Volume 23, number 3, 2023  https://www.ijpsy.com Volumen 23, niimero 3, 2023

Theoretical and Review Articles // Articulos tedricos y de revision

Lara Salguero Lucas 241-259 A Motivational Approach to Sexual Desire: A Model

Miguel Angel Pérez Nieto for Self-Regulation.
Arul Muthu 261-275  Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy
Amirtha Revathy (ACT) for Anxiety, Depression, and Stress during

COVID-19 Pandemic: A Narrative Review.

Research Articles // Articulos de investigacion

Manuel Gonzilez 279-289 Sintomas de ansiedad y depresion en poblacién
Mario Gonzdlez general y clinica: contribucién diferencial de las
Laureano Lorenzo estrategias de regulacién emocional. [Symptoms of

Pilar Rascén Anxiety and Depression in General and Clinical

Population: Differential Contribution of Emotional
Regulation Strategies.]

Maliheh Ahmadi Beni 291-300  Effectiveness of ACT Group Therapy, DNA-V Model

Razieh Izadi on Emotion Regulation, Social and Academic Skills
Atieh Mirzaamiri of Adolescents.
Diana M. Bravo 301-312  Psychometric properties and measurement invariance

Juan C. Sudarez Falcén
Javier M. Bianchi Salguero
Barbara Gil Luciano
Francisco J. Ruiz

of the Work-Related Acceptance and Action
Questionnaire (WAAQ) in a Colombian sample.

Mercedes De Weerdt 313-329  Convergence and Divergence of Grandiose and
Aaron L. Pincus Vulnerable Narcissism with the Minnesota Multiphasic
Gina Rossi Personality Inventory-2-Restructured Form.

Brief Reports and Case Studies / Informes breves y estuios de caso

Paula Garcia Vazquez 333-337 Empathic Resonance: A Case of Dissociative Identity
Antonio Serrano Garcia Disorder (DID)..

Carmen Vilella Martin

Clara M. Franch Pato
Rocio Gémez Martinez

Notes and Editorial Information // Avisos e informacion editorial

Editorial Office 341-342  Normas de publicacidn-Instructions to Authors.
Editorial Office 343 Cobertura e indexacion de JP&PT. [IJP&PT’
Abstracting and Indexing.]

ISSN 1577-7057

© 2023 Asociacion de Andlisis del Comportamiento, Madrid, Espaiia

2023, 23, 3

INTERNATIONAL JOURNAL OF PsycHOLOGY & PsYCHOLOGICAL THERAPY

Volume 23, number 3 September 1, 2023
Volumen 23, numero 3 1 Septiembre, 2023

IJP&PT

INTERNATIONAL JOURNAL OF

ISSN: 1577-7057

PsYCHOLOGY & PSYCHOLOGICAL

THERAPY

Epitor

Francisco Javier Molina Cobos
Universidad de Almeria, Espana

ReviewiNGg EDITORS
Monica Herndndez Lopez Francisco Ruiz Jiménez

Universidad de Jaén Fundacién Universitaria Konrad Lorenz
Espaiia Colombia

AssociATE EDITORS

Dermot Barnes-Holmes J. Francisco Morales Mauricio Papini
Ulster University, UK UNED-Madrid, Espana Christian Texas University, USA
Miguel Angel Vallejo Pareja Kelly Wilson
UNED-Madrid, Espaia University of Mississipi, USA

AssisTANT EDITORS

Francisco Cabello Luque Universidad de Murcia, Espana
Adolfo J. Cangas Diaz Universidad de Almeria, Espaia

https://www.ijpsy.com



THE STATEMENTS, OPINIONS, AND RESULTS OF STUDIES PUBLISHED IN [JP&PT
ARE THOSE OF THE AUTHORS AND DO NOT REFLECT THE POLICY OR POSITION
OF THE EDITOR, THE EITORIAL TEAM, THE IJP&PT EITORIAL BOARD, OR THE
AAC; AS TO ITS ACCURACY OR RELIABILITY, NO OTHER GUARANTEE CAN BE
OFFERED THAN THAT THE PROVIDED BY THE AUTHORS THEMSELVES.

LLAS DECLARACIONES, OPINIONES Y RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS PUBLICADOS
EN IJP&PT PERTENECEN EN EXCLUSIVA A LOS AUTORES, Y NO REFLEJAN LA
POLITICA O POSICION DEL EDITOR, DEL EQUIPO EDITORIAL, NI DEL CONSEJO

EDITORIAL DE IJP&PT, N1 DE LA AAC; EN CUANTO A SU EXACTITUD O
FIABILIDAD, NO PUEDE OFRECERSE NINGUNA OTRA GARANTIA QUE NO SEA LA
APORTADA POR LOS PROPIOS AUTORES.

IJP&PT 1S INCLUDED IN THE FOLLOWING INDEXING AND DOCUMENTATION
CENTERS:

s 3 ‘ Google
[ scpu AERIE

=5

PRISMAE Database NFO

o Memmcs 0
I at ; METRICS J
— ]-1 eK ARTS, HUMANITIES, AND SOCIAL SCIENCES El-“ W

® Dialnet CABELLS REBIUN ~— MIA

Red de Ciblolecas Iniversitaias Biurui e rdnrreann paa el
Anbivsde Frvisias

DOA J3EEss

HALS

<y
Drfurin y Saleac Bronrin de s M o bt &
e i i s
csic -l

REVISTAS ESPANOLAS

DE CIENCIAS SOCIALES
Y HUMANIDADES

University Grants Commission CA RE
Academic Research

Bahadur Shah Zafar Marg, New Delhi-110002 i
und Ethics s 3

Website: www.ugc.ac.in Goverment Of Indla - e



International Journal of Psychology and Psychological Therapy, 2023, 23, 3, 279-289
Printed in Spain. All rights reserved.© 2023 AAC

Sintomas de ansiedad y depresion en poblaciéon general
y clinica: contribucion diferencial de las estrategias de
regulacion emocional

Manuel Gonzalez*, Mario Gonzalez
Universidad de La Laguna, Espaiia
Laureano Lorenzo
Hospital Universitario de Canarias, Tenerife, Espaiia
Pilar Rascén
Unidad de Salud Mental de Valterra, Lanzarote, Espaiia

ABSTRACT

Symptoms of Anxiety and Depression in General and Clinical Population: Differential Contribution
of Emotional Regulation Strategies. Studies show that the emotional consequences of cognitive
emotional regulation strategies may differ depending on the sample assessed. This paper presents a
study about differences in cognitive emotion regulation between a community (n= 536) and a clinical
sample (n= 95). Results showed that only positive reappraisal and putting into perspective were
negatively related to depression in the community and clinical sample, and in the clinical sample
positive reappraisal was negatively related to anxiety. Less adaptive strategies were negatively related
to anxiety and depression in the community sample; however, in the clinical sample were related to
depression. But catastrophizing and blaming others were related to anxiety in the clinical sample. The
predictors of anxiety and depressive symptoms in both samples were catastrophizing and less positive
reappraisal and positive refocusing. In the community sample the predictors were rumination and less
refocus on planning, and in the clinical sample blaming others. Results showed more frequent use
in participants of the clinical sample of catastrophizing (odds ratio= 1.95, p <.001), blaming others
(odds ratio= 1.20, p <.016) and less putting into perspective (odds ratio= .86, p <.018).

Key words: strategies of cognitive emotion, emotional cascade, catastrophizing, positive reappraisal,
anxiety and depression.

How to cite this paper: Gonzédlez M, Gonzdlez M, Lorenzo L & Rascén P (2023). Sintomas de
ansiedad y depresion en poblacion general y clinica: contribucion diferencial de las estrategias de
regulacion emocional International Journal of Psychology & Psychological Therapy, 23, 3, 279-289.

Novedad y relevancia
(Qué se sabe sobre el tema?

* Lainvestigacion sobre los problemas psicolégicos se ha centrado en los procesos cognitivos (evitacién cognitiva y supre-
sion de pensamientos).

¢ Se ha estimado que muchos de los trastornos psicoldgicos se caracterizan por la presencia de dificultades en la regulacion
de las emociones.

¢ Qué aiiade este articulo?

¢ Se centra en las diferencias en las estrategias de regulacién cognitiva de las emociones entre una muestra clinica y otra
comunitaria.

¢ Los predictores compartidos en ansiedad y depresion en la muestra comunitaria han sido catastrofismo y rumiacién,
siendo especifico en ansiedad menor aceptacion y en depresién menor centrarse en la planificacion.

* En la muestra clinica los predictores compartidos han sido catastrofismo y culpar a otros, siendo especifico en ansiedad
menor autoinculpacién y en depresién menor reenfoque positivo.

Los trastornos de ansiedad y del estado de dnimo son altamente prevalentes
en la poblacién mundial, con 4,4% para la depresiéon y 3,6% para la ansiedad (World
Health Organization, 2017). Trastornos que muestran una elevada comorbilidad entre
si y con otros trastornos emocionales (Weber, Holbrook, Marilly & Duchemin, 2021).
Estas altas prevalencia y comorbilidad hace necesaria la identificacion de los procesos
implicados como parte integral de los esfuerzos para mejorar las estrategias de prevencion

* Correspondencia: Manuel Gonzilez, Departamento de Psicologia Clinica, Psicobiologia y Metodologia. Facultad de
Psicologia y Logopedia. Universidad de La Laguna, Espafia. Email: mgonzaro@ull.edu.es



280 GonNzALez, GoNzALEZ, LORENZO & RASCON

y tratamiento para estos trastornos (Kessler & Bromet, 2013). En este sentido, se ha
sefialado que los déficits en la regulacion de las emociones son determinantes importantes
de los trastornos emocionales (Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer & Fang, 2012), de
manera que se han conceptuado como factores de riesgo transdiagndstico implicados en
la aparicién y mantenimiento de diversos trastornos (p.ej., Aldao, Gee, De Los Reyes &
Seager, 2016; Cludius, Mennin & Ehring, 2020; Wahl et alia, 2019). De hecho, ha llegado
a estimarse que el 75% de los trastornos incluidos en los manuales de diagndstico se
caracterizan por la presencia de dificultades relacionadas con la emocién y la regulacion
de las mismas (p.ej., Werner & Gross 2010).

La regulacién de las emociones ha sido definida como procesos mediante los
cuales podemos controlar qué emociones tenemos, cudndo y cémo las experimentamos
y como las expresamos (Gross, 2015). Estas estrategias se refieren a estados limitados
en el tiempo, ligados a la situacién y con valencia positiva o negativa (McRae &
Gross, 2020). Por lo tanto, la capacidad de regular deliberadamente las emociones se
han entendido de crucial importancia para un funcionamiento psicosocial adecuado y
el mantenimiento de la salud mental (p.ej., McRae & Gross, 2020), constituyendo esta
habilidad una manera eficaz de afrontar las emociones demasiado intensas o que no se
ajustan a las demandas de la situacion (Sandner, Zeier, Lois & Wessa, 2021). En linea
con lo anterior, la regulacién exitosa de las emociones ha sido relaciona con resultados
de salud mental y fisica a largo plazo (Aldao, Nolen-Hoeksema & Schweizer, 2010;
Cludius et alia, 2020), mientras que el déficit en la regulacién se ha relacionado con
un mayor riesgo para diversos trastornos emocionales (Garofalo, Neumann, Kosson &
Velotti, 2020; McRae & Gross, 2020).

Las estrategias de regulacién cognitiva de las emociones han sido clasificadas
(Garnefski & Kraaij, 2006) en dos categorias generales: positivas o adaptativas y
negativas o menos adaptativas. Las estrategias adaptativas se refieren a la forma
en que una persona altera e interpreta una situacién y su capacidad para manejarla.
Las estrategias menos adaptativas implican un enfoque intenso en los sentimientos y
pensamientos asociados con interacciones o eventos negativos, que prolongan el afecto
negativo (Kearns & Creaven, 2017). En la categoria de estrategias mds adaptativas
han sido incluidas (Garnefski, Kraaij & Spinhoven, 2001) la aceptacién (cuando la
persona acepta su experiencia y lo que ha sucedido); el reenfoque positivo (pensar en
cosas felices y agradables en lugar de en eventos reales); centrarse en la planificacién
(considerar pasos practicos para resolver eventos negativos); la reevaluacién positiva
(dar un significado positivo a eventos estresantes en el aspecto del crecimiento); y poner
en perspectiva (minimizar la gravedad de los hechos). Entre las menos adaptativas han
sido incluidas (Garnefski, Kraaij & Spinhoven, 2001) la autoinculpacién (culparse a si
mismo por algo que ha pasado): la rumiacién, (sentimientos y pensamientos de eventos
adversos); el catastrofismo (exagerar el terror de las experiencias); y culpar a otros (de
los problemas propios).

Los estudios sobre las consecuencias emocionales de las estrategias cognitivas
de regulacion de las emociones han indicado que la rumia, el catastrofismo, la
autoinculpacién y el uso menos frecuente de la reevaluacién positiva predicen la aparicién
y el mantenimiento de la depresion y la ansiedad (Garnefski, Kraaij & Spinhoven, 2001;
Garnefski, Van Den Kommer, Kraaij, Teerds et alia. 2002; Garnefski & Kraaij, 2006;
Domaradzka & Fajkowska, 2018), y que esas consecuencias podrian diferir dependiendo
de la muestra estudiada (clinica frente a no clinica) (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2012).
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ANsIEDAD, DEPRESION Y REGULACION EMOCIONAL 281

En cuanto a las estrategias mds adaptivas, los estudios revisados son algo
divergentes, pues en relacién con la aceptacién se ha constatado que: 1) no muestra
relaciones estadisticamente significativas con la ansiedad y la depresién en un estudio
realizado en cinco paises europeos, excepto una relacién con ansiedad en la muestra
hingara (Potthoff et alia, 2016); 2) otros estudios han confirmado que se relaciona
positivamente con ansiedad y depresion (Feliu-Soler et alia, 2017; Garnefski & Kraaij,
2018); y 3) finalmente, en un estudio se encontrd un coeficiente de correlacién negativo
con depresion (Carvajal et alia, 2022). En cuanto a las estrategias mds adaptativas se
encuentran mas concordancia, pues la reevaluacién positiva y el reenfoque positivo
se relacionaron negativamente con ansiedad y depresion (Carvajal er alia, 2022; Feliu
Soler et alia, 2017; Garnefski & Kraaij, 2018; Potthoff et alia. 2016) y las estrategias
de centrarse en la planificacion y puesta en perspectiva por lo general no revelaron
relaciones estadisticamente significativas con ansiedad y depresion (Feliu-Soler et alia,
2017; Garnefski & Kraaij, 2018; Potthoff et alia, 2016).

Las estrategias de regulacion cognitiva de las emociones como predictores de la
ansiedad y la depresién fueron: 1) la autoinculpacién, la rumiacién, el catastrofismo,
menor aceptacién y menor reevaluacion positiva (Carvajal et alia, 2022; Feliu-Soler et
alia, 2017; Garnefski & Kraaij, 2018; Wang et alia, 2021).

Atendiendo a un grupo clinico y normal se encuentran diferencias estadisticamente
significativas para los primeros en la autoinculpacion, la rumiacidn, la catastrofizacion
y el culpar a los demds, y para los segundas en puesta en perspectiva, pero no se
encontraron diferencias en aceptacion, reenfoque positivo, centrarse en la planificacién
y reevaluacién positiva (Feliu-Soler et alia, 2017; Garnefski & Kraaij, 2018).

Los predictores de pertenecia al grupos clinico y no clinico fueron la autoinculpacion,
la catastrofizacién y la reevaluacién positiva (Garnefski et alia, 2002). En otro estudio
fueron la autoinculpacién, culpar a otros, menor aceptacion y la puesta en perspectiva
(Wang et alia, 2021).

En los estudios revisados las cuatro estrategias menos adaptativas se relacionan con
ansiedad y depresion, pero existen algunas diferencias en los coeficientes de correlacion
en las estrategias que hemos denominado mds adapativas. Estos resultados discordantes
es plausible que sean debidos al tipo de muestra empleada, como adolescentes vs
adultos, asi como, a los criterios de seleccion de las muestras mediante puntos de corte
en cuestionarios, y el empleo del cuestionario CERQ (Cognitive Emotion Regulation
Questionnaire) de 36 (Garnefski et alia, 2001) o 18 items (Garnefski & Kraaij, 2000).

Teniendo en cuenta lo anterior, este estudio se plante con los siguientes objetivos:
1) evaluar las relaciones entre las estrategias cognitivas de regulacién emocional con
los sintomas de depresién y ansiedad tanto en una muestra comunitaria como clinica;
2) conocer la existencia de diferencias en las estrategias cognitivas de regulacion de
las emociones entre una muestra comunitaria y otra clinica; 3) evaluar los predictores
de ansiedad y depresién en cada muestra; y 4) qué estrategias especificas de regulacién
cognitiva de las emociones resultan diferenciales entre estas ambas muestras.

METtopo
Participantes y Diserio

Se emple6 un disefio analitico transversal comparativo y correlacional con dos
muestras, una de poblacién general que denominaremos muestra comunitaria, y otra

https://www. ijpsy. com International Journal of Psychology & Psychological Therapy, 23, 3
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282 GonNzALez, GoNzALEZ, LORENZO & RASCON

formada por participantes con un diagndstico. La primera de la poblacién general (N=
536; 59,5% mujeres) con una media de edad de 299 afos (DT= 12,6). Los criterios
de inclusién de la muestra general fueron tener mas de 18 afios y acceder de forma
voluntaria a contestar los cuestionarios. La muestra comunitaria fue seleccionada por
15 alumnos de Psicologia que realizaban el trabajo de fin de grado a quienes se solicitd
que seleccionaran, en su entorno cercano, a entre 8 y 10 adultos mayores de 18 afos,
mediante el efecto de bola nieve (Thomson, 2002).

Los criterios de inclusién de la muestra clinica fueron tener mds de 18 afios y
que asistian a consulta en un centro de salud mental por problemas de ansiedad y/o
depresidn, excluyendo a personas con diagnéstico de trastorno bipolar o psicético. La
muestra clinica fue recogida por el tercer y cuarto autores entre usuarios de centros
publicos de salud mental y estuvo compuesta por 95 participantes (Media edad= 40,3
aflos, DT= 12,6; 68% mujeres). Los participantes en ambas muestras cumplimentaron y
firmaron un consentimiento informado, y se les garantiz6 que sus datos y puntuaciones
serfan considerados estrictamente confidenciales y protegidas legalmente.

Instrumentos

Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995; ver-
sion espafiola, Bados, Solanas & Andrés, 2005). Instrumento que mide los sintomas
de depresion y ansiedad. Se emplearon sé6lo las escalas de ansiedad y depresion. La
consistencia interna de la version espafiola de las DASS-21 es .95 y la fiabilidad test-
retest .55 (Bados et alia, 2005). En este estudio la consistencia interna de la escala
de ansiedad fue .85 y la de la escala de depresién .90.

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ-18, Garnefski & Kraaij, 2006). Cues-
tionario de 18 items que evalda las mismas estrategias que la versién original de 36
items (Garnefski et alia. 2001). Las escalas son: autoinculpacion (a= .68), aceptacion
(a= .73), rumia (a= .79), reorientacion positiva (a=.80), centrarse en la planificacién
(a=.79), reenfoque positivo (a= .81), puesta en perspectiva (a= .79), 1 catastrofismo
(a= .81) y culpar a los demds (a= .77) (Garnefski & Kraaij, 2007). La consistencia
interna del CERQ-18 en su version original es de .91 (Garnefski & Kraaij, 2007). El
CERQ-18 fue traducido al espafiol por el primer y segundo autores, siendo revisado
por una especialista en filologfa inglesa de la Universidad de La Laguna. La consis-
tencia interna en este estudio fue: autoinculpacién (a= .73), aceptacién (a= .73), la
rumia (a= .65), reorientacién positiva (a=.81), centrarse en la planificacién (a= .65),
reevaluacién positiva (a= .63), puesta en perspectiva (a= .70), catastrofismo (a= .69)
y culpar a los demds (a= .60). La consistencia interna del cuestionario total en su
version espaiiola fue de .80.

Procedimiento

Ambas muestras completaron los mismos cuestionarios e inventarios, que se indican
en la seccion de Instrumentos. Los datos de la muestra comunitaria fueron recogidos
por 15 alumnos de Psicologia que realizaban el trabajo de fin de grado, y habian sido
entrenados en la administracién de los cuestionarios mediante procedimientos de role
playing. Los participantes recibieron en un sobre las instrucciones para responder a cada
cuestionario, debiendo entregarlos cumplimentados a la persona que. oficié como contacto.

El estudio fue informado favorablemente tanto por el Comité de Etica de la In-
vestigacion del Hospital Universitario Dr. Negrin (Gran Canaria, Espafia), como por el
Comité de Etica de la Investigacién y el Bienestar Animal (CEIBA) de la Universidad
de La Laguna.
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Andlisis de datos

Se utilizé el coeficiente de correlacion r de Pearson para conocer los coeficien-
tes de correlacion entre las diferentes variables. Se analizaron las diferencias entre las
muestras clinicas y comunitaria mediante un MANOVA, en el que se tiene en cuenta la
prueba de Levenne para la igualdad de las varianzas. Se realizé un andlisis de regresion
jerdrquica para predecir sintomas de ansiedad y depresion tanto en la muestra clinica
como en la comunitaria, en el que las variables predictoras fueron las nueve estrategias
de regulacién cognitiva de las emociones establecidas por Garnefski et alia (2001). La
multicolinealidad se evalué mediante dos indicadores de diagndstico, la tolerancia y el
factor de inflacion de la varianza (VIF). Se recomienda que el valor de la tolerancia
sea superior a .10 y que el valor del VIF sea inferior a 10 (Kline, 2015). Para conocer
las relaciones entre las nueve estrategias cognitivas y el tipo de muestra, se realizé un
andlisis de regresion logistica, estableciendo el tipo de muestra (clinica vs comunitaria)
como variable dependiente binaria, y las nueve estrategias cognitivas como variables
independientes, estableciendo p <.05 como el nivel estadisticamente significativo para
las razones de probabilidad (OR) e intervalos de confianza (IC) del 95%.

RESULTADOS

Los resultados sociodemogréficos de las muestras empleadas indicaron que los
participantes de la muestra comunitaria tenfan un nivel primario de estudios el 5%,
el 45,8% estudios medios, y el 19,.8% estudios universitarios a nivel de diplomatura,
y el 29% a nivel de licenciatura. En cuanto a su actividad el 54,5% informaron estar
estudiando, 31,4% con trabajo remunerado, 11,4% desempleados y 2,8% jubilados.
En cuanto al estado civil el 61,7% informaron estar solteros, el 32,1% casados o con
pareja y el 6,2% divorciados o separados. Finalmente, el 28,9% de la muestra procedia
del area rural.

En la muestra clinica los resultados sociodemograficos mostraron que el 43,3%
informaron un nivel de estudios primarios, el 11,9% estudios medios, el 19,5% diplomados
universitarios y 32,8% licenciados. En relacién con su actividad el 40,3% informaron
estar estudiando, el 26,8% tener trabajo remunerado, el 32,8% estar desempleados y
3,8% jubilados. En cuanto a su estado civil, el 94,03% estaban solteros y el 5,97%
casados o con pareja. Todos los participantes provenian del drea rural. El 53,8% de los
participantes tenfan un diagndstico de depresion, (que en el 46.2% incluia sintomas de
moderados a leves), y el 48,3% un informe de sintomas de ansiedad.

Los coeficientes de correlacion entre los factores del CERQI8 en la muestra
comunitaria y clinica se muestran en la tabla 1. En la primera, los cinco factores mds
adaptivos se relacionaron entre si con coeficientes que oscilan entre .26 y .53. Lo mismo
ocurre para los cuatro factores menos adaptativos, destacando la elevada correlacion entre
autoinculpacién y catastrofismo, relaciondndose .26 autoinculpacién con culpar a otros.
Aceptacion y centrarse en la planificacion se relacionaron con autoinculpacion, rumia
y catastrofismo. El reenfoque positivo y la reevaluacién positiva se relacionaron con la
rumia, e igualmente la puesta en perspectiva se relacioné con autoinculpacién y rumia.
En la muestra clinica los coeficientes de correlacion entre los factores mds adaptativos
fueron similares a los obtenidos en la muestra comunitaria, pero culpar a otros no se
relacioné con los otros tres factores restantes, mientras que los factores centrarse en la
planificacion y puesta en perspectiva si se relacionaron con rumia.
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Tabla 1. Coeficientes de correlacion entre las estrategias de regulacion cognitiva de las emociones en las
muestras comunitaria y clinica.
RENP CEPL REEV  PUES AUTOI RUMIA CATAS CULP

ACEP 26% 37 520 347 19 345 13 00
RENP 497 42+ 507 04 13 00 07
CEPL 46™* 53 22 35 A7 09*
Muestra REEV 44 04 30 -05 -04
Comunitaria ~ PUES 167 A7 08 01
AUTOI 45+ .80 26
RUMIA A48 21
CATAS 27
ACEP 320 22F 567 307 A2 09 -07 -.11
RENP 387 54 497 07 18 04 -.04
CEPL 40* 36 13 41 05 01
Muestra REEV A4 03 .18 -.14 -.19
Clinica PUES 14 22* 07 -.14
AUTOI S1E 817 -09
RUMIA 547 17
CATAS .16

Notas: ACEP= Aceptaciéon; AUTOI= Autoinculpaciéon; CATAS= Catastrofismo; CEPL= Centrarse en la planificacién;
CULP= Culpar a otros; PUES= Puesta en perspectiva; RENP= Reenfoque positivo; REVPO= Reevaluacién positiva; RUMIA=
Rumiacién; *= p <.05; **= p <01; ***= p <001.

Los datos sobre las estrategias mds adaptativas de puesta en perspectiva y
reevaluacion positiva se relacionaron negativamente con depresion tanto en la muestra
comunitaria como en la clinica. Los datos se muestran en la tabla 2, pudiendo observarse
que reevaluacion positiva se relacioné negativamente con ansiedad en la muestra clinica.

Tabla 2. Coeficientes de correlacion (r de Pearson) entre

estrategias de regulacion cognitiva de las emociones y sintomas
de ansiedad y depresion en las muestras comunitaria y clinica,

Comunitaria Clinica

ANS DEP ANS DEP
ANS TEEE J3kE
ACEP -.05 -12% =12 -20
RENP 06 =11 -.03 -22%
CEPL -.02 -.10 -.19 -.18
REVP -.10 - 23%EE -27* -.30%*
PUES -.05 -.14% -07 -23%
AUTOI 2TFEE 37EEE 11 30%*
RUMIA 2%k 24%% .19 24%
CATAS 32E% 34k 38k S4Ek
CULP 14* 3% 37 35k

Notas: ANS = Ansiedad; DEP = Depresién; ACEP= Aceptacién; AUTOI=
Autoinculpacién; CATAS= Catastrofismo; CEPL= Centrarse en la
planificacion; CULP= Culpar a otros; PUES= Puesta en perspectiva;
RENP= Reenfoque positivo; REVP= Reevaluacién positiva; RUMIA=
Rumiacién; *= p <.05; **=p <01; ***=p <001.

La aceptacién tanto en la muestra comunitaria como en la clinica mostré tendencia
a relacionarse negativamente con ansiedad y depresiéon y, de forma estadisticamente
significativa, con esta dltima en la muestra comunitaria. El reenfoque positivo se relacion6
negativamente y centrarse en la planificacién no mostré relaciones estadisticamente
significativas en ambas muestras con ansiedad y depresion.

Las cuatro estrategias de regulacién menos adaptativas se relacionaron positivamente
con ansiedad y depresién tanto en la muestra comunitaria como en la clinica, con la
excepcion de que autoinculpacién y rumiacién no mostraron relaciones con ansiedad en
la muestra clinica. También podemos observar que ansiedad y depresiéon comparten un
59% de la varianza en la muestra comunitaria y un 53% en la muestra clinica, sefialando
la comorbilidad entre los dos constructos.
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Las diferencias entre la muestra clinica y comunitaria pueden observarse en la
tabla 3, que muestra como la muestra clinica puntué mds elevado en autoinculpacion,
rumiacion, catastrofismo, culpar a otros, ansiedad y depresién. Por el contrario, la muestra
comunitaria puntué mds alto en reevaluacién positiva. Igualmente, puede observarse
como los tamaiios del efecto (g de Hedges) ueron mds elevados para depresion, ansiedad,
catastrofismo, culpar a otros y autoinculpacién.

Tabla 3. Diferencia de medias (MANOVA) entre las muestra comunitaria y clinica
Muestra Comunitaria ~ Muestra clinica

_ _ gde

(n=290) (n=95) F (1,383) Hedges

M (DT) M (DT)
AUTOI 532, 6,5(23) 26,84 -59
ACEP 7,7(20) 73(1,9) 3,80 22
RUMI 64(20) 73(20) 14,1 15 -43
RENP 57@2.1) 5523) 12 05
CEPL 6,8 (1,9) 70 (2,1) 1,21 -.11
REVP 7.8(1.9) 70 (20) 14,19 43
PUES 6,6 (2,2) 64(24) 94 11
CATA 5,1(1,8) 69 (2,1) 68,867 -96
CULP 39(1.8) 53(2.6) 31,98%% -.65
ANS 8,2(8.2) 17,2 (11,0) 66,83 -1.00
DEP 8,6 (8,9) 21,2 (11,3) 107,77%%% -1.27

Notas: ACEP= Aceptacion; ANS= Ansiedad; AUTOI= Autoinculpacién; CATAS=
Catastrofismo; CEPL= Centrarse en la planificacion; CULP= Culpar a otros; DEP= Depresion;
PUES= Puesta en perspectiva; RENP= Reenfoque positivo; REVP= Reevaluacién positiva;
RUMIA= Rumiacién; *= p <05; **=p <01; ***=p <001.

La tabla 4 muestra los resultados de los andlisis de regresion tanto para la muestra
comunitaria como para la clinica, donde las variables dependientes son los sintomas
de ansiedad y depresién y los predictores las nueve estrategias de regulacion cognitiva
de las emociones. Para la muestra comunitaria se observé que ansiedad y depresion
compartian como predictores catastrofismo, rumiacién y menor aceptacion, siendo
mds especifico de la depresién menor reevaluacion positiva. En la muestra clinica los
predictores compartidos fueron catastrofismo y culpar a otros, siendo mds especifico
de ansiedad menor autoinculpacién y de depresiéon menor centrarse en lo positivo. En
la muestra comunitaria los valores de tolerancia oscilaron entre .61 y 1.00 y el VIF
oscilando entre 1.00 y 1.45. Mientras en la muestra clinica los valores de tolerancia

Tabla 4. Anilisis de regresién entre estrategias de regulacién cognitivas de

las emociones y depresion y ansiedad.
Variables

Variables criterios Predictoras B B R2aj SEB t
Constante  1.47 1.49 1.49
Ansicdad CATAS 07 28 19 6.15%*
RUM 44 07 19 343k
Muestra ACEP 1.1 -13 14 17 -3.09%*
comunitaria Constante  2.66 1.65 2.28%*
CATAS 171 37 20 8.46%H*
Depresion REEP =78 -.18 19 -4.05%**
RUMIA 7317 20 3.64%%*
CEPL -46 -.14 25 19 -241%
Constante  -.87 3.99 -22
Ansiedad CATAS 364 .68 86 424k
nsieca CULP 102 24 40 2.53%
Muestra AUTOI 1.89 -39 28 76 -2.48%
Clinica Constante  1.86 4.58 40
Depreon CATAS 293 50 49 5.95%%*
RENP  -1.34 -26 43 -3.09%*

CULP 1.16 26 39 38  3.08%*
Notas: CEPL= Centrarse en la planificacién; AUTOI= Autoinculpacién; CATAS=
Catastrofismo; CULP= Culpar a otros; RENP= Reenfoque positivo; REEP= Reevaluacién
positiva; RUMIA= Rumiacién; B= coeficientes no estandarizados; (= coeficiente
estandarizado; R’aj= R’ ajustado; SE B= error tipico; f= puntuacién ¢ y significacién
estadistica; *= p <.05; **= p <01; ***= p <001.
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oscilaron entre .32 y 1.00 y el VIF entre 1.00 y 3.07, por lo que los datos no se
consideraron dentro de la normalidad.

La tabla 5 muestra los resultados de la regresion logistica de las razones de
probabilidad para la pertenencia de las nueve estrategias de regulacién cognitivas de
las emociones a las muestras clinica y comunitaria. Los resultados sefialan que las
probabilidades de pertenencia a la muestra clinica versus comunitaria fue el empleo
mds frecuente en la primera de catastrofismo (OR= 1.95, p <.001), culpar a otros (OR=
1.20, p <.016) y menor puesta en perspectiva (OR= .86, p <.018). De manera que un
aumento de una unidad de catastrofismo se asocié con un 95% de pertenencia a la
muestra clinica; y, por otro lado, un incremento en una unidad de culpar a otros se
asoci6 con un 20% de pertenencia a la muestra clinica. Finalmente, un aumento de una
unidad en puesta en perspectiva se asocié con una disminucion del 14% de pertenencia
a la muestra clinica.

Tabla 5. Regresion logistica entre muestra comunitaria y clinica.

< Wald Test 95% CI
Pardmetro B SEB B OR < Ws df P Inferior  Superior
(Intercept) -5.35 74 -2.18 005 -749 527 1 <.001 -6.75 -3.95
CATAS 67 09 128 195 721 589 1 <001 48 85
CULP 18 08 35 120 241 6.68 1 <016 03 33
PUES -.15 06 -32 86 -237 475 1 <018 -27 -03

Notas: CATAS= Catastrofismo; CULP= Culpar a otros; SE B= Error de Estimacién de B; = Coeficiente 5 Estandarizado;
OR= Odds Ratio; PUES= Puesta en perspectiva; Ws= W statistic.

DiscusioN

Este estudio analiza la relevancia de las estrategias cognitivas de regulacion
de las emociones y su relacion con sintomas de ansiedad y depresién en una muestra
comunitaria y otra clinica. Los coeficientes de consistencia interna de cada uno de los
factores evaluados han resultado similares a los obtenidos en estudios previos (i.e., Bados
et alia, 2005; Garnefski et alia, 2001; Garnefski & Kraaij, 2006). Sin embargo, los
coeficientes de correlacion entre los factores del CERQ-18 han resultado algo discordantes
con el estudio original de Garnefski y Kraaij (2006), en tanto que en nuestro estudio la
autoinculpacion se ha relacionado con culpar a otros, en contraste con la ausencia de
relaciones en el estudio original. Igualmente, la rumiacién se ha relacionado con puesta
en perspectiva, frente a la ausencia de tal relacién en el estudio original.

Por otra parte, en nuestro estudio aceptacidén se ha relacionado negativamente
con depresién en la muestra comunitaria, resultado contrario al informado por estudios
previos (p.ej., Potthoff et alia, 2016; Feliu-Soler et alia, 2017; Garnefski & Kraaij, 2018).
Las estrategias de reevaluacién positiva, reenfoque positivo y puesta en perspectivas
se han relacionado negativamente con depresién en ambas muestras y con ansiedad
en la muestra clinica, resultados también discordantes con los informados por estudios
previos (p.ej., Feliu-Soler et alia. 2017; Garnefski & Kraaij, 2018). Y las estrategias de
centrase en la planificacion y puesta en perspectiva se han relacionado negativamente
con ansiedad y depresion, habiendo sido estadisticamente significativa su relacién con
depresion en ambas muestras; resultados también discordantes con los presentados en
estudios previos (p.ej., Feliu-Soler et alia, 2017; Garnefski & Kraaij, 2018; Potthoff
et alia, 2016).

Los resultados de este estudio han indicado que las diferencias en las estrategias
de regulacién cognitivas de las emociones entre las muestras clinica y comunitaria
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seflalan una puntuacion mds elevada en la muestra clinica en autoinculpacién, rumiacién,
catastrofismo y culpar a otros, en concordancia con otros estudios previos (p.ej., Feliu-
Soler et alia, 2017; Garnefski et alia, 2002; Garnefski & Kraaij, 2018) con un tamafio
del efecto (g de Hedges) grande para catastrofismo y mediano para autoinculpacién y
culpar a otros. La muestra comunitaria puntué mas elevado en la reevaluacién positiva.
Sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambas
muestras en aceptacion, reenfoque positivo, centrarse en la planificacién y puesta en
perspectiva, resultados similares a los obtenidos por estudios previos (p. €j., Feliu-Soler
et alia, 2017; Garnefski et alia, 2002; Garnefski & Kraaij, 2018).

Igualmente, los resultados del estudio han mostrado que las probabilidades
de pertenencia a la muestra clinica vs comunitaria fue el empleo mds frecuente del
catastrofismo, culpar a otros y menor puesta en perspectiva. Resultados que confirman
los obtenidos en estudios previos (i.e., Garnefski et alia, 2002; Wang et alia, 2021).

Las cuatro estrategias menos adaptativas se han relacionado positivamente con
ansiedad y depresion tanto en la muestra clinica como en la comunitaria (p.ej., Carvajal
et alia, 2022; Feliu-Soler et alia, 2017; Garnefski & Kraaij, 2018; Potthoff ef alia, 2016),
excepto autoinculpacién y rumiacién que no se relacionaron con la ansiedad en la muestra
clinica. En la muestra comunitaria los predictores compartidos por ansiedad y depresion
fueron catastrofismo y rumiacion, siendo especifico de la ansiedad menor aceptacion,
y de la depresion menor reevaluacion positiva y centrarse en la planificacion. En la
muestra clinica los predictores compartidos por los sintomas de ansiedad y depresién
fueron el catastrofismo y culpar a otros (p.ej., Garnefski & Kraaij, 2018; Potthoff er
alia, 2016), siendo mas especifico de la ansiedad la autoinculpacién (negativo) y de la
depresién menor reenfoque positivo.

En resumen, cabria sefialar que los resultados del presente estudio sugieren que
las estrategias cognitivas son diferentes en muestras clinicas (p. ej. catastrofismo y
culpar a otros) y comunitarias (p. ej. catastrofismo y rumiacién) acorde a lo informado
por Aldao & Nolen-Hoeksema (2012).

Si bien este estudio presenta aspectos novedosos como el empleo de muestras
clinica y de poblacién general, no estd exento de algunas limitaciones entre las que
cabe sefialar el reducido nimero de participantes de la muestra clinica, el empleo de un
disefio transversal y de evaluaciones de autoinforme breves de la regulacion cognitiva de
las emociones (de forma que se restringe la inferencia de causalidad o direccionalidad,
as{ como las dificultades en la generalizacion de los resultados al no haber sido posible
un mejor control de las variables sociodemograficas de cada muestra). De ahi que
resulten necesarios nuevos estudios de muestras clinicas y comunitarias que confirmen
los resultados presentado.
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