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Resumen: Este estudio evaluo las diferencias de
género en pensamientos automaticos como expli-
cacion a las diferencias de género en depresion.
764 estudiantes (464 mujeres y 300 hombres),
con edades entre los 18 y 24 aflos, contestaron el
Inventario de Autodialogo y el CES-D. Las pun-
tuaciones en pensamiento positivo y especialmen-
te en pensamientos depresivos mediaron las dife-
rencias de género en sintomas depresivos. La me-
diacion también se confirmo para los valores de
SOM ratios, con las mujeres mostrando SOM ra-
tios mas bajas que los hombres. Los resultados se
discuten en el marco de la Teoria de la Especifi-
cad Cognitiva y el Modelo Tripartito de la Ansie-
dad y Depresion.

Palabras Clave: Género, Pensamientos automa-
ticos, SOM ratios, Depresion

Introduccién

Un gran nimero de estudios epidemiologi-
cos han mostrado de forma consistente que
las mujeres presentan mayores tasas de tras-
tornos depresivos (Kuehner, 2003; Simon,
2002). Se han propuesto numerosas explica-
ciones bioldgicas, psicologicas y sociales
para explicar este fendmeno. Por ejemplo, se
ha destacado el papel que la desventaja en
algunos factores sociales, tales como la po-
breza, el estatus educativo mas bajo, las peo-
res condiciones de empleo y la falta de con-
trol en decisiones vitales importantes, pue-
den desempefiar en el mayor riesgo para la
depresion entre las mujeres. Estos aspectos
contintian estando distribuidos de forma no
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Abstract: This study assessed gender differences
in automatic thoughts as an explanation for gen-
der differences in depression. 764 students (464
females and 300 males), aged 18-24, completed
the Self-talk Inventory and the CES-D. Positive
thinking and particularly depressive thoughts me-
diated gender differences in depressive symp-
toms. Mediation was also confirmed for SOM ra-
tios, with females showing lower SOM ratios than
male students. Findings are discussed from the
Cognitive Specificity Theory and the Tripartite
Model of Anxiety and Depression.
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igualitaria en muchas culturas (Nolen-
Hoeksema, Larson, y Grayson, 1999). Ade-
mas, los primeros estudios sobre las diferen-
cias de género en depresion estuvieron en
gran medida influidos por la teoria de la in-
teraccion rol-género (Gove, 1972), la cual
establece que el estatus social mas bajo de
las mujeres influye negativamente en cual-
quiera de los roles sociales que estas desem-
pefian (p. €j., matrimonio, trabajo, etc.).

Sin embargo, recientes estudios demues-
tran que las diferencias de género en depre-
sion estan ya presentes en la infancia y ado-
lescencia, cuando los roles sociales adultos
aln no estan desarrollados. Por ejemplo, du-
rante el periodo comprendido entre los 15 y
18 afos, la tasa de depresion entre las muje
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res llega a ser el doble que la tasa obte-
nida entre los hombres (Hankin et al., 1998).
Estos datos sugieren, por tanto, que las teo-
rias basadas exclusivamente en los roles so-
ciales adultos y en su interaccion con el me-
nor estatus social de las mujeres no bastan
para explicar las diferencias.

El presente estudio se centra en una ex-
plicacién alternativa que esta recibiendo un
creciente interés en los ultimos afios (e.g.,
Camunas et al., 1999; Cyranowsky, Frank,
Young, y Shear, 2000; Hankin y Abramson,
2001): la wvulnerabilidad cognitiva. Por
ejemplo, Hankin y Abramson (2001) elabo-
raron una teoria basada en la vulnerabilidad
cognitiva en el marco de un modelo transac-
cional del estrés. De acuerdo con dicha teo-
ria, las mujeres reaccionarian ante los acon-
tecimientos negativos con respuestas carac-
terizadas por un estilo negativo de establecer
inferencias acerca de los eventos, de una
misma y del futuro.

La vulnerabilidad cognitiva a la depre-
sion puede evaluarse en los diferentes nive-
les del funcionamiento cognitivo. Actual-
mente se acepta que en el nivel mas profun-
do estan las estructuras cognitivas, tales co-
mo esquemas y supuestos subyacentes, que
guian operaciones cognitivas, tales como la
atencion e interpretacion de los aconteci-
mientos. En el nivel mas superficial estarian
los resultados de dichas operaciones cogni-
tivas, los cuales adoptan la forma de pensa-
mientos automaticos e imagenes mentales
(Ingram y Kendall, 1986). Los pensamientos
automaticos (también denominados autodia-
logo, autoafirmaciones y dialogo interno)
son relativamente accesibles a la persona y
pueden ser empleados para evaluar la forma
en que ésta percibe y construye su mundo.

La mayoria de los estudios sobre pensa-
mientos automaticos y psicopatologia se han
centrado en la naturaleza positiva versus ne-
gativa del autodialogo. Se han propuesto tres
hipotesis para explicar la influencia de las
cogniciones en los trastornos emocionales,

sugiriendo alternativamente que el factor
mas importante es bien 1) la frecuencia de
pensamientos positivos, 2) la frecuencia de
pensamientos negativos, o 3) el balance rela-
tivo entre pensamientos positivos y negati-
vos. Las dos ultimas hipotesis son las que
han recibido mas atencién. Por ejemplo,
Kendall (1984) sugirio que para el ajuste
psicologico es mas importante una baja fre-
cuencia de pensamientos negativos que la
presencia de pensamientos positivos. Por su
parte, el modelo de Estados de la Mente
(States of Mind — SOM) de Schwartz y Ga-
ramoni (1989) establecié que el ajuste emo-
cional optimo se basa en el equilibrio entre
pensamientos positivos y negativos, y que
las disfunciones emocionales surgen cuando
la ratio es demasiado baja. Los valores de
las SOM ratios se obtienen habitualmente
dividiendo las puntuaciones en pensamien-
tos positivos entre la suma total de pensa-
mientos positivos y negativos. En una ver-
sion nueva del modelo de Estados de la
Mente, Schwartz (1997) propuso que el ran-
go Optimo para la salud mental oscilaba en-
tre .67 y .90. En general, los estudios dispo-
nibles muestran que las cogniciones negati-
vas solas o los valores de SOM ratio predi-
cen mejor la psicopatologia que el pensa-
miento positivo solo (p. Ej., Calvete y Car-
defioso, 2002; Calvete y Connor-Smith,
2005; Ronan y Kendall, 1997; Treadwell y
Kendall, 1996).

Otra linea de investigacion diferente se
ha centrado en los contenidos de los pensa-
mientos como elemento clave para la salud
mental. La Teoria de la Especificidad Cog-
nitiva (Beck, 1976) establece que los pen-
samientos automaticos son especificos a ca-
da trastorno emocional. De esta manera, la
depresion se caracterizaria por una alta fre-
cuencia de pensamientos negativos acerca
de pérdidas y fracasos, evaluacion negativa
de uno/a misma, culpa y desesperanza hacia
el futuro, mientras que la ansiedad se carac-
terizaria por pensamientos consistentes en
posibles dafios y amenazas futuras (Camu-
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fias, Cano-Vindel, Pérez-Nieto y Ordi, 2002;
Steer, Clark, Beck, y Ranieri, 1995). Por
otra parte, de acuerdo con el Modelo Tripar-
tito de la Ansiedad y Depresion (Clark y
Watson, 1991), los pensamientos automati-
cos negativos formarian parte del afecto ne-
gativo y serian comunes a la ansiedad y de-
presion. Ambos trastornos se diferenciarian
en las dimensiones de afecto positivo (que
incluiria el autodidlogo positivo) y reactivi-
dad fisiologica, que serian caracteristicas de
la depresion y ansiedad, respectivamente.

(Podria deberse la mayor presencia de
trastornos depresivos entre las mujeres a di-
ferencias en el autodialogo? Numerosos es-
tudios muestran diferencias de género en los
niveles mas profundos de las cogniciones.
Por ejemplo, las mujeres parecen presentar
un mayor nimero de creencias que implican
dependencia y necesidad de aceptacion por
parte de los demas (Calvete y Cardenoso,
2005; Koopmans, Sanderman, Timmerman,
y Emmelkamp, 1994). Asimismo, Welburn,
Coristine, Dagg, Pontefract y Jordan (2002)
encontraron que las mujeres puntuaban mas
alto en esquemas cognitivos que implican
auto-sacrificio, fracaso, abandono y culpa,
los cuales estan asociados a la depresion
(Calvete, Estévez, Lopez de Arroyabe, y
Ruiz, 2005). En el nivel del procesamiento
cognitivo, varias investigaciones muestran
ademas que las mujeres tienden evaluarse a
si mismas como menos eficaces y a percibir
los problemas como mas dificiles de resol-
ver que los hombres (Maydeu-Olivares, Ro-
driguez-Fornells, Gomez-Benito, y D'Zuri-
lla, 2000; Robichaud, Dugas, y Conway,
2003), factores estos asociados a la depre-
sion en numerosos estudios (e.g., Kant,
D’Zurilla, y Maydeu-Olivares, 1997;
McCabe, Blankstein, y Mills, 1999; Spence,
Sheffield, y Donovan, 2002). Finalmente,
Hankin y Abramson (2002) demostraron que
un estilo consistente en realizar inferencias
negativas explicaba las diferencias de géne-
ro en depresion en un colectivo de adoles-
centes.

En contraste con los estudios anteriores,
las diferencias de género en el nivel més su-
perficial de los pensamientos automaticos
constituyen un tema relativamente poco ex-
plorado. Unas pocas investigaciones han en-
contrado que las mujeres puntiian mas alto
que los hombres en cogniciones relaciona-
das con la ansiedad y depresion (e.g., Jolly,
Dyck, Kramer, y Wherry, 1994), mientras
que otros estudios no han encontrado dife-
rencias de género (Fichten, Amsel, Robi-
llard, y Tagalakis, 1991; Prins y Hanewald,
1997).

En un trabajo reciente con adolescentes
(Calvete y Cardefioso, 2005), varias varia-
bles cognitivas actuaron como mediadoras
de la influencia del género en los sintomas
de depresion. Estas variables incluyeron
pensamientos automaticos negativos acerca
de uno/a misma, los cuales fueron mucho
mas frecuentes entre las chicas.

Basandose en los modelos teoricos y
evidencias anteriores, el presente estudio
pretende evaluar en que medida diversos in-
dicadores de pensamientos automaticos (fre-
cuencia de pensamientos positivos, frecuen-
cia de pensamientos negativos, SOM ratios,
pensamientos especificos de la depresion)
permiten explicar las diferencias de género
en sintomas depresivos. Se esperd que,
comparadas con los hombres, las mujeres
presentarian mayores puntuaciones en cog-
niciones negativas, particularmente en cog-
niciones especificas de la depresion, y me-
nores puntuaciones en cogniciones positivas
y en SOM ratios. En los modelos que se es-
timaron, dichas variables se propusieron
como mediadoras entre el género y los sin-
tomas depresivos.

Método

Sujetos
En el estudio participaron 764 estudiantes
universitarios (300 hombres y 464 muje-
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res), procedentes de diversos planes de es-
tudios (p. Ej. Psicologia, Economicas, In-
genierias, Educacién Social). A fin de
homogeneizar la muestra en relacion con la
edad, solamente fueron seleccionados estu-
diantes con edades comprendidas entre los
18 y 24 afios (EM =20.02, DT = 1.62).

Instrumentos

Inventario de Autodidlogo (Calvete et
al., 2005). Este inventario incluye dos esca-
las: la Escala de Autodidlogo Negativo y la
Escala de Autodialogo Positivo. En ambas
se pide a las y los participantes que indi-
quen con que probabilidad se dirian a si
mismos cada una de 52 posibles autoafir-
maciones en respuesta a diez situaciones
imaginarias, empleando para ello una esca-
la de respuesta de cuatro puntos (1= no
muy probable, 4 = muy probable). La Es-
cala de Autodiadlogo Negativo (EAN) in-
cluye tres subescalas que reflejan tres tipos
de autodiadlogo: Pensamientos relacionados
con la ansiedad (PA, 9 items), Pensamien-
tos relacionados con la depresion (PD, 11
items), y pensamientos relacionados con la
ira (PI, 6 items). La categoria de PA inclu-
ye pensamientos que reflejan percepciones
de dafio y amenazas externas o internas (p.
Ej., Me voy a poner rojo y todos se van a
dar cuenta de lo nervioso que estoy). La
categoria de PD refleja autoevaluaciones
negativas, percepciones de rechazo y auto-
culpa (p. Ej., Me siento rechazado). PI re-
fleja evaluaciones negativas de la conducta
de otras personas y la intencién de enfren-
tarse a otros (p. Ej., jVaya cara! Siempre
hace lo mismo). La Escala de Autodialogo
Positivo (EAP) incluye 26 items organiza-
dos en tres subescalas: Minimizacion (M,
12 items), Autoinstrucciones de afronta-
miento (AA, 4 items), y Orientacion Posi-
tiva (OP, 10 items). M incluye pensamien-
tos que reflejan la tendencia de minimizar
los problemas (p. Ej., Bueno, no es para
tanto). OP consiste en autoafirmaciones

que reflejan optimismo y una evaluacion
positiva de uno mismo y de las circunstan-
cias (p. Ej., jEsto es fantastico!). AA refle-
ja el uso de cogniciones que guian el pen-
samiento o la conducta de forma positiva e
influyen en el control y realizacion de la ta-
rea (p. Ej., Tranquilizate, piensa un poco y
no te bloquees). Los coeficientes alpha fue-
ron .90 y .80 para EAN y EAP, respecti-
vamente. Asimismo, los coeficientes alpha
por subescalas fueron .82, .83, .87, .73, .74
y .44 para PI, PD, PA, M, OP y AA, res-
pectivamente. Ademas, en el mencionado
estudio las subescalas se asociaron de for-
ma coherente a los sintomas de depresion,
ansiedad e ira (Calvete et al., 2005). Para
obtener los valores de las SOM ratios, las
puntuaciones de los items del Inventario de
Autodialogo fueron transformadas a una
escalade0a3(1=0,2=1,3=2,4=3),
siguiendo las recomendaciones de diversos
autores (Amsel y Fichten, 1998; Schwartz
y Garamoni, 1989).

Escala de Depresiéon del Centro para
Estudios Epidemiol6gicos (CES-D, Rad-
loff, 1977). Se us6 el CES-D para evaluar
los sintomas depresivos. Esta escala consis-
te en 20 afirmaciones que deben evaluarse
en una escala de cuatro puntos (0 = nunca
0 rara vez, 3 = siempre o la mayor parte
del tiempo). Estudios previos con la ver-
sion en espafiol han confirmado su estruc-
tura factorial y han mostrado un coeficiente
alpha de .90 en estudiantes universitarios
(Calvete y Cardefioso, 1999). Habitualmen-
te se considera que puntuaciones de 16 o
mas puntos son indicadoras de interés cli-
nico por riesgo de desarrollar trastornos
depresivos y que puntuaciones de 30 o mas
son altamente sintomaticas (Boyd, Weiss-
man, Thompson, y Myers, 1982).

Procedimiento

Los y las participantes completaron los
cuestionarios en las aulas dentro del hora-
rio escolar. El modelo de consentimiento
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informado explicaba los riesgos del estudio
y los beneficios que podrian derivarse del
mismo. Las respuestas fueron anonimas pa-
ra facilitar la sinceridad en las respuestas.
La duracién de la aplicacion durd aproxi-
madamente 40 minutos.

Resultados
Diferencias de género en depresién y en
pensamientos automatico.

Se realizaron una serie de analisis de la
varianza para estudiar las diferencias de
género en sintomas de depresion y en cog-

niciones. Tal y como se refleja en la Tabla
1, las mujeres puntuaron mas alto en sin-
tomas depresivos y en PD, PA, PI, OP y
AA. Los hombres mostraron un valor de
SOM ratio mas alto. Se calcul6 el tamafio
del efecto (d) siguiendo las orientaciones
de Cohen (1988). Segun dichas estimacio-
nes las diferencias de género fueron bajas
para los sintomas depresivos, OP, AA y
EAP, moderadas para PD, PI y SOM ratio,
y altas para PA y EAN.

Ademas, 28 hombres y 74 mujeres pun-
tuaron 30 o mas en el CES-D, indicando si-
tuaciones altamente sintomadticas (Boyd et
al., 1982).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos, y tamafios de los efectos para las diferencias
de género en depresion y pensamientos automaticos.

Hombres (n =300) Mujeres (n =464)

Media dt Media dt F(1,762) d
Depresion 16.80 8.78 19.20 10.48 10.39 - 25%*
PD 3.52 3.56 6.45 4.87 79.89 -.67%*
PA 3.77 3.50 7.07 437 119.38 - 81%*
PI 4.52 2.98 5.96 3.26 37.71 - A6%*
EAN 11.36 6.96 18.44 8.84 136.16 - 87%*
M 6.23 2.96 5.88 3.16 2.35 .11ns
opP 5.46 3.12 6.40 3.42 14.57 -28%*
AA 4.68 2.59 5.28 2.50 10.43 -24%%*
EAP 17.05 6.99 18.24 7.40 4.62 -.16*
SOM ratio 0.611 0.175  0.506 0.171 65.98 H1%*

Mediacion cognitiva de las diferencias de
género en depresion.

Para comprobar la hipdtesis de que las
cogniciones podrian mediar el efecto del
género en los sintomas depresivos se esti-
maron una serie de modelos de regresion
siguiendo los criterios y recomendaciones
de varios autores (Baron y Kenny, 1986;
Frazier, Tix, y Barron, 2004). Aplicando
dichos criterios, en un primer paso, el gé-
nero debe estar significativamente asociado
a los sintomas depresivos. En un segundo
paso, el género debe estar asociado signifi-

cativamente con las potenciales variables
mediadoras (pensamientos automaticos).
En el tercer paso, los pensamientos auto-
maticos deben asociarse con los sintomas
depresivos cuando los efectos del género
estan controlados. El paso final consiste en
mostrar que la fuerza de la asociacion entre
género y depresion se reduce significati-
vamente cuando los mediadores son afiadi-
dos al modelo. Si la mediacion es perfecta,
el efecto del género sera nulo, mostrando
que las cogniciones median completamente
la relacion. Si la asociacion entre género y
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depresion permanece significativa, las cog-
niciones son consideradas mediadores par-

ciales.

Tabla 2. Analisis de Regresion evaluando la mediacion por parte de las subescalas de pensa-

mientos automaticos.

V. Predict. B E.T.deB t V Criterio
Paso 1
Género 2.32 73 12 3.22%% R? =074, F(1,763)=11* Depresion
Paso 2
Género 2.94 33 31 9.00%* PD
Género 3.29 .30 37 10.90%* PA
Género 1.45 23 22 6.23%* PI
Género -0.35 23 -.06 -1.54ns M
Género 0.92 25 A3 3.73%* opP
Género 0.60 .19 A2 3.20%* AA
Paso 3 R* = .39, F(6,757) = 29%*
Género 0.29 73 .02 0.46ns Depresion
PD 0.91 .10 42 8.92%* Depresion
PA -0.09 .10 -.04 -0.93ns Depresion
PI 0.11 11 .04 0.95ns Depresion
M -0.09 13 -.03 -0.72ns Depresion
opP -0.49 A1 =17 -4.52%% Depresion
AA -0.07 .16 -.02 -0.43ns Depresion

Nota. Género (0 = hombre; 1 = mujer); PD = Pensamientos de Depresion, PA = Pensamientos de Ansie-
dad, PI = Pensamientos de Ira, M = Minimizacién, OP = Orientacion Positiva, AA = Autoinstrucciones

de Afrontamiento.
*p <.05. **p <.001. ns = no significativo

La Tabla 2 muestra los resultados de los
analisis utilizando como variables media-
doras las puntuaciones en las seis subesca-
las del Inventario de Autodialogo. En el
primer paso, el género predijo significati-
vamente la puntuacion en depresion. En el
segundo paso, se estimd la prediccion del
género para cada una de las seis subescalas
de pensamientos automaticos. El género se
asocio a todos los tipos de pensamientos,
excepto a Minimizaciéon (B = -.06, ns). En
el tercer paso se estimd un modelo de re-
gresion multiple en el que se incluyeron
simultaneamente como variables predicto-

ras el género y las puntuaciones en las seis
subescalas del Inventario de Autodialogo.
En este punto, tnicamente los coeficientes
de regresion para PD y OP fueron estadis-
ticamente significativos, sugiriendo que
ambos tipos de autodialogo podian actuar
como mediadores entre el género y la de-
presion. En este estudio se empled el test
de Sobel para clarificar la significacion de
cada efecto (Sobel, 1982). Los resultados de
este test fueron significativos (zs =-5.16 y —
4.25, respectivamente para PD y OP, p <
.001). EI coeficiente de regresion no estan-
darizado para el género sobre los sintomas
depresivos disminuyd de 2.35 a 0.20, indi-
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cando que el 87.5% de la varianza en la re-
lacion entre género y depresion se explica-
ba en funcion de los pensamientos automa-
ticos (2.32 — 0.29 / 2.32). El hecho de que
el coeficiente de regresion resultante en el
tercer paso fuese nulo indica ademas que la
mediacion fue completa. La proporcion de
la mediacion atribuible a los pensamientos
de depresion y a Orientacion Positiva fue
73.05% y 12.40 %, respectivamente. Es

importante resaltar que el efecto mediador
de ambas variables fue en sentido contra-
rio, con los pensamientos de depresion
contribuyendo a una mayor sintomatologia
depresiva en las mujeres y los pensamien-
tos de Orientacion Positiva ejerciendo el
efecto contrario. Sin embargo, debido a que
el efecto de PA fue considerablemente ma-
yor, el resultado final fue de puntuaciones
mas altas en depresion entre las mujeres.

Tabla 3. Analisis de Regresion evaluando la mediacion por parte de los valores de SOM-ratios.

V. Predictora B E.T:deB B t V. Criterio
Paso 1

Género 2.32 0.73 12 3.22%%  R? =.074, F(1,763) = 11* Depresion
Paso 2

Género -0.11 0.01 -28  -8.19%* SOM ratio
Paso 3 R? = .37, F(2,762) = 62%*

Género 0.17 0.73 .02 0.46ns Depresion

SOM ratio -20.38 1.92 =37 -10.67**

Nota. Género (0 = hombre; 1 = mujer); *p <.05. **p <.001. ns = no significativo

La tabla 3 presenta los resultados cuan-
do se emplearon los valores de SOM ratios
como variable mediadora. En este caso, la
mediacion cognitiva explicod el 92.67% del
efecto del género en los sintomas depresi-
vos. El test de Sobel fue estadisticamente
significativo (z = 7.64, p <.001).

Discusion

Los resultados de este estudio apoyaron la
hipétesis de que los pensamientos automa-
ticos pueden actuar como mediadores de la
influencia del género en los sintomas de
depresion. En concreto, dos tipos de pen-
samientos automaticos actuaron como me-
diadores, pensamientos relacionados con la
depresion y pensamientos de orientacion
positiva, mientras que las otras categorias
de autodidlogo no cumplieron los criterios

para la mediacion. Estos resultados son re-
levantes porque dan apoyo a diversos mo-
delos teoricos. El hecho de que los pensa-
mientos relacionados con la depresion, pe-
ro no los pensamientos relacionados con la
ansiedad o la ira, se asociaran a los sinto-
mas depresivos apoya la Teoria de la Espe-
cificidad Cognitiva (Beck, 1976; Clark,
Beck, y Brown, 1989).

Los pensamientos relacionados con Ia
depresion expresan una vision negativa de
uno/a misma, autoculpa y desesperanza.
Otros estudios previos también han encon-
trado un mayor pesimismo entra las muje-
res asi como la tendencia a evaluar negati-
vamente las capacidades propias para re-
solver los problemas de la vida (Marcotte,
Alain, y Gosselin, 1999; Maydeu-Olivares
et al., 2000; Robichaud et al., 2003).

Ademas, los resultados relativos a este
tipo de pensamientos automaticos negati-
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vos pueden interpretarse también en el con-
texto de la teoria de la depresion desarro-
llada por Abramson, Metalsky y Alloy
(1989), la cual describe la vulnerabilidad
cognitiva a la depresion como un estilo ne-
gativo de hacer inferencias acerca de las
causas y consecuencias de los aconteci-
mientos (baja auto-confianza) y las impli-
caciones para uno/a misma (baja auto-
eficacia). Como se ha mencionado en la in-
troduccion, recientemente Hankin y
Abramson (2002) también encontraron que
este estilo cognitivo mediaba las diferen-
cias de género en depresion.

Por otro lado, el papel desempefiado por
los pensamientos de orientacion positiva es
coherente con el Modelo Tripartito de la
Ansiedad y Depresion (Clark y Watson,
1991). Como se ha descrito, este modelo se-
fiala los bajos niveles de afecto positivo co-
mo un rasgo distintivo de la depresion. De
esta manera, este estudio confirma los resul-
tados obtenidos en investigaciones anterio-
res (p. Ej., Burgess y Haaga, 1994; Calvete y
Connor-Smith, 2005; Jolly et al., 1994).

En el caso de los pensamientos de
orientacion positiva el efecto mediador fue
de signo contrario al esperado, ya que las
mujeres obtuvieron puntuaciones mas altas
también en este tipo de pensamientos y este
factor tuvo un efecto beneficioso sobre los
sintomas de depresion. Sin embargo, dado
que el efecto mediador de los pensamientos
relacionados con la depresion fue mucho
mas intenso (73.05% frente a 12.40%) el
resultado final fue de mayores puntuacio-
nes en depresion entre las mujeres. La ma-
yor influencia del pensamiento negativo
frente al positivo que se desprende de estos
resultados es acorde con el planteamiento de
Kendall (1984), quien resaltd el poder de la
ausencia de pensamientos negativos como
mas importante para el bienestar psicoldgico
que la presencia de pensamientos positivos.

Este estudio también demostré que el
valor de la SOM ratio cumplia con los cri-

terios estadisticos para actuar como media-
dor (Baron y Kenny, 1986; Frazier et al.,
2004). Como se ha indicado, los valores de
SOM ratio reflejan el balance entre pensa-
mientos positivos y negativos. La puntua-
cion media obtenida por las mujeres estuvo
en el rango de la categoria de autodialogo
de conflicto (.42 - .58), mientras que la
puntuacion media de los hombres estuvo en
el rango de autodidlogo de afrontamiento
con éxito (.59 - .66), que esta asociado a
afrontamiento adaptativo pero no dptimo a
los acontecimientos estresantes (Schwartz,
1997). El hecho de que los valores en la
SOM ratio obtenidos en este estudio hayan
sido tan bajos es coherente con las puntua-
ciones obtenidas en el CES-D, las cuales
indicaron un elevado nivel de sintomatolo-
gia depresiva en la muestra del estudio. Es-
te hecho no es sorprendente si se tiene en
cuenta que las medidas fueron recogidas en
el periodo posterior a la finalizacion de los
exdmenes y es congruente con numerosos
estudios que alertan acerca de la gran inci-
dencia de trastornos depresivos y de ansie-
dad entre estudiantes universitarios. Por
ejemplo, varios estudios sugieren que en
torno a un tercio del colectivo de estudian-
tes cumple criterios para depresion y ansie-
dad (e.g., Allgower, Wardle, y Steptoe,
2001), probablemente debido a los cambios
y circunstancias potencialmente estresantes
a las que tienen que hacer frente (Connor-
Smith y Calvete, 2004).

Este estudio tiene varias limitaciones.
En primer lugar, su naturaleza transversal
impide demostrar causalidad. Es decir, los
resultados Unicamente indican mediacion
estadistica. De esta manera, los pensamien-
tos automaticos pudieron ser resultado de
los sintomas depresivos, o ambos expresion
de otras variables. En esta linea, estudios
recientes estan demostrando como el esta-
do de animo puede influir en las medidas
de variables cognitivas (Stopa y Waters,
2005; Sanz y Navarro, 2003), lo cual es
acorde con la concepcion de que los pen-
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samientos automadticos pueden ser tanto
causa como efecto del estado de dnimo de-
presivo. Ademads, no se puede descartar que
un cierto solapamiento entre las categorias
de pensamientos negativos y la medida de
depresion contribuyera a la asociacion en-
contrada entre estas variables (McPherson
y Lakey, 1993).

En segundo lugar, la muestra consistio
en estudiantes universitarios y estudios pre-
vios sugieren que las diferencias de género
en depresion son pequefias en este tipo de
colectivo (Hankin et al., 1998). Las dificul-
tades para estudiar de una manera adecuada
las diferencias de género en variables psi-
coldgicas son ya evidentes desde trabajos
clasicos como el de Maccoby y Jacklin
(1974). Waldron (2000) ha sefialado que
cuando se hace un esfuerzo por comparar
hombres y mujeres que son iguales en si-
tuaciones sociales y econdmicas (como
ocurre cuando ambos grupos son estudian-
tes universitarios), las diferencias de géne-
ro en salud disminuyen o incluso desapare-
cen. Probablemente esto influyo en que la
mediacion cognitiva fuera practicamente
total en este estudio. Cabe esperar que en
otros tipos de muestras las diferencias de
género en depresion sean mayores y que
las variables cognitivas unicamente contri-
buyan a explicar una parte de la variabili-
dad de las diferencias, con el resto de las
diferencias probablemente debidas a facto-
res tales como la naturaleza y frecuencia de
los estresores experimentados por hombres
y mujeres. En cualquier caso, las diferen-
cias encontradas en depresion, aun peque-
fias, resultan relevantes dada la homoge-
neidad de ambas muestras.

Una tercera limitacion se refiere al tipo
de medida de los pensamientos automati-
cos empleada. Aunque este tipo de autoin-

fome constituye el instrumento mas habi-
tual para evaluar el autodiadlogo, los resul-
tados que se obtienen, particularmente en
lo referente al valor de SOM ratio, suelen
ser muy diferentes a los obtenidos con
otras estrategias de evaluacion cognitiva
(p. Ej., listado de pensamientos o pensar en
alto; Prins y Hanewald, 1997).

Finalmente, una cuestion que emerge de
este estudio y otros precedentes es la refe-
rente al origen de las diferencias cognitivas
entre hombres y mujeres. La mayoria de los
modelos cognitivos de psicopatologia actua-
les enfatizan el papel que tienen las relacio-
nes tempranas entre el nifio o nifia y sus cui-
dadores primarios (Véase Ingram, 2003, pa-
ra una revision). Los procesos de socializa-
cion y los estilos de crianza podrian ser dife-
rentes para nifios y nifias (Simon, 2002).
Mas atin, se ha sugerido que se ensefia a ni-
fios y nifias a expresar su estrés de forma di-
ferente (Keenan y Shaw, 1997), con las ni-
fias expresando su malestar psicoldgico en
forma de sintomas de internalizacion (p. Ej.,
ansiedad y depresion) y los niflos expresan-
dolo en forma de sintomas de externaliza-
cion (p. Ej., conducta agresiva y delincuen-
te).

En resumen, este estudio, aun limitado,
confirmd que una mayor presencia de pen-
samientos negativos relacionados con la
depresion puede ser un elemento mediador
que explica los mayores niveles de depre-
sion entre las mujeres. Asimismo, el mismo
resultado se obtuvo empleando los valores
de SOM ratio como variable mediadora.

Atrticulo recibido: 09-09-2004
aceptado: 12-09-2005
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