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Abstract: Anxiety and sadness-depression: An approximation from the perspective of the helplessness-hopelessness theory. The
purpose of the study was to analyse the constructs of anxiety and sadness-depression from the perspective of the helplessness-
hopelessness theory. Two hundred twenty-nine adults completed five self-reported measures: The Anxiety Situations and
Responses Inventory, the State-Trait Anxiety Inventory, the Tridimensional Depression Questionnaire, the Beck Depression
Inventory, and the Attributional Style Questionnaire. The results of correlation analysis and regression models showed strong
associations between the different components of anxiety and depression. Moreover, negative attributional style significantly
predicted anxiety and depression, especially the cognitive dimension of these constructs, for both female and male participants.
We concluded that these emotions share a common element: a characteristic attributional style related to a broader construct, the
«negative emotionality», that includes both anxiety and depression.

Keywords: Attributional style; helplessness; negative affect; emotionality.

Resumen: El proposito del estudio fue analizar la ansiedad y la tristeza-depresion desde la teoria de la indefension-desesperan-
za. Doscientos veintinueve adultos completaron cinco medidas de autoinforme: el Inventario de Situaciones y Respuestas de
Ansiedad, el Cuestionario de Ansiedad Estado Rasgo, el Cuestionario Tridimensional para la Depresion, el Inventario de Depre-
sion de Beck, y el Cuestionario de Estilo Atribucional. Los resultados de los andlisis correlacionales y los modelos de regresion
efectuados arrojaron asociaciones fuertes entre los diferentes componentes de la ansiedad y la depresion. Ademas, el estilo
atribucional negativo predijo de manera significativa la ansiedad y la depresion, especialmente a nivel cognitivo, en mujeres y
varones. Se concluy6 que el elemento comun a dichas emociones puede ser un estilo atribucional caracteristico relacionado con

un constructo mas amplio, la «emocionalidad negativay, que comprende tanto la ansiedad como la depresion.
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Introduccion

Consideradas como emociones displacenteras, la an-
siedad y la tristeza han suscitado un interés considerable
en el ambito de psicologia. Ambos constructos pueden
ser entendidos como reacciones emocionales adaptativas
ante distintos tipos de situaciones o representaciones de
las mismas que son valoradas por el individuo como pe-
ligrosas o amenazantes en el caso de la ansiedad, o como
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dafio o pérdida en el caso de la tristeza o la depresion.
Estas reacciones engloban aspectos cognitivos (p.ej.,
tension en el caso de la ansiedad y desesperanza en el
caso de la tristeza), fisioldgicos (p.ej., aumento de la tasa
cardiaca en la ansiedad y fatiga en la tristeza) y motores
(p.¢j., agitacion o enlentecimiento motor) (Beck y Bre-
demeier, 2016; Jiménez-Garcia y Miguel-Tobal, 2003;
Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 1994). Un aumento de la
frecuencia, la intensidad o la duracion de estas respues-
tas daria lugar a trastornos emocionales (ansiedad y de-
presion).

Tanto la ansiedad como la depresion han acaparado
la atencion de numerosos autores debido, entre otros
motivos, a los altos indices de prevalencia de estas en la
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poblacion mundial. Segun un informe de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (2017), en 2015 el nimero to-
tal de personas con depresion a escala mundial superaba
los 300 millones (4.4% de la poblaciéon mundial), y datos
similares se encontraron también con respecto a la ansie-
dad que afectaba al 3.6% de la poblacion, observandose
en ambos trastornos una alta comorbilidad (Pineda,
Martin-Vivar, Sandin, y Piqueras, 2018; Sandin, Valien-
te, Pineda, Garcia-Escalera, y Chorot, 2018).

Los trabajos realizados en torno a la relacion y dife-
renciacion entre la ansiedad y la tristeza o la depresion
se centran en la afectividad o en las cogniciones que ca-
racterizan estas emociones (Garcia-Escalera, Chorot,
Valiente, Reales, y Sandin, 2016). Desde una perspecti-
va cognitiva, los autores de la reoria reformulada de la
indefension (Abramson, Metalsky, y Alloy, 1989) y de la
teoria de indefension-desesperanza de la ansiedad y de
la depresion (Alloy, Kelly, Mineka, y Clements, 1990)
sostienen que existe un estilo atribucional mas o menos
estable, que va a ser caracteristico de las personas con
ansiedad y/o depresion. Este estilo atribucional negativo
esta caracterizado por la tendencia de los individuos a
realizar atribuciones internas, estables a lo largo del
tiempo y globales ante sucesos negativos. Por otro lado,
los sucesos positivos son atribuidos a factores externos,
inestables y especificos, lo que estd intimamente relacio-
nado con la indefension. Esta idea esta presente en va-
rios estudios que han mostrado una relacion negativa
entre la depresion y el optimismo (Jacobson y Newman,
2017; Sanz y Garcia-Vera, 2017).

Desde esta linea de trabajo también se defiende que,
en un principio, la indefension da lugar a sintomas de
ansiedad, pasando posteriormente el individuo a experi-
mentar depresion en la medida en que aumenta la certe-
za de esos sentimientos de indefension y de la ocurren-
cia de sucesos negativos futuros. La indefension
caracterizaria tanto a la depresiéon como a la ansiedad,
pero con una clara diferencia: si el individuo no esta se-
guro de esta expectativa de indefension futura, va a desa-
rrollar ansiedad; por el contrario, desarrollaria depresion
cuando adquiere certeza de esa expectativa, lo que daria
lugar a la desesperanza (Alloy et al., 1990). Ademas, se
sugiere que las experiencias con situaciones de indefen-
sion, y por tanto con ansiedad, a lo largo del tiempo in-
crementarian la probabilidad de que la persona desarro-
lle desesperanza y, por tanto, depresion (Alloy et al.,
1990). De acuerdo con el modelo de Alloy et al. (1990),
la ansiedad pura surge de un sentimiento incierto de in-
defension sobre resultados futuros; cuando esa expecta-
tiva se hace cierta, aparece un sindrome mixto de ansie-
dad y depresion que, posteriormente, puede conducir a
la depresion pura.

La teoria de la indefension-desesperanza para la an-
siedad y la depresion se ha utilizado en numerosas oca-
siones a la hora de delimitar la relacion existente entre
ambas (Ahrens y Haaga, 1993; Gonzélez Cifuentes, An-
gel de Greiff, y Avendaiio Prieto, 2011; Luten, Ralph, y
Mineka, 1997; Swendsen, 1998, entre otros). La mayoria
de estos trabajos se han desarrollado con muestras no
clinicas, y de estos destacan aquellos que se centran en
el estudio de la influencia de la indefension y la desespe-
ranza en la afectividad positiva y negativa. Estos estu-
dios parten del modelo de Clark y Watson (1991) donde
se plantea la existencia, por un lado, de un afecto negati-
vo caracteristico tanto de la ansiedad como de la depre-
sion y definido como una dimension general de distrés
subjetivo relativamente estable y, por otro lado, un afec-
to positivo que hace que la persona se sienta entusiasta,
activa, alerta y con altos niveles de energia, y que se vera
disminuido en la depresion, pero no en la ansiedad.

Esta idea ha sido apoyada por autores como Ahrens y
Haaga (1993) y Luten et al. (1997), quienes abogan por
la existencia de un estilo atribucional pesimista que se
relaciona con altos niveles de afecto negativo. En la mis-
ma linea, Sanjuan y Magallares (2009) y Sanjuan, Maga-
llares, Gonzalez y Pérez-Garcia (2013) defienden Ia
existencia de un estilo atribucional negativo que correla-
ciona con el afecto negativo, la ansiedad y la depresion.
Swendsen (1998), por su parte, sefiala que incrementos
en atribuciones especificas de estabilidad y globalidad
sobre las causas de los sucesos sirven para predecir in-
crementos momentaneos del estado de animo depresivo,
mientras que la percepcion de estos sucesos como incon-
trolables va a predecir cambios similares en el estado de
animo ansioso. Esta idea esta presente en el estudio de
Ball, McGuffin y Farmer (2008), quienes opinan que el
estilo atribucional refleja el estado de animo actual de la
persona y que la tendencia a internalizar eventos negati-
vos depende de la experimentacion previa de sintomas
de depresion.

De lo expuesto se deriva que el estilo atribucional
puede tener un papel relevante en el proceso emocional.
De ahi el interés del presente estudio, cuyo objetivo
principal es investigar la contribucion del estilo atribu-
cional a la ansiedad y la tristeza-depresion, partiendo de
la hipotesis de que el estilo atribucional caracteristico de
la indefension predice ambas emociones, lo que ayuda-
ria a explicar la relacion existente entre ellas. Ademas,
teniendo en cuenta el caracter multidimensional y multi-
facético de estos constructos, su medicion se realiza a
partir de diferentes instrumentos, intentando de este
modo profundizar en la compleja relacion entre ansie-
dad, depresion y estilo atribucional y sus diferentes com-
ponentes.
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Método
Participantes

La muestra del presente estudio estuvo compuesta
por un total de 229 participantes de nacionalidad espa-
fiola, 125 mujeres y 104 varones, de edades comprendi-
das entre los 18 y los 59 afios (M =31.92, DT = 11.29).
De estos participantes, 175 eran trabajadores de distintas
areas laborales y 54 eran estudiantes (31 de ellos estu-
diantes de psicologia y 23 de otras areas como trabajo
social o terapia ocupacional). Los grupos que se forma-
ron en funcion del sexo estuvieron equiparados en edad
(t = -1.19, p = .235; M = 31.11 para las mujeres y
M = 32.89 para los varones).

Instrumentos

Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad
(ISRA; Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 1994). Es una
prueba para la evaluacion de respuestas cognitivas, fisio-
logicas y motoras de la ansiedad ante distintas situacio-
nes. Las areas situacionales o rasgos especificos de an-
siedad que recoge son los siguientes: ansiedad ante la
evaluacién, ansiedad interpersonal, ansiedad fobica y
ansiedad ante situaciones habituales o de la vida cotidia-
na. Consta de un total de 224 items y el individuo debe
evaluar de 0 (casi nunca) a 4 (casi siempre) la frecuencia
con la que en su caso se presentan una serie de respuestas
caracteristicas de la ansiedad (24 respuestas) ante situa-
ciones concretas (22 situaciones, mas una abierta no uti-
lizada en esta investigacion). La prueba proporciona me-
didas en ocho subescalas, aunque para los propdsitos del
presente estudio se utilizaron solo cuatro de ellas, la es-
cala de rasgo o nivel general de ansiedad y las tres esca-
las referidas al triple sistema de respuesta: la subescala
cognitiva que recoge items que hacen referencia a pensa-
mientos y sentimientos de preocupacion, aprension, etc.;
la subescala fisioldgica que comprende items relaciona-
dos con la activaciéon del sistema nervioso auténomo y
del sistema nervioso somatico; y la subescala motora que
incluye una serie de conductas motoras caracteristicas de
la ansiedad, como movimientos repetitivos de pies y ma-
nos. En esta muestra, el ISRA muestra una alta fiabilidad
y validez, con una consistencia interna para sus subesca-
las que oscila entre .95 y .99, siendo el coeficiente a de
Cronbach para el total de la prueba igual a .99.

Cuestionario de Ansiedad FEstado Rasgo (STAI
Spielberger, Gorsuch, y Lushene, 1970; version en espa-
fiol de Seisdedos, 1999). La prueba consta de 40 items a
los que el sujeto tiene que contestar, en una escala de 0
(nada) a 3 (mucho), en funcion de como se siente en el

momento de completar el cuestionario (ansiedad estado,
20 items) y cémo se siente habitualmente (ansiedad ras-
go, 20 items). Para este estudio se utilizaron inicamente
las puntuaciones en la segunda subescala. La prueba
muestra una buena validez, con correlaciones con otras
pruebas superiores al .70, y consistencia interna (o de
Cronbach) de entre .83 y .92.

Cuestionario Tridimensional para la Depresion
(CTD; Jiménez-Garcia y Miguel- Tobal, 2003). Se basa
en el modelo del triple sistema de respuesta y consta de
un total de 70 items a los que el sujeto tiene que respon-
der, en una escala de 0 (casi nunca) a 4 (casi siempre), en
funcion de la frecuencia con la que se manifiestan en su
caso las reacciones planteadas. Ofrece medidas en cuatro
subescalas, las tres primeras referidas al triple sistema de
respuesta (cognitivo: incluye items sobre pensamientos
caracterizados por un estado displacentero de anhedonia,
desesperanza, etc.; fisiologico: recoge items como la as-
tenia, la fatiga o la pérdida de apetito; motor: los items
recogen conductas observables como el llanto o la dismi-
nucion de actividades) y la cuarta a la ideacion suicida
(escala que no se ha utilizado en este estudio), asi como
una puntuacion total del nivel general de tristeza-depre-
sion. Los estudios sobre su validez muestran correlacio-
nes con el BDI de .89 y coeficientes de consistencia in-
terna de entre .88 y .96, siendo el valor a de Cronbach
para el total de la prueba de .96.

Inventario de Depresion de Beck (BDI; Beck, Ward,
Mendelson, Mock, y Erbaugh, 1961; version en espaiiol
de Vazquez y Sanz, 1999). Evalua la intensidad de la de-
presidn a través de 21 items, en cada uno de los cuales el
sujeto debe elegir entre cuatro afirmaciones graduadas
segun su intensidad (de 0 a 3) aquella con la que se iden-
tifique mas, en funcién de como se ha sentido en la ulti-
ma semana incluyendo el dia en que complete la prueba.
La prueba ha mostrado tener un buen indice de consis-
tencia interna (o de Cronbach = .90).

Cuestionario de Estilo Atribucional (ASQ; Seligman,
Abramson, Semmel, y von Baeyer, 1979; version en espa-
fiol de Ferrandiz, 1995). Estd compuesto por 48 items y la
tarea del sujeto consiste en contestar una serie de pregun-
tas en relacion con las dimensiones de la explicacion cau-
sal ante 12 situaciones hipotéticas que pueden suceder en
la vida cotidiana, 6 de ellas positivas y 6 negativas. A par-
tir de las respuestas a estos items se obtienen puntuaciones
en 10 escalas, de las que cuatro se emplearon en esta in-
vestigacion: (1) puntuacion de no indefension (PNI; atri-
buciones estables y globales para acontecimientos positi-
vos); (2) puntuacion de indefension (PI; atribuciones
estables y globales para acontecimientos negativos); (3)
compuesto negativo (CN; depresion asociada a atribucio-
nes internas, estables y globales para situaciones negati-
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vas); (4) compuesto positivo (CP; hace referencia a atribu-
ciones internas, estables y globales para situaciones
positivas). Los datos sobre su consistencia interna mues-
tran un coeficiente a igual o superior a .70.

Procedimiento

Los participantes completaron un protocolo de eva-
luacién compuesto por las cinco pruebas descritas. Los
cuestionarios fueron administrados en el orden en el que
se han presentado anteriormente y de forma individual,
a excepcion de los estudiantes de psicologia quienes los
realizaron de forma grupal, en una sesion de aproxima-
damente una hora de duracion. Durante la evaluacion,
estuvo presente un investigador quien se encarg6 de fa-
cilitar a los participantes las instrucciones necesarias
para rellenarlos. Los estudiantes de psicologia no reci-
bieron informacion sobre el objetivo del estudio en la
sesion de evaluacion, sino que se les informd6 de este en
una segunda sesion en la que, ademads, se proporciona-
ron los resultados generales del estudio. Al resto de par-
ticipantes, siempre y cuando hubiesen facilitado sus da-
tos personales, se les comunico los resultados de sus
pruebas de forma individual.

Andlisis estadistico

Para abordar el objetivo del estudio se optd por un
disefio transeccional correlacional. En primer lugar, se
examino la consistencia interna de los instrumentos a
partir de los datos obtenidos en la presente investiga-
cion, utilizando para ello el coeficiente o de Cronbach.
En segundo lugar, se estimaron las correlaciones entre
las puntuaciones de los participantes en las diferentes
medidas de autoinforme mediante el coeficiente de co-
rrelacién producto-momento de Pearson. En tercer lu-
gar, se efectuaron modelos de regresion lineal tomando
como variable predictora el estilo atribucional negativo
(PIy CN) y como variable respuesta la ansiedad, medida
a través del ISRA y el STAI y la depresion, evaluada a
partir del CTD y el BDI. En dichos modelos se controld
el efecto de las variables edad (tanto efectos lineales
como no lineales) y género. A continuacidn, estos mode-
los se replicaron para varones y mujeres por separado,
controlando de nuevo el efecto de la edad (efectos linea-
les y no lineales). Los valores reportados en este trabajo
se refieren al coeficiente de determinacion corregido,
puesto que proporciona un ajuste mas preciso al tomar
en cuenta el nimero de variables introducidas en el mo-
delo y el tamafio muestral. Para los andlisis estadisticos
efectuados se utilizaron los programas Statistical Packa-
ge for the Social Sciences (SPSS Version 23.0) y Stata

Statistical Software (Stata Version 14.2) estableciendo
un nivel de significancia de a = .05.

Resultados
Consistencia interna de los instrumentos

En primer lugar, se estimaron los valores de consis-
tencia interna empleando el coeficiente o de Cronbach.
La magnitud de dichos coeficientes fue elevada (ISRA:
de 953 a .983; CTD: de .885 a .966; ASQ: de .700 a
.797; BDI: .865), a excepciéon del STAI para el que el
coeficiente o de Cronbach fue relativamente bajo (Cron-
bach’s a. = .50). Esto podria deberse a ciertas propieda-
des tanto del coeficiente de Cronbach como del STAI

En concreto, el valor de dicho coeficiente puede ver-
se afectado por el formato de las respuestas y el nimero
total de items que comprende el instrumento, es decir, un
numero de items relativamente pequefio puede resultar
en una subestimacion del indice de consistencia interna
(Cortina, 1993; Graham, 2006; Schmitt, 1996; Streiner,
2003). Streiner (2003) ademas afirma que, a mayor hete-
rogeneidad de la muestra, mayor tiende a ser el valor del
coeficiente de Cronbach y que valores elevados de este
no indican necesariamente una fiabilidad alta, sino que
pueden constituir un signo de redundancia innecesaria.

Tomando en cuenta estos aspectos, es necesario sefa-
lar que en el presente estudio se utilizd solo una subes-
cala del STAI que comprendia 20 items y que la muestra
no presentaba gran heterogeneidad respecto a caracteris-
ticas como la edad, la distribucién de varones y mujeres
y las caracteristicas de ellos, de ahi probablemente el
valor mas bajo obtenido. También, consideramos impor-
tante aludir a la advertencia de Schmitt (1996) sobre el
hecho de que no existen «niveles sagrados» de (no)
aceptabilidad del coeficiente de Cronbach y que, en oca-
siones, valores inferiores a los recomendados en la bi-
bliografia especializada pueden ser igual de utiles. En
funcion de lo expuesto y teniendo en consideracion el
contexto y las caracteristicas de la presente investiga-
cion, se puede concluir que los valores de consistencia
interna obtenidos son adecuados.

Contribucion del estilo atribucional a la ansiedad y la
tristeza-depresion

Con el fin de examinar la contribucion del estilo atri-
bucional a la ansiedad y la tristeza y/o depresion, se cal-
cularon, en primer lugar, los valores descriptivos de las
variables medidas en toda la muestra, asi como en fun-
cion de la variable sexo (Tabla 1), y se estimaron las co-
rrelaciones parciales, con variable de control la edad,
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entre las puntuaciones de los participantes en las medi- yoria de las correlaciones obtenidas resultaron
das de autoinforme de ansiedad, depresion y estilo atri- significativas al nivel .01.
bucional (Tabla 2). Como se puede apreciar, la gran ma- En funcién de la magnitud de estas correlaciones, se

Tabla 1. Valores descriptivos de las medidas de autoinforme de ansiedad, depresion y estilo atribucional

n M DT Asimetria Curtosis
ISRAC Mujeres 125 74.70 32.80 0.16 -0.83
Varones 104 62.14 30.13 1.04 1.20
Total 229 68.99 32.16 0.52 -0.34
ISRAF Mujeres 125 45.39 25.49 0.74 0.14
Varones 104 34.49 26.93 1.23 0.97
Total 229 40.44 26.66 0.88 0.24
ISRAM Mujeres 125 52.39 30.61 0.55 -0.34
Varones 104 38.99 31.55 1.28 1.52
Total 229 46.31 31.69 0.81 0.15
ISRAT Mujeres 125 173.62 77.42 0.10 -0.80
Varones 104 136.33 83.74 1.36 1.73
Total 229 156.68 82.30 0.63 -0.13
STAIR Mujeres 125 22.77 9.78 0.40 -0.52
Varones 104 20.10 10.70 0.50 -0.30
Total 229 21.56 10.27 0.38 -0.43
BDI Mujeres 125 6.90 5.90 1.27 1.74
Varones 104 7.34 7.26 1.20 0.63
Total 229 7.10 6.54 1.26 1.18
CTDC Mujeres 125 22.50 15.25 1.13 0.73
Varones 104 21.91 20.66 1.54 2.30
Total 229 22.24 17.87 1.43 2.19
CTDF Mujeres 125 14.10 9.05 0.65 -0.28
Varones 104 14.25 11.33 1.32 2.11
Total 229 14.17 10.13 1.08 1.49
CTDM Mujeres 125 14.18 8.68 0.53 -0.47
Varones 104 15.95 11.39 1.01 091
Total 229 14.99 10.02 0.92 0.91
CTDT Mujeres 125 50.78 30.07 0.77 -0.19
Varones 104 52.12 41.15 1.40 2.01
Total 229 51.39 35.45 1.25 1.90
ASQ PI Mujeres 125 7.17 1.81 0.04 -0.19
Varones 104 7.18 2.24 0.23 -0.51
Total 229 717 2.01 0.16 -0.30
ASQCN Mujeres 125 11.18 2.34 -0.20 0.27
Varones 104 11.34 2.74 0.52 0.82
Total 229 11.25 2.52 0.23 0.71
ASQ PNI Mujeres 125 9.61 1.62 -0.63 0.61
Varones 104 10.13 1.54 0.13 -0.41
Total 229 9.84 1.60 -0.33 0.41
ASQ CP Mujeres 125 14.62 1.95 -0.38 1.10
Varones 104 15.24 2.03 0.03 -0.18
Total 229 14.90 2.01 -0.16 0.51

Nota: ISRAC: ISRA Cognitivo, ISRAF: ISRA Fisioldgico, ISRAM: ISRA Motor, ISRAT: ISRA Total, STAIR: STAI Rasgo, CTDC: CTD
Cognitivo, CTDF: CTD Fisiologico, CTDM: CTD Motor, CTDT: CTD Total, PI: Puntuacion de indefension, CN: Compuesto negativo,
PNI: Puntuacion de no indefension, CP: Compuesto positivo

Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica 2019, Vol. 24 (1), 19-28



24

N. Camuidias, I. Mavroul y J. J. Miguel-Tobal

Tabla 2. Correlaciones parciales (controlando la edad) entre las medidas de autoinforme de ansiedad, depresion y estilo atribucional

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. ISRAC —
2. ISRAF 761" —
3. ISRAM 643" 755" —
4. ISRAT .895™ .921™  .888" —
5. STAIR 700" 628" 589" 7127 —
6. BDI 5077 419" 4557 5157 669 —
7.CTDC 615 515 540" 6237 801" .814™ —
8. CTDF S10™ 506 4677 549 643 711 779 —
9. CTDM 4607 390" 4227 474" 693" 732" 847 788" —
10. CTDT 583 512" 522" 6027 7807 .817™ 961"  .898" 931" —
11. ASQ PI 2987 222" 208™ 2727 399 3777 4277 3937 4357 4487 —
12.ASQCN  .392™ 296" 269" 358 452" 405" 4927 4317 461™ 499" 901" —
13.ASQPNI -.065 -.043 -047 -057 -099 -.028 -.067 -.143" -073 -095 275" 219" —
14.ASQCP -.167"° -.101  -136" -.151" -229" -176™ -215" -258" -208" -241" .140° .094 917"

p<.05, "p<.01

efectuaron modelos de regresion lineal con variable pre-
dictora la puntuacion de indefension y el compuesto ne-
gativo (Tablas 3 y 4 respectivamente). Los resultados
mostraron que la puntuacidon de indefensiéon dio cuenta
de un 14% de la variabilidad en el ISRA (tanto en la
subescala cognitiva como en puntuacion total), 18.9% en

el STAI (ansiedad rasgo), 13.7% en el BDI, y porcenta-
jes alrededor del 20% en el caso del CTD, siendo mas
elevado el porcentaje correspondiente al componente
cognitivo del CTD. En lo que concierne al compuesto
negativo, su contribucion fue proxima al 20% en el caso
del ISRA (tanto en la subescala cognitiva como en pun-

Tabla 3. Contribucion de la puntuacién de indefension a la ansiedad y la depresion

ISRAC  ISRAF  ISRAM ISRAT STAIR CIDC  CIDF  CIDM  CIDT BDI
B (ET) B (ET) B (ET) B (ET) B (ET) B(ET)  B(ET) B(ET) B(ET)  B(ET)
PI 4.719%%%  2008%*%  3235%kx  ]0.995%FEE 2 016FFE  3E78FFE ] 975k [49HkE 7 GO | D0k
(1.089)  (0.784)  (1.054) (2.746) (0294)  (0.651)  (0.366)  (0.319)  (1.266)  (0.233)
Mujeres  12.327%%% 10.488%*% [2.727+*% 35046%** 2 537%* 0.044 20102  -1.855  -1913  -0.479
(3.970)  (3.426)  (4.028)  (10.341)  (1.233)  (2.151)  (1.283)  (1.224)  (4.306)  (0.830)
Edad 3.385%%%  _1902%  -2.071 TA4TEE0.941%F  2.051%%F 0349 -0.804%* -3204**  -0.307
(1296)  (1.144)  (1.343) (3.388) (0.398)  (0.650)  (0.383)  (0.382)  (1.285)  (0.259)
Edad? 0.046%* 0.024 0.024 0.095%*  0.012%*  0.025%%*  0.005  0.011** 0.041**  0.004
(0.018)  (0.016)  (0.019) (0.048) (0.005)  (0.009)  (0.005)  (0.005)  (0.018)  (0.004)
Constante  83.330%**  47.287**  54.668%* 186.722%%* 21.652%** 32887%%* 5118  13.977%* 51.982** 3879
(21.858)  (19.630)  (22.708)  (57.964)  (6.697)  (11.288)  (6.472)  (6.270) (21.761)  (4.552)
N 229 229 229 229 229 229 229 229 229 229
R’ corr. 140 .096 .100 140 189 231 143 202 217 137
F 10.52 8.93 7.79 11.96 13.84 11.20 8.55 12.21 11.49 731

Nota. B = Coeficiente de regresion; £7 = Error tipico; PI = Puntuacién de indefension. * p <.10, ** p < .05, *** p < .01
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Tabla 4. Contribucién del compuesto negativo a la ansiedad y la depresion

ISRAC  ISRAF  ISRAM  ISRAT  STAIR  CTDC CIDF  CTDM  CTDT BDI
B (ET) B (ET) B (ET) B(ET)  B(EI)  B(EI)  B(T)  B(EI)  B(EI)  B(ET
CN 4.958%%% 3 |Q1EEE 3 367HEE ] 579%kk | QIEEE 3 340RER | JR[HEE [ JOQEEE 6 8E2EEE | 36N
(0.868)  (0.634)  (0.873)  (2.231)  (0.231)  (0.529)  (0.295)  (0.261)  (1.023)  (0.186)
Mujeres  13.060%** 10.951%%* 13.224%%* 37657+ 2801**  0.529 0.146 1598 -0.924  -0.331
(3.796)  (3.333)  (3.932)  (9.927)  (1.202)  (2.055)  (1.247)  (1.198)  (4.134)  (0.815)
Edad -3.004%*  -1.660 1813 -6.557%*%  -0.808** -1.806*** 0225  -0.678*  -2.709%*  -0.233
(1225)  (1.120)  (1.321)  (3.263)  (0.400)  (0.641)  (0.383)  (0.392)  (1.286)  (0.263)
Edad? 0.041%* 0.020 0.020 0.082*  0.010*  0.021**  0.003 0.009  0.033* 0.003
(0.017)  (0.016)  (0.019)  (0.046)  (0.006)  (0.009)  (0.005)  (0.006)  (0.018)  (0.004)
Constante ~ 55.249%* 29122 35833 120.938%* 13.547*  17.695 -2.038 7.241 22897  -0.189
(22.197)  (20.608)  (24.503)  (61.087)  (7.171)  (12.148)  (6.906)  (6.848)  (23.599)  (5.035)
N 229 229 229 229 229 229 229 229 229
R’ corr: 205 136 130 194 232 283 173 219 259 155
F 15.32 12.67 9.57 16.64 18.21 13.88 9.97 13.07 13.75 8.76

Nota. B = Coeficiente de regresion; ET = Error tipico; CN = Compuesto negativo. * p < .10, ** p < .05, *** p < .01

tuacion total), de 23.2% para el STAI, de 15.5% para el
BDI, mientras que en el CTD de nuevo los porcentajes
mas altos se obtuvieron en relacién con el componente
cognitivo (28.3%) y la puntuacidn total en dicha prueba
(25.9%). Ademas, se ha de sefialar que las mujeres pre-
sentaron mayores puntuaciones en ansiedad, tal y como
esta fue evaluada a través del ISRA.

A continuacidn, los modelos anteriores se replicaron
por separado para las mujeres y los varones del estudio,
también controlando el posible efecto de la variable edad
(efectos lineales y no lineales). Segtin los resultados ob-
tenidos, la puntuacion de indefension explico un porcen-
taje de variabilidad ligeramente mayor en la ansiedad y
depresion en los varones, siendo la unica excepcion el
BDI, en el que el porcentaje de variabilidad explicado
por la puntuacién de indefension fue mayor en las muje-
res (19.3% frente a 9.2% en los varones). Las diferencias
mencionadas fueron mds aparentes en relacion con el
componente fisiologico tanto del ISRA como del CTD.
Por lo que respecta al compuesto negativo, el patréon de
resultados fue muy parecido, es decir, su poder explica-
tivo fue ligeramente mayor en el caso de los varones, a
excepcion del BDI (21.4% de variacion explicada en el
caso de las mujeres frente a 10.3% en los varones). De
nuevo, las diferencias en los coeficientes de determina-
cion obtenidos se detectaron principalmente en el com-
ponente fisioloégico del ISRA y del CTD, y en menor
grado en el componente motor del ISRA.

Discusion

El objetivo del presente estudio fue examinar el fac-
tor subyacente comun a la ansiedad y la tristeza-depre-
sion, asi como el grado en que el estilo atribucional las
predice. Los resultados revelaron correlaciones estadis-
ticamente significativas y altas no solo entre la puntua-
cion total de los diferentes instrumentos utilizados para
medir estos constructos, sino también entre sus diferen-
tes componentes. Estos resultados coinciden con los ob-
tenidos en investigaciones previas con muestras de estu-
diantes universitarios (Arrieta Vergara, Diaz Cardenas, y
Gonzalez Martinez, 2014; Sanz-Fernandez, 1991), ado-
lescentes (Alloy et al., 2012; Calvete, Orue, y Hankin,
2013; Camara y Calvete, 2012; Rood, Roelofs, Bogels, y
Meesters, 2012; Sutton et al., 2011), y muestras tanto
clinicas como no clinicas (Haeffel et al., 2005; Jacobson
y Newman, 2017; Miguel- Tobal y Cano-Vindel, 1993).

En concreto, la correlacion mas alta respecto al triple
sistema de respuesta evaluado por el ISRA y el CTD se
obtuvo en relacion con la dimension cognitiva de estos
instrumentos. Asimismo, el rasgo de depresion evaluado
por el CTD y la puntuacion del BDI mostraron de nuevo
correlaciones muy altas con el sistema cognitivo del
ISRA, dato congruente con el obtenido por Miguel-To-
bal y Cano-Vindel (1993). Estas correlaciones altas pue-
den ser explicadas por el afecto negativo (distrés subjeti-
vo) que caracteriza a ambos trastornos. Ademas, los
resultados arrojaron correlaciones altas entre las dos
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emociones objeto de estudio y la puntuacion de indefen-
sion y el compuesto negativo. Estos hallazgos corrobo-
ran los de estudios previos que pusieron de manifiesto el
papel de las variables cognitivas como posibles media-
doras en la relacion entre ansiedad y depresion (Camu-
fas et al., 1999; Diefenbach et al., 2001; Glenn, Bihm, y
Lammers, 2003).

En lo que se refiere a la contribucion del estilo atribu-
cional para predecir la ansiedad y la depresion, la pun-
tuacion de indefension y el compuesto negativo predije-
ron de manera significativa los sintomas de ansiedad,
tanto en las mujeres como en los varones, y dicho vincu-
lo se mostré mas fuerte con la subescala cognitiva del
ISRA. Un patrén de resultados muy parecido se obtuvo
en relacion con la depresion, es decir, el estilo atribucio-
nal negativo predijo de manera significativa la depre-
sion, siendo los coeficientes de determinacion elevados
tanto para el BDI como para el CTD (R’ corregida > .15
en casi todos los casos). De nuevo, los valores referidos
a la subescala cognitiva del CTD resultaron mas altos
que los obtenidos para las demas subescalas del CTD o
el BDI.

Estos hallazgos dan sustento al modelo de depresion
por desesperanza, segun el cual los eventos negativos
que se atribuyen a causas estables con pocas probabili-
dades de que cambien y causas globales pueden inducir
a sentimientos de desesperanza y esta, a su vez, a sinto-
mas de depresion. Ademas, coinciden con los resultados
de varias investigaciones previas, llevadas a cabo con
muestras tanto de adolescentes como de adultos, que
mostraron un vinculo importante entre estilo atribucio-
nal y depresion (Alloy et al., 2012; Calvete et al., 2013;
Calvete, Villardon, y Estévez, 2008; Haeffel et al., 2005;
Rood et al., 2012; Stange, Alloy, Flynn, y Abramson,
2013). También, es importante sefialar que el hecho de
que el estilo atribucional mostrara un elevado valor pre-
dictivo tanto para la ansiedad como para la depresion, y
que dicho valor fuera mayor en relacion con las subesca-
las cognitivas de las pruebas utilizadas, corrobora la idea
de que existe un estilo cognitivo desadaptativo, caracte-
rizado por la tendencia de las personas a mostrar un esti-
lo atribucional negativo y relacionado con la presencia
de un alto afecto negativo (Sanjuén et al., 2013).

En lo concerniente a la variable sexo, las mujeres
presentaron mayores puntuaciones en ansiedad que los
varones (Lewinsohn, Gotlib, Lewinsohn, Seeley, y Allen,
1998; Yonkers y Gurguis, 1995), mientras que en el caso
de la depresiéon fueron los varones los que mostraron
puntuaciones ligeramente mas elevadas tanto en el BDI
—que evalua la depresion como rasgo— como en los com-
ponentes fisioldgico y motor — pero no el cognitivo— del
CTD. También, los resultados del presente estudio reve-

laron que el estilo atribucional negativo predice de ma-
nera significativa la ansiedad y la tristeza-depresion tan-
to en los varones como en las mujeres, aunque su poder
explicativo fue relativamente mayor en el caso de los
varones, y especialmente en lo referido al componente
fisioldgico de las medidas de autoinforme ISRA y CTD.

Adicionalmente, tanto para los varones como para las
mujeres, se observaron valores explicativos mas eleva-
dos para la ansiedad como rasgo evaluada por el STAI, la
puntuacion total del ISRA 'y, respecto al triple sistema de
respuesta, la ansiedad a nivel cognitivo. Por otro lado, el
estilo atribucional negativo predijo una mayor parte de
la variabilidad en las puntuaciones del BDI obtenidas
por las mujeres, aunque dicho valor fue muy similar al
encontrado para la escala total del CTD. Paraddjicamen-
te, en el caso de los varones el poder explicativo del es-
tilo atribucional negativo para predecir la depresion fue
mayor al evaluarse el constructo a través del CTD que
cuando la depresion se evaludé mediante el BDI. Estos
resultados pueden ser explicados por la disposicion de
las puntuaciones de los varones respecto al triple sistema
de respuesta para la depresion. En otras palabras, los va-
rones presentaron puntuaciones mas altas que las muje-
res a nivel fisiolégico y motor, pero un menor nimero de
sintomas cognitivos. Teniendo en cuenta que el BDI es
una prueba que se centra fundamentalmente en manifes-
taciones cognitivas de la depresidon (dnimo, pesimismo,
sensacion de fracaso, insatisfaccion, culpa, irritabilidad,
etc.), parece que en el caso de los varones el CTD discri-
mina mejor los sintomas caracteristicos de la depresion.
De igual modo, hemos de considerar que el BDI es el
instrumento mas utilizado como medida de sintomatolo-
gia depresiva en pacientes con trastornos y se basa en los
criterios diagndsticos de los sistemas de clasificacion
(Sanz, Navarro, y Vazquez, 2003). Por tanto, aunque pa-
rece discriminar bien en los casos de pacientes depresi-
vos, los resultados del presente estudio sugieren una me-
nor capacidad explicativa del instrumento para predecir
la sintomatologia depresiva en la poblacién general, lo
que denota su origen psiquiatrico.

En sintesis, los hallazgos del presente estudio indican
que la tendencia a atribuir los sucesos negativos a facto-
res internos, estables y globales puede estar mediando
de alguna forma en la relacion existente entre la ansie-
dad y la depresion. Tomando en cuenta variables como la
edad y el sexo del individuo, seria posible afirmar que
este tipo de estilo atribucional, que coincidiria con el
compuesto negativo, puede ser considerado como un
factor de vulnerabilidad para desarrollar emociones ne-
gativas y puede estar relacionado con un constructo mas
amplio, la «emocionalidad negativa», en el que quedaria
incluida tanto la ansiedad como la depresion.
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Por ultimo, es necesario sefialar algunas limitaciones
de la presente investigacion. En concreto, habria sido
util poder evaluar e incluir en los modelos de regresion
el efecto de variables como el nivel socioeconomico, el
nivel educativo u otras caracteristicas individuales y de
personalidad de los participantes, lo que redundaria en
una mayor generalizacion de los resultados obtenidos.
Asimismo, seria de especial interés, al igual que lo hicie-
ron Peters, Constans y Mathews (2011), examinar en qué
medida ciertas manipulaciones del estilo atribucional
influyen en la experimentacion de ansiedad y/o triste-
za-depresion. A pesar de estas limitaciones, creemos que
el presente trabajo ha contribuido a conocer de una for-
ma mas detallada la relacion entre dos reacciones emo-
cionales de suma importancia para el bienestar del indi-
viduo, asi como la relacion que guardan con el estilo
atribucional caracteristico de la persona, y que sirva para
matizar, completar y profundizar en este interesante
campo de estudio de las emociones, con repercusiones
importantes tanto tedricas como aplicadas.
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