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Resumen
Este estudio prospectivo examinó la relación entre los esquemas disfuncio-

nales tempranos, el afrontamiento y los síntomas de ansiedad y depresión en 
estudiantes universitarios. Empleando el modelo de los recursos (Holahan y Moos, 
1987) y la terapia centrada en los esquemas (Young y Klosko, 1994), se plan-
teó que la presencia de esquemas disfuncionales tempranos (EDT) predecirían el 
aumento de síntomas de ansiedad y depresión a través de formas inadecuadas 
de afrontamiento del estrés. La muestra final se compuso de 374 estudiantes que 
completaron medidas de EDT, afrontamiento y síntomas. Los datos muestran que 
las estrategias de distanciamiento, tales como la evitación, la negación y el pensa-
miento ilusorio, actúan como mediadores parciales y/o totales de la relación entre 
los EDT y los síntomas. En cambio, las estrategias de afrontamiento de control pri-
mario y secundario no resultaron mediadores significativos. En definitiva, el meca-
nismo a través del cual los EDT desembocan en síntomas es el uso de estrategias 
de distanciamiento, sobre todo en el caso de los síntomas de ansiedad.
Palabras clave: esquemas cognitivos, afrontamiento, depresión y ansiedad.

Abstract
The present prospective study examined the relationship among cognitive 

style, coping, and anxiety and depression symptoms in a sample of undergraduate 
students. Based on the Resources Model (Holahan & Moos, 1987) and Schema-
Focused Therapy (Young & Klosko, 1994), it was hypothesized that the presence 
of early maladaptive schemas (EMS) would predict an increase in symptoms of 
anxiety and depression through dysfunctional ways of coping with stress. The 
final sample consisted of 374 students, who completed measures on EMS, 
coping strategies, and anxiety and depression symptoms. The results indicate that 
disengagement coping strategies, such as avoidance, denial, and wishful thinking, 
are partial and/or total mediators of the relationship between EMS and symptoms. 

1 Correspondencia: María Cámara, Departamento de Personalidad, Evaluación y Tratamiento, 
Universidad de Deusto, Apdo. 1, 48080 Bilbao (España). E-mail: maria.camara@deusto.es
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Instead, the coping strategies of primary and secondary control did not result 
significant mediators. Ultimately, the mechanism through which the EMS lead to 
symptoms is the use of disengagement strategies, especially in the case of anxiety 
symptoms.
Key words: cognitive schemas, coping, depression, anxiety.

Introducción

Numerosos estudios han revelado que la incorporación a la vida universitaria 
constituye un periodo de especial vulnerabilidad para desarrollar algún trastorno 
emocional (Bouteyre, Maurel y Bernaud, 2007), llegando a cifras que sugieren que 
uno de cada tres estudiantes cumple criterios de ansiedad y depresión (Allgöwer, 
Wardle y Steptoe, 2001). Las exigencias académicas, el cambio del sistema de 
estudios, conocer a gente nueva y, en algunos casos, abandonar el hogar familiar, 
caracterizan a esta etapa de transición. Sin embargo, a pesar de la importancia 
de los acontecimientos estresantes en el proceso de estrés, se ha visto que sólo 
explican un 15% de la varianza de los síntomas (Smith, Smoll y Ptacek, 1990), 
de manera que hay que identificar otros factores intervinientes en esta relación. 
Algunos factores que se han destacado en este contexto son los referentes al 
afrontamiento (Lazarus y Folkman, 1984) y a los factores cognitivos y de person-
alidad que aumentan la vulnerabilidad al estrés (Clark, Watson y Mineka, 1994). 
El objetivo de este estudio es evaluar conjuntamente el rol del afrontamiento del 
estrés y de los esquemas disfuncionales tempranos en el desarrollo de síntomas 
de ansiedad y depresión.

Los modelos de vulnerabilidad cognitiva al estrés (Abramson, Metalsky y Alloy, 
1989; Beck, 1976), también denominados modelos de diátesis-estrés, postulan que 
ciertos estilos de pensamiento y procesamiento de la información representan una 
predisposición que aumenta la vulnerabilidad al desarrollo de síntomas de estrés en 
presencia de acontecimientos estresantes. La mayoría de estudios que han evaluado 
este paradigma se han centrado en las actitudes disfuncionales (modelo cognitivo 
de la depresión; Beck, 1976) y/o el estilo atribucional negativo (modelo de la deses-
peranza; Abramson et al., 1989) como factores de vulnerabilidad cognitiva. Sin 
embargo, son escasos los estudios que se han basado en otros modelos cognitivos 
más recientes, como el modelo de los esquemas (Young y Klosko, 1994). Según 
este modelo, como resultado de la interacción entre el temperamento infantil y los 
estilos de crianza, las personas desarrollan una serie de estructuras estables, conoci-
das como esquemas disfuncionales tempranos (EDT), que van a sentar las bases del 
autoconcepto y de la concepción del mundo. Young (1999) elaboró un sistema de 
clasificación de los esquemas más comunes en las personas que, presumiblemente, 
subyacen a la psicopatología. A partir de su experiencia clínica, este autor describió 
estos esquemas organizados en cinco dominios según la interferencia sufrida en las 
necesidades básicas de la infancia (Young, 1999). En primer lugar, el dominio de 
Desconexión y rechazo se asocia a un entorno familiar donde las necesidades de 
afecto, aceptación y estabilidad no se ven cubiertas. En segundo lugar, el dominio 
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de Autonomía deteriorada surge en un ambiente infantil caótico, sobreprotector y 
complicado que fracasa en reforzar la independencia de la familia. En tercer lugar, el 
dominio de Límites deteriorados se ve influido por una educación permisiva, indul-
gente, sin dirección o con un sentido de superioridad. En cuarto lugar, el dominio 
de Orientación a los demás se asocia a familias de origen caracterizadas por una 
aceptación condicionada, donde los niños deben suprimir aspectos importantes de 
ellos mismos para obtener amor, atención y aprobación. Por último, el dominio de 
Vigilancia excesiva e inhibición se vincula a un ambiente exigente donde las normas, 
el deber, el perfeccionismo y el evitar errores están antes que el placer, la alegría y 
la relajación.

Numerosos estudios han mostrado la relación entre los dominios de los EDT y 
el desarrollo de diversas formas de desajuste psicológico según patrones específi-
cos de contenido. Por ejemplo, la depresión se ha asociado con los dominios de 
Desconexión y rechazo (Calvete, Estévez y Corral, 2007a; Hoffart et al., 2005) y 
Límites deteriorados (Hoffart et al., 2005), mientras que la ansiedad se ha relacio-
nado con los dominios de Autonomía deteriorada, Límites deteriorados y Vigilancia 
excesiva (McGinn, Cukor y Sanderson, 2005). Sin embargo, una importante limit-
ación de los estudios realizados es que, hasta donde sabemos, están todos basados 
en diseños transversales, por lo que generan dificultades a la hora de interpretar el 
sentido de las asociaciones entre esquemas y síntomas.

Por otro lado, dentro de la línea de investigación orientada al rol del afronta-
miento en el proceso de estrés, merece ser destacado el modelo transaccional del 
estrés de Lazarus y Folkman (1984) como uno de los pioneros. Según este mod-
elo, la experiencia de estrés proviene de la discrepancia existente entre los recur-
sos de afrontamiento disponibles para la persona y las demandas de la situación. 
Desde entonces, se han llevado a cabo numerosos estudios que relacionan las 
estrategias de afrontamiento con los síntomas de estrés (p. ej., ansiedad y depre-
sión). A pesar de la limitada falta de acuerdo en la taxonomía del afrontamiento 
(Skinner, Edge, Altman y Sherwood, 2003), una forma relativamente integradora 
de clasificar las estrategias de afrontamiento es aquella planteada por Compas, 
Connor-Smith, Thomsen y Wadsworth (1999), quienes distinguen tres categorías 
o niveles de respuestas al estrés organizadas jerárquicamente. En el nivel supe-
rior se encuentran las respuestas voluntarias versus involuntarias, teniendo en 
cuenta que el afrontamiento se refiere únicamente al conjunto de respuestas 
voluntarias. En un segundo nivel, proponen que tanto las respuestas voluntarias 
como las involuntarias pueden dividirse en aquellas que conllevan la implicación 
con un evento estresante y las que, en cambio, denotan distanciamiento (p. ej., 
negación y evitación). En un tercer nivel, las respuestas voluntarias de implicación 
pueden diferenciarse, dependiendo de sus objetivos, en respuestas de control 
primario y control secundario. Mientras el control primario implica intentos de 
cambiar la situación o la forma de sentirse, por ejemplo mediante la solución de 
problemas y la regulación emocional, el control secundario supone una adap-
tación a la situación a través de estrategias tales como la aceptación o la reestruc-
turación cognitiva. Este modelo, en contraste con clasificaciones anteriores (p. ej., 
Heckhausen y Schulz, 1995), se basa, por tanto, en la función del afrontamiento 
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(asimilación vs. acomodación) y cuenta con un importante respaldo empírico (p. 
ej., Connor-Smith et al., 2000; Connor-Smith y Flachsbart, 2007).

Los distintos estudios realizados con estudiantes universitarios muestran un 
patrón de peor ajuste psicológico asociado al mayor uso de estrategias de distancia-
miento y al menor uso de estrategias de implicación de control primario y secunda-
rio en estudios transversales (Connor-Smith y Compas, 2002; Crockett et al., 2007; 
Dunkley et al., 2000) y longitudinales (Blalock y Joiner, 2000; Brissette, Carver y 
Scheier, 2002; Steward et al., 1997).

Existen numerosas publicaciones, por tanto, que relacionan por separado el 
afrontamiento y los factores cognitivos con los síntomas de estrés, pero son menos 
los estudios que han intentando entender conjuntamente el papel de ambas variab-
les. Asimismo, existe un creciente interés en averiguar los procesos a través de los 
cuales las variables cognitivas provocan los síntomas de estrés. Una respuesta a 
estas cuestiones la podemos encontrar en el modelo de los recursos (Holahan y 
Moos, 1987), el cual propone que las estrategias de afrontamiento actúan como 
procesos mediadores entre los recursos individuales y sociales de la persona y los 
síntomas de estrés. Mientras que entre los recursos sociales estaría, por ejemplo, 
el apoyo social, dentro de los recursos individuales se incluyen tanto los factores 
de personalidad como las variables cognitivas, habiéndose realizado más estudios 
sobre recursos sociales (Dunkley, Blankstein y Zuroff, 2003; Dunn y Whelton, 2006; 
Luszczynska, Mohamed y Schwarzer, 2005, entre otros) que sobre recursos indivi-
duales (p.ej. Cuevas Toro, Torrecillas, Medina y Díaz Batanero, 2008). No obstante, 
algunas variables de personalidad (p. ej., neuroticismo, locus de control, autoefica-
cia, perfeccionismo) influyen en las representaciones del yo y de los demás y, por lo 
tanto, se solapan con los esquemas. En el presente estudio, pretendemos evaluar 
como los esquemas influyen en los síntomas de ansiedad y depresión a través de las 
estrategias de afrontamiento del estrés empleadas por los estudiantes.

Es sorprendente que apenas se haya estudiado la relación entre los EDT y el 
afrontamiento, a pesar de que Young, Klosko y Weishaar (2003) señalan al afron-
tamiento como uno de los mecanismos a través de los cuales los esquemas operan. 
Según estos autores, las personas adoptan estilos de afrontamiento inadecuados en 
un intento de adaptarse a los esquemas y evitar las emociones que les generan los 
mismos. Como apoyo a esta idea, Calvete, Corral y Estévez (2007) encontraron que 
los esquemas se asociaban a los síntomas de ansiedad y depresión de mujeres que 
sufrían violencia a través de las estrategias de afrontamiento que éstas empleaban 
para manejar la situación de abuso. No obstante, se trataba de un estudio trans-
versal por lo que queda un importante camino por hacer a la hora de demostrar 
este modelo. De modo que el presente estudio prospectivo pretende comprobar la 
hipótesis de que los EDT predicen el aumento de síntomas de ansiedad y depresión 
a través de formas inadecuadas de afrontamiento del estrés. En particular, espera-
mos que los mecanismos consistirían en un mayor uso de estrategias de afronta-
miento de distanciamiento (p. ej., evitación, negación y pensamiento ilusorio) y un 
menor uso de estrategias de control primario (p. ej., solución de problemas, regula-
ción y expresión emocional) y secundario (p. ej., distracción, pensamiento positivo, 
reestructuración cognitiva y aceptación).
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Método

Participantes

Al tratarse de un estudio prospectivo, se realizó en dos tiempos (T1 y T2) dis-
tanciados por cinco meses. La muestra inicial fue de 658 estudiantes universitarios 
de primero y segundo curso de la Universidad de Deusto y la Universidad del País 
Vasco, de los cuales sólo 374 participaron en el T2, de manera que se perdió un 
43,2% de los participantes. La edad media fue de 19,16 años (DT= 1,69) en el 
T1 y 19.01 (DT= 1,62) en el T2. La distribución según el sexo fue de 426 (65,2%) 
mujeres y 227 (34,8%) hombres en el T1 y de 249 (67,1%) mujeres y 122 (32,9%) 
hombres en el T2. Se comparó a los estudiantes que permanecieron en el estudio 
con los que abandonaron en todas las variables del estudio del T1. La única dife-
rencia significativa se obtuvo para el número de eventos estresantes experimentado 
que fue algo más alto en los que abandonaron (M= 11,44 vs. M= 10,58; F(1, 649)= 
5,91; p< 0,05).

Procedimiento

En primer lugar se contactó con profesores de las facultades de Psicología, 
Informática, Turismo, Ingeniería Industrial de la Universidad de Deusto y la Escuela 
de Magisterio del País Vasco que acordaron ceder una hora de su clase. La admi-
nistración de la batería de test estandarizados de tipo autoinforme se efectuó por 
los miembros del equipo que proporcionaron las instrucciones sobre el objetivo del 
estudio, el carácter voluntario y anónimo del mismo, así como la forma de comple-
tar los cuestionarios. Con el fin de vincular los datos de la primera medición con la 
segunda, se pidió a los participantes utilizar un código con las iniciales de su tercer 
y cuarto apellidos (que habitualmente sólo conoce el participante) junto a la fecha 
de nacimiento y el sexo, permitiendo así conservar el carácter anónimo del mismo. 
Ninguna de las aplicaciones tuvo lugar cerca del periodo de exámenes.

Instrumentos

Para evaluar la presencia de acontecimientos estresantes se incluyeron el 
“Cuestionario de estrés vital” (Life Stress Questionnaire, LSQ; Wadsworth, Raviv, 
Compas y Connor-Smith, 2005) y el “Cuestionario de estrés social” (Social Stress 
Questionnaire, SSQ; Connor-Smith y Compas, 2002). Ambos constan de un breve 
listado de sucesos estresantes seleccionados de la “Escala de acontecimientos perci-
bidos para adolescentes” (Adolescent Perceived Events Scale, APES; Compas, Davis, 
Forsythe y Wagner, 1987) que han sido adaptados a jóvenes españoles previamente 
(Connor-Smith y Calvete, 2004). Los participantes deben indicar si tales acontecimi-
entos han sucedido en sus vidas recientemente (en los últimos seis meses). En caso 
afirmativo deben además evaluar en qué medida fueron estresantes o problemáti-
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cos, empleando una escala que va desde nada estresante (0) hasta muy estresante 
(3). De esta manera, se obtuvieron puntuaciones del número total de aconteci-
mientos experimentados así como del grado de estrés percibido que provocaban 
estos acontecimientos. Los índices de consistencia interna obtenidos para la escala 
de número de sucesos fueron de .83 en el T1 y de .75 en el T2, y para la escala de 
estrés percibido .89 en el T1 y .84 en el T2.

Las respuestas de afrontamiento a los eventos estresantes indicados previa-
mente se midieron con el “Cuestionario de respuestas al estrés” (Responses to 
Stress Questionnaire RSQ; Connor-Smith et al., 2000). El RSQ consiste en 19 subes-
calas de tres ítems cada una, que se agrupan en cinco factores de segundo orden. 
Sin embargo en este estudio se utilizaron únicamente los tres factores de afronta-
miento voluntario que se recogen en un total de 30 ítems. Los factores que lo com-
ponen son: el afrontamiento de implicación de control primario, que consiste en las 
subescalas de solución de problemas, regulación emocional y expresión emocional; 
el afrontamiento de implicación de control secundario, compuesto por las subes-
calas de distracción, pensamiento positivo, reestructuración cognitiva y aceptación; 
y por último el afrontamiento de distanciamiento, compuesto por las subescalas 
de evitación, negación y pensamiento ilusorio. Este modelo de respuestas al estrés 
se ha validado en múltiples muestras mediante análisis factorial confirmatorio y 
las escalas tienen una fuerte consistencia interna, fiabilidad test-retest, validez de 
constructo y validez de criterio (p. ej., Connor-Smith et al., 2000). El RSQ ha sido 
validado a nuestra cultura con una muestra de jóvenes españoles (Connor-Smith y 
Calvete, 2004). El coeficiente alpha obtenido en este estudio para cada una de las 
escalas fue .67 (Afrontamiento de control primario), .68 (Afrontamiento de control 
secundario) y .62 (Afrontamiento de distanciamiento).

Los esquemas cognitivos se evaluaron a través del “Cuestionario de esque-
mas - forma reducida” (Schema Questionnaire-Short Form, SQ-SF; Young y 
Brown, 1994). Aunque el cuestionario original mide 18 esquemas disfuncionales 
tempranos, el SQ-SF es un cuestionario de 75 ítems que evalúa 15 esquemas, 
organizados en los cinco dominios mencionados. Los participantes tenían que 
puntuar los ítems usando una escala likert de 6 puntos (1= totalmente falso, 6= 
me describe perfectamente). El dominio de Desconexión/Rechazo está consti-
tuido por los esquemas de Abandono, Abuso, Privación Emocional, Imperfección 
y Aislamiento Social. El dominio de Autonomía deteriorada lo forman los esque-
mas de Dependencia, Vulnerabilidad al daño, Apego y Fracaso. En tercer lugar, los 
esquemas de Grandiosidad y Autocontrol insuficiente que se encuentran dentro 
del dominio de Límites deteriorados. En cuarto lugar, el dominio de Orientación 
a los demás incluye los esquemas de Autosacrificio y Subyugación. Por último, el 
dominio de Vigilancia excesiva donde se hallan los esquemas de Inhibición emo-
cional e Estándares inalcanzables. Varios estudios han validado la estructura fac-
torial y el valor predictivo del YSQ-SF (p. ej., Calvete, Estévez, López de Arroyabe 
y Ruiz, 2005). Los índices de consistencia interna encontrados (evaluados a través 
del alpha de Cronbach) son adecuados: .91 (Desconexión), .86 (Autonomía dete-
riorada), .74 (Límites deteriorados), .77 (Orientación a los demás) y .72 (Vigilancia 
excesiva).
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La “Escala de depresión del Centro para Estudios Epidemiológicos” (Center for 
Epidemiological Studies - Depression, CES-D; Radloff, 1977) se utilizó para medir los 
síntomas depresivos. Se evalúan cuatro factores de la depresión: Afecto depresivo, 
Afecto positivo, Disminución psicomotora y Dificultades interpersonales. Esta escala 
consiste en 20 afirmaciones que deben evaluarse en una escala de cuatro puntos 
(0= nunca o rara vez, 3= siempre o la mayor parte del tiempo). Estudios previos con 
la versión española han confirmado su estructura factorial y han mostrado un coefi-
ciente alpha de .90 en estudiantes universitarios (Calvete y Cardeñoso, 1999). Los 
coeficientes alpha obtenidos en este estudio fueron de .90 en el T1 y .88 en el T2.

La subescala de Ansiedad del “Cuestionario SCL-90-R” (Symptom Check List-
90-Revised; Derogatis, 2002) evalúa las manifestaciones clínicas de la ansiedad, 
tanto generalizada como aguda (“pánico”). El formato de respuesta se presenta 
en una escala de 0 (en absoluto presente) hasta 4 (extremadamente presente) en 
relación a un listado de 10 síntomas de ansiedad. Los coeficientes de consistencia 
interna del SCL-90 son altos y tiene una fiabilidad test-retest buena a lo largo de 
un período de dos semanas (Derogatis, 1983). El coeficiente alpha obtenido para 
la subescala de ansiedad en este estudio fue de .88 tanto en el T1 y como en el T2.

Resultados

Estadísticos generales

En las tablas 1 y 2 se muestran los descriptivos generales de las variables utiliza-
das en este estudio y los coeficientes de correlación entre ellas: sucesos estresantes 
(T1 y T2), estrategias de afrontamiento, esquemas cognitivos, ansiedad y depresión 
(T1 y T2).

Afrontamiento como mediador de la relación entre esquemas y síntomas psicológicos

Para comprobar la hipótesis de que la relación entre los esquemas y el aumento 
en los síntomas de ansiedad y depresión estaba mediada por las conductas de 
afrontamiento se siguió el procedimiento recomendado por varios autores utili-
zando la regresión múltiple en tres pasos (Baron y Kenny, 1986; Calvete, 2009; 
Frazier, Tix y Barron, 2004). En un primer paso, el esquema debe estar significativa-
mente asociado a los síntomas psicológicos. En un segundo paso, el esquema debe 
estar asociado significativamente con las potenciales variables mediadoras. En el 
tercer paso, las conductas de afrontamiento deben asociarse con los síntomas psi-
cológicos cuando los efectos de los esquemas están controlados. En este estudio, el 
tercer paso se basó en un análisis de mediación múltiple y no de mediación simple 
porque los efectos significativos de un mediador en el análisis de mediación simple 
pueden estar explicados por otros mediadores del modelo (MacKinnon, 2000). El 
paso final consiste en mostrar que la fuerza de la asociación entre esquemas y la 
sintomatología se reduce significativamente cuando los mediadores se añaden al 
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Tabla 1
Descriptivos generales para los síntomas de ansiedad y depresión, los sucesos 

estresantes, las estrategias de afrontamiento y los dominios de los esquemas 
(N en T1=658; N en T2=374)

Variables psicológicas M DT
1. Depresión T1 16,28 9,83
2. Depresión T2 16,17 8,76
3. Ansiedad T1 9,56 7,76
4. Ansiedad T2 9,32 7,19
5. Sucesos estresantes T1 10,91 4,55
6. Sucesos estresantes T2 9,87 5,45
7. Afrontamiento de control primario 2,05 0,47
8. Afrontamiento de control secundario 1,63 0,46
9. Afrontamiento de distanciamiento 1,18 0,49
10. Dom. Desconexión y rechazo 53,13 18,41
11. Dom. Autonomía deteriorada 39,86 12,92
12. Dom. Límites deteriorados 25,63 7,44
13. Dom. Orientación a los otros 25,13 7,57
14. Dom. Vigilancia excesiva 26,31 7,53

modelo. Si la mediación es perfecta, el efecto del esquema no será significativo, 
mostrando que las estrategias de afrontamiento median completamente la rela-
ción. Si la asociación entre el esquema y los síntomas psicológicos permanece sig-
nificativa, las estrategias de afrontamiento son consideradas mediadores parciales. 
Asimismo, se introdujeron las puntuaciones de depresión y ansiedad en el T1 como 
variables predictoras con el fin de controlar su influencia.

resultados Para los síntomas de dePresión

La tabla 3 resume los resultados de los análisis de mediación para los síntomas 
de depresión. En cuanto al dominio de autonomía deteriorada, en el primer paso 
este dominio se asoció significativamente al aumento de los síntomas de depresión. 
En el segundo paso, el dominio de autonomía se asoció significativamente con un 
mayor uso del distanciamiento y menor uso del afrontamiento de control secunda-
rio. Por último, en el tercer paso, las estrategias de afrontamiento no se asociaron a 
los síntomas de depresión, lo cual indica que no actuaban como mediadores entre 
el dominio de autonomía y el aumento de depresión.

En el caso del dominio de desconexión y rechazo se obtuvo una mediación 
parcial a través del distanciamiento. El test de Sobel fue significativo (z= 2,01; 
p< 0,05). Asimismo, el dominio de límites deteriorados predijo significativamente 
el aumento de los síntomas de depresión y esto estuvo parcialmente mediado 
por la estrategia de afrontamiento de distanciamiento, siendo el test de Sobel 
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Tabla 3
Análisis de mediación para los dominios de esquemas, afrontamiento y 

síntomas de depresión

Variable predictora B ET Β T Variable criterio

Paso 1 R2= 0,34; F(2, 371)= 96,35**

Depresión T1 -0,56 0,04 -0,69 -13,52** Depresión T2

Autonomía 0,16 0,03 0,25 4,91** Depresión T2

Paso 2

Autonomía 0,02 0,00 0,01 0,17 ns Control primario

Autonomía 0,00 0,00 -0,08 -2,16*
Control 

secundario

Autonomía 0,02 0,00 0,46 13,14** Distanciamiento

Paso 3 R2= 0,38; F(5, 364)= 40,56**

Depresión T1 -0,59 0,04 -0,72 -13,8* Depresión T2

Autonomía 0,14 0,04 0,22 4,02** Depresión T2

Control primario 0,55 0,80 0,03 0,69 ns Depresión T2

Control secundario -1,54 0,85 -0,08 -1,80 ns Depresión T2

Distanciamiento 1,58 0,86 0,10 1,83 ns Depresión T2

Paso 1 R 2= 0,34; F(2, 371)= 102,09**

Depresión T1 -0,58 0,04 -0,72 -13,97** Depresión T2

Rechazo 0,13 0,02 0,29 5,67** Depresión T2

Paso 2

Rechazo 0,00 0,00 -0,05 -1,37 ns Control primario

Rechazo 0,00 0,00 -0,10 -2,61*
Control 

secundario

Rechazo 0,01 0,00 0,41 11,53** Distanciamiento

Paso 3 R2= 0,37; F(5, 364)= 42,98**

Depresión T1 -0,62 0,04 -0,76 -14,21** Depresión T2

Rechazo 0,12 0,02 0,26 4,93** Depresión T2

Control primario 0,77 0,79 0,04 0,97 ns Depresión T2

Control secundario -1,51 0,85 -0,08 -1,78 ns Depresión T2
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Variable predictora B ET Β T Variable criterio

Distanciamiento 1,69 0,83 0,10 2,04* Depresión T2

Paso 1 R2= 0,31; F(2, 371)= 84,88**

Depresión T1 -0,50 0,04 -0,61 -12,55** Depresión T2

Límites 0,15 0,05 0,14 2,84* Depresión T2

Paso 2

Límites 0,00 0,00 0,04 0,93 ns Control primario

Límites 0,00 0,00 -0,02 -0,59 ns
Control 

secundario

Límites 0,02 0,00 0,36 9,86** Distanciamiento

Paso 3 R2= 0,34; F(5, 364)= 37,11**

Depresión T1 -0,55 0,04 -0,68 -13,02** Depresión T2

Límites 0,12 0,05 0,11 2,14* Depresión T2

Control primario 0,58 0,81 0,03 0,72 ns Depresión T2

Control secundario -1,79 0,86 -0,10 -2,07* Depresión T2

Distanciamiento 2,42 0,84 0,15 2,89* Depresión T2

Paso 1 R2= 0,33; F(2, 371)= 92,75**

Depresión T1 -0,54 0,04 -0,66 -13,30** Depresión T2

Otros 0,24 0,05 0,22 4,37** Depresión T2

Paso 2

Otros 0,00 0,00 0,07 1,88 ns Control primario

Otros 0,00 0,00 -0,03 -0,68 ns
Control 

secundario

Otros 0,02 0,00 0,36 9,90** Distanciamiento

Paso 3 R2= 0,36; F(5, 364)= 40,15**

Depresión T1 -0,59 0,04 -0,72 -13,70** Depresión T2

Otros 0,21 0,06 0,20 3,84** Depresión T2

Control primario 0,36 0,80 0,02 0,45 ns Depresión T2

Control secundario -1,66 0,85 -0,09 -1,95 ns Depresión T2

Distanciamiento 2,15 0,83 0,13 2,60* Depresión T2

Nota: *p< 0,05; **p< 0,001.
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significativo (z= 2,80; p< 0,01). El mismo resultado se observó para el dominio de 
orientación a los demás (z= 2,54; p< 0,05). Por último, el dominio de vigilancia 
excesiva no se asoció significativamente al aumento de la depresión y, por tanto, 
no se siguió adelante con el test de mediación.

resultados Para los síntomas de ansiedad

Empleando el mismo procedimiento, se estudió el posible papel mediador de 
las estrategias de afrontamiento en la relación entre los esquemas y el aumento de 
los síntomas de ansiedad en el T2 (tabla 4). Tal y como se observa, el dominio de 
autonomía deteriorada predijo significativamente el aumento de los síntomas de 
ansiedad y el uso de estrategias de distanciamiento explicó parte de dicha asocia-
ción, z= 2,25; p< 0,05. Similarmente, la asociación entre el dominio de desconexión 
y rechazo y el aumento de la ansiedad fue significativa y según el test de Sobel la 
mediación a través del distanciamiento fue parcial y significativa (z= 2.50; p< 0,05).

En el caso del dominio de límites deteriorados, la mediación a través de las 
estrategias de afrontamiento de distanciamiento no solo fue significativa (z= 3,02; 
p< 0,05) sino total.

El dominio de orientación a los demás se asoció significativamente con 
el aumento de los síntomas de ansiedad y esta asociación estuvo parcialmente 
mediada por las estrategias de afrontamiento de distanciamiento (z= 2,92; p< 
0,05). Por último, el dominio de vigilancia excesiva no predijo el aumento de la 
ansiedad en el T2 y, por tanto, no se siguió adelante con el test de mediación.

Discusión

El modelo de los recursos (Holahan y Moos, 1987) propone que los recursos 
individuales y sociales de la persona influirán en el ajuste psicológico mediante el 
uso de distintas estrategias de afrontamiento. Combinando este modelo con el de 
la terapia centrada en los esquemas (Young y Klosko, 1994), en este estudio se 
planteó la hipótesis de que los esquemas predecirían el aumento de los síntomas de 
ansiedad y depresión a través del uso de estrategias de afrontamiento.

Los resultados muestran que la presencia de esquemas disfuncionales predice el 
aumento de los síntomas de ansiedad y depresión cinco meses después en estudian-
tes universitarios y, lo que es más importante, que la influencia de dichos esquemas 
en los síntomas está en parte mediada por las estrategias de afrontamiento emplea-
das para manejar los eventos estresantes.

El papel mediador fundamental fue ejercido por el uso de estrategias de distan-
ciamiento. Además, en el caso del dominio de Límites deteriorados, la mediación fue 
total para los síntomas de ansiedad. Es decir, aquellas personas con dificultad para 
respetar los derechos de los demás, cooperar, comprometerse o establecer objetivos 
personales realistas tienden a utilizar estrategias como la evitación, y esto contribuye 
a que experimenten ansiedad. Mediaciones parciales de las estrategias de distan-
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Tabla 4
Análisis de mediación para los dominios de esquemas, afrontamiento y síntomas 

de ansiedad

Variable Predictora B ET Β T Variable Criterio

Paso 1 R2= 0,32; F(2, 370)= 87,56**

Ansiedad T1 -0,63 0,05 -0,66 -12,85** Ansiedad T2

Autonomía 0,13 0,03 0,22 4,30** Ansiedad T2

Paso 2

Autonomía 0,00 0,00 0,01 0,17 ns Control primario

Autonomía
0,00 0,00 -0,08 -2,16*

Control 
secundario

Autonomía 0,02 0,00 0,46 13,14** Distanciamiento

Paso 3 R2= 0,33; F(5, 363)= 36,19**

Ansiedad T1 -0,65 0,05 -0,68 -12,98** Ansiedad T2

Autonomía 0,00 0,03 0,17 3,00* Ansiedad T2

Control primario 0,34 0,74 0,02 0,46 ns Ansiedad T2

Control secundario -1,15 0,78 -0,07 -1,48 ns Ansiedad T2

Distanciamiento 1,76 0,78 0,12 2,26* Ansiedad T2

Paso 1 R2= 0,32; F(2, 370)= 86,49**

Ansiedad T1 -0,62 0,05 -0,64 -12,81** Ansiedad T2

Rechazo 0,09 0,02 0,21 4,12** Ansiedad T2

Paso 2

Rechazo 0,00 0,00 -0,05 -1,37 ns Control primario

Rechazo
0,00 0,00 -0,10 -2,61*

Control 
secundario

Rechazo 0,01 0,00 0,41 11,53** Distanciamiento

Paso 3 R2= 0,33; F(5, 363)= 36,17**

Ansiedad T1 -0,65 0,05 -0,67 -13,01** Ansiedad T2

Rechazo 0,07 0,02 0,16 2,99* Ansiedad T2

Control primario 0,47 0,74 0,03 0,64 ns Ansiedad T2

Control secundario -1,14 0,78 -0,07 -1,47 ns Ansiedad T2
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Variable Predictora B ET Β T Variable Criterio

Distanciamiento 1,93 0,75 0,13 2,57* Ansiedad T2

Paso 1 R2= 0,30; F(2, 370)= 79,86**

Ansiedad T1 -0,56 0,05 -0,58 -12,49** Ansiedad T2

Límites 0,13 0,05 0,13 2,74* Ansiedad T2

Paso 2

Límites 0,00 0,00 0,04 0,93 ns Control primario

Límites
0,00 0,00 -0,02 -0,59 ns

Control 
secundario

Límites 0,02 0,00 0,36 9,86** Distanciamiento

Paso 3 R2= 0,32; F(5, 363)= 34,35**

Ansiedad T1 -0,61 0,05 -0,63 -12,87** Ansiedad T2

Límites 0,08 0,05 0,08 1,64 ns Ansiedad T2

Control primario 0,27 0,75 0,02 0,36 ns Ansiedad T2

Control secundario -1,33 0,78 -0,09 -1,71 ns Ansiedad T2

Distanciamiento 2,34 0,75 0,16 3,13* Ansiedad T2

Paso 1 R2= 0,31; F(2, 370)= 81,71**

Ansiedad T1 -0,58 0,05 -0,60 -12,60** Ansiedad T2

Otros 0,15 0,05 0,15 3,19* Ansiedad T2

Paso 2

Otros 0,00 0,00 0,07 1,88 ns Control primario

Otros
0,00 0,00 -0,03 -0,68 ns

Control 
secundario

Otros 0,02 0,00 0,36 9,90** Distanciamiento

Paso 3 R2= 0,32; F(5, 363)= 34,87**

Ansiedad T1 -0,62 0,05 -0,64 -12,94** Ansiedad T2

Otros 0,10 0,05 0,11 2,12* Ansiedad T2

Control primario 0,20 0,75 0,01 0,27 ns Ansiedad T2

Control secundario -1,26 0,78 -0,08 -1,61 ns Ansiedad T2

Distanciamiento 2,24 0,74 0,15 3,01* Ansiedad T2

Nota: *p< 0,05, **p< 0,001.
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ciamiento también se encontraron para los dominios de Autonomía deteriorada, 
Desconexión y rechazo y Orientación a los demás en relación con la ansiedad. Dicho 
de otro modo, los estudiantes excesivamente dependientes, con la creencia de que 
sus necesidades de seguridad, estabilidad y aceptación no van a ser satisfechas y con 
un excesivo foco en los deseos de las otras personas van a experimentar más ansie-
dad en parte porque evitan, niegan o fantasean sobre sus problemas.

En cuanto a los síntomas de depresión, se encontró que el afrontamiento de dis-
tanciamiento actuaba como mediador del impacto de los dominios de Desconexión 
y rechazo, Límites deteriorados y Orientación a los demás. De modo que los estu-
diantes que presentan esquemas negativos en estos ámbitos tienden a evitar o 
negar los problemas, sin intentar ver la parte positiva o aceptarlos, lo que les lleva a 
experimentar más síntomas de depresión. Por tanto, los datos refuerzan las conclu-
siones de los estudios que muestran consistentemente que algunas características 
personales conducen a más síntomas de depresión a través del mayor uso de estra-
tegias de afrontamiento de distanciamiento (Aspinwall y Taylor, 1992; Brissette et 
al., 2002; Calvete, Estévez et al., 2007a; Carver et al., 1993; Dunkley et al., 2000; 
Dunkley et al., 2003; Dunn y Whelton, 2006; Fleishman et al., 2000).

Es importante indicar que nuestro estudio añade validez predictiva puesto que 
ninguno de los estudios mencionados era longitudinal. En el caso de los estudios 
transversales previos no podía descartarse la hipótesis alternativa de que el mayor 
uso de distanciamiento fuera una consecuencia de la depresión. Además, sola-
mente se ha encontrado un estudio previo que evalúe esta hipótesis con los esque-
mas y el afrontamiento conjuntamente (Calvete, Corral et al., 2007), y se trataba 
también de un estudio transversal.

Asimismo, hay que señalar que, en contra de nuestra hipótesis, las estrate-
gias de afrontamiento de control primario y secundario fallaron como mecanismos 
mediadores de la relación entre los dominios de los esquemas y los síntomas. Como 
se ha descrito, en este estudio fue el afrontamiento de distanciamiento el que 
explicó fundamentalmente la asociación entre esquemas y síntomas.

Contrastando los resultados para ansiedad y depresión, los modelos de media-
ción de este estudio explicaron mayor porcentaje de la varianza para la ansiedad 
que para la depresión. Por ejemplo, el porcentaje de varianza que explica la media-
ción para la asociación entre el dominio de Orientación a los demás y síntomas es 
del 30% para la ansiedad frente al 10% para la depresión. Desde el modelo de la 
Vulnerabilidad Inminente se afirma que las personas con ansiedad tienen una nece-
sidad imperante de pasar a la acción y de llevar a cabo conductas autoprotectoras 
(Riskind y Williams, 2006). Asimismo, la depresión implica un déficit motivacional 
en la persona, el cual le lleva a una lentitud en las respuestas voluntarias y a la aus-
encia de conductas activas (Seligman, 1973).

Este estudio coincide no sólo con el modelo de los recursos sino también con el 
modelo de Lazarus y Folkman (1984) en que la evaluación cognitiva, dependiente 
de las estructuras cognitivas fundamentales, afecta a la elección del afrontamiento. 
Es más, son varios los estudios que han avalado que la evaluación precede al afron-
tamiento (p. ej., Bouchard, Guillemette y Landry-Léger, 2004; Folkman, Lazarus, 
Dunkel-Schetter, DeLongis y Gruen, 1986).



506 cámara y calvete

Por último, hay que tener en cuenta que la terapia cognitiva presenta a los 
esquemas o a las creencias fundamentales como responsables de dirigir los pro-
cesos y productos cognitivos, influyendo así en las conductas y emociones (Beck, 
1976; Ingram y Kendall, 1986). Este modelo es coherente con la noción de los 
esquemas cognitivos guiando los procesos de afrontamiento. Es más, dentro de 
la terapia centrada en los esquemas, Young et al. (2003) proponen a la evitación 
como uno de los mecanismos a través de los cuales los esquemas funcionan en la 
persona. De modo que desde varios modelos, el estilo cognitivo y el afrontamiento 
han demostrado estar estrechamente relacionados.

Con todo, este estudio tiene también importantes limitaciones. En primer lugar, 
un porcentaje considerable de participantes no contestó los cuestionarios en el T2 
por no encontrarse en el aula (43,2%), lo que pudo contaminar la composición 
de la muestra y dificultar la obtención de datos significativos. Aunque los análisis 
mostraron que los estudiantes que abandonaron el estudio puntuaban igual que 
el resto en todas las variables del estudio, con la excepción del número de eventos 
estresantes, no puede descartarse que se produjeran diferencias en el transcurso 
del tiempo. Por ejemplo, las personas que dejan de acudir a clase en el segundo 
trimestre podrían haberse caracterizado por un mayor fracaso escolar en los exá-
menes, aspecto que no pudimos evaluar. De ser así, este fracaso pudo ir asociado a 
una mayor sintomatología y otros cambios en las variables de interés.

En segundo lugar, este estudio empleó una estrategia basada en modelos de 
regresión múltiple para el estudio de la mediación, la cual constituye un método 
muy extendido y aceptado (Calvete, 2009; Frazier et al., 2004). Sin embargo, una 
vez mostrado que el afrontamiento de distanciamiento puede mediar entre los 
esquemas y los síntomas psicológicos, futuras investigaciones deberían abordar 
este problema mediante técnicas superiores tales como el modelado de ecuaciones 
estructurales. En tercer lugar, el intervalo de cinco meses entre el T1 y el T2 puede 
resultar insuficiente para detectar cambios en los síntomas, y esta podría haber sido 
la razón por la cual el afrontamiento de control primario y secundario desempeñó 
un papel tan pobre en este estudio. Por último, tanto los esquemas como el afron-
tamiento se midieron en el T1 simultáneamente, por lo que no puede descartarse 
que el uso de estrategias particulares de afrontamiento influyera en los esquemas y 
no al revés. Es más, algunos estudios han comprobado que los síntomas de estrés 
pueden producir un aumento del uso de estrategias de afrontamiento disfunciona-
les (Holahan et al., 2005) y transformar el estilo cognitivo (p. ej., Calvete, Estévez 
y Corral, 2007b; Herrera y Maldonado, 2002). Con todo, futuras líneas de inve-
stigación debieran evaluar las posibles relaciones recíprocas entre estilo cognitivo, 
afrontamiento y síntomas.

En conclusión, esta investigación aporta nuevos datos acerca del papel de los 
esquemas disfuncionales tempranos y el afrontamiento en el proceso de estrés de 
estudiantes universitarios y en el riesgo de éstos de desarrollar ansiedad y depre-
sión. Los resultados sugieren que los programas de prevención e intervención del 
estrés en este colectivo podrían beneficiarse de la incorporación de estrategias de 
reestructuración cognitiva y manejo emocional dirigidas a modificar los esquemas 
disfuncionales y al desarrollo de formas de afrontamiento del estrés adecuadas.
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