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RELACIONES TRANSACIONALES LONGITUDINALES ENTRE
VULNERABILIDADES COGNITIVAS, ESTRES Y DEPRESION EN
ADOLESCENTES: COMPARACION ENTRE MUESTRA CLINICA Y
COMUNITARIA

ABSTRACT

Depressive disorders are increasingly more widespread among adolescents, and
some studies suggest that, by age 14, at least 9% of young people will have suffered a
severe episode of depression. Therefore, this stage of evolution is a key point for its
study (Abela & Hankin, 2008; Lewinsohn, Hops, Roberts, Seely, & Andrews, 1993;
Padilla & Calvete, 2014).

In addition, significant differences have been observed between men and
women, which are accentuated with age, with women being more affected by
depression over time. Numerous studies have pointed out that stress and cognitive
vulnerabilities are key factors that predict the development of depression as of
adolescence (for a review, see Abela & Hankin, 2011). Two such cognitive
vulnerabilities are the ruminative response style (Nolen-Hoeksema, 1991) and
dysfunctional cognitive schemas (Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979; Young, Klosko,

& Weishaar, 2003)

More recent models suggest that the relationships between cognitive
vulnerabilities, stress, and depression are dynamic and bidirectional. For example, the
transactional model of cognitive vulnerability to stress (Hankin & Abramson, 2001) and
the cascade model (Masten et al., 2005) suggest that stress and negative cognitive styles
increase the likelihood of experiencing depressive symptoms, and that once the levels of
depression increase, these, in turn, increase the likelihood of new stressors and worsen

the cognitive vulnerabilities.



Thus, in recent years, phenomena like stress generation, or the prediction of new
stressors from depression and cognitive styles (Hammen, 1991), or cognitive
impairment from stress and depression (Calvete, Orue, & Hankin, 2013) are studied.
The research of these models applied to the ruminative style and dysfunctional schemas
is almost non-existent, so few studies have examined these mechanisms in a clinical
sample of adolescents, a key aspect for understanding the development and maintenance

of depression.

This thesis is divided into four chapters. Chapter 1 defines the basic concepts
addressed in this research: depression, stress, rumination (brooding and reflection), and
early maladaptive schemas. A theoretical and current vision of the state of the issue and
how it has been reached is provided. Chapter 1 also includes the objectives and

hypotheses of each particular empirical study.

Chapters 2-4 contain the three empirical studies of the thesis, in accordance with
the objectives and hypotheses of the project. These studies have been published or
accepted in various scientific journals, so that many of the concepts and theories are
repeated several times throughout the thesis. Finally, the last chapter presents a general

discussion and the main conclusions of the project as well as the clinical implications.

To comply with the requirement of the international doctorate mention, several
sections, such as two of the empirical studies, the summary, and general discussion are

in English. The rest is in Spanish.
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CAPITULO 1: ANTECEDENTES
1.1-La depresion en la adolescencia.

La depresion es un trastorno del estado de &nimo, que puede ser transitorio o
permanente, donde se tienen sentimientos de desesperanza e infelicidad, ademas de
poder llegar un punto en que, de una forma total o parcial, no se disfrute de las
situaciones de la vida (anhedonia). Quizas sea uno de los trastornos que mas ha
acompafiado al ser humano a lo largo de su historia, encontrandose en textos de
Hipdcrates refiriéndose a ella como melancolia. Aunque no es hasta el afio 1725 que
Sir Richard Blackmore, médico real, bautizé este trastorno tal y como se le conoce
actualmente: la depresion. Quizads los autores que dieron una definicibn mas
contemporanea de la depresion fueron Hollon y Beck (1979), definiendo la misma
como un sindrome en el que se dan e interactuan diferentes modalidades: conductual,
somatica, afectiva y cognitiva. Estos autores enfatizaron la vision cognitivo-
conductual puesto que consideraban las distorsiones cognitivas en el analisis y en el
procesamiento de la informacion como causa principal de este desorden a partir del
cual se desataban los componentes restantes. Es un trastorno cada vez mas extendido
y habitual entre los adolescentes. Por ello esta etapa vital es clave para su estudio
(Padilla & Calvete, 2014). Hay investigaciones como la de Lewinsohn et al. (1993),
que indican que para los 14 afios, al menos un 9% de los jovenes habra sufrido un
episodio depresivo. Ademas, también es importante destacar como la prevalencia en
adolescentes de entre 15 y 18 afios para el trastorno depresivo mayor es del 14%, al
que hay que sumarle un 11% si hablamos de las distimias (Abela y Hankin, 2008;
Hammen, Brennan y Keenan-Miller, 2008). Desde el punto de vista epidemioldgico,
la depresion es mas frecuente en mujeres que en hombres. Las mujeres tienen un

riesgo de presentar depresion dos veces mas que los hombres (Harkness et al., 2012).
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Ademas, la prevalencia de la depresion se incrementa significativamente durante la
adolescencia (Hankin, Mermelstein y Roesch, 2007). Si hablamos de datos de
prevalencia segun la Organizacion Mundial de las Salud, sobre todo en paises

desarrollados, nos encontramos con los siguientes datos:

e Depresion Mayor: 10-15% mujeres y 5-12% hombres.
e Distimia Simple: 3% de la poblacion.

e Trastorno Bipolar I: entre 0.4% y 1% de la poblacion.
e Trastorno Bipolar Il: 0.5% de la poblacion.

e Trastorno Ciclotimico: 0.4%-1% de la poblacion.

En la presente tesis nos centraremos en la adolescencia. Un adolescente
experimenta depresion, cuando se siente triste, melancélico, infeliz o abatido. En la
actual versién del DSM-V se dividen los “trastornos del estado de &nimo” en ““trastornos
depresivos” y “trastornos bipolares”, no incluyendo en esta nueva revision cambios
significativos respecto a los criterios diagnosticos del DSM-1V-TR. Para diagnosticar la
depresion, segun el DSM V, hace falta que al menos durante dos semanas la persona
manifieste un minimo de cinco sintomas, de los cuales uno al menos tiene que ser el
estado de animo depresivo o disminucion del interés o placer por todas o casi todas las
actividades. En la TABLA 1 se presentan los criterios diagnésticos de la depresion

tanto del DSM-V como del CIE-10.
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Tabla I: Dominios de Esquema y Esquemas (Young, Klosko, y Weishaar, 2003).

1-Desconexién 1-Abandono/Inestabilidad
y Rechazo

2-Desconfianza/Abuso

3-Privacion Emocional

4-Vergiienza/Defecto

5-Aislamiento
Social/Apartamiento

La persona cree que las relaciones
tempranas terminaran inminentemente.
Se da cuando los padres no han logrado
satisfacer las necesidades del nifio.

La persona espera que los demas le
hagan dafo. Se da cuando han abusado
emocional o sexualmente en la infancia.

La persona piensa que los demas no
satisficieran sus expectativas. Ocurre
cuando se privaba emocionalmente al
nifo.

Creencia de que uno mismo es
defectuoso y que si los demas se dan
cuenta se apartaran de uno. Se da cuando
los padres han sido muy criticos con los
hijos.

Creencia de que uno esté aislada del
mundo. Ocurre cuando el nifio ve que su
familia es diferente de otras personas.

2-Autonomiay 6-
rendimiento Dependencia/lncompetenc

danados. ia

7-Vulnerabilidad al

dafno/enfermedad

8-Self Subdesarrollado

9-Fracaso

La persona cree que no sera capaz de
Ilevar al dia sus responsabilidades.
Ocurre porque los padres no han hecho
que los nifios actuaran por si mismos.

La persona cree que esta a punto de
experimentar una gran catastrofe a
cualquier nivel. Se da por padres
excesivamente temerosos.

La persona tiene muy poca identidad
individual. Ocurre cuando los padres son
controladores o sobreprotectores.

Creencia de que uno mismo va a fallar o
fallara. Se da por padres que no daban su
apoyo Y trataban al nifio como un
fracasado.

3-Limites 10-Grandiosidad
Deteriorados

Cuando la persona cree que puede decir
lo que quiera en cualquier momento, sin
pensar que puede dafar a otras personas.

No saben lo que las personas necesitan.
15




11-Insuficiente
Autocontrol/Autodisciplin
a

Padres que no marcan limites sobre lo
que es adecuado 0 no.

Cuando se es incapaz de tolerar la
frustracion en el logro de objetivos. No
control impulsos. Si es extrema se da
comportamiento criminal. Cuando los padres
no disciplinaron bien al nifio.

4-Foco en los
Demas

12-Subyugacion

13-Auto-Sacrificio

14-Busqueda de
aprobacién/reconocimient
0

Creencia de que la persona debe
someterse al control de los otros para
evitar males. Ignorando sus propios
sentimientos. Padres muy controladores
del nifio.

Sacrificio excesivo de las propias
necesidades para ayudar a los demaés. En
la infancia han podido ser nifios que se
les ha hecho sentir muy responsable de
uno de los progenitores.

Enfasis excesivo en obtener la
aprobacién de los demas y su
reconocimiento a expensas de las propias
ideas. Padres que estaban muy
preocupados por el estatus social.

5Sobrevigilan
ciae
Inhibicion

15-
Negativismo/Pesimismo

16-Inhibicion Emocional

17-Estandares
irreales/hipercriticos

Expectativa exagerada de que las cosas
saldran mal en cualquier momento.
Temor a cometer errores muy altos.
Padres pesimistas.

Creencia de que se deben inhibir las
emociones o los impulsos, sobretodo la
ira, para no molestar a los demas. Sin
espontaneada y muy tenso. Padres que
desalientan la expresion de sentimientos
en sus hijos.

Relacionado con dos creencias; o lo que
haces no es lo suficientemente bueno,
siempre tienes que esforzarte mas y
énfasis excesivo en valores como la
riqueza, el estatus y el poder a expensas
de otros como la salud, la interaccion
social o la felicidad. Padres no
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satisfechos que daban amor a sus hijos a
cambio de resultados sobresalientes.

18-Punitividad Creencia de que se debe castigar muy
duramente a las personas, incluyendo a
uno mismo, de los altos estandares o
expectativas marcados. Padres que
culpaban o castigaban cuando los nifios
cometian errores.

La depresion en la adolescencia es un problema que debe ser tratado cuanto
antes ya que causa problemas en diferentes areas (Abela y Hankin, 2008). Multitud de
estudios han demostrado como los sintomas de depresién que aparecen en los
adolescentes son persistentes y son un factor de riesgo para experimentar depresion en
la vida adulta, asi como un factor de riesgo para el suicidio (Cuijpers y Smit, 2004;
Fergusson et al., 2005; Ge, Liu, Church y Vidal, 2001; Haavisto et al., 2004; Jaffee et

al., 2002; Wilcox y Anthony, 2004).

La depresion afecta al crecimiento y desarrollo del individuo y provoca bajo
rendimiento escolar, aislamiento social, baja autoestima, desesperanza, tristeza
frecuente, dificultad para concentrarse, desdrdenes alimenticios y desérdenes en los
ciclos del suefio. Ademas, la depresion puede generar que se desarrollen otros
trastornos o potenciar los existentes retroalimentandose unos a otros (Avenevoli,

Swendsen, He, Burstein y Merikangas, 2015).

1.2-Factores de riesgo para la depresion en adolescentes.

La depresion es un proceso en el que se dan mdltiples factores de diversa
complejidad y donde la probabilidad de padecerla depende de un amplio abanico de
factores de riesgo. La prevencion de los mismos determinara la probabilidad de

ocurrencia de la depresién (Garber, 2006).
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1.2.1-Factores Familiares y Sociales.
Estos factores son muy importantes para el desarrollo de la depresion, puesto

que generalmente escapan al control de la persona y ocurren de forma no predecible en

su entorno y son recurrentes a lo largo de un periodo largo de tiempo.

Riesgos Familiares.

Que los progenitores hayan experimentado depresion es un factor de riesgo
importante sobre todo si es la madre la que lo padece, aumentando el riesgo
abruptamente. Asi, historias pasadas de depresion en los progenitores constituyen uno
de los factores de riesgo méas importantes en el desarrollo de depresion durante la
adolescencia (Bouma, Ormel, Verhuls y Oldehinker, 2008; Elgar, Mills, Mcgrath,
Waschbusch y Breownridge, 2007; Garber, 2006; Morris, Mcgrath, Goldman y

Rottenberg, 2014).

Por otro lado, los contextos familiares desadaptativos también son factores de
riesgo significativos. Asi, los problemas econdmicos, separacion de los progenitores,
alcoholismo familiar, negligencia en el cuidado, abuso por parte de los progenitores,
muerte de un familiar y otras circunstancias son riesgos que se asocian a la depresion

(Richardson y Katzenellenbogen, 2005; Cheung et al., 2007).

Riesgos Sociales.

Ademas de los riesgos familiares, existen también los riesgos sociales tales
como el rechazo de diferentes miembros de su entorno social. En este caso vamos a
destacar el bullying o abuso por parte del grupo de iguales. El bullying es una conducta
violenta hacia la persona que lo sufre que se repite en el tiempo. Es un problema
generalizado en nifios y adolescentes, incluye varias formas; fisica, verbal, relacional y

a través de dispositivos electrénicos, esta ultima denominada cyber-bullying (Smith et
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al., 2008; Olweus, 1993). El abuso por parte de iguales o bullying actia como factor de
riesgo en el adolescente, aumentando la probabilidad de numerosos problemas afiadidos
(Ferguson, San Miguel y Hartley, 2010; Kaltiala-Heino, Rimpeld, Rantanen y Rimpela,
2000; Swearer y Hymel, 2015). Ademas, es un factor de riesgo muy importante para la
depresion. Los sintomas depresivos pueden emerger como consecuencia de la
victimizacién por parte de iguales dada la disminucion de la autoestima y dafio en la
autoimagen generada por el bullying (Boulton y Smith, 1994, Bowes, Joinson, Wolke y
Lewis, 2015; Calvete, Orue y Gamez-Guadix, 2016; Hodges y Perry, 1999; Roth, Coles

y Heimburg, 2002).

1.2.2-Factores Individuales.
Dentro de los factores individuales encontramos el género del individuo. Como

ya se ha comentado, la depresidn se incrementa abruptamente sobre todo en las chicas
(Hankin, Mermelstein y Roesch, 2007). Existen numerosos estudios que muestran
que la prevalencia en la depresién es mas o menos la misma entre las chicas y los
chicos durante la adolescencia temprana, pero a partir de la adolescencia media
difiere y se muestra como en las mujeres tiene un incremento mucho mayor que en
los hombres (Lewinsohn, Rhode y Seelev, 1998; Nolen-Hoeksema y Girgus, 1994;
Roza, Hofstram, Van y Verhulst, 2003). A pesar de que las diferencias de género en
depresion estan muy bien documentadas, los investigadores tienen una comprension
limitada en los procesos por los cuales emerge esta diferencia de género (Mezulis,
Funasaki, Charbonneau y Hyde, 2010). En este sentido encontramos el estudio de
Hankin y Abramsom (2001), que han realizado una labor espectacular y han propuesto
que los estilos atribucionales de desesperanza serian uno de los elementos claves que
explican las diferencias de género en la depresion. La forma en la que interpretamos los

sucesos negativos influye en que aparezcan problemas emocionales como la depresion.
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La teoria de la desesperanza de la depresion fue inicialmente propuesta por Abramson,
Metalsky y Alloy (1989), tratandose de una teoria diatesis-estrées, el principio basico de
una diatesis-estrés es que caracteristicas especificas de algunos sujetos les hacen mas
propensos a determinado trastorno psicopatolégico tras la aparicion de acontecimientos
ambientales estresantes, estas caracteristicas serian por lo tanto factores de
vulnerabilidad (diatesis). Siguiendo con la teoria de la desesperanza, esta plantea que
existe un estilo atribucional que actuaria como un factor de vulnerabilidad al interactuar
con situaciones estresantes, de esta forma el riesgo de padecer depresion por
desesperanza se acentla. Este estilo atribucional es una tendencia a realizar deducciones
negativas sobre las causas, consecuencias e implicaciones para el individuo de los
acontecimientos vitales negativos que le acontecen (Hankin, Abramson, Miller y
Haeffel, 2004).

Por tanto, la desesperanza se considera un importante factor que genera una
vulnerabilidad para sufrir depresion (Calvete, Villardon, Estévez y Espina, 2007).

Esta teoria ha sido especialmente importante de cara a explicar las diferencias
del aumento en la prevalencia de la depresion durante la adolescencia, algunos de los
factores etiologicos méas importantes dentro de esta teoria como la vulnerabilidad
cognitiva y el aumento de los factores estresantes se hacen mas claros durante esta fase
del ser humano (Hankin y Abramson, 2001; Hankin, Abramson y Siler, 2001). Para
Hankin y Abramsom (2001) las mujeres reaccionan ante los acontecimientos negativos
de la vida con respuestas que se caracterizan por un estilo negativo en el que establecen
deducciones acerca de las situaciones, de si mismas y del futuro. Hankin y Abramson
(2002), desarrollaron el ACSQ, y demostraron que la vulnerabilidad cognitiva medida

con este cuestionario mediaba las diferencias de género en depresion. Las mujeres
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mostraban mayores niveles de estilos de desesperanza y de esta forma se explicaban sus
mayores puntuaciones de depresion frente a los hombres.

Ademas del género también estan los factores geneticos y a pesar de que en
otras patologias pueda tener un peso muy importante, en la depresién el mecanismo
de accidn genético en los sintomas depresivos no se conoce claramente (Rice, Harold
y Thapar, 2005).

Dentro de los factores individuales se encuentran ademas los factores

psicoldgicos, de los que en esta investigacion nos centraremos en el estrés.

1.2.3-El Estrés.
Segun el modelo transaccional de Lazarus y Folkman (1984), el estrés se

considera como un concepto relacional, es decir, el estrés no se define como un tipo
especifico de estimulacién externa ni como un patron especifico de reacciones
fisiologicas, conductuales o subjetivas. El estrés se define como una relacién
(transaccion) entre las personas y su entorno que la persona valora como importante
para su bienestar y en la que las demandas cargan o exceden los recursos de
afrontamiento disponibles. Dentro de esta definicidon se apunta ademas a dos procesos
como mediadores centrales de esta transaccion entre la persona y el entorno: la
valoracion cognitiva y el afrontamiento. Estos dos conceptos son centrales en la
teoria de Lazarus (1993). Por un lado, esta la valoracion cognitiva que es la
valoracion individual de la importancia de lo que estd sucediendo para su bienestar.
Por otro lado, esta el afrontamiento, que serian los esfuerzos de pensamiento y accion
de los individuos para manejar demandas especificas. Lazarus y Folkman (1984)
realizaron una clasificacion de cuatro tipos desencadenantes de estrés, los cuales se

explican a continuacion:
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Estresores Unicos: Son estresores que hacen referencia a grandes catéstrofes o
cataclismos, fendmenos naturales, guerras, etc. Cambios muy drasticos en la vida de
las personas y que afectan a muchas personas a la vez.

Estresores Multiples: Por lo general afectan a un nimero pequefio de personas
y estan fuera de control de las mismas como la muerte de un familiar o una
enfermedad. También pueden ser acontecimientos muy influenciados por la propia
persona, como tener discusiones con amigos, suspender un examen, etc. Este tipo de
estresores esta muy vinculado al estrés cronico. Dentro de este tipo de estresores
encontrariamos diversos ambitos como pueden ser la vida en pareja, problemas
economicos, las relaciones con iguales, etc. Tener mas de un estresor de este tipo al
mismo tiempo genera una potenciacion del estrés pudiendo llegar al tener el mismo
impacto que un estresor unico. Estos estresores actuan de forma que vamos
cambiando los patrones de comportamiento automaticos y se mantiene el estrés de
forma crénica hasta que la persona se habitGa a la nueva situacion.

Estresores Cotidianos: Son estresores del dia a dia. Molestias que vamos
acumulando a lo largo de la jornada diaria, como, por ejemplo, mancharnos con la
comida, perder el tren, etc.

Estresores Biogénicos: Procesos fisicos y quimicos que despiertan la
respuesta al estrés sin que ninglin mecanismo psicolégico actle por medio. Existen
dos subtipos: del tipo exdgeno, como serian la ingesta de drogas u otras sustancias,
cambios bruscos de temperatura, dolor u sonidos fuertes, y endégenos, como cambios
hormonales asociados a menopausia, post-parto, la menstruacion, etc.

Tal y como se ha mencionado anteriormente, dentro de los estresores
multiples propuestos por Lazarus y Folkmam (1984), estan los conflictos con las

demas personas y en concreto experiencias de acoso por parte de los pares (bullying).
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Tedricos del desarrollo conceptualizan como las experiencias de bullying son un
estresor psicosocial significativo, ademas de una posible via de desarrollo para
trastornos internalizantes como la depresion (Hackmann, Clarck y McManus, 2000;
Roth, Coles y Heimberg, 2002). Pero, ;,como se define el bullying o la victimizacion
por parte de iguales? Este concepto se ha definido como una forma Unica pero compleja
de agresion interpersonal que adopta muchas formas, cumple diferentes funciones y se
manifiesta en diferentes patrones de relaciones. No se trata simplemente de un problema
diadico entre dos personas (acosador y victima), sino que es un fenémeno grupal, que
ocurre en un contexto social en el cual diversos factores sirven para promover, mantener
0 suprimir dicho comportamiento (Olweus, 2001; Rodkin y Hodges, 2003; Salmivalli,
2001). Precisamente Dan Olweus (1993, p. 7) pionero en la investigacion sobre el
bullying lo definio como una “Conducta de persecucion fisica y/o psicologica que
realiza un alumno o alumna contra otro, al que elige como victima de repetidos ataques.
Esta accion negativa e intencionada, sitia a la victima en posiciones de las que

dificilmente puede salir por sus propios medios”.

La asociacion entre el bullying y la depresion ha sido profundamente estudiada.
Los resultados de estudios longitudinales, como el de Kaltiala-heino, Frojd y Marttunen
(2010), han sugerido que ser victima del bullying actia como un importante factor de
riesgo para padecer depresion. La aparicion de trastornos depresivos puede estar
influenciada por la ocurrencia de abusos y conflictos (Laugharne, Lillee y Janca, 2010).
Durante la adolescencia es cuando las relaciones con los compafieros crecen en
importancia y los eventos traumaticos como el acoso escolar pueden generar problemas
importantes que pueden conducir a padecer una depresion (Larson y Richards, 1991;

Kaltiala-Heino y Frojd, 2011).
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Lewinsohn et al. (1998) sugirieron que la depresion durante la adolescencia
perjudica las habilidades sociales. De esta forma, los adolescentes que sufren bullying
se caracterizan por ser mas sumisos, ser menos populares entre los demas y tener baja
autoestima, caracteristicas que de tenerlas pueden predisponer a los adolescentes a sufrir
bullying (Kaltiala-Heino y Frojd, 2011; Turner, Finkelhor y Ormod, 2010). Estudios en
diferentes culturas y durante diferentes etapas dentro de la adolescencia han demostrado
la asociacion entre el bullying y la depresion (Fekkes, Pijpers y VerloovaVanhorick,
2004; Kaltiala-heino et al., 2010; Kaltiala-Heino, Rimpela, Marttunen, Rimpela y
Rantanen, 1999; Yen et al, 2014; Maidaniuc-Chirila y Gherasim, 2014; Zwierzynska,

Wolke y Lereya, 2013).

En cuanto a las diferencias de género en estresores varios autores como Hankin
et al. (2007) y Hammen (1991, 2009) han argumentado que si bien algunos factores
estresantes ocurren independientemente de las acciones del individuo otros
probablemente dependan, al menos de forma parcial, de las acciones o las caracteristicas
o incluso del estado de &nimo de las personas y que la diferencia en este tipo de eventos
puede ser mayor de lo que se creia anteriormente. De hecho, Hankin et al. (2007)
encontraron que las chicas reportaban mas factores de estrés interpersonal y por parte de
los pares que los chicos. Ademas, varios estudios han sugerido que las mujeres son mas
propensas a generar factores de estrés dependiente, particularmente cuando estan
deprimidas (Shih, Eberhart, Hammen y Brennan, 2006). De esta forma se ha sugerido
que los intentos por parte de varios autores de vincular las diferencias emergentes de
género en la depresion con las diferencias emergentes de género en eventos estresantes
de la vida deberian distinguir entre los eventos en maltiples dominios para detectar

mejor las diferencias de género (Mezulis et al., 2010). Finalmente, un estudio llevado
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por Mateo (2014), encontré que las mujeres reportaban mas estrés cuando estas
mostraban mas sintomas depresivos, pero no encontro diferencias en cuanto a la edad.
La depresion se ve altamente afectada por los estresores, siendo la ocurrencia
de estos un factor de riesgo para padecerla, tanto en hombres como en mujeres
(LeMoult, 2013; Mezo y Baker, 2012). De hecho, los adolescentes que muestran mas
estrés, tienen mayores sintomas depresivos (Ross, Neibling y Heckert, 1999; Sun, Tao
y Wan, 2010, Hammen, 1991). Ademas, es importante destacar que el estrés
interpersonal predice la depresion en la adolescencia temprana (Little y Garber, 2005;
Rudolph, 2009) y en adultos jovenes (Davila, Hammen, Burge, Paley y Daley, 1995;

Hankin, Kassel y Abela, 2005; Shih et al., 2006).

1.3-Vulnerabilidades Cognitivas: Partiendo del modelo de Aaron T.
Beck.

La vulnerabilidad es conceptualizada como un rasgo cuya presencia es
independiente de si la persona esta o0 no deprimida. Si una persona tiene vulnerabilidad
y aunque la depresion desaparezca, la vulnerabilidad seguiré estando en la persona a no
ser que se produzca alguna situacién correctiva como puede ser una terapia. La
vulnerabilidad se define como una caracteristica endégena en el individuo en vez de
tratarse de un factor de riesgo externo (exdgeno) y existe de forma latente hasta que es
activada. Para ello necesita un factor estresante y es entonces cuando se desencadenara
el estado depresivo (Ingram, Miranda y Segal, 2006). Uno de los modelos que mas
esclarece el concepto de vulnerabilidad cognitiva es el de Aaron T. Beck, padre de la
Terapia Cognitiva, quien propuso que cada trastorno estaba caracterizado por estilos
cognitivos que son especificos de dicho trastorno. De esta forma estos trastornos
determinarian areas de vulnerabilidad cognitiva. La depresion, por ejemplo, esta

caracterizada por pensamientos negativos relacionados con el rechazo, fracasos,
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privaciones, etc. Por tanto, la persona que presente mas pensamiento que contribuye al
desarrollo y mantenimiento de la depresion sera mas propensa a padecerla (Beck et al.,

1979, Calvete, 2005)

1.3.1-Partiendo del Modelo de Aaron T. Beck
Aaron T. Beck comenzo a desarrollar su teoria en los afios 60 (Korman, 2013) y

su modelo originalmente fue denominado como “Terapia Cognitiva”, aunque
actualmente también se conoce por “Terapia Cognitivo Conductual”. La idea de esta
terapia es la de ser una psicoterapia estructurada, a corto plazo, orientada al presente,
dirigida a solucionar problemas actuales y modificar pensamientos y comportamientos
disfuncionales (Beck, 1964). EI tratamiento en esta terapia pasa por la
conceptualizacién y sobre todo comprension de la problematica individual del paciente,
sus creencias y patrones de comportamiento especificos. Por tanto, el terapeuta busca
producir cambios cognitivos, modificando el sistema de pensamiento y creencias del
paciente para llevar a cabo un cambio emocional y conductual duradero (Alford y Beck,

1997).

Lo importante de la teoria de Beck es cémo el paciente construye su realidad. Lo
que determina como el paciente se siente es el significado que le da a sus experiencias,
cémo contribuye activamente a construir la realidad que le rodea en funcion de su
dialogo interno (palabras o imagenes mentales de lo que va sucediendo). Por eso a
diferentes personas una situacion les puede generar diferentes reacciones, en funcién de
sus experiencias pasadas, actuales, etc. Las variables cognitivas son elementos clave
para entender y comprender el desarrollo y mantenimiento de los trastornos
emocionales. La hipoétesis planteada por Beck (1976) sobre la especificidad cognitiva
establece que cada trastorno emocional se caracteriza por un contenido cognitivo que es

especifico para ese desorden. De esta forma, y acorde con esta hipdtesis planteada, las
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cogniciones relacionadas con la depresion estan en la linea de la pérdida, la

desesperanza, la privacion la autoevaluacion negativa y el fracaso (Beck, 1995).

Dentro de la teoria de Beck encontramos tres niveles cognitivos (Beck, 1995):

Pensamientos Automaticos: Es el nivel méas superficial de pensamiento, al que
mas rapido se accede. Son cogniciones que aparecen en el fluir del pensamiento normal.
Son fugaces y conscientes a diferencia de las creencias, pueden ser verbales o aparecer
en forma de imagenes. Pueden entenderse como la manifestacion clinica de las

creencias, que se describen a continuacion.

Creencias Intermedias: Su influencia proviene de las creencias mas profundas o
nucleares y hacen de barrera para no tener que enfrentarnos a estas ultimas. Dentro de
estas existen niveles diferenciados: las actitudes (forma en la que se valora un hecho
expresado en forma de adjetivos, son opiniones, afirmaciones o negaciones derivadas
del esquema nuclear), las reglas (imperativos, mandatos y prohibiciones autoimpuestas,
provienen de supuestos y llevan a la condenacién si no se cumplen) y los supuestos o
presunciones (son estrategias compensatorias para tolerar las creencias negativas que se
tienen de uno mismo, los demas y la vida, son ecuaciones condicionales anticipatorias

planteadas en términos de “X entonces Y”).

Creencias Nucleares (Esquemas): Son creencias globales, absolutas acerca del
yo, del mundo y de los demés. Son el nivel mas profundo y no somos conscientes de
ellas. Dan sentido de identidad a la persona y son muy dificiles de cambiar. Cuando se

logran cambiar, dan lugar a cambios personales muy importantes en el individuo.

Otro concepto importante dentro de la teoria de Beck para la depresion es el
concepto de “Triada Cognitiva”. Segun este concepto, las personas con depresion se

caracterizan por tres tipos de pensamientos negativos: los relacionados con uno mismo
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(el yo, ideas negativas sobre un mismo), las relaciones con los demés (el mundo, la
persona lo percibe como un ambiente con demandas demasiado altas y fuente de
rechazo) y el futuro (presentado como incierto). Esta triada cognitiva, es muy
importante de cara a entender la depresion. En la cual la persona experimenta
pensamientos negativos en todos los aspectos de su vida. Actualmente, las terapias
cognitivo conductuales han mostrado ser muy eficaces en el tratamiento de la depresion.
En especial, la terapia cognitiva de Beck se ha labrado una reputacion en cuanto a
tratamiento psicolégico de la depresion se refiere y ha llegado a ser un gran referente

dentro de esta disciplina (Pérez y Garcia, 2001).

La terapia cognitiva ofrece, como hemos visto, un planteamiento completo de la
depresion de una forma altamente estructurada. De esta forma se dispone de una teoria,
de una evaluacion diagndstica y de un procedimiento terapéutico. Esta terapia concibe
el trastorno en términos de pensamientos negativos sobre uno mismo, el mundo y el
futuro (lo comentado anteriormente de la triada cognitiva), estos pensamientos se deben
a esquemas depresdgenos y a errores en el procesamiento de la informacion (Beck,
1995). Esta enfocada de una forma psicoldgica-educativa, disefiada tanto para modificar
pensamientos o0 cogniciones como conductas, por ello se denomina terapia cognitivo-
conductual (Beck et al., 1979; Sacco y Beck, 1995). Numerosos estudios han
demostrado la efectividad de la terapia cognitivo conductual en el tratamiento de la
depresion (Evans et al., 1992; Elkin, Parloff, Hadley y Autry, 1985; Hollon et al., 1992;
Kovacs, Rush, Beck y Hollon, 1991; Rush, Beck, Kovacs y Hollon, 1977; Murphy,

Simons, Wetzely y Lustman, 1984)
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1.3.2-Terapia de Esquemas de Jeffrey E. Young: Los Esquemas Desadaptativos
Tempranos.

A raiz de las teorias cognitivo conductuales basadas en esquemas de Beck, han
surgido teorias mas modernas basadas también en esquemas, que tratan de explicar los
problemas en pacientes que no han conseguido solucionar sus problemas con las
terapias cognitivos conductuales tradicionales. Este es el caso de la terapia de esquemas
propuesta por Jeffrey E. Young (1999). Este modelo recoge muchas de las ideas
planteadas por Beck. Se trata de un modelo integrador de psicoterapia, disefiado para
tratar dificultades emocionales de larga duracién y que combina tanto elementos
cognitivo conductuales como de otras técnicas, incluso psicodinamicos. El elemento
central de este modelo es el esquema desadaptativo temprano (early maladaptive
schema en inglés). Una definicion de esquema desadaptativo temprano seria la
siguiente: “Un patrén amplio y profundo que incluye recuerdos, emociones, cogniciones
y sensaciones corporales, relacionadas con uno mismo y con los demas que le rodean,
desarrollados durante la nifiez y la adolescencia, elaborados a lo largo del periodo vital

y que pueden ser disfuncionales en mayor o menor medida”. (Young et al., 2003, p. 7)

Aunque estos esquemas se forman inicialmente como funcionales, a lo largo de
la vida de la persona y segun las experiencias que vaya viviendo se van convirtiendo en
esquemas disfuncionales. De esta forma, al convertirse en esquemas disfuncionales, son
responsables de la aparicion de psicopatologia y problemas interpersonales en las
personas. Estos esquemas pueden ser activados por sucesos del ambiente relevantes y

al hacerlo generan problemas de conducta y emociones intensas.

La sucesion desde que el esquema se activa seria la mostrada en la siguiente figura I:

Figura I: Sucesion desde Activacion del Esquema.

* Abandono. * Va adejar de * Ansiedad * Discusiones.

hablarme

29




Los esquemas disfuncionales se forman en la nifiez. Para Young et al. (2003) el
ser humano tiene una serie de necesidades emocionales centrales. Los esquemas
resultan de necesidades emocionales centrales no satisfechas en la infancia. De esta

forma, se postulan 5 necesidades emocionales centrales para los seres humanos:

e Asegurar la afiliacion con otros (incluye seguridad, estabilidad, nutricion vy
aceptacion).

e Autonomia, competencia y sentido de identidad.

e Libertad para expresar necesidades y emociones validas.

e Espontaneidad y juego.

e Limites realistas y autocontrol.

Segun el modelo, estas necesidades son universales. Todos los individuos las
tenemos y la persona que estd psicoldgicamente sana es aquella que puede cumplir de

manera adaptativa estos nicleos emocionales.

Las interacciones entre el comportamiento innato del nifio y ambientes
tempranos pueden resultar en frustracion en vez de en gratificacion de estas necesidades
basicas. Por tanto, el objetivo de la terapia de esquemas es la de ayudar a los individuos
a encontrar vias adaptativas para satisfacer sus necesidades emocionales centrales

(Young et al., 2003).

Las experiencias toxicas en la infancia son el origen primordial de los esquemas
tempranos. De estos esquemas, los que se desarrollan mas temprano, y resultan los mas
relevantes, son los originados en el nacleo familiar. Cuando un adulto experimenta una
situacion que activa estos esquemas, generalmente lo que siente es un revivir el drama
de la infancia, relacionado con los progenitores. Ademas de estas influencias, los

comparieros de clase, la escuela, el medio cultural, etc., se vuelven mas importantes a

30



medida que el nifio se va haciendo mayor y todo esto también puede conducir al
desarrollo de esquemas. De todas formas, estos esquemas formados mas tarde en el
desarrollo del individuo no son tan fuertes ni penetran tanto. Un ejemplo de ello seria el
de aislamiento social. Este esquema se desarrolla mas tarde, incluso durante la

adolescencia y puede no tener necesariamente que reflejar la dinamica familiar.

En el modelo de esquemas, se proponen 18 esquemas incluidos en 5 dominios,
denominados dominios de esquema. Los esquemas de cada dominio se indican en la

Tabla I.

Dominios de Esquema:

Desconexion y Rechazo: En este dominio se encuentran esquemas resultantes de
experiencias tempranas en un entorno familiar distante, impredecible o abusivo. Las
personas que tienen estos esquemas esperan que sus necesidades de seguridad,
estabilidad, empatia en las relaciones intimas y familiares no se cumplan de manera

consistente o predecible.

Autonomia y Rendimiento Dafiados: En este dominio se encuentran esquemas
que tienen que ver con las expectativas sobre uno mismo y el entorno que interfieren
con la capacidad para separarse y funcionar independientemente y la capacidad para
sobrevivir solo. Es comun en familias sobreprotectoras que hacen que el nifio no tenga

un buen juicio.

Limites Deteriorados: Los esquemas de este dominio estan relacionados con
deficiencias en los limites internos, el respeto y la responsabilidad hacia los demas o el
cumplimiento de objetivos personales realistas. Suelen darse en nifios que vienen de

familias con mucha permisividad e indulgencia.
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Foco en los Demas: Los esquemas de este dominio se relacionan con un enfoque
excesivo en satisfacer las necesidades de los demas, a expensas de las propias
necesidades. Pueden surgir en familias donde la aceptacion es condicional y los nifios

suprimen emociones normales para obtener atencion y aprobacion.

Sobrevigilancia e Inhibicion: Dentro de este dominio, los esquemas implican un
excesivo enfoque en el control y en suprimir las emociones propias, asi como los
sentimientos espontaneos para evitar cometer errores o cumplir reglas manipuladas
internalizadas. Se dan en familias en las que se da dominacidon y supresion de
sentimientos, ademas de en familias con un entorno sombrio donde las normas de

rendimiento y el autocontrol tienen prioridad sobre la diversion y el placer.

Young y sus colaboradores (2003) observaron que existen cuatro tipos de
experiencias tempranas vitales que propician la formacion de esquemas. Se detallan a

continuacion:

Frustracién tdéxica de las necesidades: Esto se genera cuando el nifio
experimenta muy pocas cosas buenas a través de déficits en el ambiente temprano y
adquiere esquemas como el de privacion emocional o abandono. EI nifio se esta

perdiendo algo importante, como puede ser el amor, la estabilidad y la comprension.

Situaciones traumaéticas o victimizacion: Aqui, el nifio sufre agresiones o es
victimizado, de esta forma se desarrollan esquemas de desconfianza/abuso,

vulnerabilidad al dafio o verglenza.

Se experimenta mucho de algo bueno: Cuando los progenitores dan al nifio
demasiado de algo, que con moderacion seria saludable. Se creeran por tanto esquemas
de dependencia/incompetencia, grandiosidad. El nifio es mimado y complacido y nunca

reprochado por nada. Las necesidades emocionales centrales del nifio como la
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autonomia o que tenga unos limites realistas no se cumplen. Los padres, por tanto,
estaran demasiado involucrados en la vida del nifio sobreprotegiéndolo o, todo lo

contrario, dandole un excesivo grado de libertad y autonomia sin ningun tipo de limite.

Internalizacion selectiva o identificacion con otras personas significativas: El
nifio se identifica e internaliza selectivamente con pensamientos, sentimientos,
experiencias de los padres y sus comportamientos. En este caso se darian esquemas de

internalizacion.

Continuando con los dominios de esquemas mencionados anteriormente, en la
presente tesis doctoral se evaluaran los de desconexion y rechazo, autonomia y
rendimiento dafiado y foco en los demas. Se han usado principalmente estos tres
dominios puesto que son los que la literatura refiere que estdn mas relacionados con la
depresion (Calvete, Orue y Hankin, 2013a, 2013b; Camara y Calvete, 2012; Dozois et
al., 2009; Lumley y Harkness, 2006; Simmons, Cooper, Drinkwater y Stewart, 2006;
Pinto-Gouveia, Castilho, Gallardo y Cunha, 2006; Van Vlierberghe, Braet, Bosmans,
Rosseel y Bogels, 2010). Ademas, diversas investigaciones sugieren que el contenido de
los esquemas propuestos por Young se relaciona con otros trastornos como la ansiedad
(Beck, Brown, Steer, Eidelson y Riskind, 1987; Beck y Clark, 1988; Lumley y
Harkness, 2007). Siguiendo esta linea, existen estudios que proponen como los
esquemas tempranos se relacionan de forma diferente en funcién del trastorno

psicolégico que estemos estudiando (Lumley y Harkness, 2007).

Como se ha indicado, multitud de autores han relacionado los esquemas
desadaptativos tempranos con la depresion. En adultos encontramos diversos estudios
gue han evaluado estas relaciones. De forma transversal encontramos estudios como el

de Cormier, Jourda, Laros, Walburg y Callahan (2011), quienes en una muestra francesa
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de poblacion general de adultos (n=172, 106 mujeres, edad media=30), encontraron
relacion entre todos los esquemas, y en especial los esquemas de desconexion y rechazo
y autonomia dafada, y la depresion, mostrando ademas la importancia de estos
esquemas en la severidad de la misma. En otro estudio transversal llevado a cabo con
estudiantes universitarios con una muestra de 194 jévenes (edad media=19.3, 83
mujeres), el esquema de desconexion y rechazo fue el que mas relacionado estaba con la
depresion (Harris y Curtis, 2002). También encontramos el estudio de Eberhart,
Auerbach, Bygda-Peyton y Abela (2011), que en una muestra de 118 mujeres (edad
media = 21.28) encontrd que la generacion de estrés es un importante mecanismo por el
cual los esquemas desadaptativos tempranos impactan con mas fuerza en la depresion.

En cuanto a muestra clinicas con adultos en estudios transversales, el estudio de
Wesley y Manjula (2015) con 30 pacientes diagnosticados de depresion (edades entre
18 a 60 afios) y 30 individuos de poblacion general de similar edad mostré que los
dominios de esquema de desconexién y rechazo, autonomia dafiada y foco en los demas
aparecian a medida que la depresién aumentaba en los pacientes clinicos. En otro
estudio transversal con una muestra de 60 adultos con depresion y 60 adultos como
grupo de control, los esquemas de desconexion y rechazo y autonomia dafiada eran mas
severos en los pacientes con depresion (Qasemi, Sayyadi y Akbari, 2014). Finalmente
encontramos el estudio de Shah y Waller (2000), que en una muestra de 60 pacientes
con depresion y 67 sujetos de poblacién general sanos mostraron la importancia de
trabajar en los esquemas desadaptativos tempranos en general de cara a mejorar el
tratamiento de la depresion.

En cuanto a estudios longitudinales con adultos uno relevante es el llevado a
cabo por Halvorsen, Wang, Eisemann y Waterloo (2010). Este estudio realizado en una

muestra de 115 sujetos (edad media = 29) divididos en tres grupos (tenian depresion,
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habian tenido depresion y nunca la habian padecido) evalué como los esquemas afectan
a la depresion. Tomaron medidas de los esquemas y de la depresion, y las repitieron 9
afios mas tarde, encontrando que el esquema que mas generaba vulnerabilidad hacia la
depresion era el de desconexion y rechazo. Por otro lado, el estudio de Camara y
Calvete (2012) en una muestra de 374 jovenes incluyé medidas repetidas con un
intervalo de 5 meses (edad media = 19.17; 249 mujeres) y mostrd que el esquema de
privacion emocional, que esta dentro del dominio de desconexion y rechazo, aumentaba
los sintomas depresivos. Ademas, probaron el modelo de diatesis del estrés,
encontrando resultados diferentes para mujeres y para hombres. Respecto a las mujeres
encontraron que aquellas que poseian altos niveles de esquemas desadaptativos
tempranos mostraban altos niveles de depresion independientemente del nivel de
estresores. En cambio, los hombres mostraron resultados consistentes con el modelo de
diatesis del estrés, el cual propone que la depresion emerge cuando los estresores se
combinan con vulnerabilidades cognitivas preexistentes como indican Abramson et al.,
(1989) y Beck (1976).

En muestras de adolescentes, Roelofs, Lee, Ruijten y Lobbestael (2011)
realizaron un estudio transversal con una muestra de colegios (n = 222, 138 mujeres con
media de edad de 14,7) y mostraron como los esquemas de desconexion y rechazo y
foco en los demaés se relacionaban con la depresién. En cuanto a estudios transversales
con muestras clinicas, encontramos el de Braet, Van Vlierberghe, Vandevivere,
Theuwis y Bosmans (2012), quienes en una muestra de 228 adolescentes (81 mujeres,
edad media = 15.05) obtuvieron unos resultados que sugerian que una medida de
esquemas general estaba asociada fuertemente a los sintomas depresivos. Ademas,
tambien probd el modelo de diatesis estrés con resultado satisfactorio. Finalmente, otro

estudio transversal con muestra clinica (n = 104; 41 mujeres) y no clinica (n = 112; 38

35



mujeres) con media de edad total de 14.60 afos, llevado a cabo por Van Vlierberghe,
Braet, Bosmans, Rosseel y Bdogels (2010), compar6 los esquemas de los dos grupos y
como se relacionaban con diversas patologias mostrando que los esquemas eran mas
altos en la muestra clinica y mostraban correlaciones mas altas con las patologias
analizadas en dicho estudio (problemas internalizantes, externalizantes, de conducta,
afectivos, ansiosos, etc.)

En cuanto a estudios longitudinales en muestras de adolescentes encontramos el
de Calvete et al. (2013), que, en una muestra final de 1187 estudiantes (545 mujeres,
edad media = 13.42) con medidas en dos tiempos con un espacio de 6 meses, encontrd
que el dominio de desconexion y rechazo predecia un aumento de los sintomas
depresivos de forma prospectiva. Ademas, este estudio sugirié que lo establecido
previamente por el modelo de diatesis del estrés era mucho mas complejo. Otro estudio
de los mismos autores (Calvete, Orue y Hankin, 2015), en una muestra de 1281
adolescentes (593 mujeres, edad media=13.61), con dos tiempos de medidas separados
por 6 meses, indicd que los dominios de esquema de desconexion y rechazo, autonomia
dafada y foco en los demas se asociaban a los sintomas depresivos y predecian una
mayor estabilidad de los mismos a lo largo del tiempo. Finalmente, el estudio de
Mateos-Pérez, Calvete y Hankin (2015), longitudinal de tres tiempos con intervalos
entre medidas de 6 meses con una muestra de 982 estudiantes (463 chicas, edad media =
13.42), mostro6 que los adolescentes que puntuaban alto en los esquemas del dominio de

autonomia dafiada experimentaban un aumento de la depresion a lo largo del tiempo.

1.3.3-Modelo de Respuesta de Nolen-Hoeksema-Rumiacion: “Brooding y
Reflection”.

Otra de las lineas de trabajo que sigue esta tesis es la propuesta por Susan Nolen-
Hoeksema (1991). Esta autora desarrollo una teoria denominada “Teoria de los Estilos

de Respuesta”. Esta teoria sugiere que la forma en la que el individuo responde a los
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primeros sintomas de la depresion puede influir en la intensidad y la duracion de los
mismos e incluso puede favorecer la aparicion de un cuadro clinico de depresion. La
teoria propone dos formas de respuesta: las respuestas de distraccion, que serian las
respuestas adaptativas positivas para ignorar los sintomas depresivos y focalizar la
atencion en actividades positivas o neutrales y, por otro lado, las respuestas rumiativas,
que se hipotetizan como responsables de prolongar e intensificar los episodios
depresivos (Just y Alloy, 1997). Las rumiaciones depresivas consistirian en
pensamientos recurrentes sobre por qué se experimentan sintomas depresivos 0 sobre

las posibles causas y consecuencias de los mismos.

Lo mas destacable de esta teoria es que los individuos que caen en rumiaciones
depresivas sufriran durante mucho mas tiempo los efectos de un estado de animo
depresivo en comparacion con aquellos otros individuos que pueden focalizar su

atencion en otros pensamientos diferentes.

Esta teoria se propuso inicialmente porque las mujeres son dos veces mas
propensas gque los hombres a mostrar depresion (Nolen-Hoeksema, 1987, 1990). Esta
autora argumenta que las mujeres son mas propensas a tener respuestas de rumiacién
cuando estan deprimidas. De esta forma amplian sus sintomas y extienden el episodio
depresivo. Los hombres, en cambio, son méas propensos a distraerse de este estado de
animo deprimido, lo que reduce sus sintomas. Evidencias de este planteamiento las
encontramos en el estudio que la propia Nolen- Hoeksema y colaboradores llevaron a
cabo en un grupo de personas en las que se evaluaron sus estados de animo depresivo y
las respuestas a estos durante 30 dias (Nolen-Hoeksema, Morrow, y Fredrickson, 1991).
Las mujeres en este estudio fueron significativamente mas propensas a rumiar en

respuesta a su estado de animo deprimido frente a los hombres. Ademas, las mujeres
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experimentaron periodos mas largos y mas severos de depresion. A pesar de ellos, los

hombres también se ven afectados por este problema, pero en menor medida.

Como se ha comentado anteriormente, se propone que la tendencia a la
rumiacion en respuesta al afecto depresivo aumenta tanto la duracion como la gravedad
de los sintomas depresivos (Nolen-Hoeksema, 1991; Nolen-Hoeksema, Wisko y
Lyubomirsky, 2008). Esta hipdtesis ha ganado mucha fuerza en los ultimos afios y ha
ganado mucho apoyo en la investigacion, tanto en adolescentes como en adultos (e.g.,
Bastin, Mezulis, Ahles, Raes y Bijttebier, 2015; Grierson, Hickie, Naismith y Scott,
2016; Padilla y Calvete, 2011). Una revision importante de este concepto fue realizada
precisamente por Nolen-Hoeksema y sus colaboradores (2008). En este estudio se
revisaron todos los conceptos de la teoria de respuesta que han sido bien respaldados. Se
incluy6 evidencia de como la rumiacion exacerba la depresion, mejora el pensamiento
negativo, dificulta la resolucion de problemas, interfiere con el comportamiento
instrumental y erosiona el apoyo social. En concreto, los autores argumentan que la
rumiacion parece predecir mas consistentemente el inicio de la depresion que la
duracién. Ademas, la rumiacion interactla con otros estilos cognitivos negativos para

predecir la duracién de los sintomas depresivos.

El estilo rumiativo es por tanto un factor de riesgo para padecer un trastorno
depresivo mayor durante la adolescencia y consecuentemente durante la vida adulta
(Hamilton et al., 2013), ademas de que también esta fuertemente asociado con el estrés
(Michl, McLaughlin, Shepherd y Nolen-Hoeksema, 2013). Mas aun, hay estudios que
indican que la rumiacién se hace cada vez mas potente y se asocia mas a la depresion a
partir de la adolescencia (Felton, Cole y Martin, 2010). Otros estudios sugieren que los
estilos rumiativos son mas frecuentes en las mujeres que en los hombres y ademas de

ser uno de los factores fundamentales de depresién durante la adolescencia, los estilos
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rumiativos predicen la severidad y la duracion con la que el episodio depresivo podria

darse (Stone, Hankin, Gibb y Abela, 2011).

Recientemente se han identificado dos componentes del estilo de respuesta
rumiativo. (Treynor, Gonzéalez y Nolen-Hoeksema, 2003). Estos dos componentes son
por sus nombres en inglés “brooding” y “reflection”. Si bien brooding no tiene una
traduccion clara, reflection haria referencia a la reflexion, aunque esta traduccién no es
del todo precisa como ocurre con muchos términos anglosajones. En un estudio el
concepto de “Brooding” se tradujo al castellano como “mascullamiento” (Solar, Rincén
y Melipillan, 2007). En la presente tesis doctoral se utilizaran los términos anglosajones.
Estos dos componentes se conceptualizan dentro del estilo rumiativo con propiedades
adaptativas diferentes (Huffziger y Kuhner, 2012). La definicion de cada uno de ellos
seria la siguiente:

Reflection: Hace referencia a las conductas del individuo que estan relacionadas
con el andlisis de las dificultades vividas. Un ejemplo seria el individuo que se va a

algun lugar solitario para pensar acerca de sus sentimientos.

Brooding: Como se ha comentado, el término de “Brooding” no tiene una
traduccion clara, puesto que su traduccion literal seria la de rumiacion. Basicamente se
trata de una forma especifica de rumiacién que implica una cognicién con un valor
emocional negativo y dirigido al malestar experimentado y que ademas se asocia a una
evaluacion negativa de uno mismo. Un ejemplo seria el individuo que piensa, ¢Qué he

hecho yo para merecer esto?

Numerosos estudios han encontrado que ambos componentes de la rumiacion
predicen niveles de sintomas depresivos. De esta forma encontramos el estudio de

Grassia y Gibb (2008), quienes en un estudio transversal con una muestra de 83 jovenes
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(58 mujeres; edad media = 19.41) encontraron que tanto el “brooding” como
“reflection” estaban relacionados con altos niveles de sintomas depresivos. Ademas, los
resultados de este estudio sugirieron que el efecto del “brooding” sobre los sintomas
depresivos era mas fuerte. Otro estudio transversal realizado por Raes y Herman (2008),
con una muestra de 101 estudiantes (83 mujeres; edad media = 19.64 afios) encontro
que los dos tipos de rumiacion se relacionaban de forma diferente con la depresion
cuando se producian situaciones de bullying. De esta forma el “brooding” mediaba la
relacion entre el bullying y la depresion incluso cuando la “reflection” estaba fuera de
andlisis, en cambio la “reflection” no medio ninguna relacion ni estaba relacionada con
la depresion. Otro estudio transversal llevado a cabo por Xavier, Cunha y Pinto-
Gouveia (2016), realizado en 542 adolescentes (287 mujeres, edad media = 14),
encontro que el “brooding” y “reflection” estaban relacionados con los sintomas
depresivos y el estrés. Ademads, se vio que el “brooding” estaba mads relacionado con
sintomas internalizantes. Siguiendo esta linea encontramos el estudio de Young,
Dietrich y Lutenbacher (2014) que llevaron a cabo un estudio transversal en una
muestra de 111 jovenes (edad media = 13.5). Estos autores sugirieron que los dos
componentes de la rumiacién contribuian significativamente a la depresion en
adolescentes cuando estos experimentaban sucesos vitales estresantes. También
indicaron que altos niveles de sucesos estresantes estaban fuertemente asociados con el
“brooding” y con los sintomas depresivos. Tanto “brooding” como “reflection”
correlacionaban con los sintomas depresivos, pero la correlacion fue mas alta con
“brooding”. También observaron que los hombres mostraban mas componente

“reflection” que las mujeres.

Por tanto, en general se puede observar como ambos componentes estan

relacionados con los sintomas depresivos, si bien varios estudios sugieren que el
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“brooding” tiene un efecto mas perjudicial sobre los sintomas depresivos. Sin embargo,
también hay estudio que fallan a la hora de encontrar resultados significativos para
“reflection”. El estudio longitudinal de 4 tiempos en cuatro afios de Mezulis, Simonson,
McCauley y Vander Stoep (2011), llevado a cabo en una muestra de 521 adolescentes
(249 mujeres; media de edad al final del estudio=15.01), observé como solamente el
“brooding” estaba asociado a altos niveles de sintomas depresivos. Otro estudio
longitudinal de tres tiempos con intervalos de seis meses llevado a cabo por Padilla y
Calvete (2015) en una muestra final de 998 adolescentes (449 mujeres, edad media =
13.42) concluyd que los dos componentes de la rumiacion contribuyen de forma
separada al desarrollo de los sintomas depresivos a lo largo del tiempo. Ademas, se
sugiri6 que el “brooding” acta como factor de vulnerabilidad cognitiva para la
depresion de forma mas fuerte en mujeres que en hombres. Finalmente, encontramos el
estudio transversal de Yang, Zhang y Yao (2010), quienes en una muestra de 618
adolescentes (316 mujeres) encontraron que solo el “brooding” predecia los sintomas

depresivos.

Otros estudios muestran resultados algo dispares, como el realizado en una
muestra de jovenes (n = 249; edad media = 14.29) de manera longitudinal con dos
tiempos con un intervalo de un afio en el cual “brooding” no predijo sintomas
depresivos a lo largo del tiempo (Verstraeten, Vasey, Raes, & Bijttebier, 2010).
Ademas, los resultados sugirieron quee “reflection” podia ser un factor de proteccion,
disminuyendo la probabilidad de que los sintomas depresivos permanezcan durante mas
de un afo entre los nifios mas mayores. Como contrapartida, encontramos un estudio
transversal llevado a cabo en una muestra de 205 jovenes (124 mujeres; edad media=18)
que sugiere que “reflection” puede amplificar los efectos negativos del “brooding” en

los sintomas depresivos en condiciones de estrés (Junkins & Haeffel, 2017).
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Estos resultados tan dispares nos muestran la importancia de continuar

investigando sobre como afecta la rumiacion y sus dos componentes a la depresion.

1.3.4-Relacion entre Esquemas Tempranos y Rumiacion.
Una de las premisas de la teoria cognitiva es que ciertos dominios de esquemas

guian niveles mas superficiales de procesamiento cognitivo tales como la rumiacion. De
esta manera, el estilo de respuesta rumiativo podria ser el mecanismo por el cual
diversas vulnerabilidades cognitivas incrementan los sintomas de depresiéon (Lo, Ho y

Hollon, 2008; Spasojevic y Alloy, 2001).

Por tanto, de acuerdo con la estructura jerarquica de las cogniciones, se supone
que los esquemas desadaptativos tempranos guiaran los procesos cognitivos posteriores,
incluyendo las respuestas rumiativas (Beck et al., 1979; Segal, 1988). En el modelo de
terapia de esquemas, Young et al. (2003) propusieron que los esquemas guian las
respuestas de afrontamiento que incluyen estrategias cognitivas y emotivas. Cuando se
activa un esquema, una de las reacciones tipicas es la de rendirse. En este caso, las
personas enfocan su atencién a la emocion dolorosa que esté asociada con el esquema 'y
los aspectos negativos de la situacion que confirman los contenidos del esquema para
que el esquema se perpetle y se fortalezca. Por lo tanto, a partir de este modelo, se
espera que los esquemas desadaptativos tempranos predigan los procesos negativos
como la rumiacion. Unos pocos estudios longitudinales han obtenido apoyo para la
hipotesis de que los esquemas cognitivos predicen niveles mas superficiales de
cogniciones. La mayoria de estos estudios examinan si ciertos esquemas predicen el
procesamiento de informacion social relacionado con la agresion (Calvete y Orue, 2012;
Huesmann y Guerra, 1997), las inferencias negativas asociadas con la depresion
(Mateos-Pérez, Calvete y Hankin, 2015) y los pensamientos automaticos (Calvete et al.,

2013). De esta forma, el papel de los esquemas como predictores de los procesos
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rumiativos sigue siendo poco estudiado. Hasta donde sabemos, solo un estudio
longitudinal, ademéas del que se incluye en la presente tesis, ha examinado si los
esquemas desadaptativos tempranos predicen aumentos de la rumiacion (Orue, Calvete
y Padilla, 2014). En este estudio longitudinal de tres tiempos con 6 meses de intervalo y
una muestra final de 948 adolescentes (435 mujeres, edad media = 13.44), los resultados
proporcionan un apoyo parcial a la hipotesis mediacional planteada de que los esquemas
desadaptativos tempranos predicen cambios prospectivos en los sintomas de depresion a
través del aumento del componente “brooding” dentro de la rumiacion. Ademas, el
dominio de foco en los demas predijo un cambio prospectivo en el “brooding” que a su

vez produjo un aumento en los sintomas depresivos.

1.4-Modelo Transaccional de Vulnerabilidad Cognitiva.
Como se ha indicado, los modelos tradicionales de terapia cognitiva sugieren

que los factores estresantes y las vulnerabilidades cognitivas predicen la depresion. En
contraste, modelos méas recientes de psicopatologia, como el modelo transaccional de
vulnerabilidad cognitiva al estrés de Hankin y Abramson (2001) y el modelo de cascada
propuesto por Masten y Cicchetti (2010), afirman que las relaciones entre las
vulnerabilidades cognitivas, los factores estresantes y los sintomas de depresion pueden
ser reciprocos. Asi, estos modelos extienden el concepto tradicional de la diatesis del
estrés proponiendo que las relaciones entre las cogniciones, los sintomas depresivos y

los estresores son dindmicas y bidireccionales.

Estos modelos postulan que los estilos cognitivos actian como factores de
vulnerabilidad para el desarrollo de la depresion, pero ademas otros factores como
puede ser un estado de animo depresivo y los estilos cognitivos pueden generar una
cadena de sucesos que conduce a generar mas factores estresantes, pudiendo empeorar

las vulnerabilidades cognitivas y en ultimo lugar contribuir a aumentar los sintomas
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depresivos a lo largo del tiempo (Hankin, Wetter y Cheely, 2008). Dicho de otro modo,
mas simple, se enfatiza la importancia de las relaciones bidireccionales entre las
cogniciones, los factores estresantes y los sintomas depresivos, 1o que sugiere que los
individuos a veces caen en una espiral donde todos estos factores se influyen

mutuamente.

Masten y Cicchetti (2010) proponen que las asociaciones entre estas variables
(vulnerabilidades cognitivas, los factores estresantes y los sintomas depresivos) pueden
ser directas y unidireccionales, directas o bidireccionales, o indirectas a través de varias
vias. No solo el estrés y las vulnerabilidades cognitivas, como los esquemas
desadaptativos tempranos y la rumiacién, pueden conducir al desarrollo de la depresion,
sino que también la depresion y las vulnerabilidades cognitivas pueden generar estrés
(es decir, el mecanismo denominado generacion de estrés), y la depresion y el estrés
pueden empeorar las vulnerabilidades cognitivas (es decir, el mecanismo de
empeoramiento cognitivo). Algunos de estos mecanismos transaccionales se describen a

continuacion.

1.4.1-Modelo de Generacion de Estrés.
El modelo de generacién de estrés de Contance Hammen (1991, 2009) postula la

visién de que el individuo es un agente activo en su relacion con el entorno que le rodea
ya que contribuye a que ocurran sucesos estresantes dependientes de la propia conducta

del individuo que influyen en el desarrollo de la depresion.

Por tanto, individuos deprimidos pueden contribuir a generar niveles de estrés
adicional en sus vidas. De esta manera, los niveles iniciales de depresion predicen el
incremento futuro de los niveles de estrés, y de esta forma, estos niveles de estrés

contribuyen a perpetuar los sintomas de depresién posteriores. Dicho de otro modo, este
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mecanismo de generacion de estrés implica que las personas que sufren depresion, 0 son
mas propensas a padecerla, experimentan niveles mas altos de estrés durante sus vidas y
esto esta influenciado por sus propios pensamientos y comportamientos (Cohen et al.,

2013; Bouchard y Shih, 2013; Hammen, 2003; Liu, 2013).

Este modelo examina particularmente el papel de los sucesos vitales
dependientes. Estos sucesos son aquellos en los que su aparicion esta determinada por
las particularidades de la persona o son el resultado de algo que ha realizado el
individuo. En la mayoria de las investigaciones, se evaltan los estresores dependientes
del tipo interpersonal, referidos a las relaciones con otras personas (Hammen, 2005).
Por tanto, el modelo es especifico para factores estresantes dependientes, es decir,
aquellos que pueden verse afectados por el comportamiento del individuo. En
adolescentes, varios estudios han obtenido evidencia para la generacion del estrés en
adolescentes (e.g., Flynn y Rudolph, 2011; Hazel et al., 2008; Mezulis et al., 2010). Un
estudio longitudinal comentado encontr6 que el dominio de desconexion y rechazo
predecia un aumento de los sintomas depresivos de forma prospectiva. Ademas, esta
investigacion sugirié que lo establecido previamente por este modelo de diatesis del
estrés era mucho mas enmarafiado. Los resultados de este estudio sugirieron como los
sintomas depresivos y las vulnerabilidades cognitivas contribuian a la generacion del
estrés, y el estrés y los sintomas depresivos contribuian a empeorar estas
vulnerabilidades cognitivas, resultados muy interesantes de cara a entender las

relaciones bidireccionales entre estas variables.

El modelo de generacion del estrés se ha extendido para incluir el papel de las
vulnerabilidades cognitivas en la generacion de nuevos factores estresantes (Liu, 2013).
De esta forma, algunos estudios realizados en el campo de los esquemas desadaptativos

tempranos indican que estos predicen el aumento de estresores (Calvete et al., 2013;
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Eberhart et al., 2011) Por otro lado, los hallazgos en el campo de la rumiacion como un
predictor del aumento de los factores estresantes han sido bastante heterogéneos y en
general no han diferenciado entre “brooding” y “reflection”. Asi pues, algunos estudios
han encontrado que la rumiacién, como medida general, predice los estresores
interpersonales en una muestra de estudiantes de pre-grado (Flynn, Kecmanovic y
Alloy, 2010). En cuanto a muestras de adolescentes, dos estudios encontraron que una
medida de rumiacion general predecia la victimizacion por bullying, que como hemos
descrito es un importante estresor para adolescentes (McLaughlin y Nolen-Hoeksema,
2012; Shapero, Hamilton, Liu, Abramson y Alloy, 2013). Finalmente, y contrastando
con estos resultados, Hamilton et al. (2013) encontraron que una medida de rumiacién

general no era predictiva de ningun tipo de estrés en adolescentes.

1.4.2-Empeoramiento Cognitivo.
Existe el riesgo de que los sintomas depresivos y la ocurrencia de estresores

puedan empeorar los estilos cognitivos, concepto que se conoce como empeoramiento
cognitivo (Calvete et al., 2013). El origen de esta idea esta en el fenémeno denominado
“scar hypothesis” planteado por Lewinsohn, Steinmetz, Larson y Franklin (1981) que
hace referencia a un déficit residual relativamente permanente creado por un episodio de
depresion anterior, de la misma forma que una operacion quirdrgica deja una cicatriz
fisica. Se postula por tanto que independientemente de si las cogniciones negativas
preceden a la depresion, tales cogniciones son un residuo mas 0 menos permanente de
un episodio de depresion. De acuerdo a esta hipotesis, los sujetos con antecedentes de
depresion previa contindan exhibiendo cogniciones depresivas incluso después de
haberse recuperado (Lewinsohn et al.,, 1981). De este modo, tanto los sintomas
depresivos como los estresores pueden predecir un aumento de las vulnerabilidades

cognitivas, tales como los esquemas disfuncionales tempranos y la rumiacion.
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Algunos estudios han encontrado evidencia de este mecanismo en esquemas
desadaptativos tempranos. Por ejemplo, el estudio de Calvete et al. (2013) indic6 que
los niveles iniciales de estresores y sintomas depresivos contribuyen a incrementar los
niveles individuales de riesgos cognitivos para la depresion, incluyendo esquemas y
estilos inferenciales. En otro estudio, Nolen-Hoeksema, Girgus y Seligman (1992)
realizaron un seguimiento de 5 afios en una muestra de nifios y encontraron que muchos
de los nifios que habian experimentado altos niveles de depresion mostraron un
deterioro de sus estilos cognitivos en un seguimiento de 6 meses mayor que los nifios

con niveles mas bajos de sintomas depresivos.

Se han realizado investigaciones més limitadas sobre la forma en que la
depresion y los factores estresantes pueden empeorar el estilo rumiativo. Los estudios
sobre este tema han examinado si los factores de estrés como la victimizacion por parte
de iguales (bullying) aumenta la rumiacién. En esta linea, en una muestra de
adolescentes de poblacion general, Barchia y Bussey (2010) encontraron que los
factores estresantes predecian un aumento de la rumiacién. Ademas de esto, la relacion
entre los factores estresantes al comienzo del estudio y el nivel de sintomatologia
depresiva presentada ocho meses después fue parcialmente mediada por la depresion.
En otro estudio llevado a cabo por Calvete et al. (2015), se encontré que los factores de
estrés y los sintomas depresivos aumentaron las puntuaciones de la rumiacién, aunque
estos efectos no fueron consistentes a lo largo de los tres tiempos del estudio.
Finalmente, Raes y Herman (2008) usaron medidas de los dos componentes de la
rumiacion (Brooding y Reflection), encontrando que la victimizacion por parte de

iguales predijo las puntuaciones de “brooding”.
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1.5-Conclusiones

La importancia de esta tesis doctoral radica en ampliar el conocimiento existente
sobre el papel de dos vulnerabilidades cognitivas (esquemas desadaptativos tempranos y
estilo rumiativo) en la depresion en adolescentes. Desde la revision de la bibliografia se
concluye que pocos estudios abordan modelos de diatesis del estrés con los esquemas y
sobre todo de una forma longitudinal. La escasa investigacion previa se centrd en
medidas generales de estrés (Braet et al. 2013; Calvete et al. 2015, 2007; Cémara y
Calvete 2012; Eberhart et al., 2011; Schmidt y Joiner 2004) y seria importante evaluar
si los esquemas tempranos moderan el impacto del bullying, un estresor de gran
relevancia en la adolescencia, en el desarrollo de sintomas depresivos. El primer estudio
de la tesis abordara este problema.

Los modelos actuales de psicopatologia que proponen relaciones bidireccionales
entre vulnerabilidades cognitivas, sintomas de depresion y estresores son de gran interés
por sus potenciales implicaciones para las intervenciones (Masten y Cicchetti, 2010).
Sin embargo, estas son escasas especialmente en la adolescencia por lo que se requiere
profundizar en los mecanismos transaccionales entre estas variables. Mas aun, los
estudios anteriores basados en estos modelos en general no tienen en cuenta la
asociacion entre niveles diferentes de cogniciones. Tal y como se ha descrito, la
mayoria de las teorias cognitivas consideran que las cogniciones estan jerarquicamente
organizadas y que niveles méas profundos (esquemas) predicen niveles cognitivos mas
superficiales o procesuales (rumiacion, inferencias, etc.). Por ello, seria importante
evaluar este aspecto desde los modelos transaccionales. El segundo estudio de esta tesis

intentara dar respuesta a esta cuestion.

Finalmente, la gran mayoria de los estudios realizados sobre la perspectiva

transaccional se han llevado a cabo con muestras de la comunidad, habiendo una
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escasez de investigacion en muestras clinicas. Este aspecto es muy importante y
necesario de ser evaluado dado que los mecanismos transaccionales podrian ser mas
intensos en muestras clinicas, contribuyendo asi a explicar el circulo vicioso en el que
muchos jovenes pueden quedar atrapados. El tercer estudio de esta tesis aborda esta

problemaética, dando asi una vision mas clinica a la evaluacion.

1.6-Objetivos e Hipdtesis de la Tesis

1.6.1-Objetivos e Hipotesis del Estudio 1
Objetivo:
1. El objetivo de este primer estudio es evaluar si los esquemas desadaptativos
tempranos moderan el impacto del bullying (McLaughlin & Nolen-Hoeksema,
2012; Shapero, Hamilton, Liu, Abramson, & Alloy, 2013) en los sintomas

depresivos en adolescentes.
Hipotesis:

2. Se esper0 encontrar que los esquemas desadaptativos tempranos evaluados
(Desconexion y rechazo, autonomia dafiada y foco en los demas) aumentaran el

impacto del bullying en los sintomas depresivos.

1.6.2-Objetivos e Hipotesis del Estudio 2
Objetivos:

1. Tal y como enfatizan los modelos transaccionales de psicopatologia, las
relaciones entre los factores de riesgo, las vulnerabilidades y los problemas
psicolégicos son complejos y ademas incluyen vias directas, indirectas y
bidireccionales (Masten y Cicchetti, 2010). El primer objetivo de este segundo

estudio es evaluar si las relaciones longitudinales entre los estresores, las
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vulnerabilidades cognitivas (esquemas desadaptativos tempranos y rumiacion) y
los sintomas depresivos son bidireccionales.

2. Asu vez, dado que la teoria cognitiva propone que los niveles mas profundos de
cogniciones predicen niveles mas superficiales, se evalué en qué medida los

esquemas desadaptativos tempranos predicen niveles posteriores de rumiacion.

Hipotesis:

1. La primera hipotesis que se planted es que las vulnerabilidades cognitivas y los
factores estresantes predecirian un aumento de los sintomas depresivos; las
vulnerabilidades cognitivas y los sintomas depresivos predecirian un aumento de
los factores estresantes; y los sintomas depresivos y los estresores predecirian un
empeoramiento de las vulnerabilidades cognitivas.

2. La segunda hipdtesis es que los esquemas desadaptativos tempranos evaluados
(desconexion y rechazo, foco en los demas y autonomia dafiada) actuaran como
un nivel mas profundo de cogniciones que predecirian la rumiacion, de modo

que la rumiacion mediaria entre estos esquemas y los sintomas depresivos.

1.6.3-Objetivos e Hipdtesis del Estudio 3
Objetivo:
1. El objetivo de este estudio fue examinar las asociaciones bidireccionales entre
los sintomas depresivos, los estresores y los esquemas disfuncionales tempranos
(desconexion y rechazo, foco en los demés y autonomia dafiada) en una muestra

de adolescentes con sintomatologia depresiva y poblacion general.
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Hipdtesis:

1. Se esperd encontrar que los adolescentes que muestran mas sintomatologia
depresiva mostraran asociaciones mas intensas entre los sintomas
depresivos, los estresores y los esquemas disfuncionales tempranos

examinados.
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CHAPER 5: DISCUSSION AND OVERALL
CONCLUSIONS

This Doctoral Thesis investigates the mechanisms involved in the relationship
between early maladaptive schemas and depression in adolescents. Thus, it includes
relevant objectives such as the determination of whether early maladaptive schemas
moderate the impact of bullying on depressive symptoms in adolescents and a review of
the bidirectional temporal relations between those schemas and depression, stress,

bullying, and two components of rumination — brooding and reflection.

Furthermore, this thesis takes as its theoretical framework the transactional
model of cognitive vulnerability proposed by Hankin and Abramnson (2001) and the
cascade model (Masten et al., 2005), from which follows that the relationships between
cognitive vulnerabilities, stress, and depression are dynamic and bidirectional. Thus, it
is suggested that stress and negative cognitive styles increase the likelihood of
experiencing depressive symptoms, and once these levels of depression increase, they,
in turn, increase the likelihood of new stressors and worsen the cognitive vulnerabilities.
Finally, these models integrate the stress generation model (Hammen, 1991), which has
become important in recent years and which proposes the prediction of new stressors
from depression and cognitive styles. Added to this is the cognitive worsening that

emerges due to stress and depression (Calvete et al., 2013).

Research on these models applied conjointly with ruminative styles and early
dysfunctional schemas is almost non-existent. Few studies have examined these
mechanisms in clinical samples of adolescents, a key aspect to understand the
development and maintenance of depression. The findings and main conclusions of this

thesis are summarized below.
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The first study of this thesis examined how the domains of the early schemas of
disconnection and rejection, focus on others, and impaired autonomy moderate the
relationship between bullying experienced by adolescents and depressive symptoms. It
drew on a model of diathesis-stress in which bullying was considered as a stressor in the
adolescent's life, which, if it occurs, would increase the risk of developing depressive
symptoms. This study extended the existing literature. The results show how
adolescents with low scores in the analyzed schema domains have fewer depressive
symptoms compared with those who have high scores in these domains. It was also
found that adolescents who had high scores in bullying scored higher in depressive
symptoms. While all the analyzed schema domains moderated the association between
bullying and the level of depressive symptoms, only the schemas of disconnection and
rejection and the schema of focus on others moderated the association between bullying
and depressive symptoms. This suggests that, when situations of bullying occur, the
effects are more negative in adolescents who have early maladaptive schemas more
closely related to interpersonal domains. Although the impaired autonomy schema was
related to depressive symptoms, it did not moderate the impact of bullying. This may be
because this schema domain is more relevant for stressors related to achievement

(Young et al., 2003).

In Study 1, the role of age and gender was also examined. Age was positively
associated with the level of depressive symptoms, showing that they increase during
adolescence (Avenevoli et al., 2015; Hankin et al., 1998). In addition, age was
associated with higher scores in the schema domain of disconnection and rejection,
suggesting that the schemas within this domain worsen over time. Regarding bullying,
no associations were found with age, which is consistent with other studies (Calvete,

Fernandez-Gonzalez, Gonzalez-Cabrera, & Gamez-Guadix., 2017). In terms of the
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adolescents' gender, girls scored higher than boys in depression as well as in the early

maladaptive schemas measured.

The second study attempted to identify some of the mechanisms involved in the
maintenance of depression from a transactional perspective. In this study, the
bidirectional relationships between stress, depression, and two levels of cognitive
vulnerabilities (early maladaptive schemas and rumination) were analyzed
longitudinally (at four time-points). The results show many predictive associations

between the studied variables.

In terms of prediction of depressive symptoms, the schema domain of
disconnection and rejection systematically predicted increased symptoms over time. In
this case, the other two schema domains analyzed (impaired autonomy and focus on
others) did not predict any depressive symptoms over time. Therefore, the results
reinforce the relevance of the schemas of disconnection and rejection in depression. The
contents of this domain (imperfection, expectations of abuse, emotional deprivation)
may be especially harmful for adolescents. In terms of stressors, as of the second time-
point, they began to predict an increase in depressive symptoms consistently across all

the time-points.

Contrary to all expectations, brooding and reflection did not predict an increase
in depressive symptoms. An explanation for this may be the fact that early maladaptive
schemas play a more important role as predictors of depressive symptoms than do
ruminative styles. In our model, both the schemas and rumination were included
simultaneously, and the results suggest that the components of rumination could be

concomitant to depressive symptoms.
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Study 2 also tested the hypothesis of cognitive impairment. Thus, depressive
symptoms predicted an increase in the scores of the schema domain of disconnection
and rejection at all the study times. Added to this, stressors predicted an increase of all
the schema domains analyzed. These results are consistent with the model of schema
therapy (Young et al., 2003), which proposes that schemas are activated by stressful

circumstances that are relevant for the contents that make up these schemas.

In addition, as of the second time-point, stressors predicted an increase of the
two components of rumination, brooding and reflection. The fact that the stressors only
began to increase depressive symptoms and cognitive vulnerabilities as of the second
time-point can be interpreted with a view to the temporal organization of the study. The
study began in September, when the school course begins. At this time, stressors may be
minimal after returning from school holidays and will increase again throughout the

school year.

In terms of the stress generation hypothesis, the domain of disconnection and
rejection systematically predicted an increase in stressors throughout all phases of the
study. In this sense, it is important to emphasize that schemas can become self-fulfilled
prophecies, because these schemas include expectations about oneself and the
relationships with others, which can guide behavior and contribute to generating new
stressful situations. Although schemas are highly dysfunctional, they tend to persist and
remain stable. The generation of stress reinforces the content of the schemas and may be

one of the mechanisms that integrate all of this (Calvete et al., 2017).

From a perspective that establishes a hierarchical organization of cognitions, |
expected schemas to predict brooding and reflection, and that these would mediate the

predictive association between schemas and depressive symptoms. In any case and
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despite the evidence found supporting the schema domain of disconnection and
rejection as a predictor of the two components of rumination, these did not predict an
increase in depressive symptoms over time. As mentioned above, while the two
components of rumination were associated transversely with depressive symptoms,

these components did not predict an increase in symptoms.

Finally, the results of this second study suggested two consistent transactional
processes through which adolescents may be immersed in a spiral of maintenance of
depression. On the one hand, disconnection and rejection schemas tend to increase
depressive symptoms and ruminative processes, in addition to generating new stressors.
And on the other hand, stressors contribute to strengthening the schemas of
disconnection and rejection and the other domains, as well as to increasing depressive

symptoms and the tendency to ruminate.

The last study that concludes this thesis includes the comparison between a
sample with high symptoms in depression and a sample without depression for some of
the bidirectional relationships between the variables collected in Study 2. In this way,
the main objective was to evaluate the bidirectional relationships between depressive
symptoms, stressors, and the schemas of disconnection and rejection, focus on others,
and impaired autonomy in a group of adolescents with high depressive symptomatology
and to compare whether these relationships were similar to those obtained by a group
without depression. Thus, | intended to extend the investigation carried out in Study 2
as well as the prior general investigation analyzed in this area, mainly based on studies

in community samples.

The results obtained in this study are relevant. In the group with high symptoms

of depression, the domain of disconnection and rejection predicted an increase in
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depression, showing the importance of schemas in the development of depression. In
terms of transactional models, in the same group, it was observed that stress predicted
an increase in all the analyzed schemas. On another hand, the phenomenon of cognitive
impairment became latent when showing how depressive symptoms predicted the
increase in impaired autonomy schemas. In terms of stress generation, for the same
group, no evidence was found because no variable at Time 1 predicted an increase of
stressors. The most likely cause of this is the short time interval between measurements

(4 months), as the increase in stressful circumstances may be less likely.

Finally, it was observed that, in the group without depression, only the auto-
regressive coefficients were statistically significant. All this suggests that adolescents
who suffer from depression can become more easily immersed in a vicious spiral in
which cognitive vulnerabilities increase depressive symptoms and, in turn, depressive

symptoms, and especially stressful events, tend to worsen cognitive vulnerabilities.

5.1-General Conclusions
After analyzing the various studies carried out in the present thesis, the following can be

concluded.

e Early maladaptive schemas of an interpersonal nature act moderators of the
relationship between bullying (taken as a stressor) and levels of depressive
symptoms. This is important in order to understand why early maladaptive
schemas are relevant and cause adolescents' vulnerability when they are
subjected to bullying.

e As proposed by transactional models of psychopathology, the relations between
cognitive vulnerabilities, psychological disorders, and risk factors relate both

directly and indirectly and bidirectionally. Thus, early maladaptive schemas, and
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in particular the schema of disconnection and rejection, systematically predict an
increase of depression and of new stressors over time. Depressive symptoms
predict an increase in scores of the disconnection and rejection schema. Stress
and depression predict a worsening of schemas. All these mechanisms are
important in order to understand the mechanisms that underlie stress and
depression in adolescents.

e Early maladaptive schemas seem to act as deeper levels of thinking that predict
ruminative responses, which are considered shallower levels of thinking.

e The previous mechanisms are more intense in clinical samples or in high

depressive symptomatology.

5.2-Practical Implications:

The different studies presented in this thesis have implications for clinical
practice in the treatment of depression and stress and in the prevention of situations of

bullying.

In the first study, the importance of bullying in relation to depression is shown,
which is why it is very important to pay attention to situations of bullying in schools.
Although bullying prevention programs are costly both in time and money, the benefits
of implementing them in the classroom far exceed these costs, as they help the boys and
girls who are at risk of suffering bullying. In addition, it is also important to address
early maladaptive schemas in order to reduce their influence. Schema therapy is
effective in the reduction of these schemas. This therapy integrates various
psychological techniques, ranging from the cognitive behavioral area to experimental

areas used in the patient-therapist relationship.
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The results show the existence of important transactional processes through
which young people are trapped in a spiral of depression. On the one hand, the schemas
of the domain of disconnection and rejection tend to increase depressive symptoms and
ruminative processes, in addition to generating new stressors. And on the other hand,
the stressors contribute to reinforcing these schemas of disconnection and rejection as
well as those of other domains, also increasing depressive symptoms and the tendency
to rumination. Therefore, the identification of the schemas suffered by adolescents is
crucial within the therapeutic approach, as their treatment will affect depression,

stressors, and rumination.

5.3-Limitations, strengths and future lines:
Throughout the three publications, the strengths and limitations of each study

have been highlighted. Starting with the limitations, it is important to highlight the
exclusive use of self-report measures. Although they reflect adolescents’ experience, it
is important to note that the inclusion of other sources of information would offer less
probabilities of bias. It would have been interesting to have reports of the parents as
well as of the teachers involved in the adolescents’ education. In this study, parents
were asked to complete measures about the symptoms and stressors of their children,

but the low response rate prevented their use in the analysis.

One of the strengths of the studies is that they are longitudinal. In spite of this, in
the last study, there were only two measurement periods, given the high dropout in the
clinical sample. To improve this, future research should have a larger clinical sample to

try to solve this problem.
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Despite these limitations, this thesis offers a broad area on which to work and

improve, providing new evidence for early maladaptive schemas,

depression, stress, and bullying.

rumination,
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