
realizada a través del método de traduccién-retrotraduccion
(Calvete y Connor-Smith, 2005), quienes agruparon los items
en cuatro subgrupos mediante un sistema de jueces. La ca-
tegorfa de Pensamientos Positivos incluye 10 items que re-
flejan optimismo y autoevaluacién positiva. La categorfa de
Autoconcepto Negativo estd compuesta por 12 items rela-
cionados con la autoevaluacién negativa, fracaso y culpabili-
dad hacia uno/a mismo/a. Los Pensamientos de Insatisfac-
ci6én incluyen 11 items que reflejan una evaluacion negativa
de las citcunstancias y un deseo de que la vida de uno/a
mismo/a fuese diferente. La categoria de Dificultad en el
Afrontamiento consiste en 7 items que sugieren indefension
y dificultad para comenzar acciones. Los coeficientes alpha
de Cronbach para la version espafiola fueron .90, .85, .88y
.79 para los pensamientos automaticos positivos, pensamien-
tos de insatisfaccioén, autoconcepto negativo y dificultad en
el afrontamiento, respectivamente. Para el total de pensa-
mientos negativos el alpha obtenido fue de .94.

Esquemas cognitivos. Cuestionario de Esquemas — Forma reducida
(Schema Questionnaire-Short Form, SQ-SF; Young y Brown,
1994).- Este cuestionario evalia los dieciocho esquemas
propuestos por Young. El SQ-SF consta de 75 items que
deben ser contestados de acuerdo con una escala likert de
seis puntos (1 = fotalmente falso, 2 = la mayoria de las veces falso,
3 = s verdadero que falso, 4 = en ocasiones verdadero, 5 = la ma-
_yoria de las veces verdadero, y 6 = me describe perfectamente). En esta
investigacion se utilizaron los diez esquemas siguientes: Pri-
vacion Emocional, Imperfeccién, Vulnerabilidad al Peligro,

Apego, Fracaso, Subyugacién, Autosacrificio, Abandono,
Abuso y Dependencia.

El esquema de Privacin Emocional incluye la creencia de
que las necesidades emocionales de la persona no seran ade-
cuadamente satisfechas por las otras personas. Abandono se
basa en la creencia de que los otros/as significativos no le
ofreceran el apoyo emocional o proteccién que la persona
necesita porque le abandonaran en pro de alguien mejor.
Abuso describe la expectativa de que las otras personas le
heriran, abusardn, humillarin, mentirin o tomatran ventaja, y,
en ocasiones, incluira la creencia de que el dafio es intencio-
nal o el resultado de una negligencia. Imperfeccion o Culpa des-
cribe el sentimiento de que uno/a es internamente defectuo-
so/a, no querido/a o no vilido/a en aspectos importantes
de la vida. Fracaso describe la creencia de que uno ha fallado,
que fallara inevitablemente, o que es una persona fundamen-
talmente inadecuada en comparacién con los otros en areas
de logro. Dependencia o Incompetencia consiste en la creencia de
que no se siente capaz de afrontar las responsabilidades co-
tidianas de una manera competente sin la ayuda de otras
personas. Vulnerabilidad al peligro implica un miedo exagerado
de que en cualquier momento tenga lugar una catastrofe,
ataque, enfermedad y/o desastre y que no se pueda hacer
nada para prevenir esta situacién. Apego consiste en un exce-
sivo vinculo y cercanfa emocional con las personas significa-
tivas. Subyngacion implica renunciar a los propios derechos
debido a que la persona se siente coaccionada por los otros.
Finalmente, Autosacrificio consiste en la satisfaccién exagerada
y voluntaria de las necesidades de los demas en situaciones
cotidianas, a expensas de la gratificacion de las necesidades
propias.

La version en espafiol del SQ-SF presenta buenas pro-
piedades psicométricas, con confirmacién de su estructura
factorial y con consistencia interna buena para los factores
(Calvete et al., 2005).

Procedimiento

En primer lugar, se contacté con mujeres procedentes de
diferentes colectivos de la comunidad de Vizcaya y Alava,
explicando que se trataba de un estudio sobre la manera de
pensar y su influencia en la depresién. La aplicacién del
cuestionario duraba aproximadamente entre 50 y 60 minu-
tos. Las pruebas se presentaron en un cuadernillo que fue
completado por las participantes voluntarias. Algunas muje-
res prefirieron rellenar el cuestionario de forma individual y
remititlo por correo. En otros casos, la recogida de datos fue
en grupo con la supervision de profesionales de la psicolo-
gia. Se les informaba a las participantes que las respuestas
eran anonimas y que los datos tenfan un caracter confiden-
cial, por lo que no tenfan que marcar ningin dato identifica-
tivo. Por otro lado, se les ofrecfa la posibilidad de contactar
de manera telefénica o via mail para obtener informacién
mas detallada sobre el estudio o resultados preliminares.
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Resultados
Descriptivos

A continuacién, se muestran los descriptivos generales
de las variables del estudio. La Tabla 1 presenta la media y
desviacion tipica para todas las variables del estudio. Aunque
no se incluyen en la tabla, los valores de asimettia y curtosis
fueron adecuados para todas las variables.

Esquemas cognitivos y depresion
La Tabla 1 muestra también la relacién entre los esque-

mas cognitivos y los sintomas de depresiéon. Como puede
observarse, todas las correlaciones son estadisticamente sig-

nificativas. Los esquemas que mas fuertemente se asocian
con la depresion son el esquema de Fracaso, Abandono e
Imperfeccion. El esquema que menos se asocia con la de-
presion es el de Autosacrificio.

A continuacién se estim6é un modelo de anilisis de re-
gresion multiple, que ofrece una medida mas valida de la
asociacion exclusiva de cada esquema con los sintomas de
depresion. Con el fin de controlar el solapamiento entre
ansiedad y depresion, en el modelo de regresion se introdujo
la puntuacién de ansiedad en el primer paso y los esquemas
cognitivos en el segundo paso. Tal y como se muestra en la
Tabla 2, los coeficientes de regresion de los esquemas de
Privacién Emocional y Fracaso fueron estadisticamente sig-
nificativos.

Tabla 1: Descriptivos generales y correlaciones entre variables cognitivas y depresion.

Media DT Correlacion con
depresion

Depresion 18.09 9.11
Ansiedad 7.46 6.59 .65
Pensamientos automaticos
Pensamientos positivos 29.05 8.14 -.57
Pensamientos autoconcepto negativo ~ 19.01 6.52 .66
Pensamientos dificultad afrontamiento  11.44 3.86 73
Pensamientos de insatisfaccién 18.85 6.43 73
Total Autodialogo Negativo ATQ-R 49.24 15.81 75
Esquemas cognitivos
Privacién Emocional 8.68 4.76 45
Abandono 11.32 5.54 47
Abuso 9.04 3.97 40
Imperfeccion 7.33 3.21 47
Fracaso 8.42 4.44 .51
Dependencia 7.60 3.16 44
Vulnerabilidad al Peligro 9.33 4.42 42
Apego 8.86 4.35 A1
Subyugacién 9.28 3.97 43
Autosacrificio 14.43 5.68 25

Nota.- Todos los coeficientes de correlacién son estadisticamente significativos, p <.001.

Tabla 2: Modelo de regresién entre Esquemas Cognitivos y Depresion con
la variable Ansiedad controlada.

Modelo de regresion B SE B t

Paso 1 R? = 43, F(1,331) = 246.33**
Ansiedad 9 .06 .65 15.7%*

Paso 2 AR?=.12, AF(10,321)=34.43**
Privacion Emocional 24 .09 13 2.69%*
Abandono .08 .09 .05 0.95
Abuso .08 .12 .03 0.66
Imperfeccion 23 .16 .08 1.46
Fracaso 41 12 .20 3.56%*
Dependencia .05 .16 .02 0.35
Vulnerabilidad al Peligro  -.09 .11 -04  -0.82
Apego .00 .11 .00 0.00
Subyugacién 01 .13 .01 0.10
Autosacrificio .01 .07 .01 0.12

= p< 001,
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Pensamientos automaticos y depresion

Como puede verse en la Tabla 1, los pensamientos au-
tomaticos que mas se asocian con la depresion son los rela-
cionados con la insatisfaccion, la dificultad en el afronta-
miento y el total de pensamientos negativos del ATQ-R, que
es una medida de frecuencia de pensamientos automaticos
asociada con el animo depresivo. Por otro lado, todas las
correlaciones son estadisticamente significativas. Los pen-
samientos positivos también se correlacionan con la depre-
sién pero, tal y como cabia esperar, en sentido negativo.

A continuacioén, se realizé un modelo regresivo, introdu-
ciendo la puntuacién de ansiedad en un primer paso a fin de
obtener unos resultados mas depurados. Los resultados se
muestran en la Tabla 3. Tal y como se observa, los coeficien-
tes de regresién son estadisticamente significativos para los
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pensamientos de insatisfaccion, dificultad en el afrontamien-
to y pensamientos positivos.

Tabla 3: Modelo de regresién entre Pensamientos Automadticos y Depre-
sion, con la variable Ansiedad controlada.

Variable predictiva
Primer Paso

B SE 8 ¢
RZ = .43, F(1,331) = 246.33**

Ansiedad 39 .06 .29 7.26%*
Segundo Paso AR?=.26, AF(4,327)=(68**
Pensamientos positivos =29 .04 -26 -7.04%
Pensamientos autoconcepto negativo 04 .09 .03 042
Pensamientos dificultad afrontamiento .56 .16 .24 3.63**
Pensamientos insatisfaccion 24 10 17 245*

*=p<.05, % =p< .00l

Mediacion a través de los pensamientos automati-
cos de la asociacién entre esquemas cognitivos y
sintomas de depresion.

Para evaluar si la relacién entre los esquemas cognitivos
y los sintomas de depresién estaba mediada por los pensa-
mientos automaticos se utilizaron aquellos esquemas y pen-
samientos automaticos que, de acuerdo con los modelos
regresivos realizados anteriormente, predijeron los sintomas
de depresion: Privacién Emocional, Abandono y Fracaso y
pensamientos de insatisfaccién, pensamientos de dificultad
de afrontamiento y pensamientos positivos.

Se sigui6 un procedimiento siguiendo los criterios y re-
comendaciones establecidos por varios autores (Frazier, Tix
y Barron, 2004; Holmbeck, 1997) para cada uno de estos
esquemas. En un primer paso, el esquema cognitivo debe
estar significativamente asociado con la depresion. En un
segundo paso, el esquema debe estar significativamente aso-
ciado con los pensamientos automdticos potencialmente
mediadores. En el tercer paso, las variables mediadoras de-
ben estar asociadas con la depresion, cuando el efecto del
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esquema esta controlado. El paso final consiste en mostrar
que la fuerza de la asociacién entre esquema cognitivo y
depresion esta significativamente reducida cuando las varia-
bles mediadoras estan afiadidas al modelo. En el caso de que
se obtuviese una mediacién perfecta, el efecto del esquema
cognitivo llegara a ser cero, mostrando que los pensamientos
automaticos median en la relacién de manera completa. Si la
asociacién entre esquema y sintomas de depresion se man-
tiene significativa, sugiere que los pensamientos automaticos
son mediadores parciales.

Las Tablas 4, 5 y 6 muestran los resultados de los analisis
realizados para cada uno de los tres esquemas (Privacion
Emocional, Abandono y Fracaso) utilizando como variables
mediadoras las puntuaciones en los tres tipos de pensamien-
tos automaticos que previamente se habfa comprobado que
estaban asociados significativamente a la depresion y que
eran los siguientes: pensamientos de insatisfaccion, pensa-
mientos de dificultad en el afrontamiento y pensamientos
positivos.

Tal y como se observa en la Tabla 4, el coeficiente de re-
gresion no estandarizado disminuy6 de 0.85 a 0.16, indican-
do que el 81.2 % de la varianza en la relacién entre Privacion
Emocional y depresion se explicaba en funcién de los pen-
samientos automadticos (0.85 — 0.16 / 0.85). Esto significarfa
que estos pensamientos automaticos podian actuar como
mediadores entre el esquema de Privacién y la depresion
respectivamente.

En el caso del esquema del Fracaso, los resultados del
coeficiente de regresion no estandarizado sobre los sintomas
depresivos disminuyeron de 1.05 a 0.08, indicando que el
92.4% de la varianza en la relacion entre el esquema de Fra-
caso y depresion se explicaba en funcién de los pensamien-
tos automaticos (1.05 — 0.08 / 1.05). El hecho de que el
coeficiente de regresion resultante en el tercer paso fuese
nulo indica, ademas, que la mediacién fue completa.

Tabla 4: Anilisis de Regresién evaluando la mediacién por parte de las subescalas de Pensamientos Automaticos en la relacién del esquema de Privacion

Emocional y sintomas de Depresion.

Variable Predictora B SE 8 t Variable Criterio
Privacién Emocional

Paso 1 R? = .20, F(1, 332) = 82%*

Privacién Emocional 0.85  0.09 0.45 9.04%* Depresion

Paso 2

Privacion Emocional -0.55  0.09 -0.32 -6.18** Pensamientos Positivos

Privacion Emocional 0.64  0.06 0.47 9.76%* Pensamientos Insatisfaccion

Privacion Emocional 0.34  0.04 0.42 8.48%* Pensamientos dificultad afrontamiento

Paso 3 R? = .64, F(5, 329) = 149**

Privacién Emocional 0.16  0.07 0.08 2.21* Depresion

Pensamientos Insatisfaccion 0.40  0.09 0.28 4.65%* Depresion

Pensamientos dificultad afrontamiento 0.84 0.14 0.35 6.13%* Depresion

Pensamientos positivos -0.28  0.04 -0.25 -0.52%* Depresion

*=p< .05, =p<.001
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Tabla 5: Andlisis de Regresion evaluando la mediacién por parte de las subescalas de pensamientos Automaticos en la relacién del esquema de Abandono y

sintomas de Depresion.

Variable Predictora B SE B t Variable Criterio
Abandono

Paso 1 R2 = .22, F(1,331) = 92%*

Abandono 0.77  0.08 0.47 9.6%* Depresion

Paso 2

Abandono 0.56  0.06 0.49 10.12%* Pensamientos insatisfaccion

Abandono 0.35 0.03 0.50 10.56** Pensamientos dificultad afrontamiento

Abandono -0.41  0.08 -0.28 -5.28%* Pensamientos positivos

Paso 3 R2 = .04, F(4,328) = 148**

Abandono 0.15  0.06 0.09 2.29% Depresion

Pensamientos insatisfaccion 0.41  0.08 0.29 4.85%* Depresion

Pensamientos dificultad afrontamiento 0.78 0.14 0.33 5.59%* Depresion

*=p<.05, % =p<.00

Tabla 6: Analisis de Regresion evaluando la mediacién por parte de las subescalas de Pensamientos Automaticos en la relacion del esquema de Fracaso y

sintomas de Depresion.

Variable Predictora B SE B t Variable Critetio
Fracaso
Paso 1 R? = .26, F(1,332) = 118**
Fracaso 1.05 0.10 0.51 10.82%* Depresion
Paso 2
Fracaso 0.79  0.07 0.55 11.92% Pensamientos insatisfaccién
Fracaso 0.51  0.04 0.59 13.24%* Pensamientos dificultad afrontamiento
Fracaso -0.75  0.09 -0.41 -8.12%* Pensamientos Positivos
Paso 3 R? = .64, F(4, 329) = 145%*
Fracaso 0.08  0.09 0.04 0.92 Depresion
Pensamientos insatisfaccion 0.43  0.08 0.30 5.1%* Depresion
Pensamientos dificultad afrontamiento 082 0.14 0.35 5.7%* Depresion
Pensamientos positivos -0.28  0.04 -0.25 -0.52%* Depresion

*=p< .05, % =p< .00l

Por dltimo, en el caso del esquema de Abandono, el co-
eficiente de regresion no estandarizado para el esquema de
Abandono sobre los sintomas depresivos disminuyé de 0.77
a 0.15, indicando que el 80.51% de la varianza en la relacién
entre el esquema de Abandono y depresiéon se explicaba en
funcion de los pensamientos automaticos (0.77 — 0.15 /
0.77).

Para evaluar de manera formal los efectos especificos
indirectos, se ha usado la técnica denominada bootstrapping,
siguiendo el procedimiento propuesto por Hayes y Preacher
(2005). Los resultados de los intervalos de confianza para
los efectos indirectos de los esquemas de Privacion Emo-
cional, Abandono y Fracaso estin resumidos en la Tabla 7.

Tabla 7: Intervalos de confianza para los efectos indirectos del esquema de Privacién Emocional, Abandono y Fracaso en los sintomas

depresivos, empleando el procedimiento de bootstrapping.

Efectos indirectos Coef. (ET) Bootstrap, 95% CI
Privaciéon Emocional

Total .69 (.11) (49, .91)
Especifico via pensamientos insatisfaccién .25 (.07) (13, .41)
Especifico via pensamientos dificultad afrontamiento .29 (.07) (17, 45)
Especifico via pensamientos positivos .15 (.09) (.09, .23)
Abandono

Total .62 (.09) (46, .79)
Especifico via pensamientos insatisfaccién .23 (.06) (12, .37)
Especifico via pensamientos dificultad afrontamiento .27 (.06) (16, .42)
Especifico via pensamientos positivos 12 (.03) (.07,.19)
Fracaso

Total .97 (.10) (.78, 1.17)
Especifico via pensamientos insatisfaccién .34 (.08) (.18, .48)
Especifico via pensamientos dificultad afrontamiento 42 (.08) (.27, .60)
Especifico via pensamientos positivos 21 (.04) (.13, .30)
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Como puede verse, todos los efectos indirectos para los
esquemas cognitivos de Privacién emocional, Abandono y
Fracaso han sido significativos, encontrandose que su inter-
valo de confianza del 95% no contiene el cero.

Discusion

El objetivo de este estudio consistié en investigar si los pen-
samientos automadticos actian como mediadores en la rela-
ci6én entre los esquemas cognitivos y los sintomas de depre-
si6n en mujeres. Como se desprende de los resultados, los
pensamientos automaticos mediaban entre los esquemas
cognitivos y la depresion. Los modelos de mediacién entre
los esquemas cognitivos (Privacion Emocional, Abandono y
Fracaso) y los sintomas depresivos a través de los pensa-
mientos automaticos fueron casi idénticos. En los tres casos,
la mediacién se explicé por mayor frecuencia de pensamien-
tos de insatisfaccion, dificultad de afrontamiento y una me-
nor frecuencia de pensamientos positivos. El porcentaje
explicado por la mediacién fue muy alto. En el caso del es-
quema de Fracaso, ademis, la mediacién de los pensamien-
tos automaticos fue total.

Estos datos son coherentes con las predicciones de
Young (1999), quien también ha sefialado que a medida que
se tienen esquemas cognitivos el pensamiento automatico es
mas disfuncional. Estos resultados son importantes porque
aportan nuevas evidencias a las distintas teorfas que explican
la importancia de los pensamientos automaticos en la salud
mental de las personas.

Otro de los resultados obtenidos en este trabajo ha sido
la evaluacién en detalle de la asociacién entre esquemas cog-
nitivos y sintomas de depresién. Como se desprende de los
resultados, las asociaciones entre esquemas cognitivos y sin-
tomas de depresién, controlando significativamente el sola-
pamiento entre depresiéon y ansiedad, se daban con mas
fuerza para los esquemas de Privacién Emocional y Fracaso.
Estos resultados estan en la misma linea de lo hallado por
autores como Segal (1988), quien habfa encontrado que los
constructos de fracaso, pérdida e inadecuacién eran elemen-
tos caracteristicos de la depresion.

Investigaciones previas han obtenido resultados bastante
similares a los hallados en este estudio. Por ejemplo, en los
estudios de Stopa ez a/. (2001) o en el de Calvete ez a/. (2005)
destacaba la relacion entre el esquema de Fracaso y la depre-
sion. En el caso del estudio de Stopa e a/. (2001), ademas de
esos esquemas, aparecian asociados a la depresion los es-
quemas de Imperfeccién y Autosacrificio. Esto podria expli-
carse, entre otras cosas, porque la medida utilizada para eva-
luar la depresion es diferente en los estudios. En esta inves-
tigacion se utiliza el CES-D (Radloff, 1977), que es un ins-
trumento especifico de depresiéon y en la investigacion de
Stopa et al. (2001), se usa la escala de depresién del SCL-90-
R (Derogatis, 1983). Ademas, en el de estudio de Stopa la
muestra no estaba integramente compuesta por mujetes y

los analisis estadisticos no controlaban el solapamiento entre
depresién y ansiedad.

Por otro lado, también se han obtenido resultados en re-
lacién con la asociacién entre pensamientos automaticos y
sintomas de depresién. En este caso, también se ha contro-
lado estadisticamente el solapamiento entre depresion y an-
siedad, dando como resultado una asociacion estadistica-
mente significativa de caracter negativo entre los pensamien-
tos automaticos positivos y de sentido positivo con los pen-
samientos que reflejaban dificultades en el afrontamiento e
insatisfaccion.

Estos resultados son coherentes con muchos estudios
(e.g., Gomez y Roa, 2002; Palenzuela, Gutiérrez Calvo y
Avero, 1998) y, especialmente, con el planteamiento de Beck
(1995) que sostiene que los pensamientos depresivos expre-
satfan una visién insatisfactotia de uno/a misma, autoculpa y
desesperanza. También estarfan en la linea desarrollada por
Abramson, Metalsky y Alloy (1989), la cual caracteriza a la
depresion por un estilo cognitivo negativo lleno de inferen-
cias relacionadas con una baja autoconfianza y baja autoefi-
cacia.

Por otro lado, la asociacién negativa entre la depresion y
los pensamientos positivos serfa consistente con los estudios
que muestran bajos niveles de afecto positivo como un rasgo
distintivo de la depresién (Calvete y Connor-Smith, 2005;
Jolly y Kramer, 1994), tal como propone el Modelo Triparti-
to de ansiedad y depresién (Watson, Clark y Carey, 1988).
Segun el Modelo Tripartito, para comprender las complejas
relaciones entre ansiedad y depresion los sintomas de ambos
podian agruparse en tres categorfas: sintomas inespecificos
de malestar general, comunes a la depresion y a la ansiedad,;
la activacién fisiologica, exclusiva de la ansiedad; y la an-
hedonia, exclusiva de la depresién. Por tanto, estos resulta-
dos seguirian afiadiendo pruebas que sefialarfan con mads
detalle el papel de los pensamientos automaticos positivos
en la sintomatologfa depresiva.

Sin duda, lo que mas sorprende en estos resultados es la
falta de asociacion entre los pensamientos que reflejan auto-
concepto negativo y depresion, ya que en la bibliografia las
investigaciones muestran lo contrario (Fan y Fu, 2001,
Hoffmann, Baldwin y Cerbone, 2003; Kim, 2003 y Valenti-
ne, 2001). Mas aun, los pensamientos negativos sobre el si
mismo/a constituyen un elemento de la triada cognitiva de
la depresion (Beck, 1995). Por todo ello, el resultado obteni-
do contrasta con lo esperable. Una posible explicacién po-
dria deberse a que la muestra objeto de estudio no presenta
niveles muy elevados de depresion. En este sentido, las per-
sonas con niveles de depresién bajos no tendrian pensa-
mientos tan catastrofistas y no afectarfan a su autoestima.
Ademas, las mujeres del estudio en un porcentaje elevado
poseen estudios superiotes y trabajan fuera de casa. Segtn la
teorfa de Gove (1972), los roles sociales otorgatian a las pet-
sonas un sentido de identidad y de mejora en su autoconcep-
to. Como consecuencia, las mujeres podtian tener una eva-
luacién mas positiva con relacién a su rol laboral o académi-
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co, lo que explicarfa que tuviesen un autoconcepto no tan
negativo.

Una de las limitaciones del estudio, se refiere a su natura-
leza transversal. Esta circunstancia impide demostrar causa-
lidad. Es decir, los resultados unicamente indican asociacién
estadistica. Por ejemplo, los pensamientos automaticos po-
drian ser resultado de los sintomas depresivos, o expresion
de otras variables. Ademas, no se puede descartar que la
existencia de un cierto solapamiento entre las categorias de
pensamientos automaticos negativos y la medida de depre-
sién contribuyera a la asociacién encontrada entre estas va-
riables (McPherson y Lakey, 1993). Otro aspecto a tener en
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