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Resumen

Capitulo 1

Resumen

Numerosas investigaciones han encontrado una relacion entre las habilidades de
solucion de problemas y el ajuste psicologico, llegando algunas a proponer que estas
habilidades, cuando son eficaces, constituyen un factor de proteccion frente a las
situaciones dificiles o traumaticas de la vida, mientras que cuando son ineficaces
constituyen un factor de riesgo para la ansiedad, la depresion, la ira y otros sintomas

psicologicos (Nezu, Nezu y D’Zurilla, 2013).

Otros estudios han sefalado, sin embargo, que, en contra de la prediccion general de los
modelos de habilidades de solucion de problemas propuestos por D’Zurilla y Goldfried
(1971) y D’Zurilla, Nezu y Maydeu-Olivares (2002, 2004, 2014), no todos los
componentes de estas habilidades tendrian el mismo peso a la hora de explicar el ajuste
psicologico o el desarrollo de sintomas psicologicos. Estos estudios han afirmado, de
hecho, que el aspecto motivacional —la orientacion hacia el problema y, mas
particularmente, la orientacion negativa hacia el problema— seria el mas importante y

explicaria gran proporcion de los resultados encontrados en la investigacion.

En el estudio empirico de la presente tesis doctoral se quiso comprobar, en primer lugar,
si, tal y como pronostican los modelos de habilidades de solucion de problemas
sociales, existe una relacion entre la habilidad de solucion de problemas sociales y lo

que en esta tesis doctoral se ha llamado la “triada emocional negativa” —depresion,
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ansiedad e ira—, entendiendo y evaluando estos tres constructos emocionales como
rasgos de personalidad en lugar de como estados normales o patologicos (que es como

se ha hecho mayoritariamente en investigaciones anteriores).

El segundo objetivo del estudio empirico fue analizar la relacion de cada uno de los
componentes de la habilidad de solucion de problemas sociales que propone el modelo
revisado de solucidén de problemas de D’Zurilla, con la depresion rasgo, la ansiedad

rasgo y la ira rasgo, asi como comprobar cudl es la direccion de esas relaciones.

De forma relacionada con el anterior, el tercer objetivo de la investigacion empirica fue
analizar la especificidad de las relaciones entre las habilidades de solucion de problemas
sociales y los rasgos emocionales negativos, es decir, analizar si se encontrarian las
mismas relaciones con un rasgo emocional negativo en concreto (p. €j., la depresion
rasgo) tras controlar el efecto de los otros dos rasgos emocionales negativos (p. ¢j., la

ansiedad rasgo y la ira rasgo).

En cuarto y ultimo lugar, la investigacién empirica quiso corroborar que, tal y como
muestra la literatura cientifica, existe una asociacion entre las experiencias estresantes y
los rasgos emocionales negativos, pero, ademas, y de forma mas novedosa, quiso
comprobar si existe una interaccion entre las experiencias estresantes y la habilidad de
solucion de problemas sociales de manera que ésta moderaria el impacto de las

experiencias estresantes cotidianas sobre la triada emocional negativa.

Con estos cuatro propositos, se evalué a una muestra de 329 hombres y mujeres

seleccionados de la poblacion general con los siguientes instrumentos: el SPSI-R, las



Resumen

escalas de Depresion, Ansiedad y Hostilidad del NEO PI-R, las subescalas de Ansiedad
y Depresion de la escala de Ansiedad rasgo del STALI, la escala de Ira rasgo del STAXI-
2 y la version breve del SRLE. El disefio empleado para la realizacion de la
investigacion fue de tipo correlacional, multivariado y transversal, y para el analisis de
datos se realizaron, fundamentalmente, andlisis de correlacion y andlisis de regresion

multiple jerarquicos.

Los resultados encontrados apuntan a que: 1) existe una relacion significativa entre la
habilidad de solucidon de problemas y los rasgos emocionales negativos; 2) en contra de
los modelos de habilidad de solucion de problemas sociales, no todos sus componentes
estan asociados con la triada emocional negativa, ni lo hacen en las direcciones
esperadas; 3) el componente de la habilidad de solucion de problemas que guarda una
relacion mas fuerte y consistente (y en la direccion positiva esperada por el modelo
revisado) con la triada emocional negativa es la orientacion negativa hacia el problema;
4) con un papel mucho menos importante, otros dos componentes estan
significativamente relacionados en la direccion esperada por el modelo revisado (el
estilo racional de solucion de problemas tiene una relacion negativa con la depresion
rasgo y el estilo impulsivo o descuidado de solucion de problemas tiene una relacion
positiva con la ira rasgo); 5) se han encontrado también dos relaciones que contradicen
las propuestas del modelo revisado de solucién de problemas sociales (el estilo
impulsivo/descuidado tendria una relacion negativa con la depresion rasgo y el estilo
evitativo tendria una relacion negativa con la ansiedad rasgo; 6) la relacion que guardan
los componentes de la habilidad de solucion de problemas con cada uno de los rasgos
emocionales no varia, en general, tras controlar los efectos de los otros rasgos

emocionales negativos; 7) en términos de su especificidad, la alta orientacion negativa
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hacia los problemas esta asociada especificamente a la depresion rasgo y a la ansiedad
rasgo, mientras que un estilo poco racional de solucion de problemas lo estd a la
depresion rasgo, un estilo impulsivo/descuidado lo esté tanto a la depresion rasgo como
a la ira rasgo, aunque en direcciones opuestas, y un estilo poco evitativo lo estd a la
ansiedad rasgo; 8) mas alla del efecto de la habilidad de solucion de problemas, las
experiencias estresantes cotidianas estan relacionadas de forma positiva y significativa
con la triada emocional negativa, aunque de manera especifica solamente con la
depresion rasgo, y 9) no se ha encontrado apoyo al papel moderador de la habilidad de
solucion de problemas en la relacion entre las experiencias estresantes cotidianas y los

rasgos emocionales negativos.

En general, los resultados empiricos de esta tesis doctoral apoyan parcialmente las
propuestas del modelo revisado de solucion de problemas sociales de D’Zurilla, aunque,
de replicarse, también sefialan ciertos problemas relacionados con el papel moderador
de la habilidad de solucion de problemas y con las relaciones inesperadas de los estilos

impulsivo/descuidado y evitativo con la depresion y ansiedad rasgo, respectivamente.

Estos resultados tienen también implicaciones practicas al sefialar objetivos terapéuticos
importantes para las posibles propuestas de prevencion e intervencion sobre la triada
emocional negativa como, por ejemplo, la terapia de solucion de problemas, de manera

que se puedan optimizar tales propuestas de cara a hacerlas mas eficaces y eficientes.
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Capitulo 2

Abstract

Many investigations have established the relation between problem solving skills and
psychological adjustment. Some have even proposed that, when effective, these skills
may constitute a protective factor in the face of difficult and/or traumatic situations in
life, while, when ineffective, they may become a risk factor for depression, anxiety,

anger and other psychological symptoms (Nezu, Nezu y D’Zurilla, 2013).

However, other studies indicate that, contrary to general problem solving skills models
predictions proposed by D’Zurilla and Goldfried (1971) and D’Zurilla, Nezu and
Maydeu-Olivares (2002, 2004, 2014), not all these skills' components can be weighted
equally when analyzing psychological adjustment, or when dealing with the
development of psychological symptoms. In fact, such studies have affirmed that the
motivational aspect -problem orientation and particularly negative problem orientation-
would be the most important aspect, and would account for a large portion of the results

found in this investigation.

In the empirical study carried out in this thesis, the first goal was to verify whether, as
predicted by social problem solving skills models, there is a relation between problem
solving skills and what has been called in this thesis the "negative emotional triad" —
depression, anxiety and anger, understanding and assessing these three emotional

constructs as personality traits rather than as normal or pathological states (which is
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how the majority of previous investigations has considered them).

The second goal of this empirical investigation was to evaluate the relation between
each of the components proposed by the revised model of social problem solving skills
by D’Zurilla with trait depression, trait anxiety and trait anger, as well as the direction

of these relations.

In relation with the previous goal, the third one was to analyze the specificity of the
relations between social problem solving skills and negative emotional traits, that is, to
analyze if the same relations would be found between each of the negative emotional
traits (i.e., trait depression) after controlling the other two emotional traits (i.e., trait

anxiety and trait anger).

Finally, this investigation wanted to confirm if as empirical literature is showing, there
is a relationship between stressful events and negative emotional traits and, as a novelty,
verify whether social problem solving skills moderate the impact of daily stressful

events on the negative emotional triad.

For these four purposes, a sample of 329 adult men and women selected from the
general population was evaluated using the following instruments: the SPSI-R, the NEO
PI-R’s Depression, Anxiety and Angry/Hostility scales, the Anxiety and Depression
subscales from the Trait Anxiety scale from the STAI, the trait anger scale for STAXI-2
and the brief version of the SRLE. The design used in this investigation was
correlational, multivariant and transversal, and, fundamentally, correlational and

hierarchical multiple regression analysis were used for data analysis.
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The results of the investigation indicate that: 1) there is a significant relation between
social problem solving skills and negative emotional traits; 2) despite general problem
solving skills model predictions, not all problem solving skills' components are
associated with the negative emotional triad, nor do they go in expected directions; 3) of
all the problem solving components, negative problem orientation was the component
most strongly and consistently associated with the negative emotional triad, and it was
so in a positive direction as predicted by the revised model; 4) there are another two
components that are significantly related in the expected direction predicted by the
revised model, though with a less significant role (rational problem solving style shows
a negative relation with trait depression and impulsivity/carelessness style correlates
positively with trait anger); 5) two relations were found which contradict the predictions
of the revised model of social problem solving skills (impulsivity/carelessness style
shows a negative relation with trait depression and an avoidance style shows a negative
relation with trait anxiety); 6) generally speaking, the relation between social problem
solving skills and each of the emotional traits does not vary after controlling the other
negative emotional traits; 7) in terms of specificity, a high negative problem orientation
is specifically related to trait depression and anxiety depression, while a low rational
problem style is associated to trait depression, an impulsivity/carelessness style is
associated both to trait depression and trait anger, though in opposite directions, and,
finally, a less avoidant style is associated to trait anxiety; 8) despite the effect of
problem solving skills, daily stressful events are positively and significantly associated
with the negative emotional triad, though are only specifically associated with trait
depression; and 9) no support was found for the role of problem solving skills as a
moderator between daily stressful events and negative emotional traits.

These doctoral thesis empirical results partially support the proposals presented by the
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revised model of social problem solving skills by D’Zurilla, though, if they were to be
replicated, they would also show certain problems related both to the role of problem
solving skills as a moderator and with the unexpected relations between the
impulsivity/carelessness style and avoidance style with trait depression and anxiety,

respectively.

These results have practical implications in aspects such as pointing to important
therapeutic goals regarding prevention and intervention programs and proposals in
relation to the negative emotional triad, such as Problem Solving Therapy, from the

standpoint of making them more effective and efficient.
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Capitulo 3

Introduccion: problemas y soluciones, algunos

conceptos previos

Las personas se ven continuamente obligadas a enfrentar experiencias vitales dificiles,
tales como tener que tomar decisiones complejas —por ejemplo, elegir una pareja o
despedir a un empleado—, molestias o incomodidades diarias —como tener que decir que
no a peticiones irracionales de un familiar o perder las llaves de casa— o a situaciones
estresantes e, incluso, traumaticas de la vida —el fallecimiento de un ser querido o
desarrollar una enfermedad grave—. Las exigencias derivadas de estas experiencias
pueden originarse en el entorno social o fisico de la persona —la pérdida del puesto de
trabajo— o en el entorno interno/intrapersonal —el deseo de cambiar de puesto de trabajo
o de ganar mas dinero en ese u otro puesto— (Chang, D’Zurilla y Sanna, 2004; Nezu,

Nezu y D’Zurilla, 2014).

Estas situaciones pueden, ademas, estar ocurriendo en el momento presente o, por el
contrario, se pueden estar anticipando; pueden, asimismo, requerir de una respuesta
adaptativa por parte de la persona para evitar consecuencias emocionales o practicas
negativas a corto, medio o largo plazo; y pueden, finalmente, ser situaciones para las
que, a causa de la existencia de diferentes limites u obstaculos, no se tiene acceso

inmediato y evidente a una respuesta eficaz (Chang et al., 2004; Nezu et al., 2014).
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Cuando se conjugan estas circunstancias, la literatura cientifica indica que las personas

se encuentran frente a un problema (Chang et al., 2004; Nezu et al., 2014).

Asi, un problema (o una situacion problematica) se define como “cualquier situacion o
actividad de la vida que exige una respuesta de cara a un funcionamiento adaptativo
pero para la que, debido a la presencia de uno o mas obstaculos, no parecemos contar
o tener disponible una respuesta obvia e inmediata” (Chang et al., 2004; Nezu et al.,
2014). Entre estos obstaculos puede incluirse el hecho de que la situacion sea novedosa,
ambigua, impredecible, conllevar un conflicto entre varias demandas simultaneas,

déficits en las habilidades de ejecucion o la falta de recursos en si misma.

La situacion problemadtica, ademas, puede estar representada por una experiencia
puntual —por ejemplo, perder el metro o padecer una gripe grave—, una serie de eventos
parecidos o relacionados entre si —un jefe que da ordenes irrazonables repetidamente— o
una situacion cronica y continuada —padecer dolor cronico o sentimientos de soledad—

(Chang et al., 2004; Nezu et al., 2014).

Finalmente, cuando el problema al que se alude sucede en un contexto interpersonal o
social, es decir, cuando aparece en la vida social cotidiana, se hace referencia a esos

problemas como problemas sociales (Chang et al., 2004; Nezu et al., 2014).

La literatura cientifica sefiala que los seres humanos responden a esos problemas
sociales, o lo que es igual, tratan de manejarlos o de dar soluciones a los mismos, de
maneras muy diferentes y diversas (p. ej., Chang et al., 2004; Heppner y Hillerbrand,

1991; Heppner y Wang, 2003; Nezu et al., 2014).
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De este modo, se entiende por solucion (de un problema) aquella “respuesta de
afrontamiento o patron de respuesta, ya sea cognitivo o conductual, especifico para
cada situacion, que es el producto o el resultado del proceso de aplicacion de la

solucion de problemas a una situacion problematica” (Chang et al., 2004).

A su vez, se entiende por una “solucion eficaz” del problema aquella que “alcanza la
meta que se persigue al aplicar la solucion de problemas, al tiempo que maximiza otras

consecuencias positivas y minimiza las negativas” (Chang et al., 2004).

Por ultimo, se entiende por solucion de problemas sociales, “‘el proceso de solucion de
un problema tal y como ocurre en el entorno natural o en el mundo real”,
incorporandose el término social como una manera de resaltar que lo que interesa es el
proceso de solucién de problemas que influye en el funcionamiento adaptativo de las

personas en el entorno social de la vida real (D’Zurilla y Nezu, 1982).

En relacion con lo anterior, mientras que algunos individuos cuentan con un amplio
abanico de recursos —emocionales, cognitivos, conductuales— a la hora de afrontar las
situaciones problematicas o las experiencias vitales estresantes, ya sean de la vida diaria
—cumplir con horarios, convivir con vecinos ruidosos, perder el metro...— o de tipo mas
excepcional —la ruptura de la pareja, la muerte de un ser querido, convivir con una
enfermedad grave...—, otros, frente a situaciones iguales o de similares caracteristicas,
muestran, sin embargo, deficiencias importantes al tratar de resolver, afrontar o

solucionar esas situaciones problematicas de diversa indole.
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Resumiendo lo que se ha visto hasta ahora, parece claro que todas las personas
enfrentan o viven situaciones o experiencias problematicas o estresantes de distinta
naturaleza, que cada uno lo hace de formas —emocionales, cognitivas y
comportamentales— diferentes y que algunos de los procesos de resolucion obtienen
mejores resultados que otros o tienen mayor eficacia. Pero, ;qué es lo que hace que una
persona sea una mejor o peor “solucionadora” de problemas? ;Qué procesos, variables,
diferencias individuales, etc., de haberlas, intervienen en el proceso de afrontar con
€xito una experiencia vital complicada o una situacion con la que la persona no se ha

encontrado anteriormente?

Para responder a la pregunta de qué es lo que hace que se pongan en marcha unas
estrategias frente a otras en el momento de lidiar con situaciones dificiles de la vida y
para contestar a la pregunta sobre qué efectos tendran los diferentes tipos de soluciones
seleccionadas, asi como a otras muchas cuestiones vinculadas con la manera en la que
las personas hacen frente a las distintas experiencias vitales, se ha ido desarrollando
todo un cuerpo de conocimientos tedricos y empiricos que se ha enmarcado en el

ambito de la solucion de problemas y de las habilidades de solucion de problemas.

Este cuerpo de conocimientos es amplio y ha ido madurando paralelamente a la
evolucion de la investigacion en otras areas como son, por ejemplo, el procesamiento de
la informacion o las teorias sobre la cognicion humana. De hecho, el primer libro
relacionado con la solucion de problemas se publicod en el afio 1933 (Dewey, 1933) y

desde entonces hasta ahora la investigacion en este ambito ha progresado notablemente.
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Asi, si bien en sus inicios el andlisis de las habilidades de solucion de problemas se
centrd en el estudio de la solucion de problemas en entornos de laboratorio, utilizando
situaciones problematicas impersonales para investigar el modo en el que los individuos
resolvian los problemas propuestos bajo diferentes condiciones experimentales
(Wickelgren, 1974), ya en los afos 60 y 70 del siglo pasado, Spivack y Shure se
interesaron por la relacion existente entre la soluciéon de problemas y el ajuste
psicologico, introduciendo en su investigacion las variables cognitivas en el ambito de

las situaciones interpersonales (Spivack y Shure, 1974).

Otros autores como D’Zurilla y Goldfried (1971), cuyas propuestas se revisan en
profundidad mdas adelante, incorporaron los modelos secuenciales a través de la
conceptualizacion de la solucion de problemas en el marco de los mismos, mientras que,
gracias a las investigaciones realizadas sobre el estrés, comenz6 a ponerse de relieve su
importantisimo papel en los procesos psicoldgicos relacionados con el estrés, la manera
en la que diferentes niveles de estrés se asociaban con diferentes problemas y como esos
niveles de estrés podian afectar al bienestar psicologico (p. €j., Fisher, 1986; Houston,

1987; Lazarus y Folkman, 1984; Selye, 1984).

Los avances en la comprension sobre el procesamiento de la informacion (p. ej.,
Anderson, 1983) promovieron, a su vez, el desarrollo de modelos dinamicos y no
lineales de la aplicacion de la solucion de problemas, e identificaron la importancia del
rol de las diferencias individuales como constructos centrales en la solucion de
problemas (Heppner y Krauskopf, 1987), y, ya en los afios 90 del siglo pasado, se
fueron refinando los modelos de solucidon de problemas y de entrenamiento en solucion

de problemas (p. €j., Nezu, Nezu, Friedman, Faddis y Houts, 1998) y se incorpor6 la
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nocién de la eficacia en la solucion de problemas, que acabé desembocando en una
conceptualizacion de la resolucion de problemas mas cercana a la actual (p. ej.,

Heppner, Cook, Wright y Johnson, 1995; Heppner, Cooper, Mulholland y Wei, 2001).

Con este breve recorrido historico se puede ver que la comprension de lo que se
entiende hoy en dia por solucion de problemas y habilidades de solucion de problemas
es el resultado de haber revisado, modificado, reformulado, ampliado y, en ultimo
término, incluido cada vez un mayor nimero y variedad de aspectos, entre ellos, la
nocién de estrés, hasta el punto de que el modo en el que las personas afrontan los
problemas se entiende, en la actualidad, como un proceso extremadamente complejo

resultado de una funcidn de gran multiplicidad de factores.

A lo largo de los proximos capitulos se hara una revision sobre la definicion y modelos
mas aceptados y difundidos sobre la solucion de problemas sociales y sobre las
habilidades de solucion de problemas sociales, y se abordara, asimismo, la concepcion
actual del efecto del estrés en el desarrollo y mantenimiento del bienestar psicologico y

de posibles patologias o trastornos de salud.

Se revisara, igualmente, lo que la investigacion cientifica muestra acerca de las
predicciones de los modelos de solucion de problemas, que, de forma extremadamente
resumida y general, han venido a hipotetizar que cuanto mas eficaz sea la habilidad de
solucion de problemas de una persona, mayores seran su bienestar emocional y ajuste

psicologico y menor su malestar psicoldgico.
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Y, finalmente, concluyendo la parte de desarrollo tedrico, se hara un recorrido sobre la
literatura cientifica existente en cuanto al tipo de relacion que se produce entre ese
bienestar/malestar y ajuste psicologicos y las habilidades de solucion de problemas y
qué es lo que puede estar determinando las diferencias individuales en el
bienestar/malestar o ajuste psicologicos, introduciendo la nocion de rasgo emocional,
particularmente, lo que en esta tesis doctoral se ha llamado la “triada emocional
negativa”, que hace referencia a la depresion, la ansiedad y la ira, y cudl es la relacion

de esa triada con la habilidad de solucion de problemas.

La triada emocional negativa interesa especialmente de cara a esta tesis doctoral debido
a que es una preocupacion central de la misma enfocar y profundizar, ya en la parte de
su desarrollo empirico, en el conocimiento de las relaciones entre las habilidades de
solucion de problemas sociales, los sucesos estresantes diarios y los rasgos emocionales
negativos de la personalidad —en particular, la depresion rasgo, la ansiedad rasgo y la ira

rasgo—.
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Capitulo 4

Los modelos de solucion de problemas sociales

Como se apuntaba anteriormente, la solucion de problemas y las habilidades de solucion

de problemas se han definido y conceptualizado de distintas formas.

Por ejemplo, Holmes y Rahe (1967) describieron la solucion de problemas como la
“interaccion entre una serie de procesos cognitivos, afectivos y conductuales que sirven

para la adaptacion a las demandas y/o a los retos internos y externos”.

Por su parte, Heppner y Krauskopf (1987) entienden por solucion de problemas la
“interaccion compleja de procesos cognitivos, afectivos y conductuales que tiene como
objetivo la adaptacion a las demandas o retos internos y externos”. Esta formulacion
condujo, como ha ocurrido con otras, al desarrollo de un instrumento de evaluacion de
la percepcion que uno mismo tiene sobre su habilidad de solucion de problemas, asi
como de comportamientos y actitudes asociadas a su estilo de solucion de problemas,
instrumento que se conoce como el Inventario de Solucion de Problemas o PSI
(Problem Solving Inventory; Heppner y Petersen, 1982; Heppner, 1988), de amplia

utilizacion en la investigacion.

Finalmente, una de las propuestas mas extensamente difundidas y utilizadas ha sido el
modelo de solucion de problemas sociales desarrollado originalmente por D’Zurilla y

Goldfried (1971) y revisado y refinado en afios posteriores hasta llegar a su formulacion
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actual por D’Zurilla y diversos colaboradores suyos. Este modelo define la solucion de
problemas como un “proceso cognitivo-conductual complejo a través del cual el
individuo busca formas adaptativas de afrontar situaciones problematicas de la vida
diaria” (D’Zurilla, Nezu y Maydeu-Olivares, 2002; D’Zurilla, 1986; D’Zurilla y Nezu,
1982, 1990, 1999, 2007; Maydeu-Olivares y D’Zurilla, 1995; Nezu y D’Zurilla, 1989;

Nezu et al., 2014).

Dado que, en esta tesis doctoral, se ha utilizado como punto de partida para enfocar las
habilidades de solucion de problemas sociales este tltimo modelo, a continuacion, se

van a describir con mayor detenimiento las propuestas relacionadas con el mismo.

4.1. El modelo original de solucion de problemas sociales

De forma muy breve y general, el modelo de solucion de problemas sociales plantea
que a mayor eficacia en la habilidad de solucion de problemas, mayores serdn el
bienestar emocional y el ajuste psicologico del individuo, concibiendo ya este modelo
inicial las habilidades de solucion de problemas como un mecanismo de afrontamiento

de las situaciones problematicas.

En esta propuesta, D’Zurilla y Goldfried (1971), partiendo de una revision global de la
teoria y la investigacion existente hasta aquel momento sobre la solucion de problemas
de la vida real —que posteriormente vino a llamarse solucion de problemas sociales
(SPS)—, desarrollaron un modelo prescriptivo y multidimensional de la solucion de
problemas integrado por dos aspectos diferentes, aunque parcialmente relacionados: la

orientacion general —que mas tarde, en reconceptualizaciones posteriores, vino a
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denominarse orientacion hacia el problema— y las habilidades de solucion de

problemas (D’ Zurilla y Goldfried, 1971; D’Zurilla y Nezu, 1990).

a) La orientacion general se define aqui como un proceso metacognitivo que
cumple con una funcidon basicamente motivadora (cuanto mas positiva es la
orientacion general, mas probable es que la persona trate de resolver o de
enfrentarse a un problema o experiencia vital estresante o dificil) (D’Zurilla y

Goldfried, 1971; D’Zurilla y Nezu, 1990).

Este proceso implicaria, segin los autores, un “conjunto de esquemas
emocional-cognitivos relativamente estable que refleja la conciencia y
estimacion que la persona hace de sus problemas vitales y de su habilidad de
solucion de problemas”, o lo que es lo mismo, la evaluacion que hace de los
retos, las creencias sobre la propia eficacia y/o la expectativa de resultados
positivos al enfrentar la situacion problematica (D’Zurilla y Goldfried, 1971;

D’Zurilla y Nezu, 1990).

De este modo, una orientacion positiva hacia el problema resultara, segin el
modelo, en emociones positivas y bienestar y favorecera que el individuo se
acerque al problema, asi como promovera el esfuerzo, la persistencia y la
tolerancia a la frustracion de la persona a la hora de enfrentarse a la resolucion

del mismo (D’Zurilla y Goldfried, 1971; D’Zurilla y Nezu, 1990).

De forma contraria, una orientacion negativa hacia el problema, generara

emociones negativas —como podrian ser la depresion, la ansiedad o la ira, entre

31



| Los modelos de solucién de problemas sociales

|32

otras— y comportamientos de alejamiento o evitativos que tenderan a aumentar
los pensamientos rumiativos y a disminuir el esfuerzo, la persistencia y la
tolerancia a la frustracion de los individuos a la hora de hacer frente a una

situacion problematica (D’Zurilla y Goldfried, 1971; D’Zurilla y Nezu, 1990).

En esta primera aproximacion existirian cinco variables implicadas en la

orientacion al problema (D’Zurilla y Goldfried, 1971; D’Zurilla y Nezu, 1990):

1) Reconocer la existencia de wun problema: un primer paso
imprescindible de cara a que la persona active los esquemas necesarios y
se establezca el inicio de un proceso de solucion de problemas.

2) Las atribuciones causales sobre la situacion problematica: es decir, el
tipo de explicaciones que la persona genera sobre el origen y
mantenimiento del problema.

3) La valoracion cognitiva del problema: o 1o que es lo mismo, la manera
en la que el individuo conceptualiza la situaciébn problematica,
concibiéndola bien como un reto o una oportunidad de mejora o bien
COMo una amenaza.

4) El control percibido: que se sustenta en el concepto de autoeficacia de
Bandura (1997), y que, a su vez, cuenta con dos componentes que son la
autoeficacia personal percibida al solucionar el problema (o la
valoraciébn que la persona realiza sobre su capacidad personal para
solucionar el problema) y las expectativas de los resultados obtenidos
tras solucionar el problema (que es una creencia mas general acerca de si

los problemas pueden o no solucionarse).
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5) El balance tiempo/esfuerzo: que esta asociado con la precision con la
que el individuo estima el tiempo que va a necesitar para resolver un
problema con éxito y con la decision de dedicar el esfuerzo necesario a la

solucion del mismo.

De como estas variables se pongan en juego para cada persona, dependerd que se

aproxime o no a los problemas.

b) Las habilidades de solucion de problemas serian el segundo componente, y
se describen como el “conjunto de actividades cognitivo-conductuales con el
que la persona trata de descubrir o desarrollar soluciones o formas eficaces de
enfrentarse a los problemas de la vida real o diaria” y que, segun D’Zurilla y

Goldfried (1971), incluirian cuatro aspectos:

1) La definicion y formulacion del problema: que tiene como proposito
reunir la informacidon relevante y objetiva sobre el problema y la
proyeccion de metas realistas para resolverlo.

2) La generacion de alternativas: en donde la persona se plantea el
abanico de soluciones posibles al problema —en este punto, cuanto mayor
sea la profusion de ideas mas se maximiza la probabilidad de que la
mejor solucidn se encuentre entre ellas—.

3) La toma de decisiones: que tiene como objetivo esencial evaluar las
posibles soluciones y seleccionar aquella que pueda conducir a alcanzar
el objetivo propuesto cuando se inicie el proceso de solucion,

maximizando las consecuencias positivas y minimizando las negativas.
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4) La implementacion y verificacion de la solucion: en donde la persona
valora los resultados de la aplicacion de la solucidn, asi como la eficacia

de la misma.

Estos cuatro aspectos que componen las habilidades de solucién de problemas,
constituyen, segin los autores, tareas diferenciadas con objetivos concretos y
particulares. Segun esta propuesta, en el caso de que las cuatro actividades estén
presentes y se pongan adecuadamente en marcha, la persona realizard una
solucion de problemas eficaz y satisfactoria. Es decir, existe una serie de pasos
que puede entrenarse y que, de ponerse “correctamente” en marcha, conduciran
a una solucion eficaz de problemas. A su vez, una solucion eficaz de problemas
se relacionaria, de nuevo, segin el modelo, con una mayor probabilidad de
experimentar emociones positivas, bienestar emocional y ajuste psicologico,
mientras que una inadecuada solucion de problemas se asociaria al efecto

contrario.

Esta conceptualizacion tedrica compuesta por dos factores (véase la figura 1), le sirvio a
D’Zurilla y Goldfried (1971) para trazar unas directrices y procedimientos preliminares
dirigidos a que las personas aprendieran a solucionar satisfactoriamente sus problemas
que, en planteamientos y revisiones posteriores, terminaron por configurarse en una
propuesta completa de intervencion o abordaje psicosocial de eficacia probada para
diferentes situaciones problematicas o estresantes y que se conoce como la terapia de
solucion de problemas (Bell y D’Zurilla, 2009a; Cuijpers, van Straten y Warmerdam,

2007; Malouff, Thorsteinsson y Schutte, 2007).
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El fundamento esencial de la terapia de solucidén de problemas se basaria, tal y como se
ha enunciado con anterioridad, en la hipdtesis de que los distintos problemas (ya sea la
ansiedad, la depresion, la ira, las enfermedades cronicas, la diabetes, el ajuste social,
etc.) que pueden abordarse desde este enfoque, llamémosle, “de intervencion” —en un
sentido amplio del término, puesto que tiene multiples aplicaciones en ambitos muy
diversos como el de la salud, el laboral, el social, etc.—, se encuentran significativamente
relacionados con una falta de eficacia en la solucién de problemas de la vida real (Nezu
y Nezu 2010a; Nezu, Wilkins y Nezu, 2004), asi como en que las habilidades de
solucion de problemas pueden entrenarse y pueden entrenarse, ademas, con €xito. De
hecho, se vera mas adelante que, en efecto, la terapia de solucion de problemas parece
haber probado su eficacia en diferentes muestras de personas y ante diferentes
situaciones y que, como predice el modelo, unas mejores habilidades de solucion de
problemas sociales se han asociado con un mejor ajuste y bienestar en diferentes

variables psicolégicas.

Figura 1. Esquema del modelo original de solucion de problemas sociales

2. Atribuciones causales sobre la
Orientacion al situacion problematica.
problema

3. Valoracion cognitiva del problema.
4. Control percibido.

5. El balance tiempo/esfuerzo

problemas

problema
Habilidades de 2. Generacion de alternativas:
solucién 3. Toma de decisiones:

4. Implementacion y verificacion de la
solucion
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Finalmente, también sobre la base de esta teoria, D’Zurilla y Nezu (1990) desarrollaron
un instrumento de medicion que se conoce como el Inventario de Solucion de
Problemas Sociales, conocido internacionalmente por el acrénimo de su nombre

original en inglés: SPSI (Social Problem Solving Inventory).

El SPSI se compone de dos escalas: a) la escala de orientacion al problema y b) la
escala de habilidades de solucion de problemas, distintas aunque parcialmente
relacionadas, y cuyos items estdn disefiados para reflejar tanto las caracteristicas
positivas (aquellas que resultan constructivas o facilitadoras), como las negativas
(disfuncionales o que entorpecen o dificultan) del proceso de solucion de problemas. Es
decir, es un instrumento disefiado con el proposito de reflejar los dos componentes del
modelo y de ayudar a determinar en qué circunstancias la aplicacion del proceso de
solucion de problemas derivara, con mayor probabilidad, en un buen o mal ajuste

psicologico.

Bajo el planteamiento de la creacion de este instrumento subyace la premisa de que en
la solucion de problemas sociales se distinguen dos procesos diferentes: la solucion de
problemas sociales y la implementacion de soluciones, cada uno de los cuales exigiria
la puesta en marcha de un conjunto de habilidades diferentes (D’Zurilla y Goldfried,

1971; D’Zurilla y Nezu, 1990).

De esta forma, mientras la solucion de problemas sociales se refiere al proceso por el
cual se buscan soluciones a problemas especificos (es decir, mientras en este punto se
estaria hablando de un conjunto de habilidades generales), la implementacion de

soluciones se refiere al proceso de implantar de facto o de aplicar esas soluciones (por
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lo que se estaria refiriendo a habilidades que se espera que varien en distintas
situaciones en funcion del tipo de problema y de solucion) (D’Zurilla y Goldfried, 1971;

D’Zurilla y Nezu, 1990).

Esta escala fue posteriormente revisada construyéndose, a partir de la misma, el
Inventario de Solucion de Problemas — Revisado (SPSI-R; D’Zurilla, Nezu y Maydeu-

Olivares, 1998a), que se describird en detalle més adelante.

4.2. El modelo revisado de solucion de problemas sociales

Durante décadas, autores como D’Zurilla, Nezu y Maydeu-Olivares (1998a, 2002) se
han dedicado a revisar el modelo original de solucion de problemas sociales y el SPSI, a
través de la realizacion de andlisis factoriales, tanto exploratorios como confirmatorios,

del instrumento, los cuales han permitido refinar, a su vez, el modelo tedrico.

Los resultados de estos analisis terminaron mostrando, finalmente, un modelo mas
ajustado de la solucion de problemas consistente en cinco factores distribuidos en dos
variables distintas, aunque parcialmente correlacionadas. Estas variables son: a) la
orientacion hacia el problema (en el modelo original denominada orientacion general),
que cuenta, a su vez, con dos dimensiones, que son la orientacion positiva hacia el
problema y la orientacion negativa hacia el problema; y b) el estilo de solucion de
problemas, constituido, por su parte, por tres dimensiones propias, que son el estilo
racional de solucion de problemas, €l estilo evitativo y el estilo impulsivo/descuidado
de solucion de problemas (véase la figura 2) (D’Zurilla, Nezu y Maydeu-Olivares,

1998a, 2002).
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Estos cinco factores integran la solucion de problemas, y estan recogidos y pueden

medirse a través del SPSI-R (D’Zurilla, Nezu y Maydeu-Olivares, 2002).

Como ya se ha adelantado lineas atras, segiin el modelo de solucion de problemas,
existen dimensiones constructivas o facilitadoras de la solucion de problemas y

dimensiones disfuncionales o inhibidoras de la solucion de problemas.

Asi, la orientacion positiva hacia el problema y el estilo racional de solucion de
problemas se entienden, bajo esta perspectiva, como dimensiones constructivas que se
encuentran relacionadas con el funcionamiento adaptativo y el bienestar psicologico,
mientras que la orientacion negativa hacia el problema 'y los estilos
impulsivo/descuidado y evitativo se entienden disfuncionales y se relacionan con un
funcionamiento desadaptativo y con el desarrollo y mantenimiento de malestar
emocional (Anderson, Goddard y Powell, 2011; Becker-Weidman, Jacobs, Reinecke,
Silva y March, 2010; D’Zurilla y Nezu, 1999; D’Zurilla, Nezu y Maydeu-Olivares,
2002; Siu y Shek, 2010, estudios 3 y 4; Wilson, Bushnell, Rickwood, Caputi y Thomas,

2011).

A continuacion se describen en detalle las distintas dimensiones de la solucidon de

problemas (D’Zurilla, Nezu y Maydeu-Olivares,1998a, 2002; Nezu et al., 2014):

a) La orientacion hacia el problema.

La orientacion hacia el problema se refiere al “conjunto de esquemas cognitivo-

afectivos relativamente estables que representan las creencias, actitudes y
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reacciones emocionales generalizadas que una persona tiene acerca de los
problemas de la vida y de la propia capacidad para enfrentarse con éxito a
ellos” (D’Zurilla, Nezu y Maydeu-Olivares,1998a, 2002; Nezu et al., 2014).

Este factor, como ya se ha indicado previamente, cuenta con dos dimensiones:

a.1.) La orientacion positiva hacia el problema, que, como ya se ha senalado,

seria adaptativa e implica una tendencia o una probabilidad mayor del individuo

= Considerar los problemas como retos.

= Ser optimista y creer que los problemas pueden resolverse.

= Verse capaz de enfrentarse a los problemas (alta autoeficacia percibida).

= Entender que resolver los problemas con éxito requiere tiempo y esfuerzo.

= Considerar las emociones negativas como una parte integral del proceso de
solucion de problemas que puede, en ultima instancia, ser util para

enfrentarse a experiencias estresantes.

a.2.) La orientacion negativa hacia el problema, sin embargo, es disfuncional, y
se define como aquella en la que la persona muestra una tendencia o una mayor

probabilidad de:

= Considerar los problemas como amenazas.
= Creer que no pueden resolverse.
= Dudar de la propia capacidad de enfrentarse con éxito a los problemas (baja

autoeficacia percibida).

39



| Los modelos de solucién de problemas sociales

| 40

» Frustrarse y sentirse molesta cuando se ve enfrentada a problemas o

emociones negativas.

En contra de lo planteado en el modelo original de D’Zurilla y Goldfried (1971),
se ha comprobado que estas dimensiones no constituyen dos extremos de un
mismo continuo, sino que son dos tipos de orientacion ortogonales hacia el

problema (Nezu, 2004).

b) El estilo de solucion de problemas.

El estilo de solucion de problemas se describe como el “conjunto de actividades
cognitivo-conductuales al que las personas recurren para tratar de enfrentarse
a o que utilizan para resolver problemas o situaciones vitales estresantes”
(D’Zurilla, Nezu y Maydeu-Olivares,1998a, 2002; Nezu et al., 2014). La
investigacion distingue tres estilos diferentes, de los cuales, como se sefalaba
con anterioridad, el primero se entiende adaptativo o constructivo y los otros dos

disfuncionales:

b.1.) El estilo racional de solucion de problemas (soluciéon racional o
planificada) se define como “la aplicacion racional, deliberada y sistemdtica de
habilidades eficaces de solucion de problemas”. Implica, segin los autores, el
uso sistematico y minucioso del conjunto de habilidades de solucion de
problemas incluidas en el modelo original de D’Zurilla y Goldfried (1971),

aunque la descripcion de las mismas, como se vera a continuacion, se redefine y
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afina aqui ligeramente (D’Zurilla, Nezu y Maydeu-Olivares, 2002; D’Zurilla,

Nezu y Maydeu-Olivares, 2004; Nezu et al., 2014):

= Definicion del problema: aclarar la naturaleza del problema, trazar un
objetivo o conjunto de objetivos realista para su solucion e identificar los
obstaculos que impiden su logro.

= Generacion de alternativas: considerar el conjunto de posibles estrategias de
solucion dirigidas a la superacion de los obstaculos identificados.

= Toma de decisiones: predecir las consecuencias mas probables de las
distintas alternativas, llevar a cabo un analisis de costes-beneficios basado en
los resultados identificados y elaborar un plan de solucidn orientado al logro
del objetivo de la solucion del problema.

= [mplementacion de la solucion y verificacion: llevar a cabo el plan de
solucion, controlar y evaluar sus consecuencias y determinar si los esfuerzos

de solucion de problemas han sido exitosos o se debe seguir insistiendo.

b.2.) El estilo impulsivo/descuidado de solucion de problemas es un “patron que
se caracteriza por intentos activos de poner en marcha estrategias y técnicas de
solucion de problemas, siendo estos intentos limitados, impulsivos, descuidados,
apresurados e incompletos” (D’Zurilla, Nezu y Maydeu-Olivares,1998a, 2002;

Nezu et al., 2014).

Segun los autores, la persona con este tipo de pauta de respuesta suele considerar

unas pocas soluciones y quedarse compulsivamente con la primera que se le

ocurre, considera las consecuencias y alternativas de manera rapida, descuidada
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y asistematica y monitoriza los resultados de la solucién también de forma

descuidada e inadecuada.

b.3) El estilo evitativo de solucion de problemas se define por la “postergacion,
la pasividad o la falta de accion y por la dependencia de los demas” (D’Zurilla,

Nezu y Maydeu-Olivares,1998a, 2002; Nezu et al., 2014).

Las personas evitadoras, sefialan estos autores, prefieren rehuir los problemas
antes que enfrentarse directamente a ellos y retrasan la solucion del problema
todo lo posible, esperan a que el problema se resuelva por si mismo y tratan de

delegar la responsabilidad de solucionar sus problemas en otras personas.

Segun postula el modelo revisado de solucion de problemas sociales, el resultado del
proceso de afrontamiento de una experiencia estresante, situacion problematica o un
problema vendra condicionado por estas dos grandes variables —orientacion al problema
y estilo de solucion de problemas— (D’Zurilla y Nezu, 2007) y subyace tras este
planteamiento, como lo hacia en el original sobre el que se fundamenta, la hipdtesis de
que una solucién de problemas sociales eficaz o ineficaz estara relacionada con un buen
o mal ajuste y bienestar psicoldgicos y, mas particularmente, que una solucion eficaz va
a estar relacionada con una orientacion positiva y un estilo racional de solucion de
problemas, que son las dos dimensiones constructivas o adaptativas de la solucion de

problemas.

Esta hipotesis ha venido siendo, al menos, parcialmente validada en la investigacion de

los ultimos afios y son numerosos los autores que parecen haber demostrado que una
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solucion de problemas sociales eficaz tiene una funcién amortiguadora o protectora en

diferentes problemas y/o variables psicologicas.

En lo que respecta a los aspectos aplicados del modelo, se viene comprobando que,
debido al efecto que la orientacion al problema del individuo tiene sobre su motivacion
y sobre su capacidad para comprometerse con el proceso de solucioén de problemas, esta
dimension tiene una gran importancia de cara a la eficacia de las intervenciones basadas
en estos planteamientos, habiéndose verificado que la exclusién de la misma de los
procesos de intervencion o de terapia reduce significativamente, en diversas
poblaciones, su eficacia (Bell y D’Zurilla, 2009a; Malouff et al., 2007). Esto viene a
sugerir la importancia diferencial que unos componentes del modelo pueden tener frente

a otros, de cara al bienestar y al ajuste psicologico.

Figura 2. Esquema del modelo revisado de solucion de problemas sociales

(dimension
constructiva)

problema

hacia el problema

sociales

constructiva)

problemas descuidado

De hecho, a este respecto, son numerosas las investigaciones que vienen confirmando
que, en efecto, algunas dimensiones especificas de la habilidad de solucién de

problemas, como es el caso de la orientacion al problema y, particularmente, la
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orientacion negativa al problema, parecen estar mas fuertemente relacionadas con el
desarrollo de malestar o desajuste psicologico que otras (p. €j., Anderson et al., 2011;
Augusto Landa, Aguilar-Luzon y Salguero de Ugarte, 2008; Becker-Weidman et al.,
2010; Kant, D’Zurilla y Maydeu-Olivares, 1997; Ladouceur, Blais, Freeston y Dugas,
1998; McCabe, Blankstein y Mills, 1999; McMurran y Christopher, 2009; Marx,

Williams y Claridge, 1992; Siu y Shek, 2010, estudio 3).
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Capitulo 5

Habilidades de solucion de problemas, estrés y

malestar emocional

Ya se ha senalado, al comienzo de esta tesis doctoral, que la vida de todas las personas
se encuentra salpicada de pequefias y grandes circunstancias molestas o complicadas, ya
sean ¢éstas conflictos menores o problemas cotidianos o, por el contrario, experiencias

vitales estresantes importantes.

Si bien la mayoria de los sucesos que enfrentan las personas van a ser considerados por
muchas de ellas como sucesos menores (p. €j., perder el autobus, que se estropee el
coche, etc.), que resolveran sin grandes dificultades, existen otros que la mayoria de los
individuos tenderian a considerar como experiencias vitales negativas importantes,
dificiles o estresantes (p. €j., perder el trabajo, tener dificultad para pagar la hipoteca,

enfrentar un divorcio, cuidar de un familiar enfermo cronico, etc.).

Existen numerosos datos cientificos que muestran que tanto las experiencias estresantes
negativas importantes como los eventos menores pueden afectar o influir en el bienestar
fisico y psicologico de las personas (p. ej., Fisher, 1986; Heppner y Baker, 1997,

Houston, 1987; Lazarus y Folkman, 1984; Selye, 1983).

Recogiendo esta evidencia, y tratando de explicar como se produce la respuesta de

estrés y, mas ampliamente, de malestar o bienestar psicoldgico ante situaciones
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problematicas, se han formulado numerosas teorias explicativas, cada una de las cuales
ha querido identificar y dar cuenta del mecanismo o los mecanismos por los cudles se
origina y se mantiene este estrés o la experiencia de malestar (o, en su caso, de

bienestar).

Asi, las primeras propuestas y modelos comenzaron considerando que cuanto mds
estresante es una situacion de la vida a la que uno ha de hacer frente, mayores son los
efectos fisicos y psicologicos negativos resultantes (Holmes y Rahe, 1967). Esta idea
venia a afirmar que existen situaciones que son estresantes por si mismas y que tienen la
caracteristica inherente de generar una respuesta similar de malestar en todas y cada una
de las personas por igual, o lo que es lo mismo, que existen determinados estresores
universales que van a provocar o generar las mismas respuestas en todas y cada una de

las personas.

En la medida en que ha ido avanzando la investigacion, paralelamente a los
descubrimientos en otros ambitos de las ciencias cognitivas, se ha ido haciendo mas y
mas evidente que, en contra de esta primera concepcion, no todas las personas que
experimentan una acumulacion de estresores diarios o, incluso, que se ven sometidas a
experiencias vitales negativas importantes de similares caracteristicas, desarrollan

necesariamente efectos fisicos o psicoldgicos adversos.

Estos hallazgos han llevado inevitablemente a concluir, como ya es de conocimiento
comun, que las personas reaccionan de maneras distintas frente a las mismas o analogas

situaciones, poniendo de relieve el papel central que tienen las evaluaciones y
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percepciones subjetivas de los individuos —tanto sobre el entorno como sobre si

mismos— en el afrontamiento de las situaciones de la vida.

Esta afirmacion implica aceptar que han de existir diferencias individuales que estan
incidiendo en la manera en la que son vividas las situaciones y que, como consecuencia,
el ajuste o desajuste psicologico y el bienestar o malestar emocional van a estar
relacionados con esas diferencias individuales y no exclusivamente con las

caracteristicas de las propias situaciones.

De hecho, se ha ido comprobado que existen ciertos aspectos de las personas, como
pueden ser los niveles de estrés percibidos o los rasgos —entendidos como tendencias
estables o caracteristicas de personalidad—, que modulan o moderan el impacto que los
sucesos pueden tener en el ajuste psicoldgico (Chico, 2002; Higgins, 1994; Kobasa,
1979), de tal manera que algunas personas son altamente resilientes o resistentes al
posible estrés o malestar que pueda derivarse de una determinada situacion, mientras
que otras parecen tener una mayor vulnerabilidad a desarrollar algin tipo de malestar

psicologico, cuando no un trastorno.

Ha sido partiendo de esta concepcion que se ha venido a plantear que entre las posibles
variables que podrian ayudar a comprender por qué los individuos experimentan las
situaciones problemadticas o las experiencias vitales dificiles de manera diferencial, se
encuentra la solucion de problemas. Lo que es més, como ya se ha advertido, desde
distintos modelos y teorias se ha defendido, incluso, que una habilidad de solucion de
problemas ineficaz frente a las situaciones problematicas, se encuentra relacionada con

una mayor probabilidad de desajuste y malestar psicologicos. Desde esta comprension,
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la solucién de problemas y la habilidad de solucién de problemas sociales se esta
entendiendo, por lo tanto, como un mecanismo esencial de afrontamiento (o coping, en

inglés) para las situaciones de la vida.

Lo que toda esta informacion pone de relieve, en realidad, es que, a la hora de entender
el estrés —y también otro tipo de experiencias emocionales y psicologicas—, es
imprescindible considerar la interaccidén existente entre la persona y la situacidn, asi
como, especialmente en el caso del estrés, el equilibrio presente entre los recursos del
individuo y las demandas del entorno o de la situacidon, ya sean éstos reales o
percibidos. Como consecuencia, como ya se ha indicado, adquiere una enorme
relevancia el aspecto de evaluacion o valorativo de la persona respecto de la situacion —
entendiéndola globalmente— a la hora de comprender las respuestas de estrés o malestar

emocional.

En este sentido, Lazarus y Folkman (1984) fueron los primeros en poner de manifiesto
esta naturaleza dinamica e interactiva de los fendmenos y, mas especificamente, de la
respuesta de estrés, al considerar que “una persona experimentarda estrés unicamente
cuando se produzca un desequilibrio entre las demandas ambientales y los recursos
personales percibidos”. Su teoria, desarrollada en el modelo transaccional del estrés,
ha servido como punto de referencia para mucha de la investigacion que se ha llevado a
cabo sobre las formas y mecanismos de afrontamiento de las situaciones estresantes y
los problemas y, dado que la solucion de problemas se ha concebido como una
respuesta de afrontamiento, y puesto que, de cara a esta tesis doctoral, interesa la
relacion de la vivencia de estrés y determinados efectos psicoldgicos, se entiende que,

en este punto, tiene sentido y puede ser interesante revisar ésta y otras propuestas, por lo
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que a continuacion se examinan algunos modelos explicativos del estrés, incluido el

original de Lazarus y Folkman (1984).

5.1. El modelo transaccional del estrés de Lazarus y Folkman

En este modelo, como ya se ha indicado, se entiende que la respuesta de estrés que
pueda experimentar un individuo va a depender, en parte, de las demandas propias de la
situacion, en parte, de las habilidades, recursos o maneras de comportarse de esa
persona en esa situacion, y, en ultima instancia, de la interaccién que se produzca entre

ambos aspectos (Lazarus y Folkman,1984).

Bajo esta perspectiva, como se apuntaba anteriormente, no es posible establecer el valor
objetivo del nivel de estrés —o, en su caso, de malestar psicologico— que puede
potencialmente producir un estimulo, es decir, no es posible determinar objetivamente si
un estimulo va a resultar estresante o no y en qué grado, puesto que ese valor va a estar
en funcidn de la evaluacion cognitiva que realice la persona, o lo que es lo mismo, del
significado personal que la persona confiera a una situacion dada y a los recursos con

los que crea contar para afrontarla (Lazarus y Folkman,1984).

Asi, mientras que para un individuo una determinada situacion puede resultar estresante,
puede ocurrir que la misma situacion o una similar no lo sea para otra persona e,
incluso, que situaciones parecidas no resulten igualmente estresantes para la misma

persona en momentos diferentes del tiempo.

49 |



| Habilidades de solucion de problemas, estrés y malestar emocional

150

Por lo tanto, lo que plantean estos autores es que la manera de determinar el grado de
estrés que puede llegar a experimentar una persona es mediante el analisis del equilibrio
existente entre las demandas percibidas del medio por parte del individuo y los recursos
personales con los que crea contar para afrontar una determinada situacion. Siguiendo
con este razonamiento, segun el modelo (véase la figura 3), se producird (Lazarus,

1999):

a) una ausencia de estrés o estrés moderado cuando la persona evalue que hay
un equilibrio entre las demandas percibidas y los recursos personales;

b) una falta de implicacion y aburrimiento cuando evaliie que tiene un exceso de
recursos personales en relacion con las demandas percibidas; y

¢) un elevado estrés cuando el individuo valore que hay un exceso de demandas

frente a los recursos personales.

De la misma manera, la seleccion de posibles respuestas frente a un problema va a estar
estrechamente ligada a la valoracion que la persona realice de la interaccion entre las
demandas de la situacion y sus propios recursos (Lazarus y Folkman, 1984), lo que, de
nuevo, hace resaltar la importancia de la evaluacion en todo el proceso de desarrollo de

una respuesta de estrés (o de malestar psicologico en general).
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Figura 3. Respuestas del individuo frente a las situaciones/demandas

Demandas Recursos

Ausencia de estrés o estrés moderado

Demandas Recursos

Alto estrés

Demandas Recursos

Falta de implicacion en la tarea y aburrimiento

Consecuentemente con la centralidad del papel de la evaluacion que lleva a cabo la
persona sobre las situaciones y sus propios recursos, la investigacion realizada en los
ultimos 20 afios viene a sugerir que la forma en la que los individuos evaluan su estilo
de solucion de problemas estd directamente relacionada tanto con la manera en la que
afrontan sus problemas, como con el grado en el que podran resolverlos y el nivel de
ajuste psicologico posterior (Heppner y Baker, 1997; Heppner et al., 2001; Heppner y

Lee, 2002).
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5.2. El enfoque relacional de solucion de problemas como modelo explicativo del

estrés y el malestar psicoldgico

Como se ha venido describiendo en apartados previos, el proceso de solucion de
problemas se entiende, desde el modelo revisado de solucion de problemas, como una
estrategia general de afrontamiento o de coping que, cuando se aplica de forma eficaz,
aumenta las estrategias de afrontamiento situacionales y conductuales y la probabilidad
de bienestar y ajuste psicoldgico (D’Zurilla y Nezu, 2007; D’Zurilla, Nezu y Maydeu-

Olivares,1998a, 2002; Nezu et al., 2014).

Desde este planteamiento, va a ser la habilidad de solucion de problemas del individuo
la que le permita conceptualizar el problema de manera objetiva y realista y escoger, en

virtud de esa evaluacion, las estrategias de afrontamiento.

Segin D’Zurilla y Nezu (2004), “el proceso de afrontamiento de una situacion
estresante, problematica o un problema vendra condicionado por dos grandes
variables” que son, como se veia anteriormente, la orientacion al problema (ideas
acerca de la posibilidad de resolverlo y su origen) y el estilo de solucién de problemas

(la manera en la que afronta esa situacion).

Estos autores afirman que de una buena o mala aplicacion del proceso de solucion de
problemas, o de una buena o pobre habilidad de solucion de problemas, se derivaran las
consecuencias emocionales correspondientes. De esta forma, el afrontamiento eficaz
resultard en un mejor ajuste y bienestar psicoldgicos y reducira y prevendra, asimismo,

los efectos que las experiencias vitales estresantes pueden tener sobre diferentes
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variables psicolégicas y fisicas y, muy especialmente, sobre el malestar emocional
(Nezu y D’Zurilla, 1989), mientras un afrontamiento ineficaz tendra el resultado

opuesto.

En conclusion, el estrés y, de forma mas general, el malestar psicologico, se
entenderian, segun este modelo —y en consonancia con la propuesta de Lazarus y
Folkman—, como una respuesta de la persona frente a unas demandas del ambiente que
siente que le exceden, y sera, ademas, resultado de la interaccion entre los problemas
cotidianos que enfrenta la persona (situaciones que se presentan en la vida corriente
cuya solucidn no es sencilla o no se encuentra inmediatamente disponible y que exigen
de un esfuerzo por parte de la persona para resolverlas), los estresores vitales
(situaciones que ocurren con una menor frecuencia que las anteriores, pero cuyo
impacto puede ser grande por la extraordinariedad de las mismas y el ajuste amplio que
requieren), los estados emocionales (respuestas afectivas inmediatas del sujeto frente a
una situacioén estresante) y del afrontamiento a través de la solucion de problemas

(D’Zurilla y Nezu, 2007).

5.3. El modelo de diatesis-estrés: la solucion de problemas aplicada a las

experiencias psicologicas y psicopatologicas

Baséandose en el enfoque relacional de la solucion de problemas descrito en el apartado
previo, D’Zurilla y Nezu han propuesto mas recientemente un modelo de mayor
complejidad para la comprension del ajuste y la psicopatologia, que se conoce como el

modelo de diatesis-estrés (D’Zurilla 'y Nezu, 2007; Nezu, 2004; Nezu et al., 2014).
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Se trata de un modelo conceptual que intenta explicar el papel que desempena la
solucion de problemas sociales en las reacciones adaptadas a las experiencias vitales

estresantes de orden mayor y menor, frente a las respuestas inadaptadas.

Si bien la propuesta tiene en cuenta la investigacion sobre la relacion entre diferentes
variables psicosociales y neurobiologicas relativas al estrés, las emociones, el
afrontamiento y el ajuste, los propios autores indican que s6lo algunos elementos del
modelo cuentan con un adecuado apoyo empirico, mientras que otros, sin embargo, no
han sido objeto, segun ellos mismos sefialan, de toda la investigacion empirica
necesaria. Se trataria, por lo tanto, de un marco de referencia mas general que altn

necesita de una completa validacion (Nezu et al., 2014).

Este modelo presupone la interaccion entre varios sistemas, cada uno de los cuales
describe el modo en el que determinados factores psicosociales, neuroldgicos y
biologicos interactian y se afectan produciendo resultados positivos o negativos en la
salud, tanto fisica como mental. Los sistemas propuestos son tres, y cada uno de ellos
refleja la interaccion dinamica entre ciertas variables que influyen en el siguiente

sistema (Nezu et al., 2014):

Sistema 1. Influencias genéticas, estrés de la temprana infancia y vulnerabilidad
biologica temprana: es un sistema distal y representa el primer nivel de analisis. Se
centra en las relaciones entre factores genéticos y experiencias vitales estresantes de la
infancia temprana. Segun proponen, la combinacién de ambos podria provocar ciertas

vulnerabilidades bioldgicas y aumentar la sensibilidad al estrés.
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En resumen, la investigacion sugiere respecto a este sistema que si en los momentos
mas tempranos de la vida, los sujetos que presentan ciertos genotipos (informacion
genética que posee un organismo en particular, en forma de ADN) experimentan
experiencias estresantes, es probable que, cuando alcancen la adolescencia o la
madurez, experimenten —especialmente en situaciones estresantes— consecuencias
negativas —sintomas fisicos y psicologicos— (Gatt, Nemeroff, Schofield, Paul, Clark,
Gordon y Williams, 2010; Heim y Nemeroft, 2001; Pace, Mletzko, Alagbe, Musselman,

Nemeroff, Miller y Heim, 2006).

Sistema II. Acontecimientos vitales negativos mayores, problemas cotidianos y
reacciones neurobiologicas: es el sistema proximal. Se centra en la vida posterior
(adolescencia y madurez) y en las interacciones entre experiencias estresantes que
denominan mayores (como divorcios, traumas bélicos, etc.), estresores cotidianos
(como la escasez cronica de recursos, problemas conyugales o de relacion) y diferentes

sistemas neurobioldgicos etiologicamente ligados al malestar actual.

Nezu et al. (2014) sugieren aqui que la experiencia de un acontecimiento vital negativo
mayor (como, por ejemplo, que la pareja reciba un diagndstico de enfermedad cronica)
aumenta la probabilidad de experimentar problemas cotidianos o estresantes menores
(como discrepancias en cuanto a la custodia de los hijos o tener que asumir el rol de
cuidador, respectivamente). A su vez, la sucesion de problemas cotidianos (p. ej.,
problemas con los compaiieros del trabajo) puede desencadenar también la ocurrencia
de un suceso estresante mayor (p. €j., ser despedido del trabajo). Ambas fuentes de
estrés contribuyen, de un modo tanto aislado como conjunto, a aumentar la probabilidad

de riesgo de experimentar niveles clinicos de angustia, depresion mayor y ansiedad
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(Monroe, Slavish y Georgiades, 2009; Nezu y Ronan, 1985). La relacion existente entre
las variables del Sistema Il y los resultados negativos sobre la salud, se considera
parcialmente mediada por la activacion neurobiologica y la sensibilizacion conductual,

denominada a menudo como sensibilizacion al estrés (Post, 2007).

En linea con la propuesta, la investigacion ha identificado la presencia de efectos
directos e indirectos del estrés sobre la salud y los parametros psicologicos (p. ej.,
Melchior, Caspi, Milne, Danese, Poulton y Moffitt, 2007; Pandey, Quick, Rossi, Nelson

y Martin, 2011).

Un factor psicosocial que explicaria la variabilidad interindividual puede verse
fundamentalmente determinado por el modo en el que la persona reacciona inicialmente
al estrés y lo gestiona (Nezu, 2004; OIff, 1999). La solucion de problemas sociales,
podria, por tanto, desempefiar un papel importante como moderador de la relacion entre

el estrés y la ansiedad o malestar emocional.

Sistema IlI. Estrés, emociones, cerebro y solucion de problemas sociales: conforma el
nivel de andlisis més inmediato, y proporciona una perspectiva mas microanalitica
centrada en las interacciones entre emociones, estimulos estresantes y diversos
componentes cerebrales. Es aqui donde se da la mayor variacidon respecto al enfoque
relacional de solucion de problemas, que, sobre la base de la vision de Lazarus (1999),
planteaba que la emocion es de naturaleza cognitiva y consciente. En el modelo actual,
Nezu y sus colaboradores (2014) entienden que la activacion fisiologica ocurre en
cuestion de milisegundos, lo que, en ausencia de evaluacion cognitiva, suele generar

reacciones emocionales negativas (Damasio, 1999). Muchas dificultades en la solucién
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de problemas estresantes de la vida real se derivarian, segin el modelo, del hecho de
que la persona no sabe o es incapaz de etiquetar cognitivamente una determinada
respuesta emocional como la tristeza, la ira o la ansiedad, aunque esa respuesta oriente
sus reacciones emocionales y conductuales. Explicado de otra manera, a menudo se
experimenta un sentimiento sin saber qué es lo que esta ocurriendo, produciéndose una
desconexion entre la respuesta emocional inmediata y la conducta posterior, de tal
manera que la reactividad emocional no consciente, para bien o para mal, puede dirigir
la conducta de la persona (Nezu et al., 2014). Es necesario, por tanto, de cara a que la
persona valore adecuadamente la naturaleza de la amenaza, que el estimulo sea

procesado de una manera mas deliberada.

Asi, resumiendo, el Sistema I estableceria el escenario para propiciar los resultados del
Sistema 11, mientras que ambos sistemas influirian en el resultado del Sistema 111, que, a
su vez, afectaria también al Sistema II. Los resultados de cada uno de estos sistemas
predecirian las consecuencias para la salud fisica y la salud mental de un determinado

individuo en un determinado momento (Nezu et al., 2014).

El modelo propone una naturaleza evolutiva, en el sentido de que incluye niveles de
analisis distales, proximales e inmediatos relativos al modo en el que el estrés afecta a
los resultados de la salud, asi como en el modo en el que la solucidon de problemas sirve

como moderador y posible mediador en estas relaciones (Nezu et al., 2014).

Segtin esta formulacion, en consonancia con la propuesta previa, un solucionador eficaz

de problemas tiene mayor probabilidad de responder a situaciones estresantes de un
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modo que atenue los efectos negativos del estrés o del malestar psicoldgico y potencie

la respuesta adaptada.

| 58



Ajuste y bienestar psicoldgicos, la solucion de problemas y los rasgos emocionales negativos |

Capitulo 6

Ajuste y bienestar psicologicos, la solucion de

problemas y los rasgos emocionales negativos

Como se ha visto en los capitulos previos, diferentes investigadores y modelos han
sugerido que una solucion de problemas eficaz puede tener como consecuencia un buen
ajuste y bienestar psicoldgicos, mientras que una solucion ineficaz tendera a derivar en

un mal ajuste y en malestar emocional.

Asimismo, se ha planteado que una buena solucion de problemas puede amortiguar o
influir en el efecto que los estresores vitales o las situaciones vitales estresantes pueden
tener sobre las personas, y que los diferentes estresores, a su vez, pueden repercutir en
el proceso de solucion de problemas, aunque la naturaleza de la relacion entre ambos no

esté completamente clara, ni haya sido del todo definida.

Con lo que se ha venido revisando hasta el momento, de cumplirse las predicciones del
enfoque relacional de solucion de problemas y del modelo de diatesis-estrés, deberian
ocurrir ciertas cosas. En primer lugar, que la solucion de problemas estuviera
significativamente relacionada con diferentes variables afectivas positivas y negativas —
ansiedad, depresion, ira, malestar psicologico en general, bienestar psicoldgico en
general, etc—. Y en segundo lugar, que la soluciéon de problemas sirviera como
moderador de la relacion entre las experiencias vitales estresantes de la vida y el

malestar o bienestar emocional. Asimismo, cabria esperar que, en la medida en que el
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nivel de estrés percibido frente a una situacion sea mayor —y en esto intervendra,
necesariamente, el componente valorativo—, mayores seran las consecuencias

psicologicas adversas resultantes.

En general, respecto a estas predicciones, la evidencia empirica acumulada apoya la
hipdtesis de que la solucion de problemas es un factor importante de cara al ajuste
psicologico y de que el entrenamiento en habilidades de solucion de problemas, es
decir, el hecho de tener una mejor habilidad de solucion de problemas, es un factor de
proteccion de cara al funcionamiento adaptativo de la persona, asi como a la hora de
reducir o prevenir, en consecuencia, el malestar emocional o los posibles trastornos

psicologicos y conductuales.

En este sentido, son numerosas las investigaciones que han encontrado que los “malos
solucionadores” de problemas parecen mostrar un peor ajuste psicologico, medido a
través de diferentes instrumentos de evaluacion, y en contraste con los “buenos
solucionadores”, que muestran un mejor ajuste y bienestar emocionales (p. €j., Chang y
D’Zurilla, 1996; Dugas, Letarte, Rhéaume, Freeston y Ladouceur, 1995; Eskin, Ertekin
y Demir, 2008; Fitzpatrick, Witte y Schmidt, 2005; Frauenknecht y Black, 2003;
Ishikawa, Togasaki, Sato y Sato, 2006; Klein et al., 2011; Malouff et al., 2007; Nezu,
1985; Siu y Shek, 2010, estudios 3 y 4). De hecho, los déficits en la solucion de
problemas se han relacionado, en linea con los prondsticos realizados, con diferentes
sintomas y trastornos psicoldgicos como la depresion (Bell y D’Zurilla, 2009b;
Heppner, Baumgardner y Jackson, 1985; Marx et al., 1992; Mishel et al., 2002; Nezu,
Nezu y Salber, 2013; Wilson et al., 2011), la ansiedad (D’Zurilla, Maydeu-Olivares y

Gallardo-Pujol, 2011; Sahler et al., 2013; Wilson et al., 2011), la ira (D’Zurilla, Chang
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y Sanna, 2003; McMurran, Blair y Egan, 2002), la agorafobia (Brodbeck y Michelson,

1987) o el estrés postraumatico (Nezu y Carnevale, 1987), entre otros.

Igualmente, diversos estudios han encontrado que, en efecto, la habilidad de solucion de
problemas y, concretamente, algunos componentes de la misma, como la orientacion
negativa al problema, parecen mediar la relacion entre los eventos estresantes de la vida
y el malestar psicolégico (Kant et al., 1997). Lo que es mas, parece haberse
comprobado que la solucion eficaz de problemas puede contribuir a disminuir o
minimizar el estrés psicoldgico y los estados afectivos negativos, sugiriéndose que un
posible mecanismo sea a través de conseguir que la persona maneje los problemas de la
vida diaria y sus efectos emocionales de forma mas eficaz. La investigacion muestra, de
hecho, que la habilidad de soluciéon de problemas parece poder ayudar a reducir o
minimizar el impacto de las experiencias estresantes de la vida diaria en los individuos
(Dubow y Tisak, 1989; Dubow, Tisak, Causey, Hryshko y Reid, 1991; D’Zurilla y

Sheedy, 1991; Goodman, Gravitt y Kaslow, 1995).

De este modo, se ha encontrado que las habilidades de solucion de problemas sociales
parecen moderar, en efecto, la relacion entre el estrés negativo de la vida diaria y las
medidas de malestar, tales como la desesperanza (p. e€j., Bonner y Rich, 1988), la
ansiedad (p. €j.,, Nezu, 1986a), los sintomas depresivos (p. €j., Nezu, 1986b) o el ajuste

académico y conductual (p. ¢j., Kang y Lee, 1992).

En las paginas siguientes, se revisara la literatura cientifica que existe en lo que respecta

a la solucion de problemas, el estrés y su relacion con el malestar y el ajuste

psicologicos, en particular, con la triada emocional negativa —la depresion, la ansiedad y
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la ira entendidas como estados, pero también como rasgos— De los tres constructos
emocionales —la depresion, la ansiedad y la ira—, el que mayor investigacion ha recibido,
hasta el momento, ha sido la depresion, mientras que, en lo que se refiere a la ira, existe
un namero de estudios significativamente escaso. Es, ademas, frecuente encontrar
estudios que revisan al mismo tiempo dos de esos constructos emocionales, pero muy
poco frecuente encontrar estudios que estudian a los tres conjuntamente como, en

cambio, se hara en la investigacion empirica de la presente tesis doctoral.

Asi, aunque por motivos de exposicion se tratard de discriminar entre la investigacion
especifica sobre cada uno de estos constructos emocionales —depresion, ansiedad e ira—
y la solucion de problemas, algunos estudios, como ya se ha indicado, han incluido dos
de esos constructos emocionales y, con mucha menor frecuencia, los tres constructos, lo
que complejiza la tarea de agrupar las investigaciones aisladamente sin mencionar
aspectos de los restantes constructos emocionales. Por tanto, en algunos casos,
apareceran informaciones y datos sobre varios constructos emocionales

simultdneamente —por ejemplo, al hablar de depresion y ansiedad—.

6.1. Solucion de problemas y depresion

Antes de abordar la evidencia disponible sobre la relacion entre solucion de problemas
sociales y depresion, de cara a entender la necesidad de investigar dicha relacion, y
puesto que esta tesis doctoral se ha venido centrando hasta el momento en enfoques
tedricos, parece conveniente ofrecer informacion y algunos datos respecto a los
trastornos depresivos que explican el porqué de la importancia de aproximarse a su

comprension, ya sea desde el enfoque de la solucién de problemas o de cualquier otro
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que pueda arrojar luz sobre su desarrollo, mantenimiento, exacerbacion o disminucion.

En primer lugar, es imprescindible que se conozca que la depresion ha llegado a
situarse, en los ultimos afios, entre los trastornos psicoldgicos mas prevalentes en la
poblacion general, siendo, ademds, uno de los mas incapacitantes (Paykel, Brugha y

Fryers, 2005).

Segun datos del estudio ESEMeD, estudio epidemiolédgico realizado en diferentes paises
europeos, la prevalencia puntual de la depresion en 2004 se situ6 en Espafia en el 4,0%,
siendo la prevalencia vital, es decir, la probabilidad de padecer depresion en algun
momento de la vida de la persona, de un 10,5% (Haro et al., 2006). Resultados similares
se encontraron en el mismo estudio para el conjunto de la poblacidon europea, siendo la

revalencia de un 3,9% y la prevalencia vida de un 12,8% (Alonso et al., 2004).
p

Como se ha sefialado, se trata de un trastorno que puede resultar altamente
incapacitante, caracterizado por sintomas como la tristeza recurrente, la dificultad para
pensar/concentrarse, la pérdida de interés por las cosas o la aparicion de pensamientos
de muerte, entre otros, llegando a ocasionar grandes desajustes en areas como el trabajo,
las relaciones sociales, las actividades cotidianas o las relaciones intimas de las personas
(Kessler et al., 2003), y pudiendo ocasionar un fuerte impacto negativo sobre la calidad
de vida relacionada con la salud y la capacidad funcional (incrementando, por ejemplo,
el nimero de dias de trabajo perdidos). De hecho, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que la depresiéon se convertira en la segunda causa principal de

incapacidad para el afio 2020 (OMS, 2001).
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En la misma linea, los datos del informe Depresion.: una crisis mundial (Depression: a
global crisis), publicado por la Federacion Mundial de la Salud Mental (World
Federation for Mental Health —~-WFMH-, 2011), indican que los trastornos depresivos
unipolares ocuparon el tercer lugar en la causa de carga global de enfermedad en 2004,

y que llegaran a situarse en el primer lugar en el afio 2030.

Dentro del ambito laboral, los datos no resultan mdas esperanzadores. Un informe
conocido como Depresion en el lugar de trabajo en Europa: nuevas perspectivas de los
lideres empresariales (Depression in the workplace in Europe: new insights from
business leaders; Asociacion Europea de la Depresion —-EDA—, 2014), en el que los
responsables de algunas empresas europeas de gran relevancia —como Barclays,
Luxottica, la revista Nature o el Royal Mail Group, que agrupadas cuentan con mas de
600.000 empleados— dieron a conocer las diferentes medidas que cada una habia
implementado con el objetivo de reducir el impacto de la depresion laboral, desvelaba
que uno de cada tres trabajadores presenta problemas de depresion, estrés o el sindrome
de estar quemado (burn out) y que, en un 83% de estos casos, la depresion da lugar a la

soledad y al aislamiento del trabajador.

En la misma direccion se manifiestan las conclusiones recogidas en otro documento,
también elaborado por la WFMH, y titulado Depresion en el ambito laboral
(Depression in the workplace; Federacion Mundial de la Salud Mental, 2015), en el que
se hace referencia al impacto que tiene la depresion en el rendimiento laboral y la falta
de recursos de las empresas para manejar y ayudar a los empleados con problemas de
salud mental. En este texto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima, en

relacion con los costes que suponen las enfermedades mentales en las empresas, que la
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depresion tiene una carga econOmica superior a la de otros trastornos psicoldgicos,
como el trastorno bipolar o la esquizofrenia, y mayor a la de otras enfermedades fisicas
como el cancer (World Health Organization, 2004; Ratnasingham et al., 2004; ambos
citados por Federacion Mundial de la Salud Mental, 2015). En el mismo documento se
valora que, en 2010, este trastorno le costo cerca de 92.000 millones de euros a Europa,
de los cuales aproximadamente 54.000 millones (el 59%), se debieron a costes
indirectos tales como el absentismo laboral (Olesen et al., 2012; citado por Federacion
Mundial de la Salud Mental, 2015). Este informe sefiala, asimismo, que los empleadores
y las empresas se podrian ahorrar al menos el 30% de las pérdidas econdmicas por falta
de productividad y sustitucion de las personas con trastornos de salud mental, sélo con
poner en marcha algunas medidas sencillas de prevencion e identificacion temprana de
los problemas de salud mental en el trabajo, y sugiere que los logros alcanzados en la
reduccion del absentismo y la mejora de la productividad en el trabajo, compensarian

ampliamente los costes del tratamiento.

Los datos correspondientes a Espafia invitan también al desaliento. Un estudio
elaborado por el Instituto Hospital del Mar de Investigaciones Médicas (Parés-Badell,
Barbaglia, Jerinic, Gustavsson, Salvador-Carulla y Alonso, 2014), con el objetivo de
determinar los costes econdmicos asociados a un total de 19 categorias diagnosticas
(clasificadas en trastornos mentales y enfermedades neuroldgicas), ha alertado de que,
en el afio 2010, estas 19 patologias supusieron un coste econdémico para Espafia de
84.000 millones de euros, siendo el gasto para el grupo de los trastornos mentales
(46.000 millones de euros) superior al de las enfermedades neuroldgicas (38.000
millones de euros). Asimismo, sefiala que el coste medio por paciente fue de 2.440

euros al afo, si bien las cifras varian desde los 36.946 euros para los pacientes con
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esclerosis multiple hasta los 402 euros para los pacientes con dolores de cabeza. Dentro
de la categoria de los trastornos mentales, el coste por paciente mas elevado fue para el
caso de los trastornos psicoticos, con un coste anual estimado de 17.576 euros. Ademas,
en el caso de los trastornos mentales, el porcentaje de gasto mas elevado se asoci6 a
costes indirectos (supusieron el 47% del total, frente al 41% de los costes sanitarios
directos y el 12% en costes no sanitarios), mientras que las enfermedades neurologicas
generaron un mayor gasto en cuidados informales (50% del total, frente al 33% en
costes sanitarios directos y el 12% en costes indirectos). Finalmente, el informe
concluye, al desglosar los datos en funcion del tipo de diagnoéstico, que las demencias
lideran la lista respecto al coste econémico que generan. Especificamente, suponen un
gasto de 15.402 millones de euros al afio, seguidas de los trastornos del estado de
animo, con 10.763 millones de euros, los trastornos de ansiedad (10.365 millones), los
accidentes cerebrovasculares (8.584 millones) y los trastornos psicéticos (7.973
millones). El impacto economico de los trastornos mentales mas frecuentes (ansiedad y
depresion) supera, por lo tanto, al de otras enfermedades fisicas, como la esclerosis
multiple, la epilepsia o los tumores cerebrales y, en conjunto, los trastornos mentales le
costaron a Espafa, en el ano 2002, cerca del 1% del producto interior bruto —PIB—
(Moreno, Lopez Bastida, Montejo-Gonzalez, Osuna-Guerrero y Duque-Gonzalez,

2009).

Si se tiene en cuenta la magnitud y la gravedad de estas cifras, el gran malestar e
incapacidad que la depresion y los sintomas depresivos producen en las personas que
los padecen y el impacto que tienen en los familiares y las personas cercanas, asi como
que, al igual que ocurre con los trastornos relacionados con la ansiedad, se trata de

alteraciones para las cuales existen tratamientos y aproximaciones psicologicas
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validadas y coste-eficientes, el abordaje de estos trastornos y la investigacion sobre
prevencion y tratamientos eficaces, la validacion de los mismos y de sus componentes y
el estudio de los mecanismos de origen y mantenimiento de los trastornos (a nivel
clinico y subclinico), deberian constituir una prioridad absoluta para los sistemas

sanitarios y los diferentes gobiernos.

En relacion con la prevencion de cara a mantener la salud psicoldgica y con los
tratamientos y abordajes existentes, en lineas generales, las guias de practica clinica mas
prestigiosas y reconocidas en los dmbitos profesionales e investigadores, entre otras
razones, por encontrarse, al menos a priori, desvinculadas de posibles intereses
politicos y econdmicos especificos, recomiendan como tratamientos de primera eleccion
para la depresion y la ansiedad los abordajes psicolédgicos, frente a otros como los
farmacologicos o, incluso, frente a la combinacion de ambos (p. €j., la guia editada en
2011 por el Instituto Nacional para la Salud y la Excelencia Clinica del Reino Unido —
National Institute for Health and Clinical Excellence, NICE—, titulada Trastornos de
salud mental comunes. identificacion y procedimientos de atencion —Common mental
health disorders: identification and pathways to care, 2011—; el Estandar de calidad 53
del NICE para los trastornos de ansiedad —NICE quality standard 53: anxiety
disorders—, editado en 2014, también por el NICE; y el informe Mads psicoterapia y
menos pastillas, publicado en 2006 por la Organizacion de Consumidores y Usuarios —

OCU-).

Si como, en el afio 2006, denunciaba el Grupo de Politica de Salud Mental del Centro

de Actuaciones Economicas de la Escuela de Economia de Londres (The Centre for

Economic Performance’s Mental Health Policy Group, London School of Economics),
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grupo que asesora al Ejecutivo britdnico en materia de salud, en un informe conocido
como [Informe sobre depresion — Una nueva opcion para la depresion y la ansiedad
(The depression report — A new deal for depression and anxiety disorders; London
School of Economics —LSE-, Centre for Economic Performance. Mental Health Policy
Gorup, 2006), la terapia psicologica deberia ofertarse de manera preferente por delante
de la medicacidn a todas las personas que presentan depresion y ansiedad, por ser eficaz
a corto, medio y a largo plazo, y si realmente se desea mantener un compromiso con la
sociedad y las personas, como se asegura en todos los programas politicos, se hace
evidente la enorme importancia de abrir nuevas vias de investigacion psicoldgica y
mantener las ya existentes, para continuar buscando soluciones eficaces y eficientes de
cara a la comprension, la prevencion y el abordaje de unas patologias o trastornos que
estan suponiendo tanto sufrimiento personal y una enorme carga econdmica para los
sistemas sanitarios y sociales, hasta el punto de comprometer la sostenibilidad de los

mismos.

En este sentido, la solucion de problemas y la terapia de solucién de problemas
aplicadas a distintas variables psicolédgicas, entre ellas, la depresion, la ansiedad o la ira,
viene mostrando ser uno de estos posibles abordajes no invasivos y coste-efectivos
(Mynors-Wallis, Davies, Gray, Barbour y Gath, 1997) que puede promover, asimismo,
la salud psicologica y el bienestar emocional desde un angulo preventivo. De esta
forma, ir conociendo con mayor profundidad cudles son los aspectos y componentes
mas relevantes de cara a una solucion eficaz de problemas, la posible funcion
moderadora que ésta pueda tener en lo que respecta a un adecuado o inadecuado ajuste

o bienestar psicoldgicos o la manera en la que las diferentes variables psicoldgicas se
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relacionan con la solucion de problemas, deberia plantearse como uno de los focos de la

investigacion psicologica.

Retomando en este punto lo que ha llevado a alertar sobre la importancia de ofrecer
soluciones relacionadas con la depresion, como se viene seialando desde el comienzo
de esta tesis, los déficits en la solucion de problemas se han asociado con un incremento
en el riesgo de desajuste y malestar psicologicos y, particularmente, de desarrollar
sintomatologia depresiva (Haaga, Fine, Terrill, Stewart y Beck, 1993; Dixon, Heppner y

Rudd, 1994).

Existe evidencia de una fuerte asociacion entre los déficits de solucion de problemas y
la depresion y son numerosos los estudios que, utilizando diferentes medidas de
solucion de problemas, han demostrado esta relacion en distintas poblaciones, clinicas y
no clinicas, y a lo largo de todo el ciclo de la vida (McCabe et al., 1999), identificando
las carencias en las habilidades de solucidén de problemas como un importante factor de
vulnerabilidad para la depresion (Klein et al., 2011; Nezu, 1987; Nezu, Nezu y Perri,

1989).

Por ejemplo, Marx et al. (1992) encontraron que las personas deprimidas tienen mas
dificultad a la hora de generar soluciones alternativas a sus problemas que sus iguales

no deprimidos, obteniendo peores puntuaciones en pruebas de solucion de problemas.

Asi, las intervenciones dirigidas a mejorar las habilidades de solucion de problemas y,

por lo tanto, el contar con una habilidad de solucidon de problemas eficaz, pueden actuar

como factor de proteccion tanto para el desarrollo de la depresion, como de la ansiedad
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(Bell y D’Zurilla, 2009b; Fitzpatrick et al., 2005; Ishikawa et al., 2006) y reducir
significativamente la gravedad de los sintomas depresivos y ansiosos en jovenes (Eskin
et al., 2008; Lerner y Clum, 1990; Rudd, Joiner y Rajab, 1996) y en adultos, ayudando a
las personas a controlar y modificar su comportamiento sobre la salud (Frauenknecht y
Black, 2003) y resultando claves en el manejo de las emociones y el bienestar (Siu y
Shek, 2010, estudios 3 y 4), y es en esta linea que se han venido manifestando las

diferentes investigaciones y estudios realizados.

A continuacién se presentan, en mayor detalle y profundidad, las conclusiones de los

distintos estudios e investigaciones.

Goddard, Dritschel y Burton (1996) compararon un grupo de pacientes psiquiatricos
con un diagnostico de trastorno depresivo mayor y puntuaciones iguales o superiores a
20 en el Inventario de Depresion de Beck (BDI; Beck, Ward, Mendelson, Mock y
Erbaugh, 1961), con un grupo de pacientes de fisioterapia y con puntuaciones iguales o
menores de 11 en el BDI, y encontraron que los pacientes deprimidos obtenian peores
puntuaciones en el Means-Ends Problem-Solving Procedure (MEPS; Platt y Spivack,
1975), generando soluciones menos eficaces y un nimero menor de medios o pasos

secuenciales relevantes para la consecucion del objetivo.

Kant et al. (1997) evaluaron a una muestra de 100 adultos de edad media (44-55 afos) y
a otra de 100 adultos ancianos (60-88 afios) y encontraron que una habilidad de solucion
de problemas eficaz (puntuacion global en el SPSI-R) se relacionaba negativamente y
significativamente con la depresion. Por otro lado, no se encontrd que dicha habilidad

de solucion de problemas tuviera un efecto moderador sobre el impacto de los
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problemas cotidianos en la depresion, pero si que tuviera un efecto mediador. Es mas,
estos investigadores encontraron que, de entre todos los componentes de la solucion de
problemas que mide el SPSI-R, la orientacion negativa hacia el problema (NPO) fue el
unico componente que explicaba significativamente ese efecto mediador. Segin Kant et
al. (1997) este resultado sugiere que un mayor nimero de problemas cotidianos llevaria
a una orientacion negativa hacia los problemas, la cual conduciria a una habilidad de
problemas més disfuncional y menos constructiva que, a su vez, daria lugar a altos

niveles de depresion.

Por su parte, Blankstein, Flett y Johnston (1992) hallaron, en una investigacion que
comparaba 18 estudiantes universitarios deprimidos y 18 estudiantes universitarios no
deprimidos, que los estudiantes deprimidos mostraban un mayor numero de
expectativas negativas y realizaban una peor evaluacion de su propia habilidad de

solucion de problemas.

Marcotte, Alain y Gosselin (1991) pudieron comprobar que la percepcion que una
muestra de adolescentes franc6fonos tenia sobre su habilidad de solucion de problemas,
estaba relacionada con sus sintomas de depresion. De esta forma, los adolescentes
clinicamente deprimidos se describieron, frente a sus compaiieros no deprimidos, como
menos seguros, con menor sensacion de control y con un estilo evitativo hacia la
solucion de problemas y refirieron experimentar, segin indican estos investigadores,
mas eventos estresantes en sus vidas, lo que sugiere, en conjunto, que presentan una

dificultad para evaluar positivamente su competencia en la solucion de problemas.
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Dixon, Heppner, Burnett, Anderson y Wood (1993) sefialan, en esa misma linea, que el
hecho de que una persona se perciba como ineficaz en su habilidad de solucion de
problemas, puede ser un antecedente causal a la hora de predecir sintomas depresivos
futuros. Los resultados del estudio, que realizaron con 277 adultos, sugieren que la
propia percepcion de la persona sobre su habilidad de solucion de problemas es
concomitante con los sintomas depresivos, de tal forma que los propios sintomas de
depresion pueden estar ocasionando o propiciando déficits en la capacidad para evaluar

la propia habilidad de solucion de problemas.

En otro estudio que examinaba los predictores potenciales de la desesperanza en sujetos
con depresion mayor (Cannon, Mulroy, Otto, Rosenbaum, Fava y Nierenberg, 1999), se
encontr6 que la desesperanza estaba significativamente asociada con una mayor

gravedad de la depresion y unas pobres habilidades de solucion de problemas.

De forma similar, Dixon (2000) detectd, en una muestra de estudiantes universitarios,
que aquellos que eran eficaces en la solucion de problemas, tenian una mayor
probabilidad de recuperarse de un episodio depresivo que aquellos que eran menos

eficaces en la solucion de problemas.

En la misma linea, Reinecke, DuBois y Schultz (2001) hallaron una relacion entre los
déficits en la solucion de problemas y el riesgo de sufrir depresion y cometer suicidio en

una muestra de adolescentes con ingreso hospitalario.

Cuijpers et al. (2007), en un metaanalisis que aglutino, finalmente, una muestra

conjunta total de 1.113 personas, comprobaron que, en la mayoria de los estudios, la
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terapia de solucion de problemas se muestra eficaz para el tratamiento de la depresion
[con un tamafio del efecto estandarizado medio (d) respecto a las condiciones de control
de 0,34 o 0,83, segin el modelo estadistico], aunque sefialaban también que presenta
efectos variables en funcidn, por ejemplo, de la gravedad de la misma (con tamaiios del
efecto estandarizados respecto a las condiciones de control que oscilaban desde valores
negativos a valores muy grandes, incluso con una d > 3). Segun concluyeron estos
autores, se observaron diferencias en cuanto a la eficacia, ademas de en funcién de la
gravedad (menor eficacia en personas que cumplian los criterios para el diagndstico de
un trastorno depresivo mayor), en funcion del tipo/formato de intervencion (individual
frente a grupal, teniendo mayor efecto la intervencion grupal) o el tipo de terapia de
solucion de problemas aplicada [mostrando un mayor efecto aquella intervencién que
incluye componentes dirigidos a la orientacion al problema como la terapia de solucion
de problemas sociales de D’Zurilla y Nezu (1999), es decir, una terapia que tiene en
cuenta los componentes cognitivos y motivacionales, frente a terapias centradas
unicamente en los componentes mas conductuales de la solucion de problemas como es
el caso de la terapia de solucion de problemas para atencion primaria de Mynors-Wallis,

Gath, Lloyd-Thomas y Tomlinson (1995)].

Nezu et al. (2013), en un trabajo con pacientes con cancer, conceptualizaron las
habilidades de solucion de problemas como un moderador importante de la relacion
entre los estresores que enfrentan los pacientes con cancer (el hecho en si de padecer la
enfermedad, que consideran tanto como un evento estresante mayor, como causa de una
serie de problemas diarios estresantes) y la probabilidad de experimentar problemas
psicoldgicos. Es decir, propusieron que una habilidad de solucién de problemas eficaz

disminuiria la probabilidad de experimentar malestar emocional.
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En esta misma direccion, Nezu, Nezu, Felgoise, McClure y Houts (2003) plantearon un
estudio con pacientes adultos con cancer que presentaban malestar emocional y
depresion, a los que asignaron a tres condiciones experimentales: a) 10 sesiones de 1,5
horas de terapia de solucion de problemas individual; b) 10 sesiones de 1,5 horas de
terapia de solucion de problemas conjuntas al paciente y su persona mas significativa o
cercana; y ¢) un “tratamiento habitual” utilizado como control. Lo que encontraron fue
que, bajo niveles similares de estrés relacionado con el cancer, aquellos pacientes que se
caracterizaban por ser solucionadores de problemas ineficaces reportaban niveles mas
altos de depresion que aquellos que eran solucionadores eficaces. De hecho, los analisis
estadisticos indicaron que la mejora en la solucién de problemas correlacionaba
significativamente con la disminucion del malestar emocional y con una mayor calidad
de vida, concluyendo que la terapia de solucion de problemas que, en ultimo término,
incrementa la habilidad de la persona en la soluciéon de problemas de la vida diaria, es
eficaz para la reduccion del malestar emocional y para aumentar la calidad de vida de

los pacientes.

En otro estudio realizado también con pacientes con cancer, en este caso, 164 mujeres
con cancer de pecho (Allen, Shah, Nezu, Nezu, Ciambrone, Hogan y Mor, 2002), se
efectud una asignacion aleatoria de la muestra a dos condiciones: a) tratamiento con
terapia de solucion de problemas y b) control —no tratamiento—. El seguimiento a los 4
meses evidencid, segun los autores, que el grupo que habia recibido tratamiento,
presentaba una mejor salud mental y que, a los 8 meses, las mujeres asignadas al grupo
de tratamiento mostraba un mejor estado de animo y un mejor afrontamiento de los
problemas relacionados con la vida diaria. Se vio, adicionalmente, que las mujeres con

puntuaciones caracteristicas de una pobre solucion de problemas en la evaluacion
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inicial, en comparacion con las mujeres asignadas al grupo control, no eran eficaces en
la solucion de problemas. Asi, estos investigadores entendian que para las personas
inicialmente identificadas como pobres solucionadoras de problemas, seria necesario
aplicar un programa mas intensivo que para aquellas consideradas, de partida, como

buenas solucionadoras.

Diferentes estudios, ademas de sugerir la asociacion entre una pobre habilidad de
solucion de problemas y depresion u otros sintomas psicologicos adversos relacionados,
han propuesto que no es la habilidad de solucion de problemas por si misma y como
habilidad general la que determina ese ajuste o desajuste psicologico, sino que podria
ser que algunos de los componentes especificos de la habilidad de solucion de
problemas se hallasen, como apuntan algunos de los estudios anteriormente
mencionados, mas fuertemente relacionados con la depresion y, en general, con el
desarrollo de bienestar o malestar emocional, que otros. De hecho, confirmando esta
hipodtesis, la investigacion viene a sefalar, por ejemplo, que, la orientacion cognitiva
hacia los problemas predice la depresion en adultos (D’Zurilla y Sheedy, 1991; Haaga

et al., 1993; Heppner, Kampa y Brunning, 1987).

En una direccion similar, algunos autores han encontrado que la dimension del proceso
de solucion de problemas con la que mas fuertemente se asocian la depresion y la
ansiedad es la orientacion negativa al problema (Chang y D’Zurilla, 1996; Chang,
D’Zurilla y Sanna, 2009; Haugh, 2006; Siu y Shek, 2010, estudio 3), mientras que, por
otro lado, el éxito a la hora de reducir los sintomas de la ansiedad y la depresion parece
estar mas relacionado con la ausencia de orientacion negativa al problema que con la

presencia de una orientacion positiva al problema en si (Chang et al., 2009).
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D’Zurilla, Chang, Nottingham y Faccini (1998), en una investigacion con 283
estudiantes universitarios (estudio 1), 100 pacientes psiquidtricos en situacion de
ingreso hospitalario en ese momento y la mayoria con diagndstico de depresion mayor
(estudio 2) y 61 pacientes ingresados en un hospital psiquiatrico por riesgo o intento de
suicidio (estudio 3), descubrieron que, en las tres muestras de participantes, la
orientacion negativa hacia el problema fue la subescala del SPSI-R mas relacionada con
la desesperanza, la depresion y el riesgo de suicidio, seguida de la orientacion positiva y
el estilo evitativo y, finalmente, del estilo impulsivo/descuidado, mientras que el estilo
racional no mostrd, en general, ninguna relacion significativa con esos tres constructos
psicopatologicos, salvo en la muestra de pacientes ingresados por suicidio en la que

correlaciono significativa y negativamente con desesperanza y riesgo de suicidio.

Hacia la misma conclusion han apuntado las investigaciones desarrolladas por Frye y
Goodman (2000), McCabe et al. (1999) y Kaviani, Rahimi-Darabad y Naghavi (2005),
quienes en una muestra de chicas adolescentes, una de estudiantes universitarios y otra
de iranies sanos e iranias con diagnostico DSM para depresion e intentos de suicidio,
respectivamente, comprobaron que la orientaciéon negativa hacia los problemas era la
que presentaba la asociacidon mas fuerte con la sintomatologia depresiva. Ademas,
McCabe et al. (1999) descubrieron que tanto la sensibilidad interpersonal como la
solucion de problemas actuaban como predictores significativos de la autoestima y los
sintomas depresivos. Es mas, aunque tanto la sensibilidad interpersonal como la
solucion de problemas daban cuenta de varianza unica en las diferencias individuales en
los sintomas depresivos, la orientacion negativa al problema era la variable que mostro

la asociacion mas fuerte con la sintomatologia depresiva.
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Howat y Davidson (2002), en un estudio con ancianos con depresion mayor, ancianos
con intento de suicidio en los 14 dias previos al estudio y ancianos sin patologia,
encontraron que la solucion de problemas en los ancianos con un episodio reciente de
intento de suicidio era mas pobre que la de aquellos que tenian depresion y aquellos que

no presentaban patologia alguna.

Elliott y Shewchuk (2003), por su lado, en un estudio con 60 cuidadores de familiares
con minusvalias de distintos tipos, detectaron una asociacién entre una orientacion
negativa hacia los problemas y una mayor probabilidad de padecer mayores niveles de
depresion, malestar psicologico y mala salud. El analisis correlacional indicaba que la
orientacion negativa hacia los problemas era un predictor significativo del malestar de
los cuidadores, con independencia del grado de minusvalia del enfermo. Ademas,
sefialaban que las personas con mayor orientacion negativa pueden tener mayor riesgo
de desarrollar problemas fisicos y psicoldgicos en el caso de asumir el rol de

cuidadores.

Haugh (2006), en un estudio con 245 estudiantes universitarios, hallé que la orientacion
al problema y las habilidades de solucion de problemas medidas por el SPSI-R
correlacionaban significativamente con la presencia de sintomas depresivos y ansiosos,
aunque, en su investigacion, cuando la ansiedad se controlaba estadisticamente, la
correlacion parcial con los sintomas depresivos seguia siendo significativa, mientras que
lo contrario no, es decir, cuando la depresion se controlaba, la correlacion parcial con
los sintomas ansiosos no resultaba significativa. Ademas, Haugh (2006) descubrio,
mediante analisis de regresion, que la orientacion negativa al problema (NPO) era la

unica escala del SPSI-R que estaba relacionada significativamente con la depresion y la
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ansiedad, pero especificamente (tras controlar la ansiedad o la depresion,

respectivamente), solo con la depresion.

Becker-Weidman et al. (2010), en un estudio con 439 adolescentes diagnosticados con
depresion clinica que estaban bajo tratamiento, sefialaban, igualmente, que no existe una
relacion especifica entre la solucion racional de problemas y la gravedad de la depresion
en la medicion control (linea base), mientras si encontraron relaciones significativas
entre el aspecto motivacional de la solucion de problemas y la gravedad de la depresion
en el transcurso del tratamiento. Estos investigadores apuntan que las variables
motivacionales de la solucion de problemas también estaban asociadas con el nivel de
ideacion suicida basal. Los resultados de su estudio indicaron que la orientacion
negativa al problema era un predictor de la gravedad de la depresion y moderadora de
las tendencias suicidas. La orientacion positiva y negativa fueron, por tanto, predictores
inespecificos de la gravedad de la depresion y actuaban como moderadores de la
tendencia suicida, resultando en que el tratamiento fuera mas eficaz en la reduccion de
la tendencia suicida en adolescentes con una orientacion positiva alta y una orientacion

negativa baja.

Bell y D’Zurilla (2009a), en un metaanalisis con 21 muestras independientes,
concluyeron que la terapia de solucion de problemas es igualmente eficaz que otras
terapias psicosociales y que el uso de medicacion, y significativamente mas eficaz que
la ausencia de tratamiento o los grupos de control que utilizaron el apoyo emocional
para la reduccion de sintomatologia depresiva. Ademads, un andlisis de componentes
mostrd que este tipo de terapia es mas eficaz cuando el programa de tratamiento

incluye: a) entrenamiento en orientacidon positiva al problema; b) entrenamiento en las
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cuatro habilidades de solucion de problemas; y ¢) entrenamiento en el paquete completo
de la terapia de solucion de problemas (orientacion al problema y las cuatro habilidades
de solucion de problemas), lo que apoya y hace recomendar la inclusion del
entrenamiento en orientacion al problema como parte de la intervencion que, como se
ha visto en otros capitulos, busca fomentar las creencias de la orientacion positiva al
problema y corregir las creencias relacionadas con la orientacion negativa al problema,
lo que hace pensar, una vez mds, en la importancia que tiene el aspecto cognitivo y

motivacional.

Otros estudios han encontrado que los sintomas o sindromes depresivos, que pueden
incluir sintomatologia ansiosa, se asocian con una disminucion del rendimiento
cognitivo y con distorsiones cognitivas (Browner, Blackwell, Gore, Sands, Reus y
Yaffe, 1999). El término “distorsién cognitiva” hace referencia a los diferentes tipos de
procesos cognitivos distorsionados que producen pensamientos automaticos negativos y
que, en ultimo término, evocan o refuerzan los sintomas tempranos de malestar
psicoldgico y trastornos emocionales y/o conductuales (Leung y Poon, 2001; Najavits,
Gotthardt, Weiss y Epstein, 2004). Los individuos con una orientacion negativa al
problema tienden a percibir los problemas como una amenaza seria para su bienestar,
responder con emociones negativas intensas como ansiedad y/o depresion, y a evitar o
posponer el afrontamiento de los problemas. Las distorsiones cognitivas en general, o
algunos tipos en particular, podrian estar desempefiando un papel importante en la
evocacion o el refuerzo de las respuestas negativas de un individuo. Ademas, al igual
que los déficits en la habilidad de solucion de problemas pueden desembocar en
ansiedad y depresion, la preexistencia de sintomas depresivos y ansiosos puede generar

déficits en el funcionamiento cognitivo que incidan sobre las habilidades de solucion de
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problemas y los resultados de la implementacion de las soluciones (Cole, Martin, Peeke,

Seroczynski y Hoffman, 1998; Leung y Poon, 2001).

Wilson et al. (2011) han examinado en una muestra de estudiantes universitarios la
relacion entre distorsiones cognitivas, orientacion negativa al problema, sintomas
depresivos y sintomas de ansiedad. Sus resultados sugieren que las distorsiones
cognitivas, los sintomas depresivos y los sintomas de ansiedad, por este orden de
importancia, son predictores significativos de la varianza de la orientacion negativa al
problema. Es mds, segun informan estos autores en la investigacion mencionada, la
relacion entre las distorsiones cognitivas y la orientacion negativa hacia el problema se
hacia ligeramente mayor en la medida en que los sintomas depresivos eran mas graves,
y la distorsion “crees que sabes lo que te depara el futuro; esperas un desastre y un
futuro gris” tuvo la asociacion individual més fuerte con la orientacion negativa al
problema y los sintomas depresivos. Los resultados sugieren, por lo tanto, que los
adultos que presentan previamente distorsiones cognitivas pueden ser los que mayor
dificultad tengan a la hora de adherirse y comprometerse con intervenciones basadas en
la solucion de problemas de cara a manejar los sintomas de depresion. Segun indican
estos investigadores, la orientacion negativa al problema podria mejorarse si las
intervenciones se centran en abordar directamente las distorsiones cognitivas,

especificamente desarrollando el optimismo y la esperanza acerca del futuro.

Anderson et al. (2011) también sostienen que son algunas de las dimensiones de las
habilidades de solucion de problemas las que predicen los sintomas depresivos, una vez
se han controlado los niveles de sintomatologia premorbida. En un estudio que buscaba

mejorar la validez ecologica en la investigacion en solucion de problemas en la vida
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real, y para lo cual utilizaron diarios de experiencias en la vida cotidiana y de solucion
de las mismas, comprobaron que las habilidades de solucion de problemas, tal y como
se describen en el Means-Ends Problem-Solving Procedure (MEPS; Platt y Spivack,
1975), se mostraron como un predictor significativo de sintomas depresivos, mientras
que, por el contrario, los autoinformes sobre las habilidades y motivaciones, tal y como
se recogen en el SPSI-R (D’Zurilla y Nezu, 1990), no actuaron como predictores
significativos de los sintomas. Lo que sugieren estos resultados es que la capacidad de
un sujeto de poner en marcha habilidades de solucion de problemas, en términos de
generar estrategias de solucion, es un indicador de vulnerabilidad frente a los sintomas
depresivos mas poderoso que los autoinformes sobre las habilidades de solucion de
problemas. La afirmacion puede resultar sorprendente ya que estos resultados parecen
contradecir los encontrados en otros estudios (Kant et al., 1997; McCabe et al., 1999;
Reinecke, DuBois y Schultz, 2001), que indican que el SPSI-R es un buen predictor de
sintomas depresivos. Lo que podria explicar esta diferencia es que algunas de las
subescalas del inventario tienen mayor potencia predictiva que otras, en linea con lo
planteado hasta ahora. Por ejemplo, la orientacion negativa hacia el problema del SPSI-
R se ha mostrado como un predictor fuerte, mientras que las capacidades
autoinformadas sobre la habilidad racional de solucion de problemas, no. Esto estaria en
consonancia con las teorias cognitivas de la depresion, que proponen que las
cogniciones, atribuciones y esquemas negativos sobre uno mismo son factores de
vulnerabilidad clave en la depresion (Beck, 1967, 1987). Lo mas importante del estudio
de Anderson et al. (2011) es que, ademas, mostrd que el rendimiento en la solucion de
problemas de la vida real predecia significativamente los sintomas depresivos futuros,
por encima del MEPS y el SPSI-R, lo que apoya la idea de que la habilidad de generar

una solucion en el marco de una situacion hipotética es diferente de la habilidad para
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generar € implementar estrategias en la vida real. Al analizar el contenido de los diarios
para detectar cogniciones y comportamientos funcionales, evitativos e impulsivos se
comprobd que un mayor nimero de estrategias eficaces se asociaba con niveles mas
altos de cogniciones y comportamientos relacionados con una solucion de problemas
funcional y correlacionaban negativamente con cogniciones y comportamientos
evitativos de la solucidon de problemas, lo que apoya el modelo de D’Zurilla. Tanto la
orientacion al problema como un estilo evitativo de solucion de problemas,
correlacionaron con el rendimiento en la tarea del diario. El andlisis de contenido de los
diarios sugiere, para estos investigadores, que la relacion entre la eficacia de los
participantes en el rendimiento en la resolucion de problemas de la vida real y los
sintomas depresivos futuros se debia a un estilo de solucion de problemas evitativo mas
que a una implementacion descuidada o impulsiva de estrategias de solucion de
problemas. Se infiere, por tanto, que una deficiente orientacion al problema seria un

factor clave de vulnerabilidad para los sintomas depresivos.

Yen, Rebok, Gallo, Jones y Tennstedt (2011), en un estudio con una muestra de 2.832
adultos, encontraron que los analisis estadisticos apoyan la relacion directa de la
depresion con las capacidades cognitivas y la habilidad de solucion de problemas. Este
estudio demuestra la idea de que la depresion también afecta a la habilidad de solucion
de problemas sociales a través del efecto que tiene en el aprendizaje y la memoria, el
razonamiento y la velocidad de procesamiento de informacion. Ademas, los resultados
del modelo sugieren que el efecto de la depresion en la capacidad cognitiva (velocidad
de procesamiento) tiene, en ultimo término, un efecto en otras capacidades cognitivas

que interfieren con la solucion de problemas.
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Spence, Sheffield y Donovan (2002), en una muestra de 733 adolescentes entre 12 y 14
afos, llegaron a la conclusion de que las experiencias vitales negativas vividas en los 12
meses previos, el estilo atribucional, la orientacion negativa al problema y la interaccién
entre experiencias vitales negativas y la orientacion negativa al problema, predecian los
sintomas depresivos, al controlar los niveles basales de depresion. Asimismo, sefialan
que en presencia —pero no ausencia— de un alto nimero de experiencias negativas, la
orientacion negativa predecia el incremento de los sintomas depresivos y que las
atribuciones pesimistas predecian los incrementos futuros en depresion
independientemente de las experiencias vitales estresantes. Estos resultados apoyarian
el modelo cognitivo de didtesis-estrés para el desarrollo de la depresion en lo que

respecta a la orientacion negativa.

Watkins y Baracaia (2002) sefialan, en una de sus investigaciones, que las personas con
depresion mayor sufrian déficits en las habilidades de solucion de problemas. Ademas,
proponen que la orientacion al problema es consecuencia de una rumiacion orientada al
estado y que la misma puede mejorarse incrementando la conciencia de los procesos

mentales.

Nelson y Sim (2014), en una investigacion sobre el efecto del afecto positivo y negativo
en la solucion de problemas, argumentan que el afecto positivo propicia la fluidez en la
produccion de ideas (Vosburg, 1998) y la generacion de elecciones de comportamientos
alternativos (Fredrickson y Branigan, 2005), que la soluciéon eficaz de problemas se ha
ligado a resultados positivos tales como el funcionamiento familiar positivo y el
bienestar personal (Siu y Shek, 2010, estudios 3 y 4) y una alta autoestima y

satisfaccion con la vida (Hamarta, 2009), y que también se vincula a las percepciones
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sobre el estrés en el trabajo (Baker y Williams, 2001). Sobre la base de esos hallazgos,
Nelson y Sim (2014) encontraron, en una muestra de 74 estudiantes universitarios, que
aquellos que experimentaban afecto positivo (frente a neutral) mostraron una solucion
de problemas mas eficaz, evidenciada en soluciones mas eficaces y en generar un mayor
numero de pasos relevantes para la solucion de problemas, y que las personas que
experimentaban un estado afectivo positivo (frente a negativo) mostraban, también, una
solucion de problemas superior. Este resultado es consistente con la evidencia que
sefala que el afecto positivo puede influir sobre la cognicion social (p. ej., facilitando
que la persona tome perspectiva interpersonal; Nelson, 2009). El estudio demuestra, de
manera adicional, que los efectos beneficiosos del afecto positivo pueden depender, en
parte, de las diferencias individuales en cuanto a optimismo, lo que viene a sefalar que
la tendencia disposicional a experimentar pensamientos y emociones positivas puede

moderar el impacto de determinantes situacionales del afecto.

Finalmente, Siu y Shek (2010, estudio 3), tras evaluar a una muestra de 235 estudiantes
chinos de secundaria con la version china del SPSI-R (C-SPSI-R; Siu, 2003, citado en
Siu y Shek, 2010), encontraron que la orientacién negativa hacia los problemas, el estilo
impulsivo/descuidado de solucidon de problemas y el estilo evitativo de solucion de
problemas correlacionaban de forma significativa y positiva con la sintomatologia
depresiva, mientras que la orientacion positiva hacia los problemas correlacionaba de
forma significativa y negativa y el estilo racional de solucion de problemas no
correlacionaba significativamente. Es mas, en su estudio, tanto la orientacion negativa
hacia los problemas como el estilo evitativo de solucion de problemas fueron los

componentes de la solucion de problemas que mostraron las correlaciones de mayor
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tamafo con la sintomatologia depresiva (» = 0,66 y 0,67, respectivamente), siendo tales

coeficientes grandes en funcién de los estdndares de Cohen (1988).

Un resumen de las caracteristicas y resultados principales de las diferentes

investigaciones hasta aqui comentadas sobre la relacion entre las habilidades de

solucion de problemas y la depresion puede encontrarse en la tabla 1.

Tabla 1. Resumen de la relacion entre las habilidades de solucion de problemas y la

depresion
Autores Muestra Medida de Medida de la Resultados
habilidad de depresion
solucion de
problemas
Marcotte, 306 adolescentes | Inventario de Inventario de Los adolescentes deprimidos se
Alainy franc6fonos Solucion de Depresion de Beck | describieron como menos seguros, con
Gosselin diagnosticados Problemas (PSI; (BDI; Beck, Ward, | menor sensacion de control, con un estilo
(1991) de depresion y Heppner y Mendelson, Mock |evitativo y refirieron mas eventos
adolescentes sin | Peterson, 1982). y Erbaugh, 1961). |estresantes en sus vidas (sugiere una
depresion. dificultad para evaluar positivamente su
competencia en la solucion de problemas).
Blankstein, 18 estudiantes Version para Inventario de Los estudiantes deprimidos mostraron mas
Fletty universitarios estudiantes Depresion de Beck | expectativas negativas 'y una peor
Johnston estadounidenses | universitarios del | (BDI; Beck et al.,, |evaluacion de su propia habilidad de
(1992) deprimidos y 18 | Means-Ends 1961). solucion de problemas.
no deprimidos. Problem-Solving
Procedure (MEPS,;
Platt y Spivack,
1975): College
MEPS (CMEPS)
Dixon, 277 estudiantes | Inventario de Inventario de Autoevaluarse como ineficaz en la propia
Heppner, de Psicologia Solucion de Depresion de Beck | habilidad de solucién de problemas puede
Burnett, norteamericanos. | Problemas (PSI,; (BDI; Beck, Ward, |ser un antecedente causal a la hora de
Anderson y Heppner y Mendelson, Mock | predecir sintomas depresivos futuros.
Wood (1993) Peterson, 1982). y Erbaugh, 1961). |La percepcion de la persona sobre su

habilidad de soluciéon de problemas es
concomitante con los sintomas depresivos
(los sintomas depresivos pueden estar
propiciando déficits en la capacidad para
evaluar su habilidad de solucion).
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Autores Muestra Medida de Medida de la Resultados
habilidad de depresion
solucion de
problemas
Goddard, 16 pacientes Means-Ends Inventario de En el MEPS, las personas diagnosticadas
Dritschel y britanicos Problem-Solving | Depresion de Beck | con trastorno depresivo mayor generaron
Burton diagnosticados Procedure (MEPS; | (BDI; Beck, Ward, | soluciones menos eficaces y un numero
(1996) con trastorno Platt y Spivack, Mendelson, Mock |menor de medios o pasos secuenciales
depresivo mayor | 1975). y Erbaugh, 1961). |relevantes para la consecucion del objetivo.
y un puntuacién
de 20 o0 més en el
BDIy 16
pacientes
britanicos de
fisioterapia con
una puntuacion
igual o menor de
11 en el BDIL
Kant, 100 adultos de Inventario de Inventario de Una habilidad de solucion de problemas
D’Zurillay edad media (44- | Solucion de Depresion de Beck | eficaz (puntuacion global en el SPSI-R) se
Maydeu- 55 afios) y 100 Problemas (Beck et al., 1961). | relaciond negativa y significativamente con
Olivares adultos ancianos | Sociales-Revisado la depresion.
(1997) (60-88 afios). (SPSI-R; No se encontré6 un efecto moderador de
D’Zurilla, Nezu y dicha habilidad en la relacion entre
Maydeu-Olivares, problemas cotidianos (medidos por el
2000). Problems Inventory o Pl de Kant et al.,
1997) y depresion, pero si un efecto
mediador.
La orientacién negativa hacia el problema
(NPO) fue el tinico componente de esa
habilidad que explicaba significativamente
ese efecto mediador.
D’Zurilla, 283 estudiantes | Inventario de Hopelessness Scale | La orientacion negativa hacia el problema
Chang, universitarios Solucion de (HS; Beck, (NPO) fue la subescala del SPSI-R mas
Nottingham y | (estudio 1); 100 | Problemas Weissman, Lester |relacionada con la desesperanza, la
Faccini pacientes Sociales-Revisado |y Trexler, 1974); depresion y el riesgo de suicidio, seguida de
(1998) psiquiatricos (SPSI-R; D’Zurilla | Inventario de la orientacion positiva y el estilo evitativo
ingresados, la y Nezu, 1990). Depresion de Beck |y, en ultimo lugar, por el estilo
mayoria con (BDI; Beck, Rush, | impulsivo/descuidado, mientras que el
diagnéstico de Shaw y Emery, estilo racional no mostré ninguna relacién
depresion mayor 1979); Suicide significativa con esos tres constructos
(estudio 2); 61 Probability Scale | psicopatologicos, salvo en la muestra de
pacientes (SPS; Cull y Gill, | pacientes ingresados por suicidio en la que
psiquiatricos 1982). correlaciond negativamente con
ingresados por desesperanza y riesgo de suicidio.
riesgo o intento
de suicidio
(estudio 3).
Cannon, 138 adultos con | Inventario de Beck Hopelessness | La desesperanza estuvo significativamente
Mulroy, Otto, | depresion mayor | Solucion de Scale (HS; Becky |asociada con una mayor gravedad de la
Rosenbaum, | sin medicacion. | Problemas (PSI,; Weissman, 1974); |depresion y unas pobres habilidades de
Favay Heppner y Escala de solucion de problemas.
Nierenberg Peterson, 1982). depresion de
(1999) Hamilton (HRSD;
Hamilton, 1960).
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Autores Muestra Medida de Medida de la Resultados
habilidad de depresion
solucion de
problemas
McCabe, 207 estudiantes | Inventario de Center for La orientacion negativa hacia el problema
Blankstein y | universitarios. Solucion de Epidemiologic (NPO) del SPSI-R presentaba la asociacién
Mills (1999) Problemas Studies Depression | mas fuerte con la sintomatologia depresiva.

Sociales-Revisado
(SPSI-R; D’Zurilla
y Nezu, 1990).

Scale (CES-D;
Radloff, 1977).

Tanto la sensibilidad interpersonal como la
solucion de problemas fueron predictores
significativos de la autoestima y los
sintomas depresivos.

Dixon (2000)

66 estudiantes

Inventario de

Inventario de

Los estudiantes eficaces en la solucion de

universitarios Solucion de Depresion de Beck | problemas mostraron mayor probabilidad
norteamericanos. | Problemas (PSI,; (BDI; Beck, Ward, | de recuperarse de un episodio depresivo.

Heppner y Mendelson, Mock |Los estudiantes con sintomas mds graves

Peterson, 1982). y Erbaugh, 1961). | tenian puntuaciones mas pobres en el PSI.
Fryey 74 chicas Inventario de Inventario de Existe una asociacion entre los déficits en
Goodman adolescentes. Solucion de Depresion de Beck |habilidades de solucion de problemas
(2000) Problemas (BDI; Beck, Ward, | sociales y los sintomas depresivos.

Sociales-Revisado | Mendelson, Mock

(SPSI-R; D’Zurilla | y Erbaugh, 1961).

y Nezu, 1990);

Middle School

Alternative

Solutions Test

(AST; Caplan,

Weissberg,

Bersoff, Ezekowitz

y Wells, 1986).
Allen, Shah, | 164 mujeres con | Inventario de Mental Health El grupo que habia recibido tratamiento con
Nezu, Nezu, |cancer de pecho. | Solucion de Inventory (MHI-5; | terapia de solucion de problemas mostraba
Ciambrone, Problemas Veity Ware, una mejor salud mental.
Hogan y Mor Sociales-Revisado | 1983). A los 8 meses, las mujeres asignadas al
(2002) (SPSI-R; D’ Zurilla grupo de tratamiento tenian mejor estado de

y Nezu, 1990); animo y un mejor afrontamiento de los

Cancer problemas relacionados con la vida diaria.

Rehabilitation

Evaluation System

(CARES;

Heinrich, Schag y

Ganz, 1984).
Howaty 58 ancianos con | Means-Ends Geriatric La solucién de problemas en ancianos con
Davidson depresion mayor, | Problem-Solving | Depression Scale, |un episodio reciente de intento de suicidio
(2002) ancianos con Procedure short form (GDS; | es mas pobre que la de aquellos que tienen

intento de
suicidio en los 14
dias previos y
ancianos sin
patologia.

adaptado a la
poblacion (MEPS;
Platt y Spivack,
1975).

Ysavage, 1988).

depresion y aquellos que no presentan
patologia.
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Autores Muestra Medida de Medida de la Resultados
habilidad de depresion
solucion de
problemas
Spence, 733 adolescentes | Version breve del | Beck Depression Las experiencias vitales negativas vividas
Sheffield y entre 12y 14 Inventario de Inventory (BDI, en los 12 meses previos, el estilo
Donovan afos. Solucion de Beck, Rush, Shaw | atribucional, la NPO y la interaccién entre
(2002) Problemas y Emery, 1979). experiencias vitales negativas y NPO
Sociales-Revisado predecian los sintomas depresivos, al
(SPSI-R:S; controlar los niveles basales de depresion.
D’Zurilla Nezu y En la presencia —pero no ausencia— de alto
Maydeu-Olivares, numero de experiencias negativas, la NPO
2002). predecia el incremento de los sintomas
depresivos.
Las atribuciones pesimistas predecian los
incrementos futuros en depresion
independientemente de las experiencias
vitales estresantes.
Los resultados apoyan el modelo cognitivo
de diatesis-estrés para el desarrollo de
depresion en lo que respecta a la NPO, pero
no la atribucion.
Watkins y 58 adultos con Means-Ends Inventario de Las personas con depresiéon mayor sufrian
Baracaia depresion ya Problem-Solving | Depresion de Beck | déficits en las habilidades de solucion de
(2002) recuperados y Procedure (BDI; Beck, Ward, | problemas.
que nunca han adaptado a la Mendelson, Mock | La orientacidn al problema es consecuencia
tenido depresion. | poblacion (MEPS; |y Erbaugh, 1961). |de una rumiacién orientada al estado que
Platt y Spivack, puede  mejorarse  incrementando la
1975). conciencia de los procesos mentales.
Elliott y 60 cuidadores de | Inventario de Inventory to La NPO se asocié con mayor probabilidad
Shewchuk familiares con Solucion de Diagnose de padecer mayores niveles de depresion,
(2003) minusvalias de Problemas Depression (IDD; | malestar psicoldégico y mala salud.
distintos tipos. Sociales-Revisado | Zimmerman y El analisis correlacional indica que la NPO
(SPSI-R; D’Zurilla | Coryell, 1987). era un predictor significativo del malestar
y Nezu, 1990). de los cuidadores, con independencia del
grado de minusvalia del enfermo.
Las personas con mayor NPO tienen mayor
riesgo de desarrollar problemas fisicos y
psicolégicos si  asumen un rol de
cuidadores.
Nezu, Nezu, | 132 pacientes Inventario de Escala de Bajo niveles similares de estrés relacionado
Felgoise, adultos con Solucion de depresion de con el cancer, los pacientes que se
McClure y cancer con Problemas Hamilton (HRSD; | caracterizaban por ser solucionadores de
Houts (2003) | malestar Sociales-Revisado | Hamilton, 1960); | problemas ineficaces reportaron niveles
emocional y (SPSI-R; D’Zurilla | Inventario Breve | mas altos de depresion.
depresion. y Nezu, 1990); de Sintomas —Brief
Cancer Symptom
Rehabilitation Inventory— (BSI;
Evaluation System | Derogatis y
(CARES; Spencer, 1982).
Heinrich, Schag y
Ganz, 1984).
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Autores Muestra Medida de Medida de la Resultados
habilidad de depresion
solucion de
problemas
Kaviani, 40 iranies con Means-Ends Inventario de Se encontré correlacion entre el nivel de
Rahimi- diagnéstico DSM | Problem-Solving | Depresion de Beck | depresion y la eficacia en la solucion de
Darabad y para depresion Procedure (BDI; Beck y problemas.
Naghavi con intento de adaptado a la Steer, 1984); Beck
(2005) suicidio y sujetos | poblacion (MEPS; | Hopelessness Scale
sanos. Platt y Spivack, (BHS; Beck,
1975). Weissman, Lester
y Trexler, 1974).
Haugh (2006) | 245 estudiantes | Inventario de Inventario de La orientacion al problema y las habilidades

universitarios.

Solucion de
Problemas
Sociales-Revisado
(SPSI-R; D’Zurilla
y Nezu, 1990).

Depresion de Beck
— Segunda Edicion
(BDI-II; Beck,
Steer y Brown,
1996).

de solucién de problemas se asocian con
sintomas depresivos y ansiosos, pero las
correlaciones parciales con la depresion
continuaban siendo significativas cuando se
controlaba estadisticamente la ansiedad,
pero no las correlaciones parciales con la
ansiedad cuando se controlaba la depresion.
En los analisis de regresion, la orientacion
negativa al problema (NPO) era la unica
escala del SPSI-R que estaba relacionada
significativamente con la depresion y la
ansiedad, pero especificamente (tras
controlar la ansiedad o la depresion,
respectivamente), solo con la depresion.

Cuijpers, van
Strasen, y
Warmerdam
(2007)

Metaanalisis de
estudios que en
total habian
estudiado 1.113
personas.

Diferentes
medidas.

Diferentes
medidas.

La terapia de soluciéon de problemas es
eficaz para el tratamiento de la depresion,
aunque los efectos son variables en funcién
de: tipo/formato de intervencion (mayor
efecto de la intervencion grupal frente a la
individual), el diagnostico (menor eficacia
cuando se cumplen los criterios diagndstico
de un trastorno depresivo mayor) y el tipo
de terapia de solucion de problemas
aplicada (mayor efecto de intervenciones
que incluyen componentes dirigidos a la
orientacion al problema y tienen en cuenta
los componentes cognitivos y
motivacionales).

Bell y
D’Zurilla
(2009a)

Metaanalisis con
21 muestras
independientes.

Varios
instrumentos.

Varios
instrumentos.

La terapia de soluciéon de problemas es
eficaz.

Es mas eficaz cuando el programa de
tratamiento incluye: entrenamiento en
orientaciéon positiva hacia el problema
(PPO), entrenamiento en las cuatro
habilidades de soluciéon de problemas y
entrenamiento en el paquete completo de la
terapia de solucion de problemas
(orientacién al problema y las cuatro
habilidades de solucion de problemas).
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Autores Muestra Medida de Medida de la Resultados
habilidad de depresion
solucion de
problemas
Becker- 439 adolescentes | Inventario de Children's No existe una relacion especifica entre la
Weidman, diagnosticados Solucion de Depression Rating |solucion racional de problemas y la
Jacobs, con depresion Problemas Scale — Revised gravedad de la depresion en la medicion de
Reinecke, clinica en Sociales-Revisado | (CDRS-R, control (linea base).
Silva y March | tratamiento bajo | (SPSI-R; D’Zurilla | Poznanski y La orientacion positiva hacia el problema
(2010) el Treatment for |y Nezu, 1996). Mokros, 1995); (PPO) y la orientacion negativa hacia el
Adolescent Suicidal Ideation | problema (NPO) del SPSI-R fueron
Depression Study Questionnaire — predictores inespecificos de la gravedad de
(TADS). Grades 7-9 (SIQ- | la depresion y actuaron como moderadores
Jr; Reynolds, de la tendencia suicida.
1987).
Siu y Shek, 200 estudiantes | Version china del | Version china del | La orientacion negativa hacia los problemas
(2010), de secundaria Inventario de Inventario de (NPO), el estilo impulsivo/descuidado y el
estudio 3 chinos. Solucion de Depresion de Beck | estilo evitativo (AS) mostraban
Problemas (C-BDI; Chan 'y correlaciones significativas positivas con la
Sociales-Revisado | Tsoi, 1984). depresion, mientras que la orientacion
(C-SPSI-R; Siu y positiva a los problemas mostraba una
Shek, 2010). correlacion significativa negativa y el estilo
racional no correlacionaba
significativamente.
NPO y AS eran las dimensiones que
mostraban los coeficientes de correlacion
de mayor tamafio con depresion.
Anderson, 55 estudiantes Means-Ends Inventario de So6lo las habilidades de solucion de
Goddard y universitarios Problem-Solving | Depresion de Beck | problemas medidas por el MEPS, pero no
Powell britanicos. Procedure (MEPS; | (BDI; Beck, Ward, | por el SPSI-R, predicen los sintomas
(2011) Platt y Spivack, Mendelson, Mock | depresivos, una vez se han controlado los
1975); Inventario |y Erbaugh, 1961). |niveles de sintomatologia premdrbida,
de Solucion de aunque la escala de orientacion negativa
Problemas hacia el problema (NPO) del SPSI-R se
Sociales-Revisado aproximo a la significacion.
(SPSI-R; D’Zurilla La capacidad de la persona de poner en
y Nezu, 1990); marcha habilidades de solucién de
Diarios de problemas —generar soluciones— (MEPS) es
experiencias y un indicador de vulnerabilidad frente a los
solucion de las sintomas depresivos mas fuerte que los
mismas en la vida autoinformes sobre las habilidades de
cotidiana. solucion (SPSI-R).
Wilson, 285 estudiantes | Escala NPO del Depression Anxiety | Las distorsiones cognitivas, los sintomas
Bushnell, universitarios Inventario de Stress Scales depresivos y los sintomas de ansiedad, por
Rickwood, australianos entre | Solucion de (DASS-21; este orden de importancia, son predictores
Caputi y 18 y 25 afos. Problemas Lovibond y significativo de la varianza de la orientacién
Thomas Sociales-Revisado | Lovibond, 1995); | negativa al problema (NPO).
(2011) (SPSI-R; D’ Zurilla | Cognitive
y Nezu, 1990). Distortion Scale
(Najavits et al.,
2004, citado en
Wilson et al.,
2011).
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Autores Muestra Medida de Medida de la Resultados
habilidad de depresion
solucion de
problemas
Yen, Rebok, |2.832 adultos. The Everyday Center for La depresion afecta a la habilidad de
Gallo, Jones Problems Test Epidemiological solucion de problemas sociales a través del
y Tennstedt (EPT; Willisy Studies-Depression | efecto que tiene en el aprendizaje y la
(2011) Marsiske, 1993); | Scale (CES-D; memoria, el razonamiento y la velocidad de

Observed Tasks of
Daily Living
(OTDL; Diehl,
Marsiske, Horgas y
Saczynsk, 1998).

Radloff, 1977).

procesamiento de informacion.

El efecto de la depresion en la capacidad
cognitiva (velocidad de procesamiento)
tiene, en ultimo término, un efecto en otras
capacidades cognitivas que interfieren con
la solucién de problemas.

Nelson y Sim
(2014)

74 estudiantes
universitarios
estadounidenses.

Means-Ends
Problem-Solving
Procedure (MEPS,;
Platt y Spivack,
1975); tarea de
solucion de
problemas de la
vida real puntuada
por un proceso
desarrollado por
Anderson,
Goddard, and
Powell (2011).

Positive and
Negative Affect
Scale (Watson,
Clark y Tellegen,
1988).

Las personas que experimentan un estado
afectivo positivo (frente a neutral y
negativo) tras su induccion mediante una
serie de 25 afirmaciones desarrolladas por
Seibert y Ellis (1991), mostraron una
solucion de problemas mas eficaz.

6.2. Solucion de problemas y ansiedad

Al igual que en el caso de la depresion, a continuacion se presentaran algunas cifras e

informaciones acerca de los problemas de ansiedad, de cara a ofrecer una panoramica

que facilite la comprension de la importancia y necesidad de abordarlos.

Los problemas psicologicos en general, y emocionales en particular, tienen una alta

prevalencia en la sociedad espafiola, como se apuntaba ya en la seccion anterior, siendo

¢ésta de 9,2% en los ultimos 12 meses para el caso de la ansiedad, trastornos del estado

de animo, consumo de sustancias y control de los impulsos (Demyttenaere et al., 2004),

mientras que la probabilidad de padecer algun trastorno de este tipo a lo largo de la vida
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se estima en un 29% (Kessler et al., 2007), cifras que han convertido a los trastornos
psicoldgicos en uno de los principales motivos de consulta en el nivel de atencion
primaria (entre el 33% y el 53% de consultas, segin datos de la Organizacion Mundial
de la Salud -OMS—, la Federacion Mundial de la Salud Mental -WFMH- o el Instituto
Nacional para la Salud y la Excelencia Clinica del Reino Unido —-NICE—, Federacion

Mundial de la Salud Mental, 2009; NICE, 2011; OMS, 2011; OMS y Wonca, 2008).

De hecho, los trastornos mentales agrupados suponen la segunda causa de baja laboral
en Espana y el tercer grupo de enfermedades que genera mas gasto al sistema sanitario
publico (Moreno et al., 2009). Asi, en conjunto, y aunque se ha sefalado con
anterioridad, los trastornos mentales ocasionaron, en 2002, un coste econémico de 7.019
millones de euros, de los cuales los costes médicos directos representaron el 36,9%
(2.777 millones de euros), los costes asociados a cuidados informales el 17,7% (1.245
millones de euros) y los costes por baja laboral el 42,7% (2.997 millones de euros)

(Moreno et al., 2009).

En lo que respecta especificamente a los trastornos de ansiedad que, aunque presentan
variabilidad entre si, se caracterizan por la presencia de sintomas emocionales tales
como la aparicion temporal o aislada de miedo o malestar intensos, experiencias fisicas
como palpitaciones o sudoracion o sintomas cognitivos muy variados como
desrealizacion, despersonalizacion o la aparicion de pensamientos rumiativos, entre
otros, se encuentran cifras de prevalencia globales en Espaiia (si se incluye el trastorno
de ansiedad generalizada, las fobias social y especifica, el trastorno de angustia, la

agorafobia y el trastorno por estrés postraumatico) que oscilan, en el tltimo afio, entre el
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2,5% en varones y el 7,61% en mujeres, y, a lo largo de toda la vida, entre el 5,7% en

varones y el 12,7% en mujeres (Haro et al., 2006).

En un estudio titulado Los riesgos para la salud mental de la crisis economica en
Espariia: evidencia desde los servicios de Atencion Primaria (The mental health risks of
economic crisis in Spain: evidence from primary care centres; Gili, Roca, Basu, McKee
y Stuckler, 2012), que comparaba la prevalencia de los trastornos mentales en los
servicios de atencion primaria entre los afios 2006-2007 y 2010-2011, y en el que se
evalué a un total de 13.816 pacientes que acudieron a este nivel asistencial, se
atribuyeron la mitad de las consultas de atencion primaria realizadas en Espafia a causas
relacionadas con malestar psicologico, siendo las vinculadas con la ansiedad
generalizada y el trastorno de panico el motivo de consulta en el 19,7% y el 15,7% de

los casos, respectivamente.

Asimismo, segun sefiala Cano-Vindel (2011), en Espafia, el 18,5% de los pacientes de
atencion primaria presenta algin trastorno de ansiedad y el 13,4% un trastorno
depresivo, cuando se realiza la evaluacion a través de una entrevista diagnostica clinica;
alcanzando estas cifras el 25,6% y el 35,8%, respectivamente, en el caso de utilizar una
prueba de cribado basada en autoinformes. Ademas, segin indica este investigador
respecto al abordaje de estos trastornos, tan solo el 0,9% de los pacientes con trastornos
de ansiedad recibe tratamiento psicoldgico (contrariamente a lo recomendado por las
guias de préctica clinica, que aconsejan este tipo de abordajes frente a otros a la hora de
tratar estos trastornos, por gozar de mayor evidencia empirica y respaldo), un 27,1%
tratamiento psicologico y farmacologico, un 33% recibe tratamiento exclusivamente

farmacologico y el 39% no recibe ningln tratamiento.
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Esta informacion resulta paraddjica si, de nuevo, se tiene en cuenta que las guias de
practica clinica y los organismos de referencia en salud mental, como el mencionado
NICE britanico, sefialan explicitamente: a) que las técnicas cognitivo-conductuales
deben ser el tratamiento de eleccion para el trastorno de ansiedad generalizada y el
trastorno de péanico o angustia; b) que no existe apenas apoyo cientifico para el
tratamiento de los trastornos de ansiedad con psicofarmacos, particularmente,
tranquilizantes (benzodiazepinas, que es el tipo de psicofarmaco mas consumido); c)
que no es cierto que el trastorno de panico evolucione mejor si al tratamiento
psicolégico se afiade tratamiento farmacologico, y d) que no se recomienda el
tratamiento farmacologico para la gran mayoria de los trastornos de ansiedad y del
estado de dnimo, muy particularmente, en los casos leves y moderados (NICE, 2011,

2014).

Una vez mas, teniendo en cuenta estas informaciones, y considerando los efectos
adversos que la sintomatologia ansiosa puede tener en la vida de las personas, se hace
urgente replantearse los modelos que se estan utilizando a la hora de abordar y
conceptualizar los trastornos mentales, su prevencion y su tratamiento, asi como su
contrapartida, los modelos de bienestar y ajuste psicoldgico. La predominancia de los
modelos biomédicos ha hecho que el abordaje de trastornos como la ansiedad o la
depresion, asi como de la salud mental en general, haya venido depositindose en
soluciones farmacologicas, ain cuando los resultados de su administracion estan siendo
fuertemente cuestionados (p. ej., Carlat, 2012; Kirsch, 2012; Whitaker, 2012), obviando
las recomendaciones del NICE, que, como se apuntaba anteriormente, insisten en la
preferencia de los tratamientos y abordajes psicologicos frente a los farmacologicos, y

en la necesidad de continuar investigando sobre las propuestas de corte psicoldgico de
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cara a la promocién del bienestar y el ajuste psicologico y a la prevencion de los

trastornos emocionales y su tratamiento.

Ya se ha sefialado, al hablar de la depresion, que entre las alternativas de abordaje
psicologico que se vienen proponiendo se encuentra la terapia de solucion de
problemas, englobada y considerada como una que se encuentra en el marco de los
tratamientos cognitivo-conductuales. Aunque no es interés de esta tesis doctoral
constatar o comprobar la eficacia de este tipo de tratamientos, que parece haber
demostrado su bonanza a la hora de intervenir con diferentes trastornos psicologicos y
de favorecer el ajuste y el bienestar psicoldgico en diferentes ambitos (Bell y D’Zurilla,
2009a; Cuijpers et al., 2007; Malouff et al., 2007), ni tampoco abundar en los aspectos
psicopatologicos de la condicion humana, si lo es conocer con mayor profundidad las
relaciones existentes entre la solucion de problemas, el estrés o ajuste psicoldgico y
algunas variables psicologicas relacionadas con dicho ajuste, asi como, de ser posible, si
se constata algin efecto o asociacioén con posibles experiencias vitales estresantes. Es en
este sentido que interesa revisar la literatura cientifica disponible respecto a las
relaciones entre solucidon de problemas y ciertos problemas o trastornos de salud, en este

caso, mas particularmente, la ansiedad.

De nuevo, lo que se ha venido planteando desde los modelos que se han presentado en
paginas anteriores es que una solucion de problemas eficaz tenderd a disminuir la
probabilidad de que aparezca sintomatologia ansiosa como, de hecho, parecen
corroborar algunas investigaciones. Por lo tanto, segin proponen estas investigaciones,
promocionar una adecuada solucion de problemas podria, en tal caso, redundar en una

mejor adaptacion de las personas y en un mejor ajuste y bienestar psicoldgicos.
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Los resultados del estudio de Soukup, Beiler y Terrell (1990), con una muestra
femenina de bulimicas y anoréxicas diagnosticadas con el DSM-III-R, indicaban que,
efectivamente, en linea con los planteamientos propuestos, tanto las mujeres bulimicas
como las anoréxicas informaban de menores niveles de confianza en sus habilidades
para resolver problemas, niveles mas altos de estrés, una tendencia a evitar la
confrontacion de los problemas y una desgana a la hora de compartir sus problemas

personales.

En la misma direccion, en una investigacion realizada con 309 madres hispanoparlantes
y angloparlantes de nifios que habian sido diagnosticados con cancer entre 2-16
semanas antes de incorporarse al estudio (Sahler et al., 2013), se asign6 a estas madres
aleatoriamente a dos condiciones experimentales: a) intervencion con un entrenamiento
en solucion de problemas, y b) apoyo no directivo. La terapia de solucion de problemas
resultd eficaz y especifica, y los efectos continuaron aumentando una vez finalizada la
intervencion, mientras que el apoyo no directivo resultd eficaz en tanto se estaba
aplicando, pero los beneficios se diluyeron una vez cesé el apoyo. De aqui se desprende,
segun indican los autores, que las habilidades de afrontamiento, como es el caso de las
habilidades de solucidon de problemas, potencian la resiliencia de la familia a lo largo de
todo el tratamiento. De hecho, hallaron que el aumento de las habilidades de solucion de
problemas explicaba el 27%, 20% y 26% de la disminucién en los sintomas de

ansiedad, depresion y estrés postraumatico de las madres respectivamente.

Bond, Lyle, Tappe, Seehafer y D’Zurilla (2002), trabajando con una muestra de adultos
de la poblacion general, encontraron, igualmente, que los solucionadores de problemas

eficaces, es decir, aquellos adultos que puntuaban por encima de la mediana en la
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puntuacion total del SPSI-R, obtenian puntuaciones mas bajas en ansiedad estado y
ansiedad rasgo y habian experimentado menos estresores cotidianos graves que los
solucionadores de problemas ineficaces (los que puntuaban por debajo de la mediana en

la puntuacion total del SPSI-R).

Heppner, Witty y Dixon (2004) realizaron una exhaustiva revision de los estudios e
investigaciones relacionados con la evaluacion de la solucion de problemas publicados
hasta 2003 y encontraron, en apoyo a la idea de que una solucién de problemas ineficaz
puede conducir a estados elevados de ansiedad, que al menos ocho articulos de los
revisados hallaban relaciones significativas entre la evaluacion de la solucion de
problemas y la ansiedad, asi como que el hecho de que una persona se evaluase a si
misma como una solucionadora de problemas ineficaz estaba asociado con un
incremento en los niveles de preocupacion. Las conclusiones de Heppner et al. (2004)
llevan a pensar que, al igual que ocurre en el caso de la depresion, algunos componentes
de la solucion de problemas parecen tener mayor peso a la hora de explicar la relacion
existente entre la solucion de problemas y la ansiedad, pareciendo tener el componente

evaluativo un peso especifico importante.

Asi, segun los resultados obtenidos por McMurran y Christopher (2009) en una
investigacion realizada con presos, la orientacion negativa al problema parecia ser el
unico predictor significativo de la ansiedad y la depresion en la muestra utilizada, lo que
apoyaria la idea de que dicho componente de la solucion de problemas es el predictor
mas potente, tal y como habian ya encontrado otros autores (Bray, Barrowclough y

Lobban, 2007; Kant et al., 1997).

97|



| Ajuste y bienestar psicologicos, la solucion de problemas y los rasgos emocionales negativos

|98

En la misma direccion apuntan los resultados de los andlisis de regresion realizados por
Haugh (2006) en el estudio con 245 estudiantes universitarios que se comentaba en el
apartado anterior dedicado a la depresion, ya que tales resultados demostraban que la
orientacidon negativa hacia el problema (NPO) era la tinica escala del SPSI-R que estaba
relacionada significativamente con la ansiedad tras controlar el efecto del resto de
escalas. No obstante, es importante subrayar de este estudio que también encontré que
cuando los sintomas depresivos se controlaban estadisticamente, ni la orientacion
negativa hacia el problema (NPO), ni ninguna otra escala del SPSI-R se relacionaban

significativamente con los sintomas de ansiedad.

A su vez, los resultados del estudio de Wilson et al. (2011), ya comentado lineas atras,
seflalan que parece existir una fuerte asociacion entre las distorsiones cognitivas y la
orientacion negativa al problema, y entre los sintomas de ansiedad y la orientacion
negativa al problema, resaltando estos resultados la importancia del aspecto

motivacional y evaluativo en el ajuste psicologico.

De nuevo apuntando a la importancia del aspecto evaluativo y de la autopercepcion, en
un estudio de Noojin y Wallander (1997) que utilizd como muestra a un grupo de
madres con nifios con diferentes discapacidades fisicas, se encontrd que la percepcion
de competencia en la solucion de problemas predecia el ajuste psicologico en este tipo
de madres. Una parte de esta relacion, segiin los autores, estaria mediada por el estilo de
afrontamiento o coping. La autoevaluacion de la habilidad de solucion de problemas se
encontr6 asociada con el ajuste materno tanto directa como indirectamente, de manera
que las madres que se percibian como solucionadoras de problemas -eficaces,

generalmente, informaban de menor malestar emocional. De forma paralela, las madres
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que informaban de un mejor ajuste psicoldgico se describian con un alto nivel de
confianza en sus habilidades de solucion de problemas, una tendencia a aproximarse
antes que a evitar los problemas, y sentian que controlaban las emociones y el
comportamiento durante la solucion de problemas. Asi, Noojin y Wallander sefialan que
existe relacion entre las habilidades de solucion de problemas autoevaluadas y la
evaluacion del estrés relacionado con la discapacidad y el tipo de estrategias de
afrontamiento (coping). Aunque no todas las habilidades de solucion de problemas
estaban relacionadas con el estrés, en esta investigacion aquellas madres que informaron
de los mas altos niveles de estrés presentaron una tendencia a evitar los problemas y a
sentir que no tenian control sobre sus emociones y comportamientos durante la solucion
de problemas. También parecia existir una relacion entre habilidades de solucion de
problemas y las estrategias de afrontamiento seleccionadas por las madres. Aquellas
madres que creian que eran solucionadoras de problemas eficaces indicaron que usaban
mas estrategias de afrontamiento de aproximacion y menos estrategias de coping de
evitacion. Sin embargo, el uso de estrategias de afrontamiento maladaptativas, como el
pensamiento ilusorio, la evitacion y sentirse culpable, fueron las méas comunes en
aquellas madres que sentian que tenian poco control sobre sus emociones y

comportamientos durante la solucion de problemas.

Por su parte, Ladouceur et al. (1998), en un estudio realizado con 43 adultos tanto con
diagnostico de trastorno de ansiedad generalizada como sin diagndstico, comprobaron
que aquellos que cumplian criterios para el trastorno de ansiedad generalizada tenian
una orientacion al problema mas pobre que los preocupadores moderados (medida tanto

a través del SPSI-R como del PSI). Ademas, una pobre orientacion al problema se
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relacionaba, segun estos datos, mas con la intensidad de los sintomas que con el

diagnostico clinico.

De hecho, Davey (1994) mostré que los preocupadores con altos niveles de
preocupacion no clinica no parecen tener un problema de solucion de problemas como
tal, sino que presentan una baja confianza en su capacidad para la solucion de
problemas y un bajo control percibido sobre el proceso de solucion de problemas, dos
aspectos que contribuyen a una pobre orientacion al problema, como posteriormente

han vuelto a poner de manifiesto Heppner et al. (2004).

En el mismo sentido se han manifestado algunas investigaciones que han sefialado que
la preocupacion no clinica se asocia con una pobre orientacion al problema, mientras
que no parece estar relacionada con el conocimiento o con las habilidades de solucion

de problemas (Dugas et al., 1995).

Blankstein, Flett y Watson (1992) administraron a una muestra de 125 estudiantes
universitarios medidas de ansiedad a los examenes, rasgo y estado, y medidas de estilos
de afrontamiento y de habilidades de solucion de problemas. En estos estudiantes, tanto
las tendencias o estilos de afrontamiento evitativo y confrontativo como la percepcion
sobre las propias habilidades de solucion de problemas explicaban de manera
independiente la variabilidad en las puntuaciones en ansiedad a los exdmenes. En
concreto, respecto a las habilidades de solucién de problemas, Blankstein, Flett y
Watson (1992) detectaron que los estudiantes que tenian niveles mas altos de ansiedad a
los exdmenes mostraban una menor autoconfianza en su habilidad para resolver

problemas y una ausencia relativa de control sobre los problemas, y llegaron a concluir
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que las habilidades de solucion de problemas son un predictor importante del ajuste
psicosocial a la universidad y del nivel de estrés percibido por los estudiantes durante su

paso por la universidad.

Baker (2003), controlando la edad, el sexo y la aptitud académica previa, y utilizando
un disefio longitudinal, encontrd, al igual que los anteriores autores, que las habilidades
de solucion de problemas, en una muestra de estudiantes, eran un predictor importante
del ajuste psicosocial de los individuos a la universidad, del nivel de estrés percibido, de

la orientacidn motivacional intrinseca y del desempefio académico.

Finalmente, un estudio de Londahl, Tverskoy y D’Zurilla (2005) examind, en una
muestra de estudiantes universitarios, las relaciones entre los conflictos interpersonales,
la solucion de problemas interpersonales (medida a través de una version del SPSI- R
adaptada a los problemas interpersonales) y los sintomas de depresion y ansiedad. Estos
autores comprobaron que la soluciéon de problemas interpersonales explicaba una
cantidad significativa de varianza de los sintomas depresivos por encima de la que
explicaban los conflictos interpersonales. En concreto, la orientacion negativa hacia los
problemas predecia la depresion tras controlar el efecto de los conflictos con la pareja y
los conflictos con la madre, mientras que el estilo evitativo parecia predecir la depresion
tras controlar el efecto de los conflictos con la madre. Asimismo, segin esos autores, la
interaccion entre los conflictos interpersonales y la solucion de problemas
interpersonales predecia una cantidad significativa de varianza de los sintomas ansiosos,
pero no de los depresivos, de manera que la orientacion negativa hacia los problemas

parecia ser un moderador de la relacion entre los conflictos con la pareja y los sintomas
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de ansiedad dado que esta relacion era mucho mas fuerte cuando la orientacion negativa

hacia los problemas era alta.

En la tabla 2 se ofrece un resumen de las distintas investigaciones sobre ansiedad y

solucion de problemas que se han revisado en este apartado.

Tabla 2. Resumen de la relacion entre las habilidades de solucion de problemas y la

ansiedad
Autores Muestra Medida de Medida de la Resultados
habilidad de ansiedad
solucion de
problemas
Soukup 45 chicas Inventario de Derogatis Stress En chicas con bulimia/anorexia se
Beiler, y diagnosticadas | Solucion de Profile (DSP; encuentran niveles mas altos de estrés,
Terrell con bulimiao | Problemas (PSI, Derogatis, 1982). menores niveles de confianza en sus
(1990) anorexia. Heppner y Peterson, habilidades para resolver problemas, una
1982). tendencia a evitar la confrontacion de los
problemas y una desgana a la hora de
compartir sus problemas personales.
Blankstein, | 125 estudiantes | Revised Ways of Version rasgo del Los estudiantes con ansiedad a los
Fletty universitarios. | Coping Reaction to Tests examenes mostraban una peor habilidad
Watson Questionnaire Scales (RTT; de solucién de problemas.
(1992) (Folkman, Lazarus, | Sarason, 1984, Las tendencias de afrontamiento y Ila
Dunkel-Schetter, citado en Blankstein, | percepcion sobre las propias habilidades
Delongis y Gruen Flett y Watson, de solucion de problemas explicaban de
1986); version 1992) y version manera independiente la variabilidad en
académica del estado del Reactions |las puntuaciones de ansiedad a los
Inventario de to Tests Scale examenes.
Solucion de (SRTT; Blankstein y | Las habilidades de soluciéon de problemas
Problemas (PSI; Flett, 1991, citado en | son un predictor del ajuste psicosocial a la
Heppner y Peterson, | Blankstein, Flett y universidad y del nivel de estrés
1982). Watson, 1992). percibido.
Dugas, 122 estudiantes | Inventario de Beck Anxiety La preocupacion no clinica se asocia con
Letarte, universitarios. | Solucion de Inventory (BAI, una pobre orientacion al problema. No
Rhéaume, Problemas Sociales- | Beck, Epstein, parece  estar relacionada con el
Freeston y Revisado (SPSI-R; | Brown y Steer, conocimiento o con las habilidades de
Ladouceur D’Zurilla y Nezu, 1988); Inventario de | solucion de problemas.
(1995) 1990); Inventario de | Depresion de Beck
Solucion de (BDI; Beck, Rush,
Problemas (PSI; Shaw y Emery,
Heppner y Peterson, | 1979).
1982).
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Autores Muestra Medida de Medida de la Resultados
habilidad de ansiedad
solucion de
problemas
Noojiny 116 madres con | Inventario de Parents of Children | El estrés relacionado con la discapacidad
Wallander | hijos entre 2-20 | Solucion de with Disabilities se asocia con un mal ajuste de las madres.
(1997) aflos con Problemas (PSI; Inventory (PCDI, La gravedad de la discapacidad se
discapacidad. | Heppner y Peterson, | Noojin y Wallander, |relaciona con el estrés percibido.
1982); Ways of 1996); Inventario La percepcion de competencia en la
Coping Checklist Breve de Sintomas — | solucion de problemas predice el buen
(WCCL; Folkman y | Brief Symptom ajuste en este tipo de madres.
Lazarus, 1980). Inventory- (BSI;
Derogatis y Spencer,
1982).
Ladouceur, |43 adultos con |/Inventario de Generalized Anxiety | Las habilidades de solucién de problemas
Blais, diagnostico de | Solucion de Disorder no se ven afectadas por el nivel de
Freestony | trastorno de Problemas Sociales- | Questionnaire gravedad del trastorno de ansiedad
Dugas ansiedad Revisado (SPSI-R; (GAD-Q; Roemer, generalizada, ni por el estatus clinico.
(1998) generalizaday | D’Zurilla y Nezu, Borkovec, Posa 'y Las personas que cumplen criterios para
sin diagndstico. | 1990); Inventario de | Borkovec, 1995); el trastorno de ansiedad generalizada
Solucion de The Penn State tienen una orientacién al problema maés
Problemas (PSI; Worry pobre que los preocupadores moderados.
Heppner y Peterson, | Questionnaire Las habilidades de solucion de problemas
1982). (PSWQ; Meyer, no predicen la tendencia a la
Miller, Metzger y preocupacion en poblaciones no clinicas.
Borkovec, 1990). Los resultados coinciden con los estudios
que sefialan que el conocimiento de
habilidades de solucién de problemas no
se relaciona con la ansiedad y la
preocupacion.
Haugh 245 estudiantes | Inventario de Inventario de La orientacion al problema y las
(2006) universitarios. | Solucion de Ansiedad de Beck habilidades de soluciéon de problemas se
Problemas Sociales- | (BAI; Beck y Steer, |asocian con sintomas de ansiedad y
Revisado (SPSI-R; 1990). depresion, pero las correlaciones parciales
D’Zurilla y Nezu, con la ansiedad no continuaban siendo
1990). significativas cuando se controlaba
estadisticamente la depresion, pero si las
correlaciones parciales con la depresion
cuando se controlaba la ansiedad.
En los andlisis de regresion, la orientacion
negativa al problema (NPO) era la tnica
escala del SPSI-R que estaba relacionada
significativamente con la depresion y la
ansiedad, pero especificamente (tras
controlar la ansiedad o la depresion,
respectivamente), solo con la depresion.
Bond, Lyle, | 1091 adultos. Inventario de Escala de Ansiedad | Los solucionadores de problemas eficaces
Tappe, Solucion de estado del State- (por encima de la mediana en la escala
Seehafer y Problemas-Revisado | Trait Anxiety total del SPSI-R) obtuvieron puntuaciones
D’Zurilla (SPSI-R; D’Zurilla, | Inventory (STAI, mas bajas en ansiedad estado y
(2002) Nezu y Maydeu- Spielberger, Gorsuch | experimentaron menos estresores

Olivares, 2002).

y Lushene, 1970).

cotidianos graves que los solucionadores
de problemas ineficaces.
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Autores Muestra Medida de Medida de la Resultados
habilidad de ansiedad
solucion de
problemas
Baker 104 y 91 Cassidy-Long, Perceived Stress Las habilidades de solucion de problemas
(2003) estudiantes Problem Solving Scale (PSS; Cohen, |[son un predictor importante del ajuste
universitarios. | Questionnaire Kamarck y psicosocial de los individuos a la
(Cassidy y Long, Mermelstein, 1983); |universidad y del nivel de estrés
1996). 12-item General percibido.
Health
Questionnaire
(GHQ-12; Goldberg,
1972); Cassidy’s
Healthiness Rating
Scale and Frequency
of Ill Health Scale
(Cassidy, 2000);
College Adaptation
Questionnaire
(CAQ; Crombag,
1968; Vlaander y
van Rooijen, 1981);
Daily Hassles Index
(DHI; Schafer,
1998).

Heppner, Revision de los | Diferentes Diferentes Existe relacion significativa entre la

Witty y articulos. instrumentos. instrumentos. evaluacion de la solucion de problemas y

Dixon la ansiedad.

(2004) Evaluarse como wun solucionador de
problemas ineficaz esta asociado con un
incremento  en  los  niveles de
preocupacion.

Londahl, 123 estudiantes | Inventario de Beck Anxiety La solucion de problemas interpersonales

Tverskoy y |universitarios. | Solucion de Inventory (BAI, explica una cantidad significativa de

D’Zurilla Problemas- Beck, Epstein, varianza de los sintomas depresivos y

(2005) Revisado: Brown y Steer, ansiosos tras controlar el efecto de los

Interpersonal (SPSI- | 1988); Inventario de | conflictos interpersonales. La orientacion
R:I; Londahl et al., | Depresion de Beck |negativa hacia el problema (NPO)
2002). (BDI; Beck, Rush, predecia la depresion tras controlar los
Shaw y Emery, conflictos con la pareja y con la madre. El
1979). estilo evitativo también predecia la
depresion tras controlar los conflictos con
la madre. La NPO fue un moderador de la
relacion entre los conflictos con la pareja
y los sintomas de ansiedad, de manera que
esta relacion era mas fuerte cuando la
NPO era alta.

McMurran | 68 presos Version breve del Hospital Anxiety and | La  orientacidon negativa hacia los

y britanicos. Inventario de Depression Scale problemas (NPO) fue el unico predictor

Christopher Solucion de (HADS; Zigmond y |significativo de la ansiedad y Ila

(2009) Problemas Sociales- | Snaith, 1983). depresion.

Revisado (SPSI-R:S;
D’Zurilla Nezu y
Maydeu-Olivares,
2002).
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Autores Muestra Medida de Medida de la Resultados
habilidad de ansiedad
solucion de
problemas
Wilson, 285 estudiantes | Escala de NPO del | Depression Anxiety |Las distorsiones cognitivas, los sintomas
Bushnell, universitarios | Inventario de Stress Scales depresivos y los sintomas de ansiedad,
Rickwood, | australianos Solucion de (DASS-21; por este orden de importancia, son
Caputi y entre 18 y 25 Problemas Sociales- | Lovibond y predictores significativo de la varianza de
Thomas aflos. Revisado (SPSI-R; | Lovibond, 1995). la orientaciéon negativa al problema
(2011) D’Zurilla Nezu y Cognitive Distortion | (NPO).
Maydeu-Olivares, Scale (Najavits et
2002). al., 2004, citado en
Wilson et al., 2011).
Sahler, 309 madres Inventario de The Profile of Mood |La terapia de solucion de problemas
Dolgin, hispano Solucion de States (POMS; result6 eficaz y especifica.
Phipps, parlantes y Problemas Sociales- | McNair, Lorr, El aumento de las habilidades de solucion
Fairclough, |angloparlantes | Revisado (SPSI-R; | Droppleman, 1992); |de problemas explicaba el 27%, 20% y
Askins, de nifios D’Zurilla y Nezu, Inventario de 26% de la disminucion en los sintomas de
Katz, Noll y | diagnosticados | 1990). Depresion de Beck — | ansiedad, depresion y estrés
Butler con cancer Segunda Edicion postraumatico de las madres,
(2013) entre 2-16 (BDI-II; Beck, Steer | respectivamente.

semanas antes
de
incorporarlas al
estudio.

y Brown, 1996).

Las habilidades de solucion de problemas
potencian la resiliencia de la familia a lo
largo del tratamiento.

6.3. Solucion de problemas e ira

Dada la escasez de estudios que investiguen especificamente la relacion entre la ira

como tal y la solucion de problemas, se ha incluido para la revision de este punto lo que

la investigacion sefiala sobre la relacion con otros conceptos intimamente vinculados a

la ira, como son los de agresividad y hostilidad.

La ira se define como la experimentacion de una serie de sentimientos y emociones que

varia en intensidad, duracion y frecuencia y esta asociada a distorsiones cognitivas,

comportamientos verbales y motores y patrones de activacion fisica (Kassinove, 2002).
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Por su parte, la hostilidad implica una experiencia frecuente de sentimientos de ira y
tiene, ademds, la connotacion de un conjunto complejo de actitudes que incluyen la
mezquindad y el rencor, asi como conductas agresivas y vindicativas (Spielberger,

2001).

Por agresion se entiende una conducta intencional dirigida a causar dario a personas o
cosas (Spielberger, 2001), con un fuerte componente motor. Si el comportamiento
motor se orienta a hacer dafio directamente contra la fuente, se habla de una agresion
directa. Si el comportamiento no se encuentra dirigido directamente al objetivo, se

habla de una agresion indirecta (Kassinove, 2002).

La agresion se muestra mediante palabras hirientes o acciones como gritar, insultar,
empujar, abofetear o golpear para intimidar o herir emocional o fisicamente a otros. En
oposicion a este concepto, la hostilidad es un estado emocional mas intenso y difuso

que puede ser dirigido hacia objetos y donde existe una ausencia de foco de agresion

(Nay, 2004).

La ira, la agresion y la hostilidad, ya sea que estén dirigidas contra las mujeres, nifios,
discapacitados o cualquier otra poblacién, y tengan lugar en situaciones bélicas,
cotidianas, laborales o de otro tipo, son un problema que genera gran preocupacion
social debido a las graves consecuencias e impacto que pueden tener en las vidas de las

personas.

So6lo por ofrecer una muestra de la magnitud de sus potenciales consecuencias, la

Agencia Europea de Derechos Humanos (FRA), en la Macroencuesta sobre violencia
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contra las mujeres a nivel europeo, publicada en 2014, calcula que cerca de 13 millones
de mujeres en la Unién Europea experimentaron violencia fisica durante los 12 meses
previos a la realizacion de la entrevista de la encuesta, lo que equivale a un 7 % de
mujeres con edades de entre 18-74 afos en la UE. Asimismo, 3,7 millones de mujeres
experimentaron violencia sexual (un 2 % de mujeres con edades de entre 18-74).
Finalmente, el 18% de las mujeres ha sido objeto de acoso a partir de los 15 afios de

edad, habiéndolo experimentado un 5 % en los 12 meses previos a la encuesta.

En otro caso de violencia, la del maltrato infantil, el Comité Regional Europeo de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima, en el Plan de Accion europeo para la
prevencion del maltrato infantil 2015-2020 (European child maltreatment prevention
action plan 2015-2020; OMS, 2014), que el 9,6% de los ninos han sufrido abuso sexual
y el 22,9% malos tratos fisicos. Este informe destaca que el maltrato, asi como otras
experiencias adversas en la infancia, pueden derivar en conductas autolesivas y en

problemas de salud mental y fisica.

Se entiende, bajo el prisma de estas cifras, la preocupacion e importancia de formular
propuestas y modelos que puedan ayudar a comprender, prevenir o a atajar aquellas

variables que puedan derivar en comportamientos agresivos, hostiles o violentos.

Se ha sugerido que la agresividad puede, a menudo, entenderse como un intento
desadaptativo o contraproducente a la hora de resolver un problema y que, por lo tanto,
al igual que ocurre con la depresion y la ansiedad, una solucion de problemas

defectuosa o disfuncional podria incrementar la probabilidad de agresion o de ira
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siendo, lo contrario, también cierto, esto es, que una mayor habilidad en la solucion de

problemas redundaria en la disminucion de la ira o la agresividad.

Como se ha apuntado, son pocas las investigaciones que se han realizado en esta

direccion y, las que hay, no resultan del todo concluyentes.

Howard, Kaljee y Jackson (2002), en un estudio llevado a cabo con adolescentes
afroamericanos, encontraron que no habia diferencias significativas en cuanto a las
puntuaciones en habilidades de solucién de problemas entre aquellos chicos que

peleaban y portaban armas y aquellos que no lo hacian.

Por el contrario, D’Zurilla, Chang y Sanna (2003), en un estudio en el que evaluaron
una muestra de 217 universitarios estadounidenses de etnias distintas, encontraron
evidencia en apoyo de un modelo mediacional en el que la relacion entre la autoestima y
la ira estaria mediado por una orientacién negativa a los problemas. Los resultados de
ese estudio sugieren, ademds, que la orientacion negativa al problema mediaria
parcialmente la relacion entre autoestima y hostilidad. Asi, en el estudio, la autoestima
estuvo significativamente relacionada con la habilidad de solucion de problemas, mas
especificamente, con todas las dimensiones de solucién de problemas excepto con el
estilo racional de solucion: la correlacion con la orientacion positiva al problema fue
positiva y negativa con la orientacion negativa al problema, el estilo impulsivo y el
estilo evitativo. De igual manera, las tres dimensiones disfuncionales de la solucion de
problemas se relacionaron positivamente con la ira, y una de esas dimensiones, el estilo
impulsivo, se relaciono, ademas, positivamente con la agresion fisica. En ese estudio,

ademas, las relaciones de la hostilidad con las dimensiones constructivas de la solucion
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de problemas sociales fueron todas significativas y negativas, mientras que las
relaciones de la hostilidad con las tres dimensiones disfuncionales fueron significativas
y positivas. Asi, una baja habilidad en la soluciébn de problemas predecia
significativamente la agresion y, segiin este estudio, una vez controlada la autoestima, la
habilidad de solucion de problemas continuaba estando significativamente relacionada
con la agresion, cosa que no ocurria al hacerlo a la inversa. Los autores de ese estudio
concluyen que la orientacion negativa al problema puede influir de manera importante
en los componentes cognitivo y afectivo de la agresion (hostilidad e ira), mas alla de la
influencia que pueda tener la autoestima, y apuntan que es posible que la solucion de
problemas tenga un papel mediador mas amplio en la relacion entre personalidad e ira.
Los resultados sugieren que una baja autoestima y los déficits en la habilidad de
solucion de problemas pueden ser factores de riesgo importantes de cara a la agresion y

a la violencia.

McMurran et al. (2002), en un estudio realizado con 70 hombres britanicos, encontraron
que la impulsividad se hallaba negativamente relacionada con la solucion de problemas
sociales y que la solucion de problemas sociales estaba relacionada con la agresividad.
Asi, en esta muestra, seria una pobre solucion de problemas y no la impulsividad —como
parecen sugerir otras investigaciones—, la que influiria sobre la agresion. Estos
resultados apoyan la hipotesis de que unos niveles altos de impulsividad desembocan en
una pobre solucion de problemas que, en ultimo término, esta asociada con la agresion.
Por lo tanto, segin indican los autores, en la muestra de hombres britdnicos que
evaluaron, la impulsividad no constituyd un factor de riesgo directo para que se
produjera agresion, ni afiadia nada a la varianza predicha por la solucion de problemas

sociales por si misma. Este estudio parece indicar que, cuando las habilidades de
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solucion de problemas son buenas, al margen del nivel de impulsividad que pueda
existir, la disponibilidad de estrategias alternativas de solucion de problemas puede

reducir la probabilidad de una agresion.

En otra investigacion realizada por Nezu, Nezu, Dudek, Peacock y Stoll (2005) con
agresores sexuales que habian cometido abusos con nifios, se constato que los
abusadores presentaban un déficit en todas las variables de solucion de problemas
medidas a través del SPSI-R (D’Zurilla, Nezu y Maydeu-Olivares, 2002), en
comparacion con la poblacion general. En particular, los agresores se caracterizaban por
una orientacion negativa al problema, un estilo evitativo e impulsivo y eran menos
sistematicos en la aproximacion a los problemas. Asimismo, el estilo evitativo estaba
significativamente correlacionado con la gravedad del comportamiento sexual exhibido
en el pasado, mientras que la orientacidon negativa al problema y el estilo de solucion
impulsivo se asociaron con la desviacion sexual actual. No se encontro que el estilo
racional de solucion de problemas o la orientacidn positiva tuvieran relacion

significativa con ninguna medida relacionada con las agresiones sexuales.

Para finalizar, el entrenamiento en solucién de problemas sociales parece ser un
elemento crucial en los programas dirigidos a promover la calidad de las relaciones
sociales (Shure, 1997) y el manejo de la ira y el comportamiento agresivo (Frey,
Hirschstein y Guzzo, 2000) en nifios y adolescentes, por lo que los programas mas
recientes estan combinando la promocidn de la empatia y el entrenamiento en solucioén
de problemas sociales con el propdsito de favorecer la competencia social y la

prevencion de la agresion (Frey et al., 2000).
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En la tabla 3 se puede encontrar un resumen de las caracteristicas y resultados de los

estudios hasta aqui revisados respecto a la relacion de las habilidades de solucidon de

problemas con la ira y los constructos relacionados con ella (p. ej., agresion).

Tabla 3. Resumen de la relacion entre las habilidades de solucion de problemas y la ira

Autores Muestra Medida de | Medida de la ira Resultados
habilidad de
solucion de
problemas
Howard, 37 adolescentes | Means-Ends Cuestionario Las puntuaciones del MEPS no predecian
Kaljee y afroamericanos. | Problem-Solving | semiestructurado la evaluaciéon ni las estrategias de
Jackson Procedure sobre exposicion a la | afrontamiento.
(2002) (MEPS; Platty | violencia. No hubo diferencias significativas en las
Spivack, 1975). puntuaciones en habilidades de solucion
de problemas entre los adolescentes que
peleaban y portaban armas y los que no.
McMurran, 70 hombres Inventario de Buss-Perry La impulsividad estd negativamente
Blair y Egan | britanicos. Solucion de Aggression relacionada con la solucién de problemas
(2002) Problemas- Questionnaire y la solucion de problemas sociales esta
Revisado (SPSI- | (BPAQ; Bussy relacionada con la agresividad.
R; D’Zurilla, Perry, 1992); Barratt | Es la pobre solucion de problemas, y no la
Nezu y Maydeu- | Impulsiveness impulsividad, la que influye sobre Ia
Olivares, 2002). | Scale—11 (BIS-11; agresion.
Patton, Stanford y Si las habilidades de solucion de
Barratt, 1995). problemas son buenas, al margen del
nivel de impulsividad, disponer de
estrategias alternativas de solucion de
problemas reduce la probabilidad de
agresion.
D’Zurilla, 217 Inventario de Aggression La orientacion negativa hacia el problema
Chang y universitarios Solucion de Questionnaire (AQ; | (NPO) media parcialmente la relacion
Sanna (2003) |estadouniden-ses | Problemas- Buss y Perry, 1992); |entre autoestima y hostilidad. La
de etnias Revisado (SPSI- | Self-Esteem Scale autoestima se relaciona significativamente
distintas. R; D’Zurilla, (SES; Rosenberg, con todas las dimensiones de solucion de
Nezu y Maydeu- | 1965). problemas excepto con el estilo racional

Olivares, 2002).

(RPS): la correlacion con la orientacion
positiva hacia el problema (PPO) fue
positiva, y negativa con la NPO, el estilo
impulsivo (ICS) y el estilo evitativo (AS).
Las tres dimensiones disfuncionales de la
solucion de problemas (NPO, ICS y AS)
se relacionaron con la ira y el estilo
impulsivo (ICS), ademas, con la agresion
fisica.
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Olivares, 2002).

Autores Muestra Medida de | Medida de la ira Resultados
habilidad de
solucion de
problemas
Nezu, Nezu, | 124 agresores Inventario de Sexual Aggression Los agresores se caracterizaban por una
Dudek, sexuales que Solucion de Severity Index orientacion negaiva hacial el problema
Peacock y habian cometido | Problemas- (SASI; Nezu Nezu, | (NPO), un estilo evitativo (AS) e (ICS)
Stoll (2005) | abusos con niflos | Revisado (SPSI- | Wasserman, Good, | impulsivo y eran menos sistematicos en la
y estaban R; D’Zurilla, Chung, Dudek y aproximacion a los problemas (estilo
encarcelados. Nezu y Maydeu- | Lawlor, 1997). racional o RPS).

El estilo evitativo (AS) estaba
significativamente correlacionado con la
gravedad del comportamiento sexual
exhibido en el pasado y la NPO vy el estilo
de solucion impulsivo (AS) con la
desviacion sexual actual.

No se encontr6 que el estilo racional de
solucion de problemas (RPS) o la
orientacion positiva hacia el problema
(PPO) tuvieran relacion significativa con
ninguna medida de agresion sexual.

6.4. Solucion de problemas y los rasgos emocionales negativos

Los avances en la conceptualizacion de las dimensiones de personalidad han renovado

el interés por conocer la relacion entre los rasgos de personalidad y el ajuste psicologico

(Miller, 2003; Ozer y Benet-Martinez, 2006).

Los rasgos de personalidad se han definido como “una estructura psicologica (por

tanto, organismica) que se encuentra a la base de una disposicion conductual

relativamente estable, es decir, una tendencia a responder de ciertas maneras ante

determinadas circunstancias” (Tellegen, 1988, p. 622).

Una implicacion importante que se deriva de esta definicion, aunque no estd exenta de

controversia, es que los rasgos de personalidad son relativamente estables en el tiempo,
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lo que ha venido confirmandose en diferentes investigaciones a pesar de esa

controversia (McCrae et al., 2000; Costa y McCrae, 2006).

En lo que se refiere a los rasgos emocionales negativos, la depresion, la ansiedad y la ira
han sido también conceptualizadas, ademas de como estados emocionales limitados en
el tiempo, es decir, ademds de como emociones o estados de &nimo puntuales
resultantes de econtrarse inmerso en una determinada situacion, como predisposiciones
temperamentales o caracterioldgicas o, si se quiere, como patrones relativamente
estables del comportamiento (en un sentido amplio) de la persona, concepcion para la
cual se utilizan los términos depresion rasgo, ansiedad rasgo e ira rasgo para
distinguirlos de la depresion, la ansiedad y la ira entendidas como estados emocionales,

sintomas o trastornos psicologicos.

Concebida de esta forma, la depresion rasgo se podria entender como un “constructo
que refleja las diferencias individuales en la tendencia a experimentar un estado de
danimo triste o depresivo y otras conductas y sintomas caracteristicos de la depresion
como la disminucion del interés, la desesperanza o los sentimientos de culpa o

inutilidad, entre otros” (Greenberg y Padesky, 1995).

La ansiedad rasgo podria, a su vez, describirse como las “diferencias individuales en la
tendencia relativamente estable a manifestar respuestas de ansiedad, que incluyen
periodos de nerviosismo o miedo, incremento de la activacion fisiologica y somadtica,

preocupaciones, etc.”’ (Greenberg y Padesky, 1995).
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Por ultimo, la ira rasgo se definiria como las “variaciones en la propension a
experimentar sentimientos internos de irritacion, enfado, furia y rabia, acompariados

por la activacion neuroendocrina correspondiente” (Greenberg y Padesky, 1995).

Una de las ideas que se ha venido sosteniendo en relacion con los rasgos emocionales
negativos es que las personas poco eficaces a la hora de solucionar problemas tienen,
probablemente, incrementados los niveles de depresion, ira o ansiedad rasgo, o lo que es
lo mismo, que presentan una propension estable a mostrar una o varias de estas
caracteristicas y una solucion de problemas menos eficaz, lo que, a su vez, podria

derivar en un incremento del desajuste y el malestar psicologico.

Existe un cuerpo creciente de investigaciones que esta centrando su estudio en algunas
caracteristicas de personalidad, o formas estables de pensar y comportarse, como
factores de vulnerabilidad para diferentes trastornos, entre ellos, la depresion, la
ansiedad y la ira (Clark, 2005; Hong, 2013; Klein, Kotov y Bufferd, 2011; Kotov,
Gamez, Schmidt y Watson, 2010). Explorar la relacion entre las caracteristicas de
personalidad, las evaluaciones y habilidades cognitivo-conductuales y el ajuste
psicoldgico puede ser importante de cara a las implicaciones que pueda tener tanto para
desarrollar el cuerpo tedrico de la Psicologia, como para enfocar el tratamiento y la
prevencion de trastornos psicoldgicos a través de la identificacion de individuos que se
encuentran “en riesgo” de desarrollar trastornos y a través del desarrollo de programas
de tratamiento y de prevencion que incidan en las caracteristicas cognitivo-sociales o
cognitivo-conductuales relacionadas con esas caracteristicas de personalidad o,
simplemente, para promocionar un buen ajuste y bienestar psicologicos mediante

programas de intervencion que también incidan en esas caracteristicas.
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A continuacion se presentan los resultados que arrojan las investigaciones conocidas
acerca de las habilidades de solucion de problemas y los rasgos emocionales negativos
y, mas especificamente, lo que en esta tesis doctoral se viene llamando la triada
emocional negativa (depresion rasgo, ansiedad rasgo e ira rasgo), pero también se
presentan los resultados de los estudios que han analizado la asociacion entre las
habilidades de solucion de problemas y otras dimensiones y constructos de la
personalidad relacionados con los rasgos emocionales negativos como, por ejemplo, el
neuroticismo, la afectividad o emocionalidad negativa (o afecto negativo) y la
preocupacion rasgo, ya que, por ejemplo, los modelos factoriales de personalidad como
los modelos de los cinco factores o Cinco Grandes (Big Five) (Costa y McCrae, 1992;
Sanz, Silva y Avia, 1999) o el modelo PEN (psicoticismo-estraversion-neuroticismo) de
Eysenck (1990; Eysenck, Eysenck y Barrett, 1985) conciben que esos tres rasgos
emocionales negativos forman parte de una dimension mas general de neuroticismo (o
inestabilidad emocional) o de afectividad/emocionalidad negativa (véase también
Markon, Krueger y Watson, 2005), mientras que la preocupacion rasgo se podria
considerar o bien un elemento de la ansiedad rasgo o bien un constructo altamente
relacionado con la ansiedad rasgo que, como éste, formaria parte de neuroticismo o de
la afectividad/emocionalidad negativa (Costa y McCrae, 1992; de Bruin, Rassin y
Muris, 2007; Eysenck y Eysenck, 1986; Harkness, 2009; Kelly, 2004; Sanz, Silva y

Avia, 1999).

De hecho, como se vera mas adelante, existen pocos estudios sobre la relacion
especifica entre los rasgos emocionales negativos de ansiedad, depresion o ira con las
habilidades de solucion de problemas sociales, y algunos de los estudios encontrados

han investigado, en cambio, la asociacion de dichas habilidades con esos constructos
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relacionados de neuroticismo, afectividad negativa o preocupacion rasgo. En concreto,
tan solo se han encontrado doce estudios al respecto, y de ellos tan solo seis han
investigado especificamente los rasgos emocionales negativos, de manera que
unicamente cinco han abordado la ansiedad rasgo (Belzer, D’Zurilla y Maydeu-
Olivares, 2002; Bond et al., 2002; Kant et al., 1997; Nezu, 1986; Siu y Shek, 2010,
estudio 3) y solo el sexto ha investigado la ira rasgo (Arslan, 2010), y, por lo tanto,
ningin estudio ha evaluado por ahora la relacion de las habilidades de solucion de
problemas con la depresion rasgo y ninguno ha examinado a la vez dos o tres de esos
rasgos emocionales negativos para asi examinar la especificidad de sus relaciones

(véase la tabla 4).

En un estudio ya mencionado a proposito de la ansiedad entendida como estado
emocional normal o patologico, Bond et al. (2002) encontraron que los adultos que
mostraban ser solucionadores de problemas eficaces (los que puntuaban por encima de
la mediana en la puntuacion total del SPSI-R) obtenian puntuaciones mas bajas en
ansiedad rasgo que los solucionadores de problemas ineficaces (los que puntuaban por

debajo de la mediana en la puntuacion total del SPSI-R).

Nezu (1986) administré a 310 estudiantes universitarios el Inventario de Solucion de
Problemas o PSI (Heppner y Peterson, 1982), el Cuestionario de Ansiedad Estado-
Rasgo (Spielberger et al., 1970) y el Inventario de Experiencias Vitales (Life
Experiences Survey o LES; Sarason et al., 1979, citado por Nezu, 1986) y encontr6 que
la habilidad de solucién de problemas no solo estaba relacionada negativamente y

significativamente con la ansiedad rasgo, sino que también funcionaba como una
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variable moderadora en la relacion entre los sucesos vitales estresantes y la ansiedad

rasgo.

McMurran et al. (2001), en un estudio sobre la relacion entre solucion de problemas y
personalidad, con una muestra de 52 delincuentes con trastorno mental, encontraron que
el factor de personalidad que mas fuertemente asociado estaba con las habilidades de
solucion de problemas fue el neuroticismo. Segun estos autores, el neuroticismo se
asociaba positivamente con las tres dimensiones disfuncionales de solucion de
problemas (orientacién negativa al problema, estilo impulsivo y estilo evitativo) y
negativamente con las dimensiones constructivas (orientacion positiva al problema y

estilo racional de solucion de problemas).

Un aspecto clave tiene que ver con cuales son los mecanismos cognitivos y
conductuales que median entre las dimensiones de personalidad de orden superior y los
resultados adaptativos especificos (Cantor, 1990), habiéndose sugerido que una de las
variables mediadoras mas importantes podria ser el afrontamiento —coping— (Carver y
Connor-Smith, 2010; Connor-Smith y Flachsbart, 2007; Matthews, Saklofske, Costa,
Deary y Zeidner, 1998), definido, como ya se ha visto con anterioridad, como las
“actividades cognitivas y conductuales a través de las cuales un individuo trata de
manejar una Situacion estresante y/o las emociones que ésta le genera” (Lazarus y

Folkman, 1984).

Una de las estrategias de afrontamiento que se ha propuesto como importante de cara al

ajuste psicoldgico son las habilidades de solucion de problemas, entendidas, tal y como

se ha sefialado en capitulos previos, como una “estrategia general de afrontamiento
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mediante la cual una persona trata de desarrollar respuestas eficaces para manejar las

situaciones problematicas de la vida diaria”’(Nezu et al., 2014).

D’Zurilla, Maydeu-Olivares y Gallardo-Pujol (2011) llevaron a cabo un estudio cuyo
objetivo era determinar hasta qué punto las diferencias individuales en cada una de las
dimensiones de las habilidades de solucion de problemas estaban relacionadas con
distintos rasgos de personalidad, basandose para ello en dos modelos de personalidad
bien establecidos, el modelo PEN de Eysenck (Eysenck et al., 1985) y el modelo Big
Five (Costa y McCrae, 1992), y en una medida de afectividad positiva y negativa. Los
investigadores comprobaron que todas las dimensiones de solucién de problemas
sociales estaban significativamente intercorrelacionadas. Ademas, hallaron que todas las
dimensiones de personalidad y afectividad, excepto psicoticismo y amabilidad, estaban
significativamente relacionadas con al menos cuatro dimensiones de la solucion de
problemas, aunque la magnitud de las relaciones, en algun caso, fue baja. En los
resultados que obtuvieron, neuroticismo, responsabilidad y apertura a la experiencia se
relacionaron con las cinco dimensiones de solucion de problemas. Asi, en general, las
dimensiones “positivas” de la personalidad y la afectividad (extraversion, apertura a la
experiencia, responsabilidad y afectividad positiva) tendian a estar relacionadas
positivamente con la solucion constructiva de problemas y negativamente con la
solucion de problemas disfuncional, mientras que las dimensiones “negativas”
(neuroticismo, psicoticismo y afectividad negativa) tendian a relacionarse positivamente
con la solucion de problemas disfuncional y negativamente con la solucién de
problemas constructiva. Para determinar qué dimensiones de personalidad y afectividad
eran predictores independientes o unicos de la solucion de problemas, D’Zurilla et al.

(2011) utilizaron un andlisis de regresion multiple multivariado, el cual reveld que el

| 118



Ajuste y bienestar psicoldgicos, la solucion de problemas y los rasgos emocionales negativos |

neuroticismo era la variable predictora mas fuerte. En este estudio, tanto neuroticismo
como psicoticismo correlacionaron positivamente con la solucion de problemas
disfuncional. La extraversiéon estuvo positivamente relacionada con la solucién de
problemas constructiva y negativamente con la disfuncional. La excepcién en la
prediccion del estudio fue que, en contra de lo que apuntan los modelos de habilidades
de solucion de problemas, parece existir una relacion significativa y positiva entre
extraversion y el estilo impulsivo de solucion de problemas, cuando se esperaba que

hubiera sido negativa.

Belzer et al. (2002) realizaron un estudio con 353 estudiantes universitarios en el que
examinaron las relaciones entre la ansiedad rasgo, la habilidad de solucion de problemas
y dos medidas distintas de preocupacion. Los resultados mostraron que la habilidad de
solucion de problemas explicaba una cantidad significativa de la varianza en las dos
medidas de la preocupacion, incluso una vez controlada la ansiedad rasgo, mientras que
la orientacion negativa al problema se relaciond positivamente con las dos medidas de
preocupacion, tras controlar la ansiedad rasgo. Asimismo, segin los investigadores, los
resultados sugieren que la preocupacion catastrofica tiene tanto aspectos constructivos
como disfuncionales de cara a la solucion de problemas que no pueden ser explicados a
través de la orientacion al problema de la persona. Todas las variables de la solucion de
problemas, excepto el estilo racional, estuvieron significativamente relacionadas con la
ansiedad rasgo y con las dos medidas de preocupacion. Las correlaciones con la
orientacién positiva al problema resultaron todas negativas, mientras que con la
orientacion negativa al problema, el estilo impulsivo/descuidado y evitativo fueron
todas positivas. En contra de lo esperado, en el estudio, el estilo racional de solucion de

problemas se asoci6 positivamente con la preocupacion.
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Siu y Shek (2010, estudio 3), en un estudio sobre solucion de problemas sociales como
predictor del bienestar en adolescentes y realizado con una muestra de 235 estudiantes
chinos de secundaria, encontraron que la escala de ansiedad rasgo del Cuestionario de
Ansiedad Estado-Rasgo (STAI; Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg y Jacobs, 1983),
frente a la escala de ansiedad estado, obtuvo correlaciones mas altas con las subescalas
de la version china del SPSI-R (C-SPSI-R; Siu, 2003, citado en Siu y Shek, 2010):
negativa y moderada con la orientacion positiva al problema, negativa y pequefia con el
estilo racional, y positiva y entre moderada y grande con la orientacion negativa al
problema y con el estilo evitativo—. Comprobaron, asi, que no existia relacion entre el
estilo impulsivo/descuidado de solucion de problemas y la ansiedad rasgo y si una
relacion entre moderada y fuerte de la ansiedad rasgo con la orientacion al problema,

especialmente con la orientacidén negativa, y con el estilo evitativo.

En un estudio sobre la ira y la expresion de la misma en términos de afrontamiento del
estrés y de solucion de problemas, y realizado con 468 estudiantes universitarios turcos,
Arslan (2010) encontré que existe una relacion negativa entre la solucion de problemas
constructiva y la ira rasgo y el afrontamiento centrado en el problema (en
contraposicion al afrontamiento centrado en el manejo de emociones), asi como una
relacion positiva entre la solucion de problemas constructiva y el control de la ira.
Segtn este autor, existe, ademds, una relacion positiva entre control de la ira y la
evitacion y una relacidon negativa entre la expresion abierta de la rabia y la evitacion

(estilos evitativos).

Dugas, Freeston y Ladouceur (1997), a su vez, encontraron, en un muestra de 285

estudiantes canadienses francofonos, que la intolerancia a la incertidumbre y la escala
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de orientacion al problema (componente emocional) de una version abreviada del SPSI,
predecian la preocupacion rasgo tras controlar variables personales (sexo y edad) y del
estado de animo (niveles de ansiedad y depresion). Sin embargo, en ese mismo estudio,
tras controlar las variables anteriores, las restantes escalas del SPSI-A (orientacion al
problema -conductual y cognitiva- y habilidades de solucién de problemas) no estaban

significativamente relacionadas con la ansiedad rasgo.

En el estudio de Kant et al. (1997), ya comentado a proposito de la depresion, y en el
que evaluaron a una muestra de 100 adultos de edad media y a otra de 100 adultos
ancianos, se encontrd que una habilidad de solucion de problemas eficaz (puntuacion
global en el SPSI-R) se relacionaba negativamente y significativamente no solo con la
depresion, sino también con la ansiedad rasgo. Por otro lado, no se encontr6 que dicha
habilidad de solucion de problemas tuviera un efecto moderador sobre el impacto de los
problemas cotidianos en la ansiedad rasgo, pero si que tuviera un efecto mediador.
Ademas, Kant et al. (1997) encontraron que la orientacion negativa hacia el problema
(NPO) fue el unico componente de la solucion de problemas que explicaba

significativamente ese efecto mediador.

Finalmente, Elliot, Herrick, MacNair y Harkins (1994) llevaron a cabo tres estudios con
estudiantes universitarios en los que examinaron la relacion entre las habilidades de
solucion de problemas evaluadas mediante la forma A del PSI (Heppner, 1988) y el
neuroticismo o la afectividad negativa medidos mediante el Inventario de Personalidad
de Eysenck (EPI; Eysenck y Eysenck, 1968, citado en Elliot et al., 1994) en el estudio
1°, mediante el Inventario de Personalidad NEO (NEO-PI; Costa y McCrae, 1985,

citado en Elliot et al., 1994) en el estudio 2° y mediante el Cuestionario de Afecto
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Positivo y Negativo (PANAS; Watson et al., 1988) en el estudio 3°. En concreto, los
tres estudios estaban interesados en evaluar las relaciones con neuroticismo o
afectividad negativa de los tres factores o escalas que se pueden extraer del PSI: la
escala de Control personal o PC (Personal Control), que pretende medir el sentimiento
de control sobre las emociones y las conductas en las situaciones de solucion de
problemas, la escala de Confianza en la solucion de problemas o PSC (Problem Solving
Confidence), que pretende medir la confianza y seguridad de la persona en sus propias
habilidades de solucion de problemas, y la escala de Aproximacidn-evitacion o AA
(Approach-Avoidance) que pretende medir la tendencia a aproximarse o evitar las
actividades de solucién de problemas (Heppner, 1988). Tras realizar sendos analisis de
regresion multiple, los investigadores encontraron que en los tres estudios las medidas
de Control personal y Confianza en la solucion de problemas estaban relacionadas
significativamente con neuroticismo o afectividad negativa, mientras que solamente en
los estudios 2° y 3° encontraron ademds una relacion significativa de la medida de
Aproximacion-evitacion con neuroticismo o afectividad negativa y esa medida explico
muy poca varianza del neuroticismo o la afectividad negativa. De manera consistente en
los tres estudios, esas relaciones entre los factores del PSI y el neuroticismo o la
afectividad negativa implicaban que la presencia de habilidades ineficaces de control de
los problemas, la falta de seguridad en las propias habilidades o la existencia de
habilidades ineficaces de aproximacion y definicién de los problemas estaban asociadas
con mayores niveles de neuroticismo o afectividad negativa. Curiosamente, los dos
factores que explicaban mas varianza del neuroticismo o la afectividad negativa, esto es,
Control personal y Confianza en la solucion de problema parecen representar facetas del
componente de orientacion hacia el problema del modelo de solucion de problemas

sociales de D’Zurilla, ya que dichos factores evaluar aspectos cognitivos y
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motivacionales sobre la percepcion que la persona tiene de su eficacia y de sus propias

habilidades para regular las reacciones cognitivas, conductuales y emocionales durante

la solucion de problemas (Elliot et al., 1994; Nezu y Perri, 1989).

En la tabla 4 se presentan, de manera resumida, las caracteristicas y resultados mas

importantes de las investigaciones existentes sobre la relacion entre solucion de

problemas y los rasgos emocionales negativos.

Tabla 4. Resumen de las investigaciones sobre la relacion entre las habilidades de

solucion de problemas y los rasgos emocionales negativos

Autores Muestra Medida de Medida de los Resultados
habilidad de rasgos
solucion de emocionales
problemas negativos

Elliot, 69 estudiantes Forma A del Escala de La subescalas del PSI-F que miden
Herrick, universiarios de | Inventario de Neuroticismo del el sentimiento de control sobre las
MacNairy | EE. UU. Solucion de Inventario de emociones y las conductas en las
Harkins Problemas (PSI-F; Personalidad de situaciones de solucion de problemas
(1994), Heppner, 1988). Eysenck (EPI; (PC o Control personal) y la
estudio 1 Eysenck y Eysenck, confianza y seguridad en las propias
1968). habilidades de  solucién  de

problemas (PSC o Confianza en la
solucion de problemas) predijeron
significativamente neuroticismo, de
manera que la presencia de
habilidades ineficaces de control o la
falta de seguridad en las propias
habilidades estaba asociada con
mayores niveles de neuroticismo
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Autores

Muestra

Medida de
habilidad de
solucion de
problemas

Medida de los
rasgos
emocionales
negativos

Resultados

Elliot,
Herrick,
MacNair y
Harkins
(1994),
estudio 2

194 estudiantes
universitarios de
EE. UU.

Forma A del
Inventario de
Solucién de
Problemas (PSI-F;
Heppner, 1988).

Escala de
Neuroticismo del
Inventario de
Personalidad NEO
(NEO-PI; Costa y
McCrae, 1985).

La tres subescalas del PSI-F que
miden el sentimiento de control
sobre las emociones y las conductas
en las situaciones de soluciéon de
problemas (PC o Control personal),
la confianza y seguridad en las
propias habilidades de solucion de
problemas (PSC o Confianza en la
solucion de problemas) y Ia
tendencia a aproximarse o evitar las
actividades de  solucion  de
problemas (AA o aproximacion-
evitacion) predijeron
significativamente neuroticismo, de
manera que la presencia de
habilidades ineficaces de control o
de aproximacion y definicion de los
problemas o la falta de seguridad en
las propias habilidades estaba
asociada con mayores niveles de
neuroticismo

Elliot,
Herrick,
MacNair y
Harkins
(1994),
estudio 3

341 estudiantes
universitarios de
EE. UU.

Forma A del
Inventario de
Solucién de
Problemas (PSI-F;
Heppner, 1988).

Escala de Afecto
Negativo del Positive
and Negative Affect
Schedule (PANAS;
Watson, Clark y
Tellegen 1988).

La tres subescalas del PSI-F que
miden el sentimiento de control
sobre las emociones y las conductas
en las situaciones de solucion de
problemas (PC o Control personal),
la confianza y seguridad en las
propias habilidades de solucion de
problemas (PSC o Confianza en la
solucion de problemas) y Ia
tendencia a aproximarse o evitar las
actividades de  solucion  de
problemas (AA o aproximacion-
evitacion) predijeron
significativamente el afecto
negativo, de manera que la presencia
de habilidades ineficaces de control
o de aproximacion y definicion de
los problemas o la falta de seguridad
en las propias habilidades estaba
asociada con mayores niveles de
afecto negativo

Nezu
(1986)

310 estudiantes
universitarios de
EE. UU.

Problem Solving
Inventory (PSI;
Heppner y Peterson,
1982).

Escala de Ansiedad
rasgo del State-Trait
Anxiety Inventory
(Spielberger et al.,
1970).

La habilidad de soluciéon de
problemas estaba relacionada
negativamente con la ansiedad rasgo
y funcionaba como una variable
moderadora en la relacion entre los
sucesos vitales estresantes y la
ansiedad rasgo
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Autores Muestra Medida de Medida de los Resultados
habilidad de rasgos
solucion de emocionales
problemas negativos
Dugas, 285 estudiantes | Inventario de The Penn State Worry | La intolerancia a la incertidumbre
Freestony | canadienses Solucion de Questionnaire (medida por el -cuestionario de
Ladouceur | francéfonos. Problemas Sociales- | (PSWQ); Meyer, Intolerance of Uncertainty o 1U, de
(1997) Abreviado (SPSI-A; | Miller, Metzger y Freeston, Rhéaume, Letarte, Dugas y
Dugas, Freeston y Borkovec, 1990). Ladouceur, 1994) y la escala de
Ladouceur, 1994). orientacion al problema
(componente emocional) del SPSI-A
son predictores de la preocupacion
rasgo tras controlar  variables
personales (sexo y edad) y del estado
de animo (ansiedad medida por el
Inventario de Ansiedad de Beck
[Beck et al, 1988] y depresion
medida por la versién breve del
Inventario de Depresion de Beck
[Beck y Beck, 1972]), pero no las
otras escalas del SPSI-A (orientacion
al problema [conductual y cognitiva]
y habilidades de solucién de
problemas).
Kant, 100 adultos de Inventario de Escala de Ansiedad Una habilidad de solucion de
D’Zurillay | edad media (44- | Solucion de rasgo del State-Trait | problemas eficaz (puntuacion global
Maydeu- 55 afios) y 100 Problemas Sociales- | Anxiety Inventory en el SPSI-R) se relacion6 negativa
Olivares adultos ancianos | Revisado (SPSI-R; (STAI forma Y; y significativamente con la ansiedad
(1997) (60-88 afios). D’Zurilla, Nezu y Spielberger, 1983). rasgo.
Maydeu-Olivares, No se encontr6 un efecto moderador
2000). de dicha habilidad en la relacion
entre problemas cotidianos (medidos
por el Problems Inventory o PI de
Kant et al., 1997) y ansiedad rasgo,
pero si un efecto mediador.
La orientacién negativa hacia el
problema (NPO) fue el unico
componente de esa habilidad que
explicaba significativamente ese
efecto mediador.
McMurran, |52 delincuentes | Inventario de NEO-Five-Factor El neuroticismo es el factor de
Egan, Blair | con trastorno Solucion de Inventory (NEO-FFI; |personalidad mas  fuertemente
y mental. Problemas Sociales- | Costa'y McCrae, asociado con las habilidades de
Richardson Revisado (SPSI-R; 1992). solucién de problemas y se asocio
(2001) D’Zurilla, Nezu y positivamente  con las  tres
Maydeu-Olivares, dimensiones  disfuncionales  de

2000).

solucion de problemas (NPO, estilo
impulsivo y estilo evitativo) y
negativamente a las dimensiones
constructivas (PPO y estilo racional
de solucién de problemas).
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Autores Muestra Medida de Medida de los Resultados
habilidad de rasgos
solucion de emocionales
problemas negativos
Belzer, 355 estudiantes | Inventario de Penn State Worry Las correlaciones de la preocupacion
D’Zurillay | universitarios Solucion de Questionnaire y de la ansiedad rasgo con la
Maydeu- norteamericanos. | Problemas Sociales- | (PSWQ; Meyer, orientaciéon positiva al problema
Olivares Revisado, version Miller, Metzger y fueron significativas y negativas, y
(2002) breve (SPSI-R; Borkovec, 1990); con la orientacion negativa al
Zurilla Nezu, escala de Ansiedad problema, el estilo
Maydeu-Olivares, rasgo del State-Trait | impulsivo/descuidado y el estilo
2001). Anxiety Inventory evitativo fueron todas significativas
(STALI, Spielberger et |y positivas.
al., 1983). El estilo racional de solucién de
problemas se asocid significativa y
positivamente con la preocupacion,
pero no con la ansiedad rasgo.
Bond, Lyle, | 1091 adultos. Inventario de Escala de Ansiedad Los solucionadores de problemas
Tappe, Solucion de rasgo del State-Trait | eficaces (por encima de la mediana
Seehafer y Problemas-Revisado | Anxiety Inventory en la escala total del SPSI-R)
D’Zurilla (SPSI-R; D’Zurilla, | (STAI; Spielberger, obtuvieron puntuaciones mas bajas
(2002) Nezu y Maydeu- Gorsuch y Lushene, en ansiedad rasgo que los
Olivares, 2002). 1970). solucionadores de problemas
ineficaces.
Arslan 468 estudiantes | Interpersonal Escala de Ira rasgo de | Existe una relacion negativa entre la
(2010) universitarios Problem Solving la State-Trait Anger solucion de problemas constructiva y
turcos. Inventory (IPSI; Scale (Spielberger, la ira rasgo y el afrontamiento
Cam y Tiimakaya, Jacobs, Russell y centrado en el problema (en
2007). Crane, 1983, citado en | contraposicion al  afrontamiento
Coping with Stress | Arslan, 2010) centrado en el manejo de emociones)
Scale (CWSS; y una relacién positiva entre la
Tiirkiim, 2002). solucion de problemas constructiva y
el control de la ira.
Existe una relacion positiva entre
control de la ira y la evitaciéon y
negativa entre la expresion abierta
de la rabia y la evitacion (estilos
evitativos).
Siuy Shek |235 estudiantes | Traduccion china del | Escala de Ansiedad La escala rasgo de ansiedad del
(2010, de secundaria Inventario de rasgo del Cuestionario | STAI, frente a la escala estado,
estudio 3) chinos. Solucion de de Ansiedad Estado- | obtuvo correlaciones mas altas con
Problemas-Revisado | Rasgo (STAI, las subescalas de la C-SPSI-R
(C-SPSI-R; Spielberger et al., (negativa con la orientacidén positiva
D’Zurilla, 1986). 1983). al problema y el estilo racional, y
positiva con la orientacién negativa
al problema y el estilo evitativo).
No existe relacion entre el estilo
impulsivo de solucidon de problemas
y la ansiedad rasgo o estado.
Existe una relacion entre moderada y
fuerte de la ansiedad rasgo con la
orientacion al problema,
especialmente la orientacion
negativa (r = 0,49), y con el estilo
evitativo (r = 0,42).
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Autores Muestra Medida de Medida de los Resultados
habilidad de rasgos
solucion de emocionales
problemas negativos

D’Zurilla, | 650 estudiantes | Version espafiola del | Version espafiola del | Las dimensiones “positivas” de la
Maydeu- universitarios Inventario de Eysenck Personality | personalidad y afectividad
Olivaresy | espafioles. Solucion de Questionnaire-Revised | (extraversion, apertura,
Gallardo- Problemas Sociales- | (EPQ-R; Aguilar, responsabilidad y afectividad
Pyjol Revisado (SPSI-R; Tous y Andrés-Pueyo, | positiva) tienden a relacionarse con
(2011) Maydeu-Olivares, 1990); NEO Five- la  soluciébn  constructiva  de

Rodriguez-Fornells,
Gomez-Benito y
D’Zurilla, 2000).

Factor Inventory
(NEO-FFI, Costa 'y
McCrae, 1992);
adaptacion espafiola
del Positive and
Negative Affect
Schedule (PANAS;
Watson, Clark y
Tellegen 1988).

problemas y negativamente con la
solucion de problemas disfuncional
y las dimensiones ‘“negativas”
(neuroticismo, psicoticismo y
afectividad negativa) a relacionarse
positivamente con la soluciéon de
problemas disfuncional y
negativamente con la solucion de
problemas constructiva.

6.5. Solucion de problemas, sexo y edad

En lo que respecta al sexo y la edad, existen varios estudios que han encontrado
diferencias entre personas de distinta edad y de distinto sexo en cuanto a las habilidades

de solucidn de problemas sociales.

Segun indican Rich y Bonner (2004), las habilidades de solucion de problemas mejoran
con la edad y, posiblemente, después de la edad adulta media se producen algunos
cambios en la direccion que sugieren D’Zurilla, Nezu y Maydeu-Olivares (1998b) de un
empeoramiento en los individuos ancianos; sin embargo, no estd claro si este
empeoramiento se debe a factores evolutivos o a factores contextuales (p. ej., los
ancianos suelen experimentar mas estresores incontrolables que los adultos mas
jovenes) o si se extiende a todo tipo de problemas o solo se produce respecto a los
problemas interpersonales y muy cargados emocionalmente (Rich y Bonner, 2004).

Estas afirmaciones sobre el curso evolutivo de las habilidades de solucién de problemas
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sociales estdn basadas en los resultados de estudios como el de los propios D’Zurilla,
Nezu y Maydeu-Olivares (1998b), en el que se compard una muestra de estudiantes
universitarios (con edades entre 17 y 20 afios), otra de personas de mediana edad (con
edades entre 40 y 55 afos) y otra de individuos ancianos (con edades entre 60 y 80
afios) respecto a sus puntuaciones en las escalas del SPSI-R. En dicho estudio, las
personas de mediana edad, en comparacion a los estudiantes universitarios, puntuaron
mas alto en la orientacion positiva hacia el problema y en la solucién racional de
problemas, pero mas bajo en la orientacion negativa hacia el problema, en el estilo
impulsivo/descuidado y en el estilo evitativo, lo que apoyaria la idea de que con la edad
se mejoran las habilidades de solucion de problemas sociales. Por otro lado, en
comparacion a los adultos ancianos, los adultos de mediana edad puntuaron mas alto en
la orientacion positiva hacia el problema y en la solucion racional de problemas, lo que
sugeriria un empeoramiento de las habilidades de solucion de problemas a partir de la

edad adulta media y que seria evidente en las personas ancianas.

En lo que respecta al sexo, en ese mismo estudio de D’Zurilla, Nezu y Maydeu-Olivares
(1998b) se encontro que los varones mostraban una mayor orientacion positiva hacia los
problemas y una menor orientacion negativa hacia los problemas que las mujeres, pero
dicha diferencia solo fue estadisticamente significativa en los adultos jovenes (los
estudiantes universitarios); ademas, las mujeres jovenes parecian poseer un menor estilo
impulsivo que los hombres jovenes. Por otro lado, D’Zurilla, Nezu y Maydeu-Olivares
(1998b) hallaron que el sexo moderaba el efecto de la edad sobre la solucion de
problemas. Asi, en los varones se aprecid una menor orientacion negativa hacia los
problemas en los ancianos en comparacion con los adultos jovenes, pero esta diferencia

entre los dos grupos edad no aparecid en las mujeres; de forma parecida, en los varones
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también se aprecid una solucidon mds racional de los problemas en los adultos de
mediana edad en comparacion con los adultos jovenes, pero esta diferencia entre grupos

de edad tampoco aparecio en las mujeres.

Segun Calvete y Cardefioso (2005), la orientacién negativa hacia los problemas fue la
variable cognitiva que mejor explico las diferencias de sexo en sintomas depresivos en

una muestra con adolescentes.

McCabe et al. (1999) encontraron, en una muestra de 207 estudiantes universitarios
canadienses, que la sensibilidad interpersonal y la solucion de problemas eran
predictores significativos de la autoestima y los sintomas depresivos, pero que, mientras
que la sensibilidad interpersonal era un predictor significativo del desempefio
académico para ambos sexos, en el caso de las mujeres la solucion de problemas no se
asociaba con el desempefio académico. En los hombres, en cambio, la orientacion
negativa al problema y los estilos disfuncionales de solucion resultaron ser aspectos
importantes de la solucidon de problemas relacionada con el desempeiio académico. En
resumen, lo que vinieron a sefalar los resultados de McCabe et al. (199) es que en las
mujeres las habilidades de solucion de problemas no estaban asociadas a los resultados
académicos, mientras que en los hombres la orientacion negativa al problema y los
estilos disfuncionales de solucidon si estaban relacionados con los resultados

académicos.

129 |






Resumen y conclusiones sobre la revision

Capitulo 7

Resumen y conclusiones sobre la revision

Resumiendo lo que se ha visto hasta el momento en lo que respecta a la relacion de la
solucion de problemas con el bienestar y el ajuste psicologico y, mas especificamente,
con la triada emocional negativa, la investigacion realizada hasta la fecha viene a
sefalar, en primer lugar, que, de modo general y como hipotetizan los autores del
enfoque relacional de la solucion de problemas y del modelo de didtesis-estrés, parece
existir una relacién entre la habilidad de solucion de problemas y la depresion, la
ansiedad y la ira, de tal forma que una solucion eficaz de problemas se ha venido
relacionando con un mayor bienestar emocional y un mayor ajuste psicoldgico (en el
sentido de que cuanto mayor es la eficacia en la solucion de problemas, menor la
depresion, la ansiedad y la ira). De manera inversa, una solucion ineficaz de problemas
se ha relacionado reiteradamente con el desarrollo, entre otros, de sintomas depresivos,
ansiosos y de ira (p. €j., Cannon et al., 1999; Chang, 2002; Garland, Harrington, House
y Scott, 2000; Grant, Weaver, Elliott, Bartolucci y Giger, 2004; Kant et al., 1997;
Maydeu-Olivares, Rodriguez-Fornells, Gomez-Benito y D’Zurilla, 2000; McMurran y

Chistopher, 2009; McMurran et al., 2001; Mishel et al., 2002; Watkins, 2003).

Parece, por tanto, que el contar con una habilidad de solucion de problemas eficaz, es
decir, ser un “buen solucionador” de problemas, constituye un factor de proteccion
frente al posible desarrollo de distintas patologias y malestar emocional, y que las

habilidades de solucion de problemas previenen y moderan el impacto de las

131 |



| Resumen y conclusiones sobre la revision

experiencias vitales sobre el desarrollo de la depresion, la ansiedad y la ira (p. ej.,
Cannon et al., 1999; Dixon, 2000; Dixon et al., 1993; McCabe et al., 1999; Spence et

al., 2002; Nezu, Nezu, Felgoise, McClure y Houts, 2003; Nelson y Sim, 2014).

Contrariamente, una pobre habilidad de solucién de problemas se ha relacionado con
una mayor gravedad de los sintomas depresivos y se ha mostrado como un predictor de
la depresion, mientras que una habilidad de solucion de problemas eficaz se ha asociado
con una mayor probabilidad de recuperarse de un episodio de depresion (p. ej., Dixon,
2000; Spence et al., 2002; Kaviani et al., 2005; Nezu, Nezu, Felgoise, McClure y Houts,

2003).

La inmensa mayoria de la literatura cientifica que se ha revisado en el capitulo 6, y que
sustenta las conclusiones anteriores sobre la relacion entre las habilidades de solucion
de problemas y la triada emocional negativa, esto es, ansiedad, depresion e ira, se ha
centrado en estos ultimos constructos entendidos como emociones, estados de animo,
sintomas o trastornos, pero, salvo excepciones, no ha abordado dicha relacion
entendiendo la triada emocional negativa como rasgos emocionales negativos de
personalidad (ansiedad rasgo, depresion rasgo e ira rasgo), es decir, como tendencias
relativamente estables a responder de ciertas maneras ante determinadas circunstancias.
De hecho, tan solo se han encontrado cinco estudios que hayan abordado la relacion de
la habilidad de solucidon de problemas con la ansiedad rasgo (Belzer et al., 2002; Bond
et al., 2002; Kant et al., 1997; Nezu, 1986; Siu y Shek, 2010, estudio 3), uno que haya
analizado esa relacion con la ira rasgo (Arslan, 2010) y ninguno que lo haya hecho con
la depresion rasgo. En la medida en que tales rasgos emocionales negativos estan

asociados consistente y significativamente con los sintomas y trastornos de ansiedad,
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depresion e ira, pero también a otros multiples sintomas y trastornos psicoldgicos, y se
consideran factores de vulnerabilidad para dichos sintomas y trastornos (Quirk,
Christiansen, Wagner y McNulty, 2003), la escasez de estudios sobre su relacion con la
habilidad de solucién de problemas sociales es una laguna importante en la literatura

cientifica hasta ahora publicada.

Al mismo tiempo, la investigacion viene a sugerir que no todos los componentes de la
solucion de problemas tienen el mismo peso a la hora de explicar las relaciones que se
producen entre la solucion de problemas y la triada emocional negativa (p. ej., Becker-
Weidman et al., 2010; Kant et al., 1997; McMurran y Chistopher, 2009; Siu y Shek,

2010, estudio 3).

Asi, algunos de los componentes, particularmente los que se vienen llamando
motivacionales o evaluativos (y especificamente la orientacion hacia el problema),
parecen estar, de manera general, mas fuertemente implicados en la explicacion de la
relacion entre bienestar psicologico, solucion de problemas y experiencias estresantes.
A la vez, no esta del todo clara la naturaleza y direccion de esas relaciones, ni €stas
parecen producirse de igual forma con las tres variables —depresion, ansiedad e ira— (p.
ej., D’Zurilla, Chang y Sanna, 2003; Elliot y Shewchuk, 2003; Ladouceur et al., 1998;

Londahl et al., 2005; McMurran y Christopher, 2009; Spence et al., 2002).

Por ejemplo, se ha visto a lo largo de esta revision que los modelos de solucion de
problemas plantean que, dentro de las dimensiones propuestas, habria unas consideradas
constructivas, funcionales o adaptativas y cuya aplicacion derivaria, como enunciado

general, en un buen ajuste y bienestar psicoldgicos. Estas dismensiones son la
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orientacidn positiva hacia el problema y el estilo racional de solucion de problemas. Por
el contrario, otras dimensiones como la orientacion negativa hacia el problema, el estilo
impulsivo/descuidado de solucion de problemas y el estilo evitativo, se consideran
disfuncionales y, por tanto, su aplicacion conduciria con mayor probabilidad a
experimentar malestar emocional y desajuste psicolégico (p. ej., Maydeu-Olivares y
Gallardo-Pujol, 2011; Kant et al., 1997, McMurran y Chistopher, 2009; McMurran et

al., 2001).

Sin embargo, y a pesar de la afirmacion general del modelo, se ha comprobado que no
todos los componentes tienen el mismo peso y que el estilo racional no siempre se
asocia con el ajuste psicoldgico, como es el caso, por ejemplo, en los sintomas
depresivos. Se ha visto aqui que, el factor clave de vulnerabilidad para los sintomas
depresivos, seria, en realidad, una deficiente orientacion hacia el problema (que se ha
comprobado es predictora de los sintomas depresivos) y, particularmente, una
orientacion negativa hacia el problema, mientras otras dimensiones, incluida el estilo
racional de solucion de problemas, no parecen tener el peso esperado en la asociacion
con los sintomas depresivos (p. €j., McCabe et al., 1999; Nezu et al., 2005; Siu y Shek,

2010, estudio 3; Spence et al., 2002).

En realidad, este hallazgo no deberia sorprender mucho si se toma en consideracion la
teoria cognitiva de la depresion de Beck (1967, 1987), que pone el acento en el aspecto
evaluativo y, particularmente, en el conjunto de creencias negativas de la persona sobre
el mundo, los demas y sobre si mismo a la hora formular una teoria sobre el desarrollo
de la depresion. No se puede olvidar que las personas con una orientacion negativa

hacia los problemas tienden a considerar los problemas como amenazas, a creer que no
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pueden resolverse las situaciones problematicas y a dudar de su propia capacidad de
enfrentarse con ¢€xito a los problemas (baja autoeficacia percibida). Adicionalmente, se
han encontrado relaciones significativas entre el aspecto motivacional de la solucién de
problemas y la gravedad de la depresion en el transcurso del tratamiento, lo que, de
nuevo, resalta la importancia de esta dimension de la solucion de problemas frente a
otras. Esto podria cuestionar la propia dimension propuesta (orientacion al problema),
ya que podria estar ocurriendo que lo que estén midiendo instrumentos como el SPSI-R
sea, en realidad, el efecto que el poseer un conjunto general de creencias, es decir, una
cierta estructura en lo que respecta a la vision del mundo, las cosas y las personas, tiene
a la hora de enfrentar o resolver determinadas situaciones. Podria incluso plantearse que
esa tendencia o vision, de ser estable en el tiempo, constituyese un rasgo o parte de un

rasgo.

Los estudios sobre la ansiedad parecen apuntar en una direccion similar a los de la
depresion, habiéndose encontrado que la orientacidon negativa hacia el problema parece
ser el predictor mas potente de la ansiedad (p. ej., Dugas et al., 1995; Heppner et al.,
2004; McMurran y Christopher, 2009). En lo que respecta a la ansiedad rasgo, la
investigacion ha detectado que aparecen correlaciones negativas con la orientacion
positiva al problema, mientras que con la orientacion negativa al problema y el estilo
impulsivo/descuidado y evitativo, las relaciones encontradas han sido positivas, siendo,
de nuevo, la mas importante la que aparece con la orientacion negativa al problema (p.
ej., Kant et al., 1997). A la vez, y en contra de lo que cabria esperar atendiendo a las
predicciones de los modelos de solucidon de problemas propuestos, que sehalan que los
rasgos emocionales negativos se asocian negativamente con las dimensiones

constructivas, hay al menos un estudio que ha hallado también una asociacion positiva
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entre el estilo racional de solucion de problemas y la preocupaciéon, que es una de las
caracteristicas esenciales en la ansiedad tanto rasgo como estado (p. ej., Belzer et al.,

2002; Maydeu-Olivares y Gallardo-Pujol, 2011) .

En relacion con la ira (incluyendo para explorarla como conceptos asociados la
hostilidad y la agresion), parecen haberse encontrado relaciones en la linea de las
predicciones realizadas, habiéndose asociado positivamente la solucion de problemas al
control de la ira (p. ej., D’Zurilla, Chang y Sanna, 2003; Nezu et al., 2005). Sin
embargo, en contra de las predicciones realizadas por distintos autores, al menos un
estudio ha encontrado una asociacion positiva entre el control de la ira y los estilos
evitativos de solucion —a mayor evitacion menor expresion abierta de la rabia— (Arslan,
2010). Finalmente, se ha propuesto, ademas, que la habilidad de solucion de problemas
podria ser una variable mediadora de la relacion entre impulsividad y agresion (p. e€j.,

D’Zurilla et al., 2003).

En términos amplios, la investigacion parece indicar que, como se ha sefialado, dentro
de la solucion de problemas, el componente subjetivo, es decir, la interpretacion,
evaluacioén o percepcion que la persona tiene sobre el conjunto de la experiencia vital
que enfrenta y sus propias habilidades de solucion de problemas, parece ser una
dimension central de cara al ajuste y al bienestar psicoldgico. Es mas, la orientacion al
problema parece servir de moderador entre los sucesos vitales estresantes y los sintomas
o el ajuste psicologico y se ha encontrado, igualmente, que existe una asociacion entre
las distorsiones cognitivas y la orientacion negativa al problema. Sin embargo, la
presencia o ausencia de un estilo racional de solucion de problemas no parece ser tan

determinante en ese ajuste y bienestar, lo que tiene grandes implicaciones a la hora de,
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por ejemplo, desarrollar programas de promociéon de la salud psicologica y de
prevencion e intervencion sobre los trastornos emoconales. De hecho, aunque parece
estar demostrada la eficacia de la terapia de solucion de problemas en diferentes
trastornos emocionales y patologias (Bell y D’Zurilla, 2009a; Cuijpers et al., 2007;
Malouft et al., 2007), los estudios vienen mostrando un mayor efecto y beneficio de
aquellas intervenciones que incluyen componentes dirigidos especificamente a la
orientacion hacia el problema (Bell y D’Zurilla, 2009a; Cuijpers et al., 2007), es decir,
que inciden directamente sobre las estructuras cognitivas construidas acerca del mundo,
las personas, las relaciones, etc. y, especificamente en este &mbito, sobre la naturaleza
de los problemas, sobre la posibilidad de que los problemas se solucionen y sobre la
propia capacidad de la persona para resolverlos. Apoyando esta presuncion sobre la
relacion entre la orientacion hacia el problema y las estructuras y procesos cognitivos
funcionales o disfuncionales mas generales para interpretar el mundo, el yo, el futuro,
etc., al menos un estudio ha encontrado que una parte importante de las diferencias
individuales en la orientacién negativa hacia el problema puede ser explicada por las

diferencias individuales en la presencia de distorsiones cognitivas (Wilson et al., 2011).

Finalmente, a la luz de los datos, se hace necesario explorar con mayor profundidad la
direccion y naturaleza de las relaciones entre ajuste y solucion de problemas, ya que una
pobre solucidon de problemas parece estar relacionada con el desarrollo de malestar
emocional, pero, al tiempo, parece que los propios sintomas depresivos o ansiosos
también podrian estar interfiriendo, moderando o influyendo en el proceso de solucién
de problemas y podrian estar ocasionando o propiciando déficits en la capacidad para
evaluar la propia habilidad de solucion de problemas (p. €j., Nezu, Nezu y D’Zurilla,

2014).
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Asimismo, otro aspecto a estudiar con mayor detenimiento es la posible asociacién
entre habilidades de solucion de problemas y los eventos estresantes negativos, asi
como la manera en la que las habilidades de solucion de problemas pueden estar
modulando el impacto o el efecto que la presencia de experiencias estresantes tiene
sobre las personas, ya sean éstas situaciones o problemas de la vida cotidiana o eventos

estresantes mayores.

| 138



Desarrollo empirico

“Si no esperas lo inesperado no lo reconocerds cuando llegue”

Atribuida a Herdclito de Efeso






Objetivos e hipotesis |

Capitulo 8

Objetivos e hipotesis

Como se ha visto en los capitulos anteriores, a pesar de que son muchas las cuestiones
que se han ido esclareciendo sobre la relacion entre las habilidades de solucion de
problemas sociales y la triada emocional negativa, asi como la posible relacion con las
experiencias vitales estresantes y, por lo tanto, el estrés percibido/experimentado, hay
algunos aspectos sobre los que, puesto que existen contradicciones o ambigiiedad, y de

cara a ampliar el conocimiento sobre la materia, convendria realizar un mayor estudio.

Seria interesante, por ejemplo, ya que no se han tratado tan exhaustivamente en la
literatura cientifica sobre el tema, analizar las relaciones entre los aspectos emocionales
de la personalidad (o rasgos emocionales) y las habilidades de solucién de problemas
sociales y, en concreto, profundizar en si verdaderamente existe algin tipo de relacion
entre las habilidades de solucion de problemas y la depresion rasgo, la ansiedad rasgo o

la ira rasgo, como parecen apuntar algunos estudios previos.

Asimismo, podria igualmente ser beneficioso analizar si esos rasgos se relacionan
uniformemente con las habilidades de solucion de problemas o si existen matices en
esas asociaciones, al igual que ocurre en las relaciones entre las habilidades de solucion
de problemas y la depresion, ansiedad e ira como estados, en donde unos componentes

de la habilidad de solucion de problemas parecen mostrar mayor asociacion que otros.
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En tercer lugar, seria importante analizar la especificidad de las relaciones entre las
habilidades de solucion de problemas sociales y los rasgos emocionales negativos, es
decir, en qué medida, si existe, por ejemplo, una relacién entre esas habilidades y la
depresion rasgo, dicha relacion es especifica de la depresion rasgo y no es comun a los
otros dos rasgo emocionales negativos (ansiedad rasgo e ira rasgo), maxime cuando
existe una fuerte relacion empirica y teorica entre los tres rasgos emocionales negativos
(p. €j., Costa y McCrae, 1992; Silva, Avia, Sanz, Martinez-Arias, Grafia y Sanchez-
Bernardos, 1994; Suls y Bunde, 2005) que, en parte, se podria explicar en el contexto,
por ejemplo, de los modelos factoriales de personalidad de Eysenck (1990) o de Costa 'y
McCrae (1992) o, en general, de los modelos de los cinco factores o Cinco Grandes (Big
Five) (Sanz, Silva y Avia, 1999), pues todos ellos conciben los tres rasgos emocionales
negativos como factores de personalidad relacionados formando parte de una dimensioén

mas general de neuroticismo o inestabilidad emocional.

El estudio de la especificidad de las habilidades de solucion de problemas sociales es
relevante tanto tedricamente como a nivel practico (Sanz, 1993; Sanz y Avia, 1994).
Desde el punto de vista teorico, los estudios de especificidad pueden aportar
informacion sobre los aspectos causales implicados en los rasgos emocionales
negativos, en este caso, por ejemplo, sobre los supuestos tedricos de los modelos de
diatesis-estrés relativos a la causa y curso de la depresion, la ansiedad y la ira. En la
medida en que se asume que la depresion rasgo, la ansiedad rasgo y la ira rasgo son tres
rasgos emocionales negativos diferentes (aunque relacionados), la logica habitual
supone que el hecho de encontrar que los déficits en habilidades de solucion de
problemas sociales no son especificos de un rasgo emocional negativo en particular,

sino que se encuentran, por ejemplo, tanto en la depresion rasgo como en la ansiedad
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rasgo y en la ira rasgo, seria indicativo de que esa variable no es una causa suficiente de
ninguno de los tres rasgos emocionales negativos, ya que habria que suponer la
existencia de otras causas que dieran cuenta de la especificidad, es decir, que dieran
cuenta de cada uno de los tres rasgos emocionales negativos como constructos
diferentes'. Desde el punto de vista de la practica profesional, los estudios de
especificidad pueden aportar informacion para las intervenciones que tratan de
modificar o prevenir los rasgos emocionales negativos (véanse las revisiones de
intervenciones y tratamientos de: Del Vecchio y O’Leary, 2004; Eppley, Abrams y
Shear, 1989; Jorm, 1989), en la medida en que tales intervenciones podrian utilizar
estrategias mas eficaces si pudieran conocer qué variables son especificas y primarias

de un rasgo emocional negativo en particular y cuales son solo secundarias.

En cuarto lugar, seria también oportuno abundar en la relacion, de existir, entre la triada
emocional negativa, las experiencias estresantes y la habilidad de solucion de problemas
sociales. Tal y como se ha visto en los capitulos anteriores, las experiencias estresantes

y la habilidad de solucion de problemas sociales pueden ser factores independientes en

' En este contexto, y como Garber y Hollon (1991) han sefialado acertadamente en relacién con los
trastornos depresivos y de ansiedad, es importante distinguir entre la comprobacién del estatus causal de
una variable y la comprobacion de un modelo causal especifico (Sanz, 1993). El hallazgo de resultados
empiricos que indican la falta de especificidad de los déficits de las habilidades de soluciéon de problemas
sociales Uinicamente descarta un simple modelo causal univariado: qué dichos déficits no son una causa
suficiente del rasgo emocional negativo en cuestion. Sin embargo, esa falta de especificidad no descarta
todos los posibles papeles causales que dichos déficits en habilidades de solucién de problemas sociales
pueden desempefiar en modelos causales mutivariables mas complejos (Sanz, 1993). Cabria la posibilidad
de que las habilidades de soluciéon de problemas sociales formasen parte de un modelo causal de los
rasgos emocionales negativos, pero que necesitase interactuar en cada rasgo emocional negativo con otra
segunda variable causal para asi causar o mantener esos tres rasgos emocionales negativos diferentes.
Esto significaria que los déficits de habilidades de soluciéon de problemas sociales serian una condicion
necessaria, pero no suficiente para los tres rasgos emocionales negativos (Sanz, 1993). También cabria la
posibilidad de que los déficits de habilidades de solucién de problemas sociales fuesen una condicién
necesaria y suficiente para uno de los rasgos emocionales negativos, por ejemplo, la depresion rasgo, y
solamente fuesen una condicidon necesaria para los otros dos rasgos emocionales negativos (ansiedad
rasgo e ira rasgo) (Sanz, 1993). En conclusion, la aportaciéon de los estudios que utilizan un disefio
transversal de especificidad (como es el caso de la investigacion empirica de esta tesis doctoral) a la
comprension del origen, desarrollo o mantenimiento de los rasgos emocionales negativos se centra
fundamentalmente, en el caso de hallarse la falta de especificidad de los déficits de habilidades de
solucion de problemas sociales, en descartar que esta variable es una condicién univariada suficiente de
un rasgo emocional negativo en particular.
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el origen, desarrollo o mantenimiento de los rasgos emocionales negativos, pero
también, y no es una posibilidad excluyente con la anterior, pueden ser factores que
interactiian entre ellos en su relacion con la ansiedad rasgo, la depresion rasgo o la ira
rasgo. En concreto, tal y como se ha comentado en capitulos anteriores, se ha propuesto
que unas buenas habilidades de solucion de problemas sociales podrian proteger o
amortiguar el efecto que las situaciones vitales estresantes pueden tener sobre las
personas o, complementariamente, que unas habilidades disfuncionales de solucion de
problemas sociales podrian mantener e intensificar el efecto de esas situaciones vitales
estresantes, actuando, pues, en cualquiera de los casos como un moderador en la
relacion entre las situaciones vitales estresantes y el malestar psicoldgico, lo cual
implica la existencia de una interaccion entre las habilidades de solucion de problemas

sociales y las situaciones vitales estresantes.

Partiendo de estas ideas, y teniendo en cuenta la investigacion ya existente, la
investigacion empirica de la presente tesis doctoral se propuso los objetivos y se planted

las hipotesis que se presentan en los siguientes apartados.

8.1. Objetivos

El objetivo general de la investigacion empirica de esta tesis doctoral tiene que ver con
avanzar y confirmar algunos de los conocimientos existentes sobre las habilidades de
solucion de problemas, las experiencias estresantes y sus relaciones con la triada
emocional negativa (depresion, ansiedad e ira). Este objetivo se concreta en los

siguientes objetivos mas especificos:
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Analizar la posible relacion entre las habilidades de solucion de problemas
sociales y los rasgos emocionales negativos de depresion, ansiedad e ira: ;Existe
una relacion entre las habilidades de solucion de problemas sociales y la

depresion rasgo, la ansiedad rasgo o la ira rasgo?

De existir esta asociacidon, explorar qué componente o componentes de las
habilidades de solucion de problemas sociales son los que muestran una mayor
relacion: ;Existen componentes de las habilidades de solucion de problemas
sociales que guardan mayor relacion con la depresion rasgo, la ansiedad rasgo o

la ira rasgo?

De existir esa asociacion, explorar la especificidad de las relaciones entre las
habilidades de solucién de problemas sociales y los rasgos emocionales
negativos: ;Se encontrard la misma relacion entre las habilidades de solucion de
problemas sociales y cada uno de los rasgos emocionales negativos al controlar

el efecto de los otros rasgos emocionales negativos?

Finalmente, examinar la relacién entre los rasgos emocionales negativos, las
experiencias estresantes cotidianas y las habilidades de solucion de problemas
sociales: ;Existe una relacion entre los rasgos emocionales negativos y las
experiencias estresantes cotidianas? ¢ Existe algin tipo de interaccion entre las
experiencias estresantes cotidianas y las habilidades de solucion de problemas

sociales en su relacion con los rasgos emocionales negativos?
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8.2. Hipotesis

Teniendo en cuenta los objetivos anteriormente enumerados y la literatura cientifica

revisada en los capitulos previos, en la investigacion empirica de esta tesis doctoral se

plantearon las siguientes hipotesis:

A. Hipétesis sobre la relacion entre las habilidades de solucion de problemas

sociales y la depresion rasgo:

1.

Existird una relacion negativa entre la orientacion positiva hacia el problema
y la depresion rasgo.

Existird una relacion positiva entre la orientacion negativa hacia el problema
y la depresion rasgo.

Existird una relacion negativa entre la solucion racional de problemas y la
depresion rasgo.

Existird una relacién positiva entre el estilo impulsivo/descuidado y la
depresion rasgo.

Existird una relacion positiva entre el estilo evitativo y la depresion rasgo.

No se formuld ninguna hipotesis concreta sobre la relacion entre las habilidades de

solucion de problemas sociales y la depresion rasgo controlando el efecto de la ansiedad

rasgo y la ira rasgo, ya que tanto el estado actual de conocimientos sobre el tema, como

los modelos y las teorias actualmente disponibles no permitian aventurar ninguna

hipdtesis concreta sobre la especificidad de las habilidades de solucion de problemas
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sociales respecto a los tres rasgos emocionales negativos mencionados. En este punto, la

investigacion tenia un caracter mas exploratorio.

B. Hipatesis sobre la relacion entre las habilidades de solucion de problemas

sociales y la ansiedad rasgo:

6. Existird una relacion negativa entre la orientacion positiva hacia el problema
y la ansiedad rasgo.

7. Existird una relacion positiva entre la orientacion negativa hacia el problema
y la ansiedad rasgo.

8. Existira una relacion negativa entre solucion racional de problemas y la
ansiedad rasgo.

9. Existira una relacion positiva entre el estilo impulsivo/descuidado y la
ansiedad rasgo.

10. Existird una relacion positiva entre el estilo evitativo y la ansiedad rasgo.

Al igual que ocurria con la depresion rasgo, no se formuld ninguna hipdtesis concreta
sobre la relacion entre las habilidades de solucién de problemas sociales y la ansiedad
rasgo controlando el efecto de la depresion rasgo y la ira rasgo, ya que, tal y como se
comentd anteriormente, tanto el estado actual de conocimientos sobre el tema como los
modelos y las teorias actualmente disponibles no permitian aventurar ninguna hipotesis
sobre la especificidad de las habilidades de solucién de problemas sociales respecto a

los rasgos emocionales negativos.
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C. Hipdtesis sobre la relacion entre las habilidades de solucion de problemas

sociales y la ira rasgo:

11. Existird una relacion negativa entre la orientacion positiva al problema y la
ira rasgo.

12. Existird una relacion positiva entre la orientacion negativa al problema y la
ira rasgo.

13. Existird una relacion negativa entre la solucion racional de problemas y la ira
rasgo.

14. Existird una relacion positiva entre el estilo impulsivo/descuidado y la ira
rasgo.

15. Existird una relacion positiva entre el estilo evitativo y la ira rasgo.

Al igual que ocurria con la depresion rasgo y la ansiedad rasgo, no se formuld ninguna
hipotesis concreta sobre la relacion entre las habilidades de solucion de problemas
sociales y la ira rasgo controlando el efecto de la depresion rasgo y la ansiedad rasgo, ya
que tanto el estado actual de conocimientos sobre el tema como los modelos y las
teorias actualmente disponibles no permitian aventurar ninguna hipotesis concreta al

respecto.

D. Hipotesis sobre la relacion entre los rasgos emocionales negativos, las

experiencias estresantes cotidianas y las habilidades de solucion de

problemas sociales:
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20.

21.

22.

23.
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Existird una relacion positiva entre las experiencias estresantes cotidianas y
la depresion rasgo.

Existird una relacion positiva entre las experiencias estresantes cotidianas y
la ansiedad rasgo.

Existird una relacion positiva entre las experiencias estresantes cotidianas y
la ira rasgo.

Existird una interaccion entre la orientacion positiva al problema y las
experiencias estresantes cotidianas sobre la depresion rasgo, de modo que la
orientacion positiva al problema amortiguard o disminuiré el efecto de las
experiencias estresantes cotidianas sobre la depresion rasgo.

Existird una interaccion entre la solucion racional de problemas y las
experiencias estresantes cotidianas sobre la depresion rasgo, de modo que la
orientacion positiva al problema amortiguard o disminuiré el efecto de las
experiencias estresantes cotidianas sobre la depresion rasgo.

Existird una interaccidon entre la orientacion negativa al problema y las
experiencias estresantes cotidianas sobre la depresion rasgo, de modo que la
orientacion negativa al problema potenciard o incrementara el efecto de las
experiencias estresantes cotidianas sobre la depresion rasgo.

Existirda una interaccion entre el estilo impulsivo/descuidado y las
experiencias estresantes cotidianas sobre la depresion rasgo, de modo que el
estilo impulsivo/descuidado potenciard o incrementara el efecto de las
experiencias estresantes cotidianas sobre la depresion rasgo.

Existird una interaccion entre el estilo evitativo y las experiencias estresantes

cotidianas sobre la depresion rasgo, de modo que el estilo evitativo
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

potenciara o incrementara el efecto de las experiencias estresantes cotidianas
sobre la depresion rasgo.

Existird una interaccion entre la orientacion positiva al problema y las
experiencias estresantes cotidianas sobre la ansiedad rasgo, de modo que la
orientacion positiva al problema amortiguard o disminuiré el efecto de las
experiencias estresantes cotidianas sobre la ansiedad rasgo.

Existird una interaccion entre la solucion racional de problemas y las
experiencias estresantes cotidianas sobre la ansiedad rasgo, de modo que la
orientacion positiva al problema amortiguard o disminuiré el efecto de las
experiencias estresantes cotidianas sobre la ansiedad rasgo.

Existird una interaccidon entre la orientacion negativa al problema y las
experiencias estresantes cotidianas sobre la ansiedad rasgo, de modo que la
orientacion negativa al problema potenciard o incrementara el efecto de las
experiencias estresantes cotidianas sobre la ansiedad rasgo.

Existirda una interaccion entre el estilo impulsivo/descuidado y las
experiencias estresantes cotidianas sobre la ansiedad rasgo, de modo que el
estilo impulsivo/descuidado potenciard o incrementara el efecto de las
experiencias estresantes cotidianas sobre la ansiedad rasgo.

Existird una interaccion entre el estilo evitativo y las experiencias estresantes
cotidianas sobre la ansiedad rasgo, de modo que el estilo evitativo potenciara
o incrementara el efecto de las experiencias estresantes cotidianas sobre la
ansiedad rasgo.

Existird una interaccion entre la orientacion positiva al problema y las

experiencias estresantes cotidianas sobre la ira rasgo, de modo que la



30.

31.

32.

33.
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orientacion positiva al problema amortiguard o disminuiré el efecto de las
experiencias estresantes cotidianas sobre la ira rasgo.

Existird una interaccion entre la solucion racional de problemas y las
experiencias estresantes cotidianas sobre la ira rasgo, de modo que la
orientacion positiva al problema amortiguard o disminuiré el efecto de las
experiencias estresantes cotidianas sobre la ira rasgo.

Existird una interaccidon entre la orientacion negativa al problema y las
experiencias estresantes cotidianas sobre la ira rasgo, de modo que la
orientacion negativa al problema potenciard o incrementara el efecto de las
experiencias estresantes cotidianas sobre la ira rasgo.

Existirda una interaccion entre el estilo impulsivo/descuidado y las
experiencias estresantes cotidianas sobre la ira rasgo, de modo que el estilo
impulsivo/descuidado potenciard o incrementard el efecto de las experiencias
estresantes cotidianas sobre la ira rasgo.

Existird una interaccion entre el estilo evitativo y las experiencias estresantes
cotidianas sobre la ira rasgo, de modo que el estilo evitativo potenciard o
incrementard el efecto de las experiencias estresantes cotidianas sobre la ira

rasgo.
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Capitulo 9

Metodologia

9.1. Participantes

El estudio empirico de esta tesis doctoral formaba parte de un proyecto de investigacion
mas amplio sobre la relacion entre personalidad e hipertension arterial esencial (Garcia-
Vera, Sanz, Espinosa, Fortin y Magan, 2010; Sanz, Garcia-Vera, Espinosa, Fortin,
Magan y Segura, 2010; Sanz, Garcia-Vera y Magén, 2010). Para esta investigacion mas
amplia se recluté una muestra inicial de 358 adultos de la poblacion general de Madrid
mediante la técnica de la “bola de nieve”, de manera que alumnos de la titulacion de
Psicologia de la UCM invitaron a sus familiares y allegados a participar

voluntariamente en dicha investigacion.

Dado que algunos de los participantes no completaron todos los datos en las medidas
necesarias para este estudio (p. €j., en algunos casos no se disponia de la medida de
experiencias estresantes), la muestra final de participantes en esta investigacion quedo,
finalmente, constituida por 329 adultos, cuyos datos en todas las medidas de habilidades
de solucidon de problemas sociales, de rasgos emocionales negativos y de experiencias
vitales estresantes estaban completos. Esta muestra final estaba compuesta por 124
varones (37,7%) y 205 mujeres (62,3%), con edades comprendidas entre los 18 y 79
afnos (edad media = 40,4 anos; DT = 14,5). Como se puede ver en la tabla 5, la muestra

de participantes era muy heterogénea en cuanto a su estado civil, nivel de estudios y
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profesion; sin embargo, la mayoria de los participantes estaban casados (o convivian de

manera estable con una pareja; 53,2%) o eran solteros (38,3%), tenian estudios

universitarios (46,8%) o secundarios (32,2%), y su ocupacién principal en el momento

de realizar el estudio era trabajar fuera del hogar (50,6%) o estudiar (23,1%).

Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de participantes del presente

estudio (N =329)

Caracteristica sociodemografica Frecuencia Porcentaje

Estado civil
Soltero/a 126 38,3
Casado/a o convivencia estable con una pareja 175 53,2
Separado/a 14 4.3
Divorciado/a 7 2,1
Viudo/a 7 2,1

Nivel de estudios
No ha ido a la escuela ni cursado estudios 4 1,2
Estudios primarios 25 7,6
EGB o equivalente 39 11,9
Formacion profesional o ensefianza profesional 44 13,4
Bachillerato superior, BUP o equivalentes 62 18,8
Arquitecto o ingeniero técnico, o diplomado 48 14,6
Arquitecto o ingeniero superior, o licenciado 96 29,2
Doctorado, postgrado o especializacion 10 3,0
Otros estudios 1 0,3

| 154



Metodologia |

Caracteristica sociodemografica Frecuencia Porcentaje

Situacion laboral

Obrero sin cualificar 5 1,5
Obrero cualificado 8 2,4
Agricultor/ganadero 1 0,3
Sector de servicios 34 10,3
Personal de servicios administrativos 47 14,3
Empresario 13 4,0
Directivo/gerente 5 1.5
Profesional/técnico 45 13,7
Ama de casa 62 18,8
Estudiante 76 23,1
Jubilado debido a edad 9 2,7
Jubilado por enfermedad o minusvalia 5 1,5
Profesional de las fuerzas armadas 1 0,3
Parado 11 33
Otros 7 2,1

9.2. Medidas e instrumentos

9.2.1. Habilidades de solucion de problemas sociales

Dado que los modelos que se han utilizado como base para plantear este estudio son el

modelo de solucion de problemas sociales de D’Zurilla y Goldfried (1971) v,
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fundamentalmente, sus desarrollos posteriores (D’Zurilla, Nezu y Maydeu-Olivares,
1998a, 2002), se decidi6 utilizar como instrumento de medicidon de las habilidades de
solucion de problemas sociales precisamente el instrumento basado en dichos modelos,
en particular en sus ultimos desarrollos, esto es, el Inventario de Solucion de Problemas
Sociales — Revisado (SPSI-R; D’Zurilla, Nezu y Maydeu-Olivares, 1999), en la version
adaptada al espafol por Maydeu-Olivares, Rodriguez Fornells, Gomez Benito y

D’Zurilla (2000).

El SPSI-R es una medida de autoinforme de 52 items que pretende evaluar los cinco
factores incluidos en las dos dimensiones de la solucion de problemas descritas en
apartados previos: (1) la orientacion al problema (que comprende, como se ha visto, dos
factores, y que son la orientacion positiva al problema —PPO, en sus siglas en inglés—y
la orientacidon negativa al problema -NPO-) y (2) los estilos de solucion de problemas
(que incluye los tres factores de estilo de solucion racional —RPS, en sus siglas en
inglés—, estilo impulsivo o descuidado —ICS— y estilo evitativo —AS—). Los items del
SPSI-R reflejan comportamientos, pensamientos y sentimientos que representan esas
dimensiones y factores de la solucion de problemas y, para cada item, la persona
evaluada debe indicar si tales comportamientos, pensamientos y sentimientos son, en
general, ciertos en su caso cuando se enfrenta a problemas importantes de su vida, para
lo cual debe utilizar escalas tipo Likert de 5 puntos desde “no es cierto en absoluto”

hasta “extremadamente cierto” y que se puntian entre 0 y 4.

La primera dimension, la orientacion hacia el problema, hace referencia al “conjunto

de esquemas cognitivo-afectivos relativamente estables que representan las creencias,

actitudes y reacciones emocionales generalizadas que una persona tiene acerca de los
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problemas de la vida y de la propia capacidad para enfrentarse con éxito a ellos”
(D’Zurilla, Nezu y Maydeu-Olivares, 2002; Nezu et al., 2014). Esta dimension, se
compone, a su vez, de dos factores que son evaluados por dos escalas diferentes que
tienen su mismo nombre y que ofrecen dos puntuaciones acerca de la orientacion de la

persona a los problemas:

» La orientacion positiva hacia el problema (PPO), se caracteriza por una
tendencia a valorar el problema como un reto, creer que los problemas son
solucionables y que uno mismo tiene capacidad para resolverlos con éxito,
asi como a pensar que la solucion al problema requiere tiempo, esfuerzo y
persistencia. Se trata de una orientacion constructiva hacia los problemas en
la vida, que incluye, por ejemplo, un fuerte sentido de la autoeficacia y unas
expectativas positivas de resultado y que conduce a que la persona persevere
en los intentos de solucion (D’Zurilla, Nezu y Maydeu-Olivares, 2002; Nezu
et al.,, 2014). La escala del SPSI-R que mide este factor y que también se
denomina PPO estd compuesta por 5 items, por lo que el rango de sus

puntuaciones esta entre 0 y 20.

= La orientacion negativa hacia el problema (NPO), por el contrario, se
caracteriza por una tendencia a percibir el problema como amenazante, creer
que los problemas no tienen solucidén o dudar de la propia capacidad para
resolverlos. Se trata de una orientacion disfuncional que implica una pobre
autoeficacia, expectativas de resultado negativas y baja tolerancia a la
frustracion (D’Zurilla, Nezu y Maydeu-Olivares, 2002; Nezu et al., 2014).

La escala del SPSI-R que mide este factor y que también se denomina NPO
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esta compuesta por 10 items, por lo que su rango de puntuaciones varia entre

0y 40.

La segunda dimension del SPSI-R es el estilo de solucion de problemas, que se describe

como el “conjunto de actividades cognitivo-conductuales al que las personas recurren

para tratar de enfrentarse a o que utilizan para resolver problemas o situaciones

vitales estresantes” (D’Zurilla, Nezu y Maydeu-Olivares, 2002; Nezu et al., 2014)”. La

investigacion distingue tres estilos diferentes, de los cuales, como se apuntaba en

capitulos previos, el primero se entiende adaptativo o constructivo y los otros dos

disfuncionales. EI SPSI-R tiene tres escalas diferentes que miden cada uno de esos

estilos y que tienen la misma denominacion que el estilo correspondiente.
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La escala de solucion de problemas racional (RPS) representa una
dimensioén adaptativa que se refiere a la aplicacion racional, deliberada,
sistematica y eficiente de habilidades de solucion de problemas, que
incluyen la correcta definicion y formulacion del problema, la generacion de
alternativas, la toma de decisiones y la implementacion y verificacion de la
solucion. Se trata de la aplicacion de manera racional, deliberada y
sistematica de habilidades de solucion de problemas eficaces (D’Zurilla,
Nezu y Maydeu-Olivares, 2002; Nezu et al., 2014). La escala RPS esta
compuesta por 20 items, por lo que su rango de puntuaciones oscila entre 0 y

40.

La escala de estilo impulsivo/descuidado (ICS) recoge una dimension

caracterizada por intentos activos de aplicacion de técnicas y estrategias de
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solucion de problemas, siendo estos intentos impulsivos, apresurados,
descuidados e incompletos (D’Zurilla, Nezu y Maydeu-Olivares, 2002; Nezu
et al., 2014). La escala ICS estd compuesta por 10 items, por lo que su rango

de puntuaciones va desde 0 a 20.

= La escala de estilo evitativo (AS), constituye una dimension caracterizada
por el aplazamiento de la solucion al problema, la pasividad (esperar a que
los problemas se resuelvan por si mismos) y la dependencia (tratar de
traspasar la responsabilidad de la resolucion del problema a otras personas)
(D’Zurilla, Nezu y Maydeu-Olivares, 2002; Nezu et al., 2014). La escala AS
estd compuesta por 7 items, por lo que el rango de sus puntuaciones esta

entre 0 y 28.

Las propiedades psicométricas del SPSI-R, tanto en su version original como en su
adaptacion espafnola, son adecuadas. Respecto a la validez factorial, en la version
espanola del SPSI-R se utiliz6 un anélisis de covarianza para comparar la adecuacion de
la estructura de cinco factores del SPSI original (Maydeu-Olivares y D’Zurilla, 1996) a
una version espafiola revisada del cuestionario. Para hacerlo se compararon los datos de
una muestra de estudiantes universitarios estadounidenses (N = 964) con los datos de
una muestra de estudiantes universitarios espafioles (N = 777). En este andlisis se
encontrd un error de aproximacion similar en ambas muestras, asi como propiedades
psicométricas factoriales adecuadas en cuatro de los cinco factores del inventario (PPO,
NPO, RPS y AS), de forma que la carga factorial de las escalas de ambas versiones era
comparable en las dos poblaciones estudiadas (Maydeu-Olivares et al., 2000).

Unicamente se encontraron discrepancias en la carga factorial de la escala ICS, donde
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las puntuaciones sugieren que, en la muestra de estudiantes espanoles, esta escala se
halla mas relacionada con una toma de decisiones rapida y menos con un analisis

racional de cada alternativa de solucidn.

Respecto a la estimacion de la fiabilidad, los datos muestran que tanto en muestras de
participantes americanos como espafioles todas sus escalas presentan coeficientes alfa
de fiabilidad de consistencia interna superiores al estdndar de un nivel aceptable de
fiabilidad de 0,70, con la excepcidn de la escala PPO, cuyo coeficiente de fiabilidad en
las muestras espafiolas es 0,68, lo que se entiende como so6lo aceptable (Maydeu-
Olivares et al., 2000). Es mas, en ambas muestras, y con la excepcion de la escala PPO,
todas las escalas del SPSI-R obtuvieron coeficientes alfa de fiabilidad de consistencia
interna que superaron el estandar de un nivel bueno de fiabilidad de 0,80. Por tanto,
esos datos indican que los indices de fiabilidad de las escalas del SPSI-R son buenos y
comparables en las dos muestras de participantes, excepto en el caso de la escala PPO,
cuya fiabilidad es ligeramente inferior en la muestra espafiola, lo que puede explicarse,
posiblemente, porque la escala PPO esta representada por solo 5 items en la adaptacion

espanola del SPSI-R.

9.2.2. Rasgos emocionales negativos: depresion, ansiedad e ira

Para la evaluacion de los rasgos emocionales, se administraron los siguientes tres

cuestionarios:

1) Inventario de Personalidad NEO - Revisado (NEO PI-R; Costa y McCrae, 1992,

1999).
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El NEO PI-R es un inventario de autoinforme de 240 items que se responden con
escalas de tipo Likert de 5 puntos (puntuadas de 0 a 4) y que fue disefiado para evaluar

la personalidad segtin el modelo de los Cinco Grandes o Big Five.

El NEO-PI-R tiene cinco escalas basicas (Neuroticismo, Extraversion, Apertura a la
Experiencia, Amabilidad y Responsabilidad) que se corresponden con las dimensiones
basicas de personalidad de los Cinco Grandes, y 30 escalas especificas, seis para cada
escala basica, que pretenden medir las facetas o rasgos especificos de personalidad que,
segiin el modelo de cinco factores de Costa y McCrae (1992), conforman los Cinco

Grandes.

En esta investigacion se utilizé la adaptacion espafiola publicada por TEA (Costa y
McCrae, 1999) y, en concreto, solo se tuvieron en cuenta las escalas del NEO-PI-R que
miden los rasgos de depresion, ansiedad e ira, y que, en su adaptacion espafiola, se

denominan, respectivamente, Depresion, Ansiedad y Hostilidad.

» La escala de Depresion pretende evaluar las diferencias individuales normales
en la tendencia a experimentar emociones depresivas, de tal forma que sus items
evalian la tendencia a experimentar sentimientos de culpa, melancolia,

desesperanza, soledad, desanimo y abatimiento.

=  La escala de Ansiedad busca evaluar las diferencias individuales normales en la

propension a experimentar ansiedad, de manera que sus items tratan de medir la

propension a la preocupacion, el miedo, la inquietud o la tension.
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» La escala de Hostilidad (que en la version original se denomina Hostilidad
Irascible o Angry Hostility), esta compuesta por items que miden la tendencia a
experimentar sentimientos de ira, colera o irritabilidad, asi como la presencia de

actitudes negativas hacia los demads y de resentimiento y amargura.

Cada una de estas tres escalas estd compuesta por tan sélo 8 items y sus puntuaciones
oscilan entre 0 y 32. A pesar de contar con un numero pequefio de items, los indices de
fiabilidad y validez de las tres escalas son aceptables tanto en la version original como
en la adaptacion espafnola (Costa y McCrae, 1992, 1999, 2008; Sanz y Garcia-Vera,
2009). Por ejemplo, respecto a su fiabilidad, Sanz y Garcia-Vera (2009) encontraron en
una muestra de 692 adultos de la poblacion general de Madrid, la mitad de los cuales
aproximadamente pertenecian a la muestra del presente estudio, coeficientes alfa de
Cronbach de consistencia interna para las escalas de Depresion, Ansiedad y Hostilidad
de 0,81, 0,73 y 0,67, respectivamente, que pueden considerarse, segun los estandares de
Prieto y Muiiz (2000), como bueno, adecuado y adecuado con carencias,

respectivamente.

2) Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI; Spielberger, Gorsuch y Lushene,

1972, 1982).

Para obtener otra medida de ansiedad rasgo y otra medida de depresion rasgo (ademas
de las proporcionadas por las escalas de Ansiedad y Depresion del NEO PI-R), en esta
investigacion se utilizd la adaptacion espafiola del STAI (Spielberger et al., 1982,
2011). El STAI fue ideado como instrumento para investigar los fendémenos de la

ansiedad en adultos normales y se halla compuesto por dos escalas separadas de

| 162



Metodologia |

autoevaluacion que miden dos conceptos diferentes, aunque relacionados, de la

ansiedad: ansiedad como estado y ansiedad como rasgo.

La ansiedad estado (A/E) se conceptualiza en el STAI como “un estado o condicién
emocional transitoria del organismo humano, que se caracteriza por sentimientos
subjetivos conscientemente percibidos, de tension y aprension, asi como por una
hiperactividad del sistema nervioso autonomico. Puede variar con el tiempo y fluctuar

en intensidad” (Spielberger et al., 1982, p. 7).

Por su parte, la ansiedad rasgo (A/R) se entiende en el STAI como “una relativamente
estable propension ansiosa por la que difieren los sujetos en su tendencia a percibir las
situaciones como amenazadoras y a elevar, consecuentemente, su ansiedad estado”

(Spielberger et al., 1982, p. 7).

Cada escala estd compuesta por 20 items que reflejan conductas de ansiedad o
conductas contrarias a la ansiedad (p. ej., sentirse calmado, seguro, descansado o feliz),
y cada uno de esos items es valorado por la persona evaluada mediante escalas tipo
Likert de 4 puntos en funcion de la presencia actual de dichas conductas, en el caso de
la escala de A/E (desde “nada” a “mucho”), o de la presencia habitual de dichas
conductas en la mayoria de las ocasiones, en el caso de la escala de A/R (desde “casi
nunca” a “casi siempre”). Segun esas valoraciones y la direccion de las conductas que
reflejan los items, los items tanto de la escala A/E como de la escala A/R son
puntuados, en la adaptacion espainola, de 0 a 3, obteniéndose puntuaciones totales en
ambas escalas que oscilan entre 0 y 60 y en las que una mayor puntuacion indica un

mayor nivel de ansiedad estado o de ansiedad rasgo, respectivamente.
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En este estudio se administré unicamente la escala de ansiedad rasgo (A/R), la cual
presenta indices de fiabilidad y validez aceptables, y tanto en la version original como
en la adaptacion espafiola (Fonseca-Pedrero, Paino, Sierra-Baigrie, Lemos-Giraldez y
Muiiiz, 2012; Guillén-Riquelme y Buela-Casal, 2011; Spielberger et al., 1982, 2011).
Por ejemplo, en diferentes muestras de adultos espafioles se han obtenido coeficientes
de consistencia interna de 0,84, 0,86 y 0,90 (Guillén-Riquelme y Buela-Casal, 2011;
Spielberger et al., 1982, 2011), todos ellos buenos o excelentes segtn los estandares de

Prieto y Muiiiz (2000).

A pesar de esos buenos indices de fiabilidad, la escala de A/R del STAI ha sido
criticada por incluir entre sus elementos afirmaciones que pueden estar reflejando mas
la depresion que la ansiedad y por presentar correlaciones muy elevadas con diversas
medidas de depresion (Bados, Gomez-Benito y Balaguer, 2010; Bieling, Antony y
Swinson, 1998; Caci, Bayl¢, Dossios, Robert y Boyer, 2003; Sanz, 1991, 2014; Sanz y
Navarro, 2003). Asi, por ejemplo, los items 23 y 35 del STAI (que representan los items
3 y 15 de la escala de A/R) en su adaptacion espaiiola rezan, respectivamente, “siento
ganas de llorar” y “me siento triste [melancélico]”, contenido que, sin duda, se
corresponde con un sintoma especifico de la depresion mas que de la ansiedad (Sanz,
2014). De hecho, segun el estudio de Bieling et al. (1998) podrian distinguirse dos
subescalas en la escala de A/R del STAI: una subescala de ansiedad, formada por items
que componen un factor de ansiedad y preocupacion y que correlacionan en mayor
medida con otras medidas de ansiedad rasgo, y una subescala de depresion, compuesto
por items que forman un factor de tristeza y que correlacionan en mayor medida con

otras medidas de depresion rasgo.
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En esta tesis doctoral se han seguido las recomendaciones de Bieling et al. (1998)
respecto a la distincion de dos subescalas dentro de la escala de A/R del STAL y, por lo
tanto, en funcion de los resultados de los andlisis factoriales presentados por esos
investigadores, se ha obtenido una medida de ansiedad rasgo sumando las puntuaciones
de los items 17, 9, 18, 8, 2, 20 y 11 de la escala de A/R del STAI, y una medida de
depresion sumando (tras invertir la puntuacion de los items formulados en sentido
contrario) los items 10, 16, 1, 3, 13, 15, 5, 4, 12, 19, 7, 14 y 6 de la escala de A/R del
STAI, de manera que la puntuaciéon en esa medida de ansiedad rasgo oscila entre 0 y 21

y la puntuacién en esta medida de depresion rasgo oscila entre 0 y 39.

3) Inventario de Expresion de Ira Estado-Rasgo 2 (STAXI-2; Spielberger, 1999, 2001).

En esta investigacion, para obtener otra medida de ira rasgo (ademds de la
proporcionada por la escala de Hostilidad del NEO PI-R), se utilizo la escala de Ira
Rasgo del STAXI-2 de Spielberger (1999), en su adaptacion espafiola (Spielberger,

2001).

El STAXI-2 es un instrumento de autoinforme de 49 items que se contestan con escalas
de tipo Likert de 4 puntos (y que se puntian de 0 a 3). Los items del STAXI-2 miden
diferentes facetas del constructo de ira (la ira como estado y rasgo, y diferentes estilos
de expresion y control de la ira). La escala de Ira Rasgo evalua, a través de 10 items, la
tendencia a percibir numerosas situaciones diferentes como enojosas o frustrantes y a

responder a las mismas con un estado elevado de ira.
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La adaptacion espafiola del STAXI-2 presenta indices de fiabilidad y validez adecuados
y parecidos a los que muestra la version original. En concreto, en la muestra normativa
espaiola, la escala de Ira Rasgo obtuvo una correlacion test-retest a los dos meses de
0,71 y un coeficiente alfa de Cronbach de 0,82, lo que indica niveles adecuados de
fiabilidad de estabilidad temporal y de consistencia interna, respectivamente

(Spielberger, 2001).

En resumen, al utilizar los tres cuestionarios anteriormente mencionados se pudieron
obtener dos puntuaciones para cada uno de los rasgos emocionales negativos que se
pretendian examinar: ansiedad, depresion e ira. En el caso de la ansiedad, se obtuvo un
indicador a través de la subescala de ansiedad de la escala de A/R del STAI definida por
Bieling et al. (1998) y otro a través de la escala de Ansiedad del NEO PI-R. Para la
depresion, se tenian la medida de la subescala de depresion de la escala de A/R del
STAI definida también por Bieling et al. (1998) y la medida de la escala de Depresion
del NEO PI-R. Finalmente, para estimar la ira rasgo se disponia de las puntuaciones
obtenidas en la escala de Hostilidad del NEO PI-R y las puntuaciones de la escala de Ira
Rasgo del STAXI-2. La utilizacion de dos indicadores para cada uno de los rasgos
emocionales negativos permitid, tal y como se verd mas adelante, obtener una medida
mas fiable y valida de dichos rasgos, confiriendo mas fiabilidad y validez a los

resultados sobre sus relaciones con las habilidades de solucion de problemas.

9.2.3. Experiencias estresantes: problemas estresantes cotidianos

Para medir tanto la frecuencia como el impacto de las situaciones estresantes cotidianas

vividas por las personas, se utilizd en la presente investigacion la version breve del
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Inventario de Experiencias Vitales Recientes (SRLE; Kohn y Macdonald, 1992), en la

version traducida al espafiol por Sanz (traduccidén no publicada).

La version abreviada del SRLE se compone de 41 items que valoran la cantidad de
experiencias potencialmente estresantes que ha vivido una persona en el ultimo mes y el
grado de relevancia que cada una de ellas ha tenido en su vida cotidiana. Los items del
SRLE recogen distintos aspectos cotidianos que pueden ser estresantes basandose en el
modelo transaccional de estrés de Lazarus y Folkman (p. ej., dificultades sociales y
culturales, dificultades en el trabajo, falta de disponibilidad de tiempo, problemas de

finanzas, problemas de aceptacion social).

La eleccion de esta escala para cuantificar los sucesos estresantes cotidianos que
experimentan actualmente las personas se fundamenta, en primer lugar, en que se trata
de un instrumento especifico de rapida aplicacion, cuyo objetivo principal es la
valoracion de los efectos del estrés cotidiano sobre la salud fisica y mental en poblacion
general adulta y, en segundo lugar, en que la escala pretende eliminar la contaminacion
que produce la inclusion de sintomas derivados del estrés (p. ej., el consumo de
alcohol), posibilitando de esta manera una medida mas pura de la influencia de las
experiencias cotidianas estresantes recientes en los rasgos emocionales negativos (Kohn

y Macdonald, 1992).

La traduccion espafiola de la version breve del SRLE ha mostrado un indice de
fiabilidad de consistencia interna muy elevado en una muestra espafiola de 94 adultos
con normotension o con hipertension arterial esencial (alfa de Cronbach = 0,92; Magén,

Sanz, Espinosa y Garcia-Vera, 2013), indice que replica el encontrado con la version
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original en muestras norteamericanas (alfa de Cronbach = 0,92; Kohn y Macdonald,

1992).

9.3. Procedimiento

Para la recogida de datos se realiz6 una evaluacion individual a cada participante (una
explicacion mas detallada de la misma se puede encontrar en Garcia-Vera et al., 2010;
Sanz, Garcia-Vera, Espinosa et al.,, 2010; Sanz, Garcia-Vera y Magan, 2010). Esta
evaluacioén se iniciaba con una introduccién en la que se explicaba a la persona el
objetivo del proyecto y se le solicitaba su participacion en el mismo, firmando una hoja
de consentimiento informado elaborada al efecto. A continuacidon, se le administraba
una entrevista en la que se recaban datos sociodemograficos y sobre su salud
cardiovascular y, tras tomar ciertas medidas antropométricas y de presion arterial no
relevantes para los propositos del presente estudio, se le solicitaba que completase el
primer cuestionario de personalidad: el NEO PI-R. Al finalizar su cumplimentacion, se
realizaba un analisis sanguineo mediante puncién del dedo que respondia a objetivos
ajenos al presente estudio y, a continuacion, se procedia a administrar al participante el

resto de cuestionarios, en el siguiente orden: STAXI-2, SPSI-R y STAL

9.4. Diseiio y analisis de datos

9.4.1. Diseno

De acuerdo con la clasificacion de Montero y Ledn (2005), el presente estudio se

ajustaba a un diseno correlacional (o “ex post facto”) transversal multivariado con
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grupo unico constituido por una muestra incidental de participantes. Este tipo de disefio
se caracteriza por poner especial atencion a la medida y cuantificacion de las variables
estudiadas. Su objetivo consiste en determinar, mediante las técnicas correlacionales
adecuadas en funcion del nivel de medida de las variables y del numero de las mismas,
el grado de relacion entre las variables, lo que permite decidir si la relacion hallada es
significativa o no, si la relacion es positiva o negativa, y si la relacion es alta o baja. En
concreto, el disefio de la presente investigacion empirica pretendia estimar en una
muestra de adultos espafioles la relacion de las habilidades de solucion de problemas
sociales y de las experiencias estresantes cotidianas con los rasgos emocionales

negativos de ansiedad, depresion e ira.

Por tanto, como variables dependientes o de criterio en el disefio correlacional de este
estudio se consideraron el nivel de ansiedad rasgo, depresion rasgo e ira rasgo,
operativizadas a partir de tres puntuaciones factoriales obtenidas de sendos analisis
factoriales de las medidas de ansiedad rasgo, depresion rasgo e ira rasgo, y como
variables independientes o predictoras se consideraron las distintas habilidades de
solucion de problemas sociales evaluadas por el SPSI-R, las experiencias estresantes
cotidianas evaluadas por el SRLE y las interacciones entre cada una de esas habilidades
y las experiencias estresantes cotidianas, operativizadas por las variables producto
resultantes de multiplicar cada medida de habilidad de solucion de problemas sociales
del SPSI-R por la medida de experiencias estresantes del SRLE. Ademas, en el disefo
se consideraron como variables de control o de confundido el sexo y la edad, evaluadas
ambas con la entrevista mencionada en el Procedimiento, ya que la literatura cientifica
previa ha sefialado que ambas variables estan asociadas con la ansiedad rasgo, la

depresion rasgo y la ira rasgo (p. €j., McCrae et al., 2000; Sanz y Garcia-Vera, 2009),
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asi como con las habilidades de solucion de problemas sociales (D’Zurilla, Maydeu-
Olivares y Kant, 1998; Maydeu-Olivares et al., 2000; véase el apartado 6.5 del capitulo
6) y con la vivencia de experiencias estresantes (p. €j., Blankstein y Flett, 1992;
Sarafino y Ewing, 1999; Turner y Avison, 2003; Wrzus, Luong, Wagner y Riediger,

2015).

En resumen, en el presente estudio se tuvieron en cuenta tres variables criterio, once
variables predictoras y dos variables de control que, como se ha indicado previamente,

fueron todas medidas en una misma sesion de evaluacion.

En concreto, las variables criterio utilizadas fueron las siguientes:

= Depresion rasgo: cuya medida se obtuvo a partir de la subescala de Depresion
del NEO PI-R y la subescala de Depresion de la escala A/R del STAL

» Ansiedad rasgo: cuya medida se obtuvo a partir de la subescala de Ansiedad del
NEO PI-R y de la subescala de Ansiedad de la escala A/R del STAI

» [rarasgo: para cuya medida se utilizaron la subescala de Hostilidad del NEO PI-

R y la subescala de Ira rasgo del STAXI-2.

Dado que se tomaron dos medidas de cada una de las variables criterio examinadas en
esta investigacion, se obtuvo, para cada variable criterio, un indicador conjunto de
ambas medidas, de tal forma que se pudieran superar los problemas de fiabilidad y
validez que se derivan de la utilizacion de un Unico instrumento. Este indicador se
consiguio a través de la realizacion de un anélisis factorial para cada par de medidas de

un mismo rasgo emocional, mediante el método de extraccion denominado de
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componentes principales, que asume que es posible explicar el 100% de la varianza
observada y que permite sintetizar la informacion de varias variables y reducirlas a una
sola dimensioén o factor. A partir de los resultados de esos andlisis de componentes
principales se obtuvieron, mediante el método de regresion, puntuaciones factoriales en
cada dimension o factor obtenido. Por tanto, la realizacion de estos analisis factoriales

de componentes principales permitia:

1. Analizar la correlacion existente entre las dos medidas de un rasgo emocional
negativo (p. ej., la escala de Depresion del NEO-PI-R y la subescala de
Depresion de la escala A/R del STAI), con el proposito de descubrir si
compartian alguna dimensién o factor latente (no directamente observable) y
que, en cada caso, seria el rasgo emocional negativo que se pretendia medir (en
el ejemplo anterior, la depresiéon rasgo). Se buscaba asi la sintesis de
informacion proporcionada por las medidas obtenidas con los dos cuestionarios

respectivos, con la menor pérdida de informacion posible.

2. Obtener puntuaciones factoriales para el factor extraido del analisis conjunto de
las dos medidas de rasgos emocionales correspondientes, puntuaciones que
reflejarian de forma mas adecuada el nivel de las personas en el rasgo emocional
negativo latente. De esta manera esas puntuaciones factoriales serian utilizadas
como variables criterio a la hora de realizar los andlisis de regresion que
permitirian identificar las medidas de habilidades de solucion de problemas
sociales y de experiencias vitales estresantes que pudieran estar relacionadas con

ese rasgo emocional negativo.
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Por lo tanto, el proposito de los andlisis factoriales fue buscar una sola dimension de
cada uno de los rasgos (ansiedad, depresion e ira), que fuera capaz de explicar el
maximo de informacion contenida en las puntuaciones obtenidas a través de los
cuestionarios, y generar puntuaciones factoriales para cada participante que reflejasen

su nivel en estas dimensiones.

Por otro lado, en el disefio del presente estudio se utilizaron como variables
predictoras las puntuaciones en las medidas de habilidades de solucion de problemas
sociales obtenidas a partir del SPSI-R, la puntuacién en la medida de las experiencias
estresantes cotidianas obtenida a partir del SRLE y las interacciones entre las medidas
del SPSI-R y la medida del SRLE operativizadas mediante el producto de las

puntuaciones de ambas medidas:

» Orientacion positiva hacia los problemas del SPSI-R (PPO).

» Orientacidn negativa hacia los problemas del SPSI-R (NPO).

= Solucion de problemas racional del SPSI-R (RPS).

= Estilo impulsivo/descuidado del SPSI-R (ICS).

= Estilo evitativo del SPSI-R (AS).

= Experiencias estresantes cotidianas (SRLE).

» Interaccion entre la orientacidon positiva hacia los problemas y las experiencias
estresantes cotidianas (PPO x SRLE).

» Interaccion entre la orientacién negativa hacia los problemas y las experiencias
estresantes cotidianas (NPO x SRLE).

» Interaccion entre la solucidén de problemas racional y las experiencias estresantes

cotidianas (RPS x SRLE).
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» Interaccion entre el estilo impulsivo/descuidado y las experiencias estresantes
cotidianas (ICS x SRLE).
» Interaccion entre el estilo evitativo y las experiencias estresantes cotidianas (AS

x SRLE).

Por tultimo, las variables de control empleadas fueron:
= Edad en afos de los participantes.
= Sexo de los participantes (codificado como 0 en el caso de los varones y como 1

en el caso de las mujeres).

9.4.2. Analisis de datos

Todos los analisis estadisticos que se llevaron a cabo en el presente estudio se realizaron
con el paquete estadistico IBM SPSS, version 22.0, y consistieron en andlisis de
fiabilidad de consistencia interna de las medidas utilizadas como variables predictoras o
criterio, andlisis de las correlaciones entre las variables predictoras, de control o criterio,
y, para establecer las relaciones entre las variables predictoras y cada una de las
variables criterio, controlando el efecto de las variables de control, analisis de regresion

multiple jerarquicos para cada una de las variables criterio.

Como paso previo a los analisis de regresion se comprobod la posible existencia de
problemas de colinealidad entre las variables de prediccion o de control, esto es, la
existencia de variables predictoras o de control muy correlacionadas entre si que, al ser
introducidas en el anélisis de regresion, pudieran plantear problemas de interaccion que

afectasen negativamente a los resultados del andlisis. Cuando se produce colinealidad
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entre predictores se origina un aumento de los residuos tipificados que provoca
ecuaciones de regresion muy inestables, en el sentido de que al afadir o quitar un caso,
por ejemplo, se producen variaciones muy grandes de los coeficientes de regresion (sin
embargo, el coeficiente de regresion multiple no cambia, curiosamente, en presencia de

colinealidad) (Pardo y Ruiz, 2005).

Para detectar los problemas de colinealidad se emplearon cuatro procedimientos. En
primer lugar, se calculd la matriz de correlacion de Pearson de todas las variables
predictoras y de control y se comprobd que no existiesen correlaciones superiores a 0,80
(en valor absoluto) por debajo de la diagonal de la matriz de correlacion (Martinez
Arias, Castellanos Lopez y Chacon Gomez, 2015). En segundo lugar, se calculo el
indice de condicion. Este estadistico representa la raiz cuadrada del cociente entre el
autovalor (o valor propio) mas grande y cada uno del resto de los autovalores tras
realizar un analisis de componentes principales sobre la matriz estandarizada no
centrada de productos cruzados de las variables de prediccion y de control (Pardo y
Ruiz, 2005). Los autovalores informan sobre cuantas dimensiones o factores diferentes
subyacen en el conjunto de variables predictoras y de control utilizadas (Pardo y Ruiz,
2005). La presencia de varios autovalores proximos a cero indica que las variables
predictoras o de control estan muy relacionadas entre si (colinealidad), por lo que
indices de condicion mayores que 15 indican un posible problema de colinealidad e
indices de condicién mayores que 30 indican un problema grave de colinealidad
(Martinez Arias et al., 2015; Pardo y Ruiz, 2005). En tercer lugar, se calcularon los
indices de tolerancia de cada una de las variables predictoras y de control. La tolerancia
de una variable predictora o de control se obtiene restando a 1 el coeficiente de

determinaciéon (R’) resultante de realizar un anélisis de regresién sobre la variable
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predictora o de control en cuestion utilizando como predictores el resto de variables
predictoras y de control (Pardo y Ruiz, 2005). Por lo tanto, si una variable predictora o
de control obtiene un indice de tolerancia muy pequeilo, esto indicaria que la mayor
parte de la varianza en esa variable puede ser explicada por una combinacion lineal del
resto de variables, es decir, indicaria colinealidad. Indices de tolerancia inferiores a 0,20
se consideran indicativos de potenciales problemas de colinealidad e indices inferiores a
0,10 se consideran indicativos de problemas graves (Martinez Arias et al., 2015). En
cuarto y ultimo lugar, se calcularon los factores de inflacion de la varianza o FIV, que
son los inversos de los indices de tolerancia, y para los cuales se considera que FIV

superiores a 12 sugieren un problema de colinealidad (Martinez Arias et al., 2015).

Una vez comprobada la existencia o no de problemas graves de colinealidad, se
realizaron analisis de regresion multiple jerarquicos para cada una de las variables
criterio por el método enter (introducir). En un primer conjunto de analisis de regresion,
se introdujeron las variables sexo y edad en un bloque (modelo control) con el fin de
que pudieran funcionar como un control que permitiera establecer la contribucion
especifica de las variables predictoras de interés, esto es, las habilidades de solucion de
problemas sociales y las experiencias estresantes cotidianas, una vez controladas esas
variables de control o confundido. Sobre ese modelo de control, se evaluo, de forma
jerarquica, el aumento en la explicacion de las diferencias individuales en los rasgos
emocionales negativos de la inclusion, en la ecuacion de regresion del modelo de
control, de las medidas de habilidades de solucion de problemas sociales (PPO, NPO,

RPS, ICS y AS) y de las experiencias estresantes cotidianas (SRLE).
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Posteriormente, sobre ese modelo completo que incluia el sexo, la edad, las habilidades
de solucidn de problemas sociales y las experiencias estresantes cotidianas, se realizé un
nuevo analisis de regresion introduciendo las variables de interaccién entre las
habilidades de solucién de problemas y las experiencias estresantes cotidianas tras
generar dichas variables de interaccion como los productos entre cada medida de
solucion de problemas sociales del SPSI-R y la medida del SRLE. De esta manera se
pretendia evaluar, de forma jerarquica, el aumento en la explicacion de las diferencias
individuales en los rasgos emocionales negativos que suponia, sobre el modelo
completo, la inclusion adicional de las interacciones entre las medidas de habilidades de
solucion de problemas sociales y la medida de experiencias estresantes cotidianas (PPO

x SRLE, NPO x SRLE, RPS x SRLE, ICS x SRLE y AS x SRLE).

Por ultimo, puesto que, tal y como se ha comentado en el capitulo 8, existe una estrecha
relacion entre los diferentes rasgos emocionales negativos que hace necesario analizar la
especificidad de las posibles relaciones entre las habilidades de solucion de problemas
sociales, los distintos rasgos emocionales negativos y las experiencias estresantes
cotidianas, se repitieron los anteriores andlisis de regresion multiple afiadiendo como
variables de control (modelo de control), a la hora de predecir un determinado rasgo
emocional negativo (p. ej., depresion rasgo), las otras dos medidas de rasgos
emocionales negativos (p. €j., ansiedad rasgo e ira rasgo). Asi, por ejemplo, se realizd
un andlisis de regresion jerarquico para comprobar el aumento en la explicacion de las
diferencias individuales en el rasgo emocional negativo en cuestion (p. €j., depresion
rasgo) que suponia, sobre el modelo de control que incluia el sexo, la edad y los otros
dos rasgos emocionales negativos, la adicion de las medidas de habilidades de solucion

de problemas sociales y de la medida de experiencias estresantes cotidianas.

| 176



Metodologia |

Para cada uno de esos analisis de regresion multiple se obtuvieron los siguientes

estadisticos inferenciales:

= Coeficiente de correlacion multiple (R): mide la relacion existente entre una
variable criterio y la combinacion lineal de otras variables predictoras o de
control, consideradas conjuntamente. Es una medida estandarizada que toma
valores entre 0 y 1 (0 cuando la variable criterio y las variables predictoras o de

control son independientes y 1 cuando entre ellas existe una relacion perfecta).

= Coeficiente de determinacion (R?): es el coeficiente de correlacion multiple al
cuadrado, y representa el grado de ganancia que se obtiene al predecir una
variable criterio a partir del conocimiento que se tiene de las variables de
prediccion o de control, en concreto, la proporcién de varianza, variabilidad o
diferencias individuales en la medida de la variable criterio que es explicada por
el conjunto de variables de prediccion o de control. Se trata de una medida
estandarizada que también toma valores entre 0 y 1 (0 cuando la variable criterio
y las variables predictoras o de control son independientes y 1 cuando entre ellas

existe relacion perfecta).

* Prueba F' del modelo de regresion y nivel de significacion (p) asociado: F es un
estadistico que, a partir de un ANOVA (analisis de varianza), representa el
cociente entre la varianza de la variable criterio que explica el modelo de
regresion y la varianza que queda sin explicar (residual). Cuando el nivel de

significacion asociado a la prueba F' es pequefio (igual o menor de 0,05) se
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considera que el modelo explica de forma estadisticamente significativa las

diferencias individuales o varianza de la variable criterio.

Coeficientes de regresion no estandarizados (B): indican el nimero de unidades
que aumentara la variable criterio por cada unidad que aumente la variable
predictora o de control correspondiente, manteniéndose las demds variables
predictoras o de control constantes. Valores positivos en los coeficientes de
regresion reflejan una relacion directa entre la variable predictora o de control en
cuestion y la variable criterio, mientras que valores negativos indican una
relacion inversa entre la variable predictora o de control en cuestion y la variable

criterio.

Coeficientes de regresion estandarizado o beta (B): serian los mismos
coeficientes explicados en el punto anterior, pero, al contrario que los anteriores
—que se calculan en funcion de su unidad inicial de medida, unidades que
pueden ser diferentes y, por tanto, no comparables entre si—, en este caso, se
calculan después de estandarizar las variables de prediccion o de control de
forma que ahora éstas comparten la misma unidad de medida y, por tanto, dichos
coeficientes son comparables entre si, lo cual permite comparar entre si la
capacidad de prediccion de las variables predictoras. Al igual que ocurria con los
coeficientes de regresion no estandarizados, valores positivos reflejan una
relacion directa entre la variable predictora o de control en cuestion y la variable

criterio, mientras que valores negativos indican una relacion inversa.
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Estadistico ¢ y nivel de significacion (p) asociado: ¢ es un estadistico utilizado
para contrastar la hipotesis nula de que no hay relacion lineal entre una variable
criterio y una variable de prediccion o de control o, en otras palabras, para
contrastar la hipotesis nula de que el coeficiente de regresion de una variable de
prediccion o de control es igual a 0. Cuando el nivel de significacion es pequeiio
(igual o menor de 0,05) se considera que el coeficiente es estadisticamente
significativo y que, por tanto, su correspondiente variable de prediccion o de
control muestra una relacion estadisticamente significativa con la variable

criterio controlando el efecto de las demaés variables de prediccion o de control.

Coeficiente de correlacion parcial (» parcial): indica la relacion entre la variable
criterio y una variable predictora (o de control) cuando se ha eliminado de cada
una de ellas el efecto que sobre las mismas tienen el resto de variables
predictoras o de control, proporcionando también informacion sobre la
importancia relativa de cada predictor en la ecuacion de regresion. Sus valores
pueden oscilar, como en el caso del coeficiente de correlacion de Pearson, entre
0 y 1 (0 cuando la variable criterio y la variables predictora o de control en
cuestion son independientes y 1 cuando entre ellas existe relacion perfecta). Se
considera ademas un estadistico del tamafio del efecto de una variable predictora
o de control sobre la variable criterio y, para su interpretacion, aunque algunos
investigadores utilizan los estandares que Cohen (1988) propuso para el
coeficiente de correlacion de Pearson, esto es, una correlacion parcial igual o
mayor de 0,50 indicaria un tamafo del efecto o una relaciéon grande, una
correlacion parcial igual o mayor de 0,30, pero menor de 0,50, indicaria un
tamafio del efecto o una relacion media o moderada, y una correlacion parcial

igual o mayor de 0,10, pero menor de 0,30, indicaria un tamafio del efecto o una
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relacion pequeia, otros investigadores han desarrollado guias de interpretacion
especificas para el coeficiente de correlacion parcial basadas en las correlaciones
parciales que se suelen encontrar en la literatura cientifica. Por ejemplo,
Doucouliagos (2011) ha propuesto que una correlacion parcial de 0,327 o mayor
podria considerarse grande, mientras que una correlacion parcial menor de ese
valor, pero igual o mayor que 0,173, podria considerarse media o moderada, y,
finalmente, una correlacion parcial menor de 0,173, pero mayor de 0,07, podria

considerarse pequeiia.
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Capitulo 10

Resultados

10.1. Fiabilidad y validez de las medidas de los rasgos emocionales negativos, de las

habilidades de solucion de problemas sociales y de las experiencias estresantes

El primer paso para el analisis de la relacion entre los rasgos emocionales negativos, las
habilidades de solucion de problemas sociales y la vivencia de acontecimientos vitales
estresantes, fue realizar un analisis de la fiabilidad de consistencia interna de las
medidas utilizadas de dichos constructos en la muestra de participantes de esta

investigacion.

Para llevar a cabo la valoracion de la fiabilidad de consistencia interna se empled el
coeficiente alfa de Cronbach, indicador méas ampliamente usado a la hora de calcular
este tipo de fiabilidad. Este coeficiente determina la consistencia interna de una escala
analizando la correlacion media de un item con todos los demés que la integran. Toma
valores entre 0 y 1, y, segun Prieto y Muiiiz (2000), un valor por debajo de 0,60 indica
un nivel de fiabilidad inadecuado, un valor entre 0,60 y menor de 0,70 se podria
considerar como adecuado, pero con algunas carencias, entre 0,70 y menor de 0,80 seria
adecuado, entre 0,80 y menor de 0,85 se podria considerar bueno, y un valor igual o

superior a 0,85 seria excelente.
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Como se observa en la tabla 6, en la presente muestra de adultos de la poblacion
espainola, los coeficientes alfa para las escalas utilizadas en la evaluacion de los rasgos
emocionales negativos, las habilidades de solucion de problemas sociales y las
experiencias estresantes cotidianas superaron, en lineas generales, el estandar de 0,70
considerado como un nivel aceptable, salvo en tres casos: la subescala de Ansiedad de
la escala A/R del STAI, la escala de Hostilidad del NEO PI-R y la subescala de
Orientacion positiva hacia el problema (PPO) del SPSI-R. En los tres casos, no
obstante, los valores se encuentran proximos al estdndar considerado aceptable (0,68,
0,65 y 0,67, respectivamente). Al mismo tiempo, ocho de las 12 medidas utilizadas
superaban el estindar de 0,80, considerado como un nivel bueno de fiabilidad de

consistencia interna.

En suma, los coeficientes de fiabilidad de consistencia interna que se presentan en la
tabla 6, sugieren que las medidas obtenidas a partir de los cuestionarios utilizados para
evaluar los rasgos emocionales negativos y las habilidades de solucion de problemas

sociales eran fiables desde el punto de vista de la consistencia interna.

Como es bien sabido, un buen nivel de fiabilidad es solamente uno de los aspectos
psicométricos deseables para cualquier medida. El otro aspecto psicométrico importante
es la validez, que hace referencia al grado en que los datos empiricos respaldan las
inferencias que se hacen a partir de las puntuaciones de un test, es decir, al grado en que

el instrumento mide aquello que pretende medir y no otra cosa.
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Tabla 6. Coeficientes alfa de fiabilidad de consistencia interna de las escalas utilizadas
para medir los rasgos emocionales negativos, las habilidades de solucion de

problemas sociales y las experiencias estresantes (N = 329)

Escalas Fiabilidad
Depresion
Depresion del NEO PI-R 0,83
Depresion de la escala A/R del STAI 0,82
Ansiedad
Ansiedad del NEO PI-R 0,76
Ansiedad de la escala A/R del STAI 0,68
Ira
Hostilidad del NEO PI-R 0,65
Ira rasgo del STAXI-2 0,81

Habilidades de solucion de problemas sociales del SPSI-R

Orientacion positiva hacia los problemas (PPO) 0,67
Orientacion negativa hacia los problemas (NPO) 0,89
Solucién de problemas racional (RPS) 0,91
Estilo impulsivo/descuidado (ICS) 0,83
Estilo evitativo (AS) 0,83

Experiencias estresantes recientes del SRLE

Experiencias estresantes recientes (SRLE) 0,88

Aunque los cuestionarios que se han utilizado en esta investigacion cuentan con una

abundante literatura empirica que respalda su validez (véase el apartado 9.2 sobre
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medidas e instrumentos del capitulo 9), lo deseable es que esa validez se constate
también en la muestra de participantes que se ha utilizado en la presente investigacion.
Dado que, como se expuso con anterioridad, de cada uno de los rasgos emocionales
negativos se obtuvieron dos medidas distintas, se podrian obtener, al menos para estas
medidas, algunos indicadores de su validez convergente y discriminante. Estos
indicadores supondrian la obtencion de correlaciones altas entre las medidas de un
mismo rasgo emocional negativo (validez convergente) y correlaciones mas bajas con

las medidas de los otros dos rasgos emocionales negativos (validez discriminante).

En la tabla 7 se presentan las correlaciones obtenidas entre las distintas medidas de los
rasgos emocionales negativos. Las correlaciones que reflejan los indices de validez
convergente se presentan en negrita y deberian ser superiores a las correlaciones que
aparecen en la misma fila y columna y que reflejan la validez discriminante de la

medida en cuestion.

Como puede observarse en la tabla 7, los indices de validez convergente para las
medidas de ansiedad y depresion superaron el valor de 0,60 considerado como el
estandar para un nivel excelente de validez convergente (Prieto y Muiiiz, 2000), con
coeficientes de correlacion de 0,62 y 0,72, respectivamente, mientras que para las
medidas de ira, con un coeficiente de correlacion de 0,58, se supera el valor de 0,50,
considerado como el estdndar para un nivel bueno de validez convergente (Prieto y

Muiiiz, 2000).

Por otro lado, estos coeficientes de correlacion convergente superan a los coeficientes

que representan la correlacion de las medidas de un rasgo emocional negativo dado con
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las medidas de los otros rasgos emocionales negativos (validez discriminante), salvo en
un caso: la correlacion de la escala de Ansiedad del NEO PI-R con la escala de
Depresion del NEO PI-R es mayor que la correlacion de la primera escala con la
correspondiente subescala de Ansiedad de la escala A/R del STAI (0,70 frente a 0,62),
lo que tiene sentido teniendo en cuenta la descripcion de la procedencia y obtencion de

estas escalas que se present6 en el apartado sobre medidas e instrumentos del capitulo 9.

Tabla 7. Correlaciones entre las medidas de los rasgos emocionales negativos (N = 329)

Ansiedad Hostilidad  Depresion ~ Ansiedad Depresion  Ira rasgo

Medidas
NEO PI-R  NEOPI-R  NEO PI-R STAI STAI STAXI-2
Ansiedad NEO PI-R 1,00
Hostilidad NEO PI-R 0,40 1,00
Depresion NEO PI-R 0,70 0,46 1,00
Ansiedad STAI 0,62 0,33 0,58 1,00
Depresion STAI 0,54 0,35 0,72 0,56 1,00
Ira rasgo STAXI-2 0,29 0,58 0,28 0,37 0,29 1,00

Nota. Todas las correlaciones son estadisticamente significativas con p = 0,01 (bilateral). En
negrita se muestran las correlaciones que representan los indices de validez

convergente.

Como se indicaba en el apartado anterior, la utilizacion de dos medidas de cada uno de
los rasgos emocionales negativos examinados en esta investigacion permitid, no solo
obtener un indicador conjunto de cada par de medidas a partir de un anélisis factorial de
componentes principales y, consecuentemente, conseguir puntuaciones factoriales para
cada participante que reflejasen su nivel en esos indicadores, sino también permitio

constatar la validez factorial de las medidas, puesto que, si tales medidas eran valida,
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cabria esperar que el analisis de componentes principales de cada pareja de medidas
resultara en un solo factor con un autovalor o valor propio mayor que uno y que ademas
ese factor explicara un porcentaje muy elevado de la varianza de las dos medidas en
cuestion y en el mismo presentaran saturaciones muy altas ambas medidas. Esto fue
precisamente lo que se encontrd para los tres pares de medidas de rasgos emocionales

negativos.

En el caso de la depresion rasgo, el analisis de componentes principales de las
puntuaciones en la escala de Depresion del NEO PI-R y en la subescala de Depresion de
la escala A/R del STALI, arrojo un solo factor con valor propio mayor que uno (1,72) que
explicaba un porcentaje muy elevado de la varianza de los datos originales (86%), y en
el cual las dos medidas de depresion utilizadas presentaban saturaciones importantes

(ambas iguales a 0,927).

Respecto a la ansiedad rasgo, el analisis de componentes principales de las puntuaciones
en la escala de Ansiedad del NEO PI-R y en la subescala de Ansiedad de la escala A/R
del STAI, también arroj6 un factor con un valor propio mayor que uno (1,62) que
explicaba un porcentaje muy elevado de la varianza de los datos originales (81%), y en
el cual las dos variables anteriores saturaban de forma importante (en ambos casos con

saturaciones iguales a 0,90).

Finalmente, para la ira rasgo, el analisis de componentes principales de las puntuaciones
en la escala de Hostilidad del NEO PI-R y en la escala de Ira rasgo del STAXI-2,
también arroj6 un factor con valor propio mayor que uno (1,58) que explicaba un

porcentaje muy elevado de la varianza de los datos originales (78,8%), y en el cual las
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dos medidas de ira utilizadas presentaban saturaciones importantes (ambas iguales a

0,887).

En resumen, los andlisis factoriales de componentes principales permitieron obtener
medidas validas de tres factores que resumian la varianza de los cuestionarios utilizados
de depresion, ansiedad e ira rasgo y que, en principio, representaban a dichos rasgos, v,
mediante el método de regresion, posibilitaron obtener puntuaciones factoriales para

cada uno de esos factores o rasgos emocionales negativos.

10.2. Analisis de posibles problemas de colinealidad

Como se ha comentado en el apartado “Analisis de datos” del capitulo 9, antes de
realizar los andlisis de regresion se comprobd la posible presencia de problemas de
colinealidad, analizando, en primer lugar, la semimatriz de correlaciones entre las
variables de prediccion y de control que aparece recogida en la tabla 8. Como se puede
observar en dicha tabla, todas las variables de prediccion o de control mostraron
coeficientes de correlacion por debajo de 0,80 en valor absoluto, lo que sugeria la
ausencia de problemas graves de colinealidad. De hecho, de los 28 coeficientes de
correlacion de la tabla 8 tan solo tres superaron el valor absoluto de 0,50: la correlacion
entre la orientacion positiva hacia los problemas (PPO) y la solucién de problemas
racional (RPS) (r = 0,63), la correlacion entre la orientacion negativa hacia los
problemas (NPO) y el estilo evitativo (AS) (» = 0,68) y la correlacion entre el estilo

impulsivo/descuidado (ICS) y el estilo evitativo (AS) (= 0,63).
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Tabla 8. Correlaciones entre las variables predictoras y de control (N = 329)

Medidas Sexo Edad PPO NPO RPS ICS AS  SRLE
Sexo 1,00

Edad 0,08 1,00

PPO -0,20%** -0,18%* 1,00

NPO 0,30%* -0,02  -0,40%* 1,00

RPS -0,15%* -0,10  0,63**  -0,18** 1,00

ICS -0,00 0,06 -0,12*  0,48**  -0,30%* 1,00

AS -0,03 -0,08  -0,29*%*  0,68** -0,13*  0,54** 1,00
SRLE 0,04 -0,11%* -0,03  -0,20%* 0,07 0,10 0,09 1,00

Nota. *La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral). **La correlacion es significativa
al nivel 0,01 (bilateral). En negrita las correlaciones iguales o mayores que 0,80
indicativas de un posible problema de colinealidad. PPO: orientacion positiva hacia los
problemas del SPSI-R; NPO: orientacion negativa hacia los problemas del SPSI-R;
RPS: solucion de problemas racional del SPSI-R; ICS: estilo impulsivo/descuidado del
SPSI-R; AS: estilo evitativo del SPSI-R; SRLE: experiencias estresantes cotidianas
medidas por el SRLE.

Esta ausencia de problemas graves de colinealidad quedd posteriormente confirmada
por la obtencion de indices de condicion menores de 30 para las nueve dimensiones o
factores que extrajo el andlisis de componentes principales sobre la matriz estandarizada
no centrada de productos cruzados de las variables predictoras y de control que se
recogen en la tabla 8. De hecho, tan solo dos dimensiones superaron el valor de 15, en
concreto, obtuvieron valores de 16,77 y 18,61, y en ambos casos esas dos dimensiones
tan solo contribuyeron a explicar gran cantidad de la varianza del coeficiente de
regresion parcial de una sola variable predictora o de control, no de dos o mas variables,

lo cual hubiera supuesto un posible problema de colinealidad (Pardo y Ruiz, 2005).
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Igualmente, los indices de tolerancia y los VIF de las variables predictoras y de control
que se recogen en la tabla 8 sugerian la ausencia de problemas de colinealidad. En
concreto, los indices de tolerancia oscilaron entre 0,366 para orientacion negativa hacia
los problemas (NPO) y 0,930 para las experiencias estresantes cotidianas (SRLE), todos
ellos por encima del valor de 0,10 que indicaria un problema grave de colinealidad y del
valor de 0,20 que indicaria un posible problema de colinealidad, mientras que los VIF
oscilaron entre 2,73 para orientacion negativa hacia los problemas (NPO) y 1,08 para
las experiencias estresantes cotidianas (SRLE), todos ellos muy por debajo del valor de

12 que indicaria un problema grave de colinealidad.

Cuando entre las variables predictoras se incluyeron las interacciones entre las medidas
de habilidades de solucién de problemas y la medida de experiencias estresantes
cotidianas recientes, la semimatriz de correlaciones entre las variables predictoras y de
control mostré que, de los 105 coeficientes de correlacion entre dichas variables, tanto
solo tres coeficientes fueron iguales o superiores a 0,80 en valor absoluto: la correlacion
entre la interacciéon PPO x SRLE y la interaccion RPS x SRLE (» = 0,87), la correlacion
entre la interaccion NPO x SRLE y la interaccion AS x SRLE (» = 0,87) y la correlacion
entre la interaccion RPS x SRLE y la medida del SRLE (» = 0,86). No obstante, aunque
tan solo eran tres, dichas correlaciones podrian estar indicando la posible presencia de
problemas de colinealidad en el modelo de regresion que incluia como variables
predictoras las interacciones. Es mas, teniendo en cuenta las interacciones, se
obtuvieron indices de condicién mayores de 30 en tres de las 14 dimensiones o factores
que extrajo el andlisis de componentes principales sobre la matriz estandarizada no
centrada de productos cruzados de las variables predictoras y de control, y dos de esas

tres dimensiones contribuyeron a explicar gran cantidad de la varianza de los
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coeficientes de regresion parcial de dos variables predictoras, lo cual indicaria la
existencia de un posible problema de colinealidad (Pardo y Ruiz, 2005). De forma
consistente, los indices de tolerancia o los VIF no indicaron la existencia de problemas
graves de colinealidad para el sexo, la edad y el estilo racional de solucion de
problemas, pero si para las restantes 10 variables predictoras que representaban los
restantes componentes de la solucion de problemas, las experiencias estresantes
cotidianas y las interacciones entre estas ultimas y los distintos componentes de la
solucion de problemas, de manera que esas 10 variables presentaban indices de
tolerancia que oscilaban entre 0,03 y 0,10, es decir, indices que eran iguales o menores
del valor de tolerancia de 0,10 que se considera indicativo de un problema grave de
colinealidad, y, ademads, 6 de esas variables predictoras presentaban VIF que oscilaban
entre 16,05 y 33,54, es decir, VIF que eran superiores al valor de 12 que se considera

indicativo de un problema grave de colinealidad.

Por tanto, los resultados que se presentaran mas adelante sobre los modelos de regresion
que incluyen como variables predictoras las interacciones entre las medidas del SPSI-R
y la medida del SRLE deberian tomarse, en lo relativo al signo y tamafio de los
coeficientes de regresion de las distintas variables predictoras y de control, con las
debidas precauciones debido a la posible presencia de problemas de colinealidad. Sobre

este tema se volvera mas adelante.
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10.3. Relacion entre habilidades de solucion de problemas sociales, experiencias

estresantes y depresion rasgo.

Habiendo obtenido las puntuaciones factoriales de los tres factores emocionales
negativos (ansiedad rasgo, depresion rasgo e ira rasgo), se realizaron diversos analisis
de regresion multiple jerdrquicos para examinar las relaciones entre dichas puntuaciones
factoriales (variable criterio) y las medidas de habilidades de solucion de problemas
sociales (orientacién positiva hacia los problemas, orientacion negativa hacia los
problemas, solucion de problemas racional, estilo impulsivo/descuidado y estilo
evitativo), la medida de experiencias estresantes cotidianas recientes y las medidas de
las caracteristicas sociodemograficas (sexo y edad) que conformaban las variables de

prediccion y de control.

Antes de realizar dichos analisis de regresion multiple jerarquicos, se calcularon las
correlaciones entre las variables criterio y cada una de las variables de prediccion y de
control. Tales correlaciones aparecen recogidas en la tabla 9. Como puede apreciarse en
dicha tabla, todos los componentes de la solucion de problemas medidos por el SPSI-R
correlacionaban significativamente con los tres rasgos o factores emocionales negativos,
excepto por la correlacion no significativa entre el estilo racional de solucion de
problemas (RPS) y la ira rasgo. Ademas, todas las correlaciones iban en la direccion
predicha por las hipotesis del presente estudio y por el modelo revisado de solucion de
problemas sociales de D’Zurilla: los componentes constructivos de la solucion de
problemas (PPO y RPS) correlacionaron negativamente con los rasgos emocionales
negativos, mientras que los componentes disfuncionales (NPO, ICS y AS) lo hicieron

positivamente. Por otro lado, los resultados de la tabla 9 también indican que, tal y
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como predecian las hipotesis del presente estudio, las experiencias estresantes
cotidianas medidas por el SRLE también correlacionaron positiva y significativamente

con los tres rasgos emocionales negativos.

Tabla 9. Correlaciones de las variables criterio con las variables predictoras y de

control (N = 329)

Variable predictora o de control Depresion rasgo  Ansiedad rasgo Ira rasgo
Sexo 0,27%** 0,29%** 0,06
Edad -0,03 -0,03 0,00
PPO -0,4 5% -0, 3 1*** -0,15%*
NPO 0,68%** 0,69%** 0,35%**
RPS -0,31%** -0,11%* -0,04
ICS 0,25%** 0,23 %** 0,22%**
AS 0,39%#** 0,337#** 0,22%%*
SRLE 0,30%** 0,27%** 0,19%**

Nota. *La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral). **La correlacion es significativa
al nivel 0,01 (bilateral). ***La correlacion es significativa al nivel 0,001 (bilateral).
PPO: orientacion positiva hacia los problemas del SPSI-R; NPO: orientacion negativa
hacia los problemas del SPSI-R; RPS: solucion de problemas racional del SPSI-R; ICS:
estilo impulsivo/descuidado del SPSI-R; AS: estilo evitativo del SPSI-R; SRLE:

experiencias estresantes cotidianas medidas por el SRLE.

Puesto que existian muchas correlaciones significativas entre las medidas de rasgos
emocionales negativos y las medidas de habilidades de solucion de problemas sociales o
de experiencias estresantes cotidianas (véase la tabla 9), y entre estas Gltimas también
existian muchas correlaciones significativas (véase la tabla 8), parecia obligado realizar
los analisis de regresion multiple jerarquicos para desentrafiar qué variables predictoras

en concreto guardaban relacion con los rasgos emocionales negativos.
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Los resultados de los analisis de regresion iniciales sobre la medida factorial de
depresion rasgo se resumen en la tabla 10. Dichos resultados revelaron que el modelo de
regresion que incluia las variables de control de sexo y edad (modelo de control)
predecia de forma estadisticamente significativa el nivel de depresion rasgo (F' = 13,83,
p <0,001), aunque tan solo explicaba el 8% de las diferencias individuales en depresion
rasgo (R’ = 0,08), y que, controlando el efecto de la otra variable de control, tan s6lo el
sexo se mostraba relacionada significativamente con la depresion rasgo (B = 0,576, p <
0,001), de manera que, puesto que su coeficiente de regresion era positivo, esto indicaba
que las mujeres mostraban de forma estadisticamente significativa niveles mas altos de

depresion rasgo que los varones.

Por otro lado, y de manera importante para los objetivos de la presente investigacion
empirica, los resultados de los andlisis de regresion que se resumen en la tabla 10
revelaron también que la inclusion en el modelo de regresion completo de las medidas
de habilidades de solucién de problemas sociales y de la medida de experiencias
estresantes recientes aumentaba de forma estadisticamente significativa la capacidad de
prediccion del modelo de regresion de control (F del cambio = 59,26, p < 0,001) vy,
ademas, de forma considerable (un aumento en R’ de 0,08 a 0,56, es decir, de un 8% de
varianza explicada a un 56%). Por tanto, esos resultados indicaban que controlando el
efecto del sexo y la edad, algunas de las habilidades de solucion de problemas sociales o
las experiencias estresantes recientes estaban relacionadas significativamente con la

depresion rasgo.
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Tabla 10. Modelo de regresion sobre la depresion rasgo (N = 329)

Modelo/Variable R R’ F P B

Beta t P
Modelo de control 0,28 0,08 13,83 0,001
Constante -0,202 -1,202 0,230
Sexo 0,576 0,279 0,523 0,001
Edad -0,004 -0,054 -1,004 0,316
Modelo completo 0,75 0,56 51,61 0,001
A sobre modelo control 0,48 59,26 0,001
Constante -0,295 -1,295 0,196
Sexo 0,044 0,021 0,510 0,610
Edad -0,002 -0,030 -0,771 0,442
PPO -0,028 -0,103 -1,834 0,068
NPO 0,088 0,671 10,994 0,001
RPS -0,015 -0,178 -3,328 0,001
ICS -0,018 -0,108 -2,143 0,033
AS -0,016 -0,080 -1,392 0,165
SRLE 0,014 0,190 4,958 0,001

Nota. En negrita los coeficientes de regresion estadisticamente significativos. A: incremento.

PPO: orientacion positiva hacia los problemas del SPSI-R; NPO: orientacion negativa

hacia los problemas del SPSI-R; RPS: solucion de problemas racional del SPSI-R; ICS:

estilo impulsivo/descuidado del SPSI-R; AS: estilo evitativo del SPSI-R; SRLE:

experiencias estresantes cotidianas medidas por el SRLE.

En el modelo de regresion completo (véase la tabla 10), las unicas variables que

mostraban una relacion estadisticamente significativa con la depresion rasgo fueron

orientacion negativa hacia los problemas (NPO), solucion de problemas racional (RPS),
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estilo impulsivo/descuidado (ICS) y experiencias estresantes cotidianas recientes
(SRLE) (todas las variables con coeficientes beta estadisticamente significativos con p
< 0,05). Observando los valores de los coeficientes beta () de los predictores
estadisticamente significativos que aparecen en la tabla 10, se puede apreciar como, de
esas cuatro variables relacionadas significativamente con la depresion rasgo, la que
estaba mas relacionada era la orientacion negativa hacia los problemas (f = 0,671), la
cual, de hecho, mostraba una correlacion parcial con la depresion rasgo de 0,52 y que
puede considerarse grande segun los estandares de Doucouliagos (2011). Las restantes
variables predictoras estadisticamente significativas mostraban coeficientes beta (y
correlaciones parciales) mas similares en valor absoluto, y que oscilaban entre el valor
mas bajo de -0,108 (y » parcial = -0,12) del estilo impulsivo/descuidado y el valor mas

alto de 0,190 (y r parcial = 0,27) de las experiencias estresantes cotidianas recientes.

Los signos de los coeficientes de regresion de las cuatro variables predictoras
estadisticamente significativas indicaban que el valor promedio de la depresion rasgo
aumentaba cuando aumentaban los valores de la orientacion negativa hacia los
problemas y de las situaciones estresantes cotidianas experimentadas, y cuando
disminuian los valores de la solucion de problemas racional y del estilo
impulsivo/evitativo. Es decir, los resultados de la tabla 10 sugerian una relacion positiva
entre una orientacion negativa hacia los problemas y la depresion rasgo, asi como entre
las experiencias estresantes cotidianas y la depresion rasgo, y una relacion negativa de
la solucidon de problemas racional y del estilo impulsivo/descuidado con la depresion

rasgo.
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En resumen, los resultados del anélisis de regresion sobre la depresion rasgo sugerian
que, de todas las variables predictoras y de control analizadas, cuatro (orientacion
negativa hacia los problemas, solucion de problemas racional, estilo
impulsivo/descuidado y experiencias estresantes cotidianas) estaban relacionadas de
forma estadisticamente significativa con la depresion rasgo, de manera que las personas
que presentaban una orientacidbn mas negativa y un mayor nivel de experiencias
estresantes cotidianas y una soluciéon menos racional de problemas y un estilo menos

impulsivo/descuidado hacia los problemas, manifestaban una mayor depresion rasgo.

Cuando al modelo completo de regresion de la tabla 10 se afiadieron, como predictores,
las interacciones entre las medidas de habilidades de solucion de problemas sociales y la
medida de experiencias estresantes cotidianas recie33ntes (modelo de regresion con
interacciones; véase la tabla 11), el incremento en el porcentaje de varianza explicada
de la depresion rasgo fue practicamente nulo (A de R’ = 0,00) y, logicamente, no
significativo estadisticamente (£ del cambio = 0,51, p = 0,770). De hecho, tal y como
muestran los resultados de la tabla 11, ninguna interaccion, controlando el efecto de las
restantes variables predictoras y de control, estaba relacionada de forma

estadisticamente significativa con la depresion rasgo.
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Tabla 11. Modelo de regresion sobre la depresion rasgo incluyendo las interacciones
entre habilidades de solucion de problemas y experiencias estresantes (N =

329)

Modelo/Variable R R’ F p B Beta t p

Modelo con interacciones 0,75 0,56 31,71 0,001

A sobre modelo completo 0,00 0,51 0,770
Constante -0,467 -1,186 0,236
Sexo 0,046 0,022 ,520 0,603
Edad -0,002 -0,029 -,734 0,463
PPO -0,032 -0,121 -1,036 0,301
NPO 0,099 0,753 6,083 0,001
RPS -0,010 -0,125 ~-1,146 0,253
ICS -0,007 -0,045 -384 0,701
AS -0,047 -0,238 -1,936 0,054
SRLE 0,021 0,286 1,656 0,099
PPO x SRLE 0,001 0,030 ,167 0,867
NPO x SRLE 0,001 -0,147 -828 0,408
RPS x SRLE 0,001 -0,108 -,502 0,616
ICS x SRLE 0,001 -0,095 -,641 0,522
AS x SRLE 0,001 0,227 1,460 0,145

Nota. En negrita los coeficientes de regresion estadisticamente significativos. A: incremento.
PPO: orientacion positiva hacia los problemas del SPSI-R; NPO: orientacion negativa
hacia los problemas del SPSI-R; RPS: solucion de problemas racional del SPSI-R; ICS:
estilo impulsivo/descuidado del SPSI-R; AS: estilo evitativo del SPSI-R; SRLE:

experiencias estresantes cotidianas medidas por el SRLE.
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Aunque, tal y como se comentd en el apartado anterior, los resultados del analisis del
modelo de regresion con interacciones deberian tomarse con precauciones debido a la
posible presencia de problemas de colinealidad, estas precauciones afectaban sobre todo
al signo y tamano de los coeficientes de regresion de las distintas variables predictoras y
de control, pero no afectaban al valor de R’, ya que este no se altera por la presencia de
colinealidad (Pardo y Ruiz, 2005), y, por tanto, tampoco afectaban a la conclusion de
que el conjunto de las interacciones entre las habilidades de solucién de problemas
sociales 'y las experiencias estresantes cotidianas no estaba relacionado

significativamente con la depresion rasgo.

Puesto que, tal y como se comento6 en el capitulo 8, los rasgos emocionales negativos
suelen correlacionar entre si, y, de hecho, en la muestra de participantes del presente
estudio las distintas medidas de rasgos emocionales negativos utilizadas mostraban
correlaciones significativas entre si (véase la tabla 7), de forma que los indices
factoriales de depresion rasgo, ansiedad rasgo e ira rasgo derivados de ellas también
mostraron correlaciones significativas entre si (» = 0,71 entre ansiedad y depresion, r =
0,43 entre ansiedad e ira, y » = 0,41 entre depresion e ira, todas ellas calculadas con N =
329 y significativas con p < 0,001), se realizé un nuevo analisis de regresion sobre la
depresion rasgo introduciendo como variables de control, ademads del sexo y la edad, los

indices factoriales de ansiedad rasgo y de ira rasgo.

Tal y como se recoge en la tabla 12, este analisis de regresion revel6 resultados muy
similares al analisis inicial. De un lado, y como cabria esperar de las correlaciones
halladas entre los indices factoriales de rasgos emocionales negativos, los resultados del

nuevo analisis de regresion revelaron que, en conjunto, las variables de control de sexo,
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edad, ansiedad rasgo e ira rasgo estaban relacionadas significativamente con la
depresion rasgo (F' = 91,54, p < 0,001) y explicaban un porcentaje importante de su
variabilidad (53%; R’ = 0,53), pero que, controlando el efecto de las otras variables de
control, aunque tanto el sexo (f = 0,175, p < 0,036) como la ansiedad rasgo y la ira
rasgo (B = 0,626 y 0,144, respectivamente, ambas con p < 0,001) se mostraban
relacionadas significativamente y de forma positiva con la depresion rasgo, eran la ira
rasgo y, sobre todo, la ansiedad rasgo, las mas importantes a la hora de explicar la
varianza de la depresion rasgo, mostrando la ansiedad rasgo una correlacion parcial de
0,62 con la depresion rasgo, correlacion que puede considerarse grande en funcion de

los estandares de Doucouliagos (2011).

Por otro lado, y de forma consistente con los resultados del primer anélisis de regresion,
los andlisis de regresion que se resumen en la tabla 12 también revelaron que, al
introducir el conjunto de variables predictoras de interés, es decir, las habilidades de
solucion de problemas y las experiencias estresantes cotidianas, se observo un aumento
estadisticamente significativo en la capacidad predictiva del modelo (F' del cambio =
18,98, p < 0,001), ya que tales variables predictoras de interés suponian un 12%
adicional de varianza explicada de la depresién rasgo (cambio en R’ = 0,12). El modelo
completo con todas las variables predictoras y de control explicaba el 65% de la
variabilidad en la depresion rasgo y, como puede observarse en la tabla 12, las mismas
cuatro variables predictoras de interés se mostraban relacionadas significativamente con
la depresion rasgo tras controlar el efecto de las variables de control y de las otras
variables predictoras: la orientacion negativa hacia los problemas, las experiencias
estresantes  cotidianas, la solucion de problemas racional y el estilo

impulsivo/descuidado, las cuales también mostraron coeficientes de regresion con el
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mismo signo (positivo en los dos primeros casos y negativo en los dos segundos) y
parecida magnitud que en los andlisis iniciales sin incluir los otros rasgos emocionales
negativos como variables de control. Asi, por ejemplo, de nuevo la orientacion negativa
hacia los problemas era la variable predictora de interés que estaba mas relacionada con
la depresion rasgo (B = 0,333), mostrando una correlaciéon parcial de 0,27 con la
depresion rasgo, la cual podria considerarse, segun los estdndares de Doucouliagos
(2011), entre moderada y grande (aunque menor que la correlacion parcial grande de

0,38 entre la ansiedad rasgo y la depresion rasgo).

Por lo tanto, la introduccion de los otros dos indices factoriales de rasgos emocionales
negativos en la ecuacioén de regresion completa no vario la direccion de los resultados
hallados en el primer analisis de regresion, de manera que, tras controlar el efecto de la
ira rasgo y la ansiedad rasgo, las mismas cuatro variables predictoras tenian una
relacion especifica significativa con la depresion rasgo (orientacion negativa hacia los
problemas, experiencias estresantes cotidianas, solucion de problemas racional y estilo
impulsivo/descuidado) y dichas relaciones especificas y significativas sugerian que las
personas que presentaban una orientacion mas negativa hacia los problemas, un mayor
nivel de experiencias estresantes cotidianas, un estilo de solucion de problemas menos
racional y un estilo de solucion de problemas mas impulsivo o descuidado,

manifestaban una mayor depresion rasgo.

| 200



Resultados |

Tabla 12. Modelo de regresion sobre la depresion rasgo controlando el efecto de la

ansiedad rasgo y de la ira rasgo (N = 329)

Modelo/Variable R R’ F p B Beta t p

Modelo de control 0,73 0,53 91,54 0,001
Constante -0,059 -0,490 0,625
Sexo 0,175 0,084 2,107 0,036
Edad -0,001 -0,017 -0,435 0,663
Ansiedad rasgo 0,624 0,626 14,118 0,001
Ira rasgo 0,143 0,144 3,386 0,001

Modelo completo 0,81 0,65 60,20 0,001

A sobre modelo control 0,12 18,98 0,001
Constante 0,210 0,994 0,321
Sexo 0,029 0,014 0,376 0,707
Edad -0,001 -0,020 -0,588 0,557
Ansiedad rasgo 0,370 0,371 7,398 0,001
Ira rasgo 0,117 0,118 3,158 0,002
PPO -0,018 -0,068 -1,338 0,182
NPO 0,044 0,333 4,991 0,001
RPS -0,016 -0,199 -4,165 0,001
ICS -0,017 -0,106 -2,330 0,020
AS 0,003 0,015 0,282 0,778
SRLE 0,009 0,126 3,607 0,001

Nota. En negrita los coeficientes de regresion estadisticamente significativos. A: incremento.
PPO: orientacion positiva hacia los problemas del SPSI-R; NPO: orientacion negativa
hacia los problemas del SPSI-R; RPS: solucion de problemas racional del SPSI-R; ICS:
estilo impulsivo/descuidado del SPSI-R; AS: estilo evitativo del SPSI-R; SRLE:

experiencias estresantes cotidianas medidas por el SRLE.
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10.4. Relacion entre habilidades de solucion de problemas sociales, experiencias

estresantes y ansiedad rasgo

Los andlisis de regresion iniciales sobre la medida factorial de ansiedad rasgo se
resumen en la tabla 13. Estos resultados revelaron que el modelo de regresion que
incluia las variables de control de sexo y edad (modelo de control) predecia de forma
estadisticamente significativa el nivel de ansiedad rasgo (F = 15,83, p < 0,001), aunque
tan solo explicaba el 9% de las diferencias individuales en ansiedad rasgo (R’ = 0,09), y
que, controlando el efecto de la otra variable de control, tan so6lo el sexo se mostraba
relacionada significativamente con la ansiedad rasgo (B = 0,297, p < 0,001), de manera
que, puesto que su coeficiente de regresion era positivo, esto indicaba que las mujeres
mostraban de forma estadisticamente significativa niveles mas altos de ansiedad rasgo

que los varones.

De manera més importante para los objetivos de la presente investigacion empirica, los
resultados de los analisis de regresion que se recogen en la tabla 13 también revelaron
que la inclusion en el modelo de regresion de las medidas de habilidades de solucion de
problemas sociales y de la medida de experiencias estresantes recientes (modelo de
regresion completo) aumentaba de forma estadisticamente significativa la capacidad de
prediccion del modelo de regresion de control (£ del cambio = 50,85, p < 0,001) v,
ademas, de forma muy considerable (un aumento en R’ de 0,09 a 0,53, es decir, de un
9% de varianza explicada a un 53%). Por tanto, estos resultados indicaban que
controlando el efecto del sexo y la edad, algunas de las habilidades de solucion de
problemas sociales o las experiencias estresantes recientes estaban relacionadas

significativamente con la ansiedad rasgo.

| 202



Resultados |

Tabla 13. Modelo de regresion sobre la ansiedad rasgo (N = 329)

Modelo/Variable R R’ F p B Beta t p

Modelo de control 0,30 0,09 15,83 0,001
Constante -0,218 -1,301 0,194
Sexo 0,615 0,297 5,591 0,001
Edad -0,004 -0,058 -1,094 0,275

Modelo completo 0,73 0,53 45,73 0,001

A sobre modelo control 0,44 50,85 0,001
Constante -1,129 -4,774 0,001
Sexo 0,076 0,037 0,852 0,395
Edad -0,002 -0,027 -0,664 0,507
PPO -0,018 -0,067 ~-1,146 0,253
NPO 0,105 0,801 12,70 0,001
RPS 0,003 0,031 0,556 0,579
ICS -0,007 -0,042 -0,798 0,426
AS -0,044 -0,222 -3,734 0,001
SRLE 0,010 0,135 3,407 0,001

Nota. En negrita los coeficientes de regresion estadisticamente significativos. A: incremento.
PPO: orientacion positiva hacia los problemas del SPSI-R; NPO: orientacion negativa
hacia los problemas del SPSI-R; RPS: solucion de problemas racional del SPSI-R; ICS:
estilo impulsivo/descuidado del SPSI-R; AS: estilo evitativo del SPSI-R; SRLE:

experiencias estresantes cotidianas medidas por el SRLE.

En el modelo de regresion completo (véase la tabla 13), de las 8 variables (orientacion
positiva hacia los problemas, orientacion negativa hacia los problemas, solucion de

problemas racional, estilo impulsivo/descuidado, estilo evitativo, experiencias
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estresantes cotidianas, sexo y edad) que inicialmente se creia podrian ayudar a la
prediccion de la variable criterio (ansiedad rasgo), tres mostraban una relacion
estadisticamente significativa con la ansiedad rasgo: la orientacion negativa hacia los
problemas (NPO), el estilo evitativo (AS) y las experiencias estresantes cotidianas
(SRLE) (todas las variables con coeficientes beta estadisticamente significativos con p
< 0,05). Observando los valores de los coeficientes beta () de los predictores
estadisticamente significativos que aparecen en la tabla 13, se puede apreciar como, de
esas tres variables relacionadas significativamente con la ansiedad rasgo, la que estaba
mas relacionada era, como ocurria respecto a la depresion rasgo, la orientacion negativa
hacia los problemas (B = 0,801), la cual, mostraba una correlacion parcial con la
ansiedad rasgo de 0,58 que puede considerarse grande segun los estandares de
Doucouliagos (2011). A continuacion, la variable predictora mas importante era el estilo
evitativo de solucién de problemas que mostraba un coeficiente beta de -0,222 y una
correlacion parcial con ansiedad rasgo de -0,20, mientras que las experiencias
estresantes cotidianas recientes mostraban un coeficiente beta y una correlacion parcial,
en valor absoluto, muy parecidos a los del estilo evitativo, aunque ligeramente menores

(0,135 y 0,19, respectivamente).

Por otro lado, los signos de los coeficientes beta de las tres variables predictoras
estadisticamente significativas indicaban que el valor promedio de la ansiedad rasgo
aumentaba cuando aumentaban los valores de la orientacion negativa hacia los
problemas y las experiencias estresantes cotidianas, y cuando disminuian los valores del
estilo evitativo. Es decir, los resultados de la tabla 13 indicaban una relacion positiva de

la orientacion negativa hacia los problemas y de las experiencias estresantes cotidianas
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con la ansiedad rasgo, y, contrariamente a la hipotesis planteada en este estudio

empirico, una relacion negativa entre el estilo evitativo y la ansiedad rasgo.

En resumen, los resultados del andlisis de regresion sobre la ansiedad rasgo sugerian
que, de todas las variables predictoras analizadas, tres (orientacion negativa hacia los
problemas, experiencias estresantes cotidianas y estilo evitativo) estaban relacionadas
de forma estadisticamente significativa con la ansiedad rasgo tras controlar el efecto de
las demas variables predictoras y de las variables de control (sexo y edad), de manera
que las personas que presentaban una orientacion mas negativa hacia los problemas, que
tenian un estilo de solucidon de problemas menos evitativo y que habian experimentado
recientemente mas situaciones estresantes cotidianas, mostraban niveles mas altos de

ansiedad rasgo.

Cuando al modelo completo de regresion de la tabla 13 se afiadieron, como predictores,
las interacciones entre las medidas de habilidades de solucion de problemas sociales y la
medida de experiencias estresantes cotidianas recientes (modelo de regresion con
interacciones; véase la tabla 14), el incremento en el porcentaje de varianza explicada
de la ansiedad rasgo fue muy pequefio (A de R’ = 0,01) y, légicamente, no significativo
estadisticamente (£ del cambio = 2,01, p = 0,076). De hecho, tal y como muestran los
resultados de la tabla 14, ninguna interaccion, controlando el efecto de las restantes
variables predictoras y de control, estaba relacionada de forma estadisticamente

significativa con la ansiedad rasgo.
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Tabla 14. Modelo de regresion sobre la medida factorial de ansiedad rasgo incluyendo
las interacciones entre habilidades de solucion de problemas y experiencias

estresantes (N = 329)

Modelo/Variable R R’ F p B Beta t p

Modelo con interacciones 0,74 0,54 29,36 0,001

A sobre modelo completo 0,01 2,01 0,076
Constante -0,858 -2,128 0,034
Sexo 0,111 0,054 1,233 0,218
Edad -0,002 -0,032 -0,806 0,421
PPO -0,074 -0,277 -2,314 0,021
NPO 0,120 0914 7,226 0,001
RPS 0,011 0,128 1,148 0,252
ICS -0,008 -0,048 -0,400 0,689
AS -0,078 -0,391 -3,118 0,002
SRLE 0,000 0,003 0,017 0,987
PPO x SRLE 0,002 0,372 2,002 0,066
NPO x SRLE -0,001 -0,224 -1,234 0,218
RPS x SRLE 0,001 -0,187 -0,851 0,395
ICS x SRLE 0,001 0,007 0,045 0,964
AS x SRLE 0,001 0,253 1,597 0,111

Nota. En negrita los coeficientes de regresion estadisticamente significativos. A: incremento.
PPO: orientacion positiva hacia los problemas del SPSI-R; NPO: orientacion negativa
hacia los problemas del SPSI-R; RPS: solucion de problemas racional del SPSI-R; ICS:
estilo impulsivo/descuidado del SPSI-R; AS: estilo evitativo del SPSI-R; SRLE:

experiencias estresantes cotidianas medidas por el SRLE.
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De nuevo es importante subrayar que, aunque los resultados de los andlisis de los
modelos de regresion con interacciones deberian tomarse con precauciones debido a la
posible presencia de problemas de colinealidad que ya se comentd en un apartado
anterior, estas precauciones afectaban sobre todo al signo y tamafio de los coeficientes
de regresion de las distintas variables predictoras y de control, pero no afectaban al
valor de R’, ya que este no se ve alterado por la presencia de colinealidad (Pardo y Ruiz,
2005), y, por tanto, tampoco afectaban a la conclusion de que el conjunto de las
interacciones entre las habilidades de solucion de problemas sociales y las experiencias

estresantes cotidianas no estaba relacionado significativamente con la ansiedad rasgo.

Del mismo modo que se hizo con la depresion rasgo, se repitio el analisis de regresion
inicial sobre la ansiedad rasgo introduciendo, ademds de las variables predictoras ya
mencionadas (véase la tabla 13), los indices factoriales de depresion rasgo y de ira rasgo
como variables de control. Este analisis de regresion, que se resume en la tabla 15,
revelo resultados similares al andlisis inicial, pero también alguna diferencia. En primer
lugar, y como cabria esperar de las correlaciones halladas entre los indices factoriales de
rasgos emocionales negativos, los resultados del nuevo anélisis de regresion mostraron
que, en conjunto, las variables de control de sexo, edad, depresion rasgo e ira rasgo
estaban relacionadas significativamente con la ansiedad rasgo (F' = 96,42, p < 0,001) y
explicaban un porcentaje importante de su variabilidad (54%; R’ = 0,54), pero que,
controlando el efecto de las otras variables de control, aunque tanto el sexo (f = 0,116,
p < 0,003) como la depresion rasgo y la ira rasgo (f = 0,609 y 0,171, respectivamente,
ambas con p < 0,001) se mostraban relacionadas significativamente y de forma positiva
con la ansiedad rasgo, eran la ira rasgo y, sobre todo, la depresion rasgo, las mas

importantes a la hora de explicar la varianza de la ansiedad rasgo, mostrando la
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depresion rasgo una correlacion parcial de 0,62 con la ansiedad rasgo, correlacion que

puede considerarse grande en funcion de los estandares de Doucouliagos (2011).

En segundo lugar, y de forma consistente con los resultados del primer analisis de
regresion, los resultados de los analisis de regresion que se recogen en la tabla 15
también revelaron que, al introducir el conjunto de variables predictoras de interés, es
decir, las habilidades de solucion de problemas y las experiencias estresantes cotidianas,
se observd un aumento estadisticamente significativo en la capacidad predictiva del
modelo (¥ del cambio = 12,68, p < 0,001), ya que tales variables predictoras de interés
suponian un 9% adicional de varianza explicada de la ansiedad rasgo (cambio en R’ =
0,09), de manera que el modelo completo con todas las variables predictoras y de
control explicaba el 63% de la variabilidad en la ansiedad rasgo. Como puede
observarse en la tabla 15, y tal como ocurria en el analisis de regresion inicial, tras
controla el efecto de las demés variables predictoras y las variables de control, la
orientacion negativa hacia los problemas y el estilo evitativo también mostraron
coeficientes de regresion estadisticamente significativos y con signos opuestos, positivo
y negativo, respectivamente. Asi, por ejemplo, de nuevo la orientacion negativa hacia
los problemas era la variable predictora de interés que estaba mas relacionada con la
ansiedad rasgo (B = 0,492), mostrando una correlacion parcial de 0,38 con la ansiedad
rasgo, la cual podria considerarse, segun los estdindares de Doucouliagos (2011), grande,
y que ademas era igual a la correlacion parcial de 0,38 entre la depresion rasgo y la
ansiedad rasgo. Sin embargo, la introduccion de los otros dos indices factoriales de
rasgos emocionales negativos en la ecuacion de regresion resultd en que las
experiencias estresantes cotidianas, que en el analisis de regresion inicial mostraban un

coeficiente de regresion estadisticamente significativo, ahora no lo hacian.
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Tabla 15. Modelo de regresion sobre la medida factorial de ansiedad rasgo controlando

el efecto de la ira rasgo y de la depresion rasgo (N = 329)

Modelo/Variable R R’ F p B Beta t p

Modelo de control 0,74 0,54 96,42 0,001
Constante -0,086 -0,726 0,469
Sexo 0,241 0,116 2,961 0,003
Edad -0,002 -0,025 -0,656 0,512
Ira rasgo 0,171 0,171 4,135 0,001
Depresion rasgo 0,610 0,609 14,118 0,001

Modelo completo 0,80 0,63 54,52 0,001

A sobre modelo control 0,09 12,68 0,001
Constante -0,918 -4,314 0,001
Sexo 0,073 0,035 0913 0,362
Edad -0,001 -0,015 -0,424 0,672
Ira rasgo 0,126 0,026 3,293 0,001
Depresion rasgo 0,397 0,396 7,398 0,001
PPO -0,004 -0,014 -0,267 0,790
NPO 0,065 0,492 7,448 0,001
RPS 0,007 0,091 1,795 0,074
ICS -0,002 -0,013 -0,270 0,788
AS -0,035 -0,177 -3,326 0,001
SRLE 0,003 0,045 1,220 0,223

Nota. En negrita los coeficientes de regresion estadisticamente significativos. A: incremento.
PPO: orientacion positiva hacia los problemas del SPSI-R; NPO: orientacion negativa
hacia los problemas del SPSI-R; RPS: solucion de problemas racional del SPSI-R; ICS:
estilo impulsivo/descuidado del SPSI-R; AS: estilo evitativo del SPSI-R; SRLE:

experiencias estresantes cotidianas medidas por el SRLE.
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En resumen, los resultados del analisis de regresion sobre la ansiedad rasgo controlando
el efecto de la ira rasgo y la depresion rasgo, indicaban que solo dos variables
predictoras de interés tenian una relacion especifica significativa con la ansiedad rasgo:
la orientacién negativa hacia los problemas y el estilo evitativo de solucion de
problemas, de forma que las personas que presentaban una orientacion mas negativa
hacia los problemas y, contrariamente a la hipdtesis planteada en este estudio empirico,
un estilo de solucion de problemas menos evitativo, manifestaban mayor ansiedad

rasgo.

10.5. Relacion entre habilidades de solucion de problemas sociales, experiencias

estresantes e ira rasgo

Los resultados de los andlisis de regresion iniciales sobre la medida factorial de ira
rasgo se resumen en la tabla 16. Estos resultados revelaron que el modelo de regresion
que incluia las variables de control de sexo y edad (modelo de control) no predecia de
forma estadisticamente significativa el nivel de ira rasgo (F = 0,61, p = 0,542); sin
embargo, la inclusion en el modelo de regresion de las medidas de habilidades de
solucion de problemas sociales y de la medida de experiencias estresantes recientes
aumento de forma estadisticamente significativa la capacidad de prediccion del modelo
(F del cambio = 9,35, p < 0,001), pasando este de explicar un 0% de la varianza en ira
rasgo a explicar un 15% (un aumento en R’ de 0 a 0,15). Por tanto, esos resultados
indicaban que, controlando el efecto del sexo y la edad, algunas de las habilidades de
solucion de problemas sociales o las experiencias estresantes recientes estaban
relacionadas significativamente con la ira rasgo. En concreto, de las seis variables

predictoras que inicialmente se creia que podrian ayudar a explicar la varianza en la ira
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rasgo, unicamente dos mostraron una relacion estadisticamente significativa con dicha
ira rasgo: la orientaciébn negativa hacia los problemas (NPO) y las experiencias
estresantes cotidianas (SRLE), ambas con coeficientes beta estadisticamente

significativos con p < 0,05 (véase la tabla 16).

Observando los valores de los coeficientes beta () de esos dos predictores
estadisticamente significativos, se puede apreciar que la variable que estaba mas
relacionada con la ira rasgo era, tal y como también habia ocurrido en relaciéon con la
depresion rasgo y la ansiedad rasgo, la orientacion negativa hacia los problemas (f =
0,342), la cual mostraba una correlacion parcial con la ira rasgo de 0,22 que podria
considerarse entre moderada y grande segun los estandares de Doucouliagos (2011). Por
su parte, las experiencias estresantes cotidianas recientes mostraban un coeficiente beta
de 0,119 y una correlacion parcial con ira rasgo de 0,12, correlacion que podria

considerarse entre pequefia y moderada segun los citados estandares.

Por otro lado, los signos de los coeficientes de regresion de las dos variables predictoras
estadisticamente significativas indicaban que el valor promedio de la ira rasgo
aumentaba cuando aumentaban los valores de la orientacion negativa hacia los
problemas y los valores de las experiencias estresantes cotidianas, es decir, indicaban
una relacion positiva de la orientacion negativa hacia los problemas y de las

experiencias estresantes cotidianas con la ira rasgo.
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Tabla 16. Modelo de regresion sobre la ira rasgo (N = 329)

Modelo/Variable R R’ F p B Beta t p

Modelo de control 0,06 0,00 0,61 0,542
Constante -0,048 -0,273 0,785
Sexo 0,127 0,061 1,107 0,269
Edad -0,000 -0,004 -0,072 0,942

Modelo completo 0,39 0,15 7,19 0,001

A sobre modelo control 0,15 9,35 0,001
Constante -0,746 -2,338 0,020
Sexo -0,112 -0,054 -0,935 0,350
Edad 0,000 0,003 0,055 0,956
PPO -0,25 -0,094 -1,201 0,231
NPO 0,045 0,342 4,022 0,001
RPS 0,007 0,083 1,120 0,263
ICS 0,018 0,110 1,561 0,119
AS -0,021 -0,105 -1,316 0,189
SRLE 0,009 0,119 2,227 0,027

Nota. En negrita los coeficientes de regresion estadisticamente significativos. A: incremento.
PPO: orientacion positiva hacia los problemas del SPSI-R; NPO: orientacion negativa
hacia los problemas del SPSI-R; RPS: solucion de problemas racional del SPSI-R; ICS:
estilo impulsivo/descuidado del SPSI-R; AS: estilo evitativo del SPSI-R; SRLE:

experiencias estresantes cotidianas medidas por el SRLE.

En resumen, los resultados del anélisis de regresion sobre la ira rasgo sugerian que, de
todas las variables predictoras y de control analizadas, s6lo la orientacién negativa hacia

los problemas y las experiencias estresantes cotidianas estaban relacionados de forma
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estadisticamente significativa con la ira rasgo, de manera que las personas que
presentaban una orientacion mas negativa hacia los problemas y habian experimentado

recientemente mas situaciones estresantes cotidianas, manifestaban mayor ira rasgo.

Cuando al modelo completo de regresion de la tabla 16 se afiadieron, como predictores,
las interacciones entre las medidas de habilidades de solucion de problemas sociales y la
medida de experiencias estresantes cotidianas recientes (modelo de regresion con
interacciones; véase la tabla 17), el incremento en el porcentaje de varianza explicada
de la ira rasgo fue muy pequefio, un 1% (A de R’ = 0,01), y, l6gicamente y tal y como
habia ocurrido con la depresion rasgo y la ansiedad rasgo, dicho incremento no fue
significativo estadisticamente (£ del cambio = 0,67, p = 0,644). De hecho, tal y como
muestran los resultados de la tabla 17, ninguna interaccion, controlando el efecto de las
restantes variables predictoras y de control, estaba relacionada de forma

estadisticamente significativa con la ira rasgo.

De nuevo, habria que reiterar que, aunque los resultados sobre el modelo de regresion
con interacciones deberian tomarse con precauciones debido a la posible presencia de
problemas de colinealidad, problemas que ya fueron comentados en el apartado
. . 2
correspondiente, estas precauciones no afectaban al valor de R°, ya que este no se ve
alterado por la presencia de colinealidad, y, por tanto, tampoco afectaban a la
conclusion de que el conjunto de las interacciones entre las habilidades de solucion de
problemas sociales y las experiencias estresantes cotidianas no estaba relacionado

significativamente con la ira rasgo.
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Tabla 17. Modelo de regresion sobre la medida factorial de ira rasgo incluyendo las
interacciones entre habilidades de solucion de problemas y experiencias

estresantes (N = 329)

Modelo/Variable R R’ F p B Beta t p

Modelo con interacciones 0,40 0,16 4,66 0,001

A sobre modelo completo 0,01 0,67 0,644
Constante -0,819 -1,490 0,137
Sexo -0,121 -0,058 -0,983 0,326
Edad 0,001 0,012 0,214 0,831
PPO 0,038 0,140 0,860 0,390
NPO 0,067 0,510 2,960 0,003
RPS -0,008 -0,094 -0,615 0,539
ICS -0,007 -0,042 -0,255 0,799
AS -0,033 -0,165 -0,963 0,336
SRLE 0,009 0,127 0,529 0,597
PPO x SRLE -0,002 -0,420 -1,660 0,098
NPO x SRLE -0,001 -0,262 -1,061 0,290
RPS x SRLE 0,001 0,396 1,325 0,186
ICS x SRLE 0,001 0,207 1,000 0,318
AS x SRLE 0,000 0,091 0,423 0,672

Nota. En negrita los coeficientes de regresion estadisticamente significativos. A: incremento.
PPO: orientacion positiva hacia los problemas del SPSI-R; NPO: orientacion negativa
hacia los problemas del SPSI-R; RPS: solucion de problemas racional del SPSI-R; ICS:
estilo impulsivo/descuidado del SPSI-R; AS: estilo evitativo del SPSI-R; SRLE:

experiencias estresantes cotidianas medidas por el SRLE.
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Al repetir el andlisis de regresion inicial sobre la ira rasgo introduciendo, ademas de las
variables predictoras y de control del modelo completo, los indices factoriales de
depresion rasgo y de ansiedad rasgo como variables de control, los resultados obtenidos

variaron sustancialmente.

Como cabria esperar de las correlaciones halladas entre los indices factoriales de rasgos
emocionales negativos, los resultados del nuevo analisis de regresion revelaron que, en
conjunto, las variables de control de sexo, edad, depresion rasgo y ansiedad rasgo
(modelo de control) estaban relacionadas significativamente con la ira rasgo (F' = 23,06,
p <0,001) y explicaban un 22% de su variabilidad (R’ = 0,22), pero que, controlando el
efecto de las otras variables de control, tan solo la depresion rasgo y la ansiedad rasgo
(B = 0,238 y 0,292, respectivamente, ambas con p < 0,001) se mostraban relacionadas
significativamente con la ira rasgo, y ademas ambas variables en la misma direccion
(relacion positiva), con coeficientes beta similares y con coeficientes de correlacion
parcial con la ira rasgo también similares y entre moderados y grandes segun los
estandares (r parciales = 0,18 y 0,22, respectivamente), aunque para ambos tipos de

coeficientes estos fueron ligeramente superiores para la ansiedad rasgo.

Sin embargo, y de forma inconsistente con los resultados del primer analisis de
regresion, al introducir el conjunto de variables predictoras de interés, es decir, las
habilidades de solucion de problemas y las experiencias estresantes cotidianas (véase la
tabla 18), no se observdo un aumento estadisticamente significativo en la capacidad
predictiva del modelo (F del cambio = 1,24, p < 0,284), ya que tales variables
predictoras de interés tan solo supusieron un 2% adicional de varianza explicada de la

ira rasgo en comparacion al modelo de control (cambio en R’ = 0,12).
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Tabla 18. Modelo de regresion sobre la medida factorial de ira rasgo controlando el

efecto de la depresion rasgo y de la ansiedad rasgo (N = 329)

Modelo/Variable R R’ F p B Beta t p

Modelo de control 0,47 0,22 23,06 0,001
Constante -0,064 0,411 0,681
Sexo -0,190 -0,092 -1,772 0,077
Edad 0,002 0,026 0,522 0,602
Depresion rasgo 0,239 0,238 3,386 0,001
Ansiedad rasgo 0,293 0,292 4,135 0,001

Modelo completo 0,49 0,24 10,01 0,001

A sobre modelo control 0,02 1,24 0,284
Constante -0,374 -1,192 0,234
Sexo -0,144 -0,069 -1,256 0,210
Edad 0,001 0,018 0,344 0,731
Depresion rasgo 0,260 0,259 3,158 0,002
Ansiedad rasgo 0,261 0,261 3,293 0,001
PPO -0,013 -0,050 -0,669 0,504
NPO -0,005 -0,041 -0,394 0,694
RPS 0,010 0,121 1,675 0,095
ICS 0,025 0,149 2,209 0,028
AS -0,005 -0,027 -0,345 0,730
SRLE 0,003 0,035 0,654 0,513

Nota. En negrita los coeficientes de regresion estadisticamente significativos. A: incremento.
PPO: orientacion positiva hacia los problemas del SPSI-R; NPO: orientacion negativa
hacia los problemas del SPSI-R; RPS: solucion de problemas racional del SPSI-R; ICS:
estilo impulsivo/descuidado del SPSI-R; AS: estilo evitativo del SPSI-R; SRLE:

experiencias estresantes cotidianas medidas por el SRLE.
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Curiosamente, aunque la inclusion de las variables predictoras de interés (habilidades de
solucion de problemas sociales y experiencias estresantes cotidianas recientes) en su
conjunto no resultd estadisticamente significativo, el analisis de la significacion de los
coeficientes de regresion de cada una de esas variables predictoras revelo, tal y como
puede verse en la tabla 18, que el estilo impulsivo o descuidado de solucion de
problemas sociales estaba relacionado positiva y significativamente con la ira rasgo tras
controlar el efecto de las demas variables predictoras y de control (p = 0,028). Por o
tanto, la introduccidn de las medidas de depresion rasgo y ansiedad rasgo en la ecuacion
de regresion sobre la ira rasgo resultd en que, controlando el efecto de dichas variables,
la orientacion negativa al problema y las experiencias estresantes cotidianas dejaron de
mostrar la asociacion estadisticamente significativa con la ira rasgo que habian
mostrado en los andlisis de regresion iniciales, mientras que el estilo impulsivo o
descuidado inicialmente no asociado a la ira rasgo, mostrd una asociacion positiva y
estadisticamente significativa con dicho rasgo emocional. No obstante, esta Ultima
relacion deberia tomarse con precaucion dado que la prueba de significacion del cambio
en la varianza explicada tras la introduccion de las habilidades de solucion de problemas
sociales en su conjunto no resultd estadisticamente significativa y, por tanto, dicha
prueba podria considerarse como un control global de la posibilidad de haber cometido
un error tipo I, es decir, de considerar como significativa una relacion espuria entre una
variable predictora individual (en este caso el estilo impulsivo/descuidado) y la ira

rasgo.

En resumen, los resultados del analisis de regresion sobre la ira rasgo controlando el

efecto de la ansiedad rasgo y de la depresion rasgo indicaban que ni las experiencias

estresantes cotidianas recientes ni ninguna habilidad de solucién de problemas sociales
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presentaban una relacidon especifica con la ira rasgo, y, en todo caso y con las debidas
precauciones, unicamente el estilo impulsivo/descuidado tendria una relacion especifica
significativa, de forma que las personas que presentaban un estilo de solucion de

problemas mas impulsivo o descuidado, manifestaban un nivel mas alto de ira rasgo.
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Capitulo 11

Discusion

La investigacion empirica de la presente tesis doctoral tenia cuatro objetivos especificos
principales que, tal y como se exponia en el capitulo 8, se podrian formular como
preguntas, y que a continuacion se trataran de contestar en funcion de los resultados

obtenidos.

11.1. ;Existe una relacion entre las habilidades de solucion de problemas sociales y

la depresion rasgo, la ansiedad o la ira rasgo?

Respecto al primer objetivo principal de esta investigacion, sus resultados demuestran
que, tal y como se habia hipotetizado, parece existir una asociacion entre las habilidades
de solucion de problemas sociales y cada uno de los tres rasgos emocionales negativos
que componen la triada emocional negativa: la depresion rasgo, la ansiedad rasgo y la

ira rasgo.

Esto confirma los resultados de los escasos estudios que hasta ahora también habian
encontrado apoyo empirico a esa relacion. En concreto, confirma los resultados de los
cinco unicos estudios publicados que se han podido localizar sobre la relacion de las
habilidades de solucion de problemas con la ansiedad rasgo (Belzer et al., 2002; Bond et
al., 2002; Kant et al., 1997; Nezu, 1986; Siu y Shek, 2010, estudio 3) y del tnico

estudio que hasta este momento se ha publicado sobre la relacion de dichas habilidades
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con la ira rasgo (Arslan, 2010), de manera que la presente tesis doctoral no solo refuerza
esa exigua literatura cientifica, sino que avanza sus conocimientos al demostrar que la
relacion entre las habilidades de soluciéon de problemas sociales y los rasgos

emocionales negativos se extiende también a la depresion rasgo.

Por supuesto, en conjunto, los resultados de la investigacién empirica de esta tesis
doctoral y de esos tres estudios previos ofrecen apoyo empirico complementario al
papel significativo que las habilidades de solucién de problemas sociales parecen
desempetiar en la triada emocional negativa, se entienda ésta como rasgos emocionales
negativos o se entienda como estados emocionales, sintomas, sindromes o trastornos

psicologicos, y, por ende, en el malestar psicoldgico.

11.2. ;Existen componentes de las habilidades de solucion de problemas sociales

que guardan mayor relacion con la depresion rasgo, la ansiedad o la ira rasgo?

En consonancia con los estudios y el conocimiento disponibles al respecto, los
resultados de esta investigacion también demuestran que no todos los componentes de
las habilidades de solucion de problemas sociales parecen desempefiar un papel
igualmente importante en la asociacion que guardan dichas habilidades con los rasgo

emocionales negativos.

Para mayor claridad, en la tabla 19 se resumen los resultados de los analisis de regresion
realizados sobre cada uno de los rasgos emocionales negativos y que indican qué
componentes de las habilidades de solucion de problemas sociales, tal y como son

conceptualizados y medidos por el SPSI-R, estan relacionados con la depresion rasgo, la
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ansiedad rasgo y la ira rasgo tras controlar el posible efecto de los deméas componentes
de las habilidades de solucién de problemas sociales, y tras controlar el posible efecto

del sexo, la edad y las experiencias estresantes cotidianas vividas recientemente.

Como se puede apreciar en la tabla 19, los resultados obtenidos en esta tesis doctoral
indican de forma consistente que la orientacion negativa hacia los problemas es el
componente de las habilidades de solucion de problemas sociales mas relevante a la
hora de explicar las relaciones que guardan dichas habilidades con los rasgos
emocionales negativos, y no solo porque los resultados muestran que la orientacion
negativa hacia los problemas estaba relacionada tanto con la depresidon rasgo como con
la ansiedad rasgo y la ira rasgo, sino también porque el tamafio de sus coeficientes
estandarizados de regresion sobre dichos rasgos emocionales negativos indican que era
la variable que mejor explicaba las diferencias individuales en depresion rasgo,
ansiedad rasgo e ira rasgo, incluso por encima de las experiencias estresantes cotidianas
recientes evaluadas a través del SRLE, mostrando unos coeficientes de correlacion
parcial con dichos rasgos de 0,52, 0,58 y 0,22, respectivamente, tras controlar los
efectos del resto de componentes de la solucion de problemas sociales, del sexo, la edad
y las experiencias estresantes cotidianas recientes. En el caso de la depresion rasgo y la
ansiedad rasgo, esos coeficientes indican que el tamafio de la relacion con la orientacion
negativa hacia los problemas era grande no solo en términos de los estandares de
Doucouliagos (2011) para las correlaciones parciales, sino también en términos de los
estandares de Cohen (1988) para las correlaciones de Pearson, los cuales son mas

exigentes.
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Tabla 19. Resumen de los resultados de los analisis de regresion sobre los rasgos
emocionales  negativos  (coeficientes estandarizados  estadisticamente

significativos)

Resultados sin controlar los otros  Resultados controlado los otros

rasgos emocionales negativos rasgos emocionales negativos

Predictores Variable criterio Variable criterio
Depresion ~ Ansiedad Ira Depresion  Ansiedad  Ira

rasgo rasgo rasgo rasgo rasgo rasgo
Sexo — — — — — —
Edad — - — — — -
PPO — — - - - -
NPO 0,67 0,80 0,34 0,33 0,49 -
RPS -0,18 - - -0,20 - -
ICS -0,11 - - -0,11 - 0,15
AS - -0,22 - - -0,18 -
Ansiedad rasgo - - - 0,37 - 0,26
Depresion rasgo — — — - 0,40 0,26
Ira rasgo - - - 0,12 0,13 -
SRLE 0,19 0,13 0,12 0,13 - -

[Tk

Nota. El signo indica que el coeficiente estandarizado de ese predictor no fue

estadisticamente significativo con p < 0,05 para la variable criterio en cuestiéon. PPO:
orientacion positiva hacia los problemas del SPSI-R; NPO: orientacidon negativa hacia
los problemas del SPSI-R; RPS: solucidon de problemas racional del SPSI-R; ICS: estilo
impulsivo/descuidado del SPSI-R; AS: estilo evitativo del SPSI-R; SRLE: experiencias

estresantes cotidianas medidas por el SRLE.

Es mas, en el caso de la ira rasgo, la orientacion negativa hacia los problemas es el
unico componente de las habilidades de solucion de problemas sociales que guardaba
relacion con dicho rasgo emocional negativo. Ademas, en todos los casos, y en linea
con las hipotesis planteadas en la presente tesis doctoral, la orientacién negativa hacia

los problemas guardaba una relacion positiva con los rasgos emocionales negativos, lo
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que sugiere que las personas que consideran los problemas como amenazantes o
irresolubles, se frustran o molestan facilmente cuando se ven enfrentados a ellos y a las
emociones negativas que generan o dudan de su capacidad para afrontarlos con éxito,
son personas que tienden a presentar con mayor intensidad y de forma relativamente
estable y consistente en distintos momentos y situaciones conductas relacionadas con la

depresion, la ansiedad y la ira.

Este resultado confirma cierto patréon de resultados obtenido en varios estudios previos
con el SPSI o el SPSI-R que también abunda en la idea de que la orientacidon negativa
hacia los problemas es la variable de la solucion de problemas que mayor asociacién
guarda o mejor predice la triada emocional negativa, entendida esta como sintoma,
sindrome o trastorno psicologico, especialmente en el caso de la depresion (p. ej.,
D’Zurilla, Chang, Nottingham y Faccini, 1998; Elliott y Shewchuk, 2003; McCabe et
al.,, 1999; McMurran y Christopher, 2009; Spence et al., 2002), pero también de la
ansiedad (p. ej., Kant et al., 1997; McMurran y Christopher, 2009; Siu y Shek, 2010,
estudio 3) y la ira u hostilidad (p. ej., D’Zurilla, Chang y Sanna, 2003). De hecho, los
resultados obtenidos con otros instrumentos de evaluacion de la solucion de problemas
como, por ejemplo, el PSI, también confirman ese patron de resultados en la medida en
que sefialan que las personas que tienen una menor sensacion de control ante los
problemas, dudan de su capacidad para afrontar eficazmente los problemas y, en
general, tienen una percepcion negativa de su capacidad y eficacia de solucion frente a
los problemas, son personas que presentan mas sintomas depresivos (p. €j., Dixon et al.,

1993) y de ansiedad (Blankstein, Flett y Watson, 1992; Heppner, Witty y Dixon, 2004)
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En conjunto, los resultados de los estudios previos y los de esta investigacion apoyan,
ademas, aunque indirectamente, la importancia que tiene la evaluacion de la orientacion
negativa hacia los problemas y su modificacion en las intervenciones psicologicas
preventivas o terapéuticas sobre la depresion, la ansiedad o la ira. De hecho, aunque dos
metaanalisis sobre la eficacia de la terapia de solucion de problemas ya comentados en
el capitulo 6, subrayaban la importancia de la orientaciéon hacia el problema en el
malestar y ajuste psicologico, al descubrir que aquellas terapias que excluian o no
priorizaban esa dimension entre sus objetivos terapéuticos mostraban una menor
eficacia en poblaciones con diversos trastornos psicologicos y problemas de salud (Bell
y D’Zurilla, 2009a; Malouff et al., 2007), los resultados de esta tesis doctoral sugieren
que el objetivo terapéutico principal no seria la orientacion hacia el problema en
general, sino particularmente la orientacion negativa, ya que la orientacidon positiva
hacia el problema no mostré6 ninguna relacion estadisticamente significativa con la
depresion rasgo, la ansiedad rasgo o la ira rasgo una vez que se habian tenido en cuenta

las diferencias individuales en la orientacion negativa (véase la tabla 19).

En este sentido, los resultados de esta investigacion también confirman, tal y como
proponia el modelo revisado de solucidon de problemas sociales de D’Zurilla (D’ Zurilla,
Nezu y Maydeu-Olivares, 2002; Nezu, Nezu y D’Zurilla, 2014), que la orientacion
negativa y la orientacion positiva hacia el problema son dos dimensiones que, aunque
relacionadas, son diferentes y no constituyen los polos extremos de un continuo como
sugeria el modelo original de D’Zurilla y Goldfried (1971), y no solo porque ambos
tipos de orientacion hacia el problema no guardan la misma relacion con los rasgos
emocionales negativos, es decir,no solo porque la orientacién negativa hacia el

problema si esta relacionada con la depresion rasgo, la ansiedad y la ira rasgo, mientras
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que la orientacion positiva hacia el problema no muestra ninguna relacion significativa
con ninguno de esos rasgos emocionales negativos, sino también porque en el presente
estudio la correlacion entre la orientacion negativa y la orientacion positiva fue de tan
solo -0,40, coeficiente que, aunque podria considerarse entre moderado y grande en
términos de los estandares de Cohen (1988), es un tamafio que no refleja la estrecha
relacion que supondria considerar a ambos tipos de orientacion hacia el problema como

los polos extremos de un mismo continuo.

Respecto a los otros componentes de las habilidades de solucion de problemas que
propone el modelo revisado de solucion de problemas sociales de D’Zurilla y que
evaltia el SPSI-R, los resultados de la presente investigacion indican que, tras tener en
cuenta los efectos de la orientacion negativa hacia los problemas, de las experiencias
estresantes cotidianas recientes, del sexo y de la edad, cada uno de ellos tiene relacion
con un solo rasgo emocional negativo: el estilo racional de solucion de problemas tiene
una relacién negativa con la depresion rasgo, el estilo impulsivo o descuidado de
solucion de problemas tiene una relacion negativa con la depresion rasgo y el estilo
evitativo de solucion de problemas tiene una relacion negativa con la ansiedad rasgo, de
manera que ninguno de esos componentes esta relacionado significativamente con la ira

rasgo (véase la tabla 19).

La relacion negativa entre el estilo racional o planificado de problemas y la depresion
rasgo era esperable en funcion de las hipotesis planteadas en esta tesis doctoral y del
modelo de solucion de problemas sociales de D’Zurilla en que se basaban, ya que
implica que aquellas personas que tienen un enfoque constructivo para afrontar los

problemas y aplican de forma sistematica una serie de habilidades concretas (definicion
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del problema, generacion de alternativas, toma de decisiones, puesta en marcha de la
solucion y verificacion de sus consecuencias), son personas que muestran una menor
tendencia a experimentar estados de animo tristes o depresivos, desesperanza,
disminucién del interés, sentimientos de culpa e inutilidad, etc. Este resultado, aunque
esperable teoricamente, es relevante ya que no ha sido facil de hallar en los estudios
previos, de manera que varios de ellos no han encontrado que el estilo racional medido
por el SPSI-R estuviera relacionado con los sintomas depresivos (Becker-Weidman et
al., 2010; D’Zurilla, Chang, Nottingham y Faccini, 1998) o con la desesperanza
(estudios 1 y 2 de D’Zurilla, Chang, Nottingham y Faccini, 1998) y la baja autoestima
(D’Zurilla, Chang y Sanna, 2003) que definen la depresion. Es cierto que Anderson et
al. (2011), en un estudio con estudiantes universitarios, si encontraron dicha relacion
cuando las habilidades para generar y poner en marcha secuencialmente pasos o medios
para resolver eficazmente los problemas fueron medidas por el MEPS, que evalua
dichas habilidades ante situaciones interpersonales hipotéticas, pero esos mismos
investigadores, en ese mismo estudio, no encontraron esta relacion cuando su
evaluacion se baso en el autoinforme de las propias personas a través, precisamente, de
la escala de estilo racional del SPSI-R. Por su parte, D’Zurilla, Chang, Nottingham y
Faccini (1998, estudio 3) encontraron que el estilo racional medido por el SPSI-R
correlacionaba negativa y significativamente con desesperanza y riesgo de suicidio en

una muestra de pacientes psiquiatricos ingresados por riesgo o intento de suicidio.

Ante este panorama de resultados contradictorios sobre la relacion entre estilo racional
de solucion de problemas y depresion, la importancia del resultado encontrado en esta
investigacion es que, junto a los resultados de, por ejemplo, Anderson et al. (2011) y

D’Zurilla, Chang, Nottingham y Faccini (1998, estudio 3), no solo apoyarian el modelo
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de solucion de problemas de D’Zurilla, sino que también apoyarian indirectamente la
idea de que la terapia de solucion de problemas para la depresion no deberia centrarse
unicamente en la modificacion de la orientacion negativa hacia el problema, sino
también en fomentar un estilo racional o planificado de solucién de los problemas,
objetivo terapéutico este ultimo que parece el mas caracteristico de dicha terapia en su
comparacion con otros enfoques terapéuticos cognitivos para la depresion como, por
ejemplo, la terapia cognitiva de Beck (1987; Beck et al., 1979). Sobre este punto se

volvera mas adelante.

Respecto a los resultados de este estudio que mostraban una relacion significativa
negativa del estilo impulsivo/descuidado de solucién de problemas con la depresion
rasgo, es importante sefialar, en primer lugar, que este hallazgo contradecia la hipotesis
propuesta al respecto en esta tesis doctoral y derivada del modelo revisado de solucion
de problemas sociales de D’Zurilla, ya que esta hipotesis predecia la existencia de una
relacion significativa pero positiva, es decir, predecia que la presencia de un estilo
impulsivo o descuidado, que tedricamente es disfuncional, deberia estar asociada a

mayores niveles de depresion rasgo.

En segundo lugar, es importante notar que la relacién negativa encontrada en el presente
estudio entre el estilo impulsivo/descuidado y la depresion rasgo refleja lo que ha
venido en denominarse en la literatura cientifica como la paradoja de la inversion o el
efecto de supresion (Arah, 2008; Tu, Gunnell y Gilthorpe, 2008), es decir, el cambio en
el sentido (o en el tamafio) de la asociacion o correlacion simple entre dos variables (p.
ej., el estilo impulsivo/descuidado y la depresion rasgo) cuando se controla el efecto de

una tercera variable (p. e€j., el sexo, la edad, las experiencias estresantes recientes y el
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resto de componentes de la solucion de problemas sociales). Efectivamente, el estilo
impulsivo/descuidado mostr6 una correlacion de Pearson significativa y positiva de
0,25 con la depresion rasgo, pero cuando mediante el analisis de regresion multiple se
controlo el efecto del sexo, la edad, las experiencias estresantes recientes y el resto de
componentes de la solucién de problemas sociales, esa correlacion positiva cambid a un
coeficiente estandarizado de regresion de signo negativo (véase la tabla 19), de manera
que la correlacion parcial correspondiente entre el estilo impulsivo/descuidado y la

depresion rasgo fue de -0,12 (estadisticamente significativa con p < 0,05).

En tercer lugar, habria que mencionar que ese resultado no es coherente con los de
algunos estudios previos que o bien si han encontrado una relacion significativa positiva
entre el estilo impulsivo/descuidado y los sintomas depresivos (p. €j., D’Zurilla, Chang,
Nottingham y Faccini, 1998, estudios 1 y 2) o bien no han encontrado ninguna relacion

significativa, ni positiva ni negativa (p. ej., McCabe et al., 1999).

Cabria plantear varias explicaciones para dar cuenta de esas discrepancias. Primero, es
posible que la relacion positiva entre el estilo impulsivo/descuidado de solucion de
problemas y la depresioén que se ha encontrado en otros estudios sea debida a que, en los
mismos, no se ha controlado el efecto de los demds componentes de la solucion de
problemas sociales, en especial de la orientacion negativa hacia los problemas. Por
ejemplo, D’Zurilla, Chang, Nottingham y Faccini (1998, estudios 1 y 2) calcularon las
correlaciones parciales de las subescalas del SPSI-R con la depresion, la desesperanza y
el riesgo de suicidio, pero en esas correlaciones solo controlaron el efecto del sexo,
mientras que cuando, mediante andlisis de regresion, se ha controlado el efecto de las

demas subescalas del SPSI-R y, en especial, el de la orientacion negativa hacia los

| 228



Discusion

problemas, los estudios o bien no han encontrado una relacion significativa del estilo
impulsivo/descuidado con la depresion (p. €j., McCabe et al., 1999), o bien, como ha
sido el caso en la presente investigacion, se ha encontrado una relacion significativa,

pero de signo negativo.

Segundo, cabria la posibilidad de que la ausencia de relaciones significativas entre el
estilo impulsivo/descuidado y la depresion (o la presencia de una relacion negativa entre
ambas variables) que se ha encontrado en los estudios que controlan el efecto de
terceras variables mediante andlisis de regresion (como es el caso del presnte estudio)
fuera debida a problemas de colinealidad entre las variables, es decir, a la existencia de
una fuerte asociacion entre algunas de las variables predictoras. En este sentido, se ha
seflalado que una de las explicaciones que justifican el cambio del signo de la
correlacion entre una variable predictora y una variable criterio cuando se controlan
otras variables predictoras (paradoja de inversion o efecto de supresion) es la presencia
de problemas de colinealidad (Pardo y Ruiz, 2005). Sin embargo, en la presente
investigacion, no se detectd ningin problema de colinealidad entre las variables
predictoras o de control (sexo, edad, experiencias estresantes cotidianas y las distintas
medidas de las habilidades de solucion de problemas sociales) para ninguno de los
cuatro indices de colinealidad examinados (correlaciones entre las variables predictoras
o de control, indices de condicion, indices de tolerancia y FIV), por lo que habria que
descartar que los problemas de colinealidad pudieran explicar la relacion negativa entre

el estilo impulsivo/descuidado y la depresion rasgo que se encontro.

Tercero, es posible que las caracteristicas de la muestra de participantes también

pudieran explicar ciertas discrepancias entre los estudios previos y el presente. En el
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estudio de McCabe at al. (1999), en el que si se controlo el efecto de los demas
componentes de la solucion de problemas sociales, la muestra de participantes analizada
estaba conformada por estudiantes universitarios y, quizas por ello, no se controlé el
efecto de la edad. Sin embargo, la muestra de participantes del presente estudio estaba
constituida por adultos de muy distintas edades, con un rango que oscilaba entre 18 y 79
afnos y una edad media de 40 afios aproximadamente, de manera que hubo que controlar
también el posible efecto de la edad dado que los estudios indican que la edad influye
en las habilidades de solucién de problemas sociales (D’Zurilla, Nezu y Maydeu-
Olivares, 1998b; Rich y Bonner, 2004; véase el capitulo 6), pero que, ademas, también
influye en la depresion tanto entendida como sintoma (Kessler, Foster, Webster y
House, 1992) o trastorno (Kessler, Birnbaum, Bromet, Hwang, Sampson y Shahly,
2010), como entendida como rasgo emocional de personalidad (McCrae y Costa, 2006;
McCrae, Terracciano y 78 miembros del Personality Profiles of Cultures Project, 2005).
No obstante, en la presente investigacién no se encontrd ninguna relacion significativa
entre la edad y los rasgos emocionales negativos ni a través de los analisis
correlacionales (véase la tabla 9), ni a través de los diversos analisis de regresion
realizados, por lo que su papel a la hora de explicar las discrepancias de resultados entre

estudios quizas no sea muy importante.

Cuarto, es posible que la relacion negativa entre estilo impulsivo/descuidado y
depresion que se ha encontrado en esta investigacion pudiera explicarse en el contexto
del papel de la rumiacidén cognitiva y los estilos rumiativos en la depresion (Nolen-
Hoeksema, 1991; Sanz y Véazquez, 2008). La rumiacion cognitiva en la depresion
puede definirse como “conductas y pensamientos que focalizan la atencion de una

persona en sus sintomas depresivos y en las implicaciones de estos sintomas” (Nolen-
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Hoeksema, 1991, p. 569), de manera que se ha propuesto y corroborado la existencia de
2 2

diferencias individuales en la tendencia a dar respuestas rumiativas cuando se

experimentan sintomas de depresion, es decir, la existencia de un estilo de respuesta

rumiativo. Entre otras conductas, la rumiacion puede incluir pensar de forma recurrente

y contemplativa sobre las posibles causas y consecuencias de los sintomas depresivos

(p. €., “¢Por qué me ocurrio6 esto a mi?”, “;Qué le va a pasar a mi familia si sigo en este

estado?”), y quizas algunos items de la escala de Estilo impulsivo/descuidado del SPSI-
y

R podrian estar evaluando de manera inadvertida justo las conductas contrarias a las

rumiativas (p. €j., item 51: “No dedico el tiempo necesario para examinar por qué una

799,

solucion no funciond”; item 4: “Cuando tomo decisiones, no pienso en los efectos que

cada opcion puede tener en otras personas”) y, por ende, contrarias a la depresion.

Investigaciones futuras deberan explorar la replicabilidad del hallazgo de una relacion
significativa negativa del estilo impulsivo/descuidado de solucion de problemas con la
depresion rasgo y la plausibilidad de las posibles explicaciones anteriormente sefialadas,

las cuales no son necesariamente incompatibles.

El resultado de este estudio que mostraba una relacion significativa negativa del estilo
evitativo de solucion de problemas con la ansiedad rasgo, también contradecia la
hipdtesis propuesta al respecto en esta tesis doctoral y basada en el modelo revisado de
solucion de problemas sociales de D’Zurilla, ya que el modelo postula que dicho estilo
es disfuncional y, por tanto, la hipotesis anticipaba la existencia de una relacion
significativa pero positiva, es decir, predecia que la presencia de un estilo evitativo

deberia estar asociada con mayores niveles de ansiedad rasgo.
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Ese resultado, ademas, suponia también un caso de paradoja de la inversion (o efecto de
supresion), tal y como ocurria con la relacibon negativa entre estilo
impulsivo/descuidado y depresion rasgo, ya que el estilo evitativo mostrd en este
estudio una correlacion de Pearson significativa y positiva de 0,33 con la ansiedad
rasgo, pero cuando mediante el analisis de regresion multiple se controlo el efecto del
sexo, la edad, las experiencias estresantes recientes y el resto de componentes de la
solucion de problemas sociales, dicha correlacion positiva cambid a un coeficiente
estandarizado de regresion de signo negativo (véase la tabla 19), de manera que la
correlacidn parcial correspondiente entre el estilo evitativo y la ansiedad rasgo fue -0,20
(estadisticamente significativa con p < 0,001). En este sentido, es importante recordar
que dicha paradoja de inversion no puede explicarse en el presente estudio apelando a
posibles problemas de colinealidad entre las variables predictoras o de control, ya que
ninguno de los cuatro indices de colinealidad examinados (correlaciones entre las
variables predictoras o de control, indices de condicion, indices de tolerancia y FIV)
indicaban que existiera un problema de colinealidad entre el sexo, la edad, las
experiencias estresantes recientes y las medidas de los diversos componentes de la

solucion de problemas sociales.

Por otro lado, el resultado de una relacion significativa negativa entre estilo evitativo y
ansiedad rasgo no es consistente con los resultados de estudios previos que o bien han
econtrado una relacion significativa positiva entre el estilo evitativo y la ansiedad rasgo
(p. €j., Siu 'y Shek, 2010, estudio 3) o la preocupacion rasgo (Belzer et al., 2002), o bien,
y mas mayoritariamente, no han encontrado ninguna relacion significativa, ni positiva ni
negativa, del estilo evitativo con la ansiedad (p. ej., Dugas et al., 1995; Ladoucer et al.,

1998; Londahl et al., 2005; McMurran y Christopher, 2009).
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Es muy probable que la relacion positiva entre el estilo evitativo de solucion de
problemas y la ansiedad rasgo que se ha encontrado en otros estudios sea debida a que
en los mismos no se ha controlado el efecto de los demas componentes de la solucion de
problemas sociales, en especial, de la orientacion negativa hacia los problemas. Por
ejemplo, Siu y Shek (2010, estudio 3) tan solo calcularon coeficientes de correlacion de
Pearson entre las escalas de la version china del SPSI-R y la ansiedad rasgo, por lo que
no pudieron controlar el efecto de las demas escalas del SPSI-R. Es mas, en el estudio
de Siu y Shek (2010, estudio 3), tampoco se pudieron controlar los efectos de variables
tan importantes como el sexo y la edad, las cuales no solo estan relacionadas con las
habilidades de solucién de problemas sociales (D’Zurilla, Nezu y Maydeu-Olivares,
1998b; Rich y Bonner, 2004; véase el capitulo 6), sino también con la ansiedad rasgo
(McCrae y Costa, 2006; McCrae, Terracciano y 78 miembros del Personality Profiles of
Cultures Project, 2005), con los sintomas de ansiedad (Beck y Steer, 2011; Brenes,
2006) o con los trastornos de ansiedad (Alonso et al., 2004; Scott et al., 2008). De
hecho, el control de los efectos del sexo y de la edad tampoco se realizé en algunos de
los estudios que no han encontrado una relacion significativa entre estilo evitativo y
ansiedad (p. ej., Londahl et al., 2005), mientras que si se controld en la presente
investigacion como también se hizo con las demas escalas del SPSI-R. No obstante, en
la presente investigacion no se encontrd ninguna relacion significativa entre la edad y
los rasgos emocionales negativos ni a través de los analisis correlacionales (véase la
tabla 9) ni a través de los diversos analisis de regresion realizados, relaciones
significativas que si se encontraron en el caso del sexo, por lo que el papel de la edad a
la hora de explicar las discrepancias de resultados entre estudios quizds no sea muy

importante.
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Por otra parte, cabe la posibilidad de que los resultados sobre la relacion entre estilo
evitativo de la solucion de problemas y ansiedad dependa de los componentes de la
ansiedad que se estén midiendo en cada estudio. Diversas teorias y modelos han
postulado que la ansiedad, tanto si es entendida como un estado normal o patologico,
como si es entendida como un rasgo de personalidad, tendria varios componentes:
afectivo, somatico, conductual, cognitivo, etc. (Barlow, 2002; Calvo y Miguel-Tobal,
1998; Ree, French, MacLeod y Locke, 2008; Spielberger, 1985; Wilt, Oehlberg y
Revelle, 2011). Por lo tanto, cabria la posibilidad de que el estilo evitativo estuviera
relacionado con uno de los componentes de la ansiedad, por ejemplo, el conductual, que
implica, entre otras conductas, comportamientos motores de evitacion y escape de las
situaciones que provocan ansiedad, pero no con otros; o incluso, que tuviera relaciones
en distinto sentido con distintos componentes, positiva con un componente y negativa
con otro componente, lo que implicaria que aquellos estudios que evaltian la ansiedad
incluyendo esos dos componentes encontrarian una correlaciéon igual a cero o no

significativa.

En el presente estudio, de las medidas de ansiedad empleadas, la escala de Ansiedad del
NEO PI-R y la subescala de Ansiedad de la escala A/R del STAI, la primera parece
medir fundamentalmente los componentes afectivos (p. ej., item 31: “Me asusto con
facilidad”; item 61: “Rara vez me siento con miedo o ansioso”) y cognitivos, en especial
la preocupacion (item 1: “No soy una persona que se preocupe mucho”; item 151: “Me
preocupo con frecuencia por cosas que podrian salir mal”; item 121: “Rara vez me
inquieta el futuro”) y la segunda parece medir fundamentalmente el componente
cognitivo, en especial también la preocupacion (p. €j., item 9: “Me preocupo demasiado

por cosas sin importancia”; item 18: “Me afectan tanto los desengafios, que no puedo
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olvidarlos”; item 18: “Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales, me
pongo tenso y agitado”). Es l6gico suponer, por tanto, que el analisis de componentes
principales de ambas medidas diera lugar a un indicador de ansiedad rasgo que
esencialmente midiera sus aspectos cognitivos y, en concreto, la preocupacion rasgo. En
este sentido, se podria especular que quizas las conductas de evitacion que implica el
estilo evitativo de solucion de problemas, tal y como es medido por la escala del mismo
nombre (escala AS) del SPSI-R (p. ¢j., item 10: “Espero a ver si un problema
desaparece antes de intentar resolverlo yo”; item 14: “Aplazo el resolver problemas
tanto como sea posible”), estuvieran relacionadas con una tendencia a no pensar
demasiado en el problema, a no preocuparse demasiado por ¢l, y que, por tanto, podria
ser logica la relacion negativa encontrada en la presente investigacion entre el estilo
evitativo y la ansiedad rasgo. Investigaciones futuras deberia no solo tratar de evaluar la
replicabilidad de este resultado, sino también la plausibilidad de esta explicacion,
maxime cuando Belzer et al. (2002) encontraron, en estudiantes universitarios, que el
estilo evitativo estaba significativa y positivamente relacionado con la preocupacion
rasgo, una vez controlado el efecto de las demas escalas del SPSI-R y de, incluso, la
propia ansiedad rasgo medida por la escala A/R del STAI. En cualquier caso, seria
aconsejable que esa investigacion futura evaluara de modo separado los distintos
componentes de la ansiedad rasgo y, por tanto, examinara las relaciones de cada uno de

ellos con el estilo evitativo de solucioén de problemas.

En cualquier caso, los resultados del presente estudio confirman que no todos los
componentes de la habilidad de solucién de problemas sociales se asocian por igual con
los rasgos emocionales negativos, y, ademas, sugieren que ni todos los componentes

mas disfuncionales, ni todos los componentes mas constructivos lo hacen en el mismo
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sentido o direccion, a pesar de que, tedricamente, los primeros deberian compartir la
misma direccion (positiva) como también lo deberian hacer, en el sentido opuesto, los
segundos. Ademas, los resultados del presente estudio subrayan la necesidad de que las
futuras investigaciones sobre la relacion entre un componente de la habilidad de
solucion de problema sociales y los ragos emocionales negativos controlen el efecto de
posibles terceras variables, incluyendo el efecto de las demas habilidades de solucion de

problemas sociales.

11.3. ;Se encontrara la misma relacion entre las habilidades de solucion de
problemas sociales y cada uno de los rasgos emocionales negativos al controlar el

efecto de los otros rasgos emocionales negativos?

Respecto al tercer objetivo de esta investigacion, sus resultados indican que la relacion
que guardan los componentes de la solucion de problemas sociales con cada uno de los
rasgos emocionales no varia, en general, tras controlar el efecto de los otros rasgos
emocionales negativos, salvo en el caso de la ira rasgo, y eso a pesar de que los
indicadores de los rasgos emocionales negativos correlacionaban entre si de manera
importante, con coeficientes que oscilaban entre 0,41 (entre depresion rasgo e ira rasgo)

y 0,71 (entre depresion rasgo y ansiedad rasgo).

Efectivamente, como se puede apreciar en la tabla 19, tanto en el caso de la depresion
rasgo como en el caso de la ansiedad rasgo, los mismos componentes de la solucion de
problemas sociales que aparecian como predictores significativos de esos rasgos
emocionales cuando no se controlaban los efectos de los otros rasgos emocionales,

seguian mostrando una relacion significativa y en la misma direccioén con la depresion
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rasgo tras controlar las diferencias individuales en ansiedad rasgo e ira rasgo, y con la

ansiedad rasgo tras controlar las diferencias individuales en depresion rasgo e ira rasgo.

El tnico cambio relevante respecto a la depresion rasgo y a la ansiedad rasgo que
produjo el control de los efectos de los otros rasgos emocionales negativos fue una
disminucién en los coeficientes de regresion estandarizados de la orientacion negativa
hacia los problemas (véase la tabla 19), asi como, ldégicamente, en sus correlaciones
parciales. Por ejemplo, tras controlar el efecto de la ansiedad rasgo y la ira rasgo, la
orientacidon negativa hacia los problemas pas6 de mostrar una correlacion parcial con la
depresion rasgo de tamaio grande de 0,52, a una de tamafio entre moderada y grande de
0,27 y que suponia una reduccion de casi un 50% de su valor. Por su parte, tras
controlar el efecto de la depresion rasgo y la ira rasgo, la orientacion negativa hacia los
problemas pasé de mostrar una correlacion parcial con la ansiedad rasgo de tamafio
grande de 0,58, a una de tamafio también grande, pero de tan solo 0,38 y que suponia

una reduccidn de casi un 35% de su valor.

A pesar de estas reducciones, la orientacion negativa hacia los problemas continud
siendo el componente de la solucion de problemas sociales mas fuertemente asociado
con la depresion rasgo y la ansiedad rasgo, lo que reafirma su importancia como
componente clave del modelo revisado de solucidon de problemas sociales de D’Zurilla
y como objetivo terapéutico de la terapia de solucion de problemas sociales para los

problemas y trastornos de depresion y de ansiedad.

Curiosamente, el control de los efectos de los otros rasgos emocionales negativos no

produjo ningiin cambio relevante en los coeficientes de regresion estandarizados del
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resto de componentes de la solucion de problemas sociales que se encontraban
relacionados significativamente con la depresion rasgo (el estilo racional de solucion de
problemas y el estilo impulsivo/descuidado de solucion de problemas) o con la ansiedad

rasgo (estilo evitativo de solucién de problemas).

Por el contrario, el control de los efectos de los otros rasgos emocionales provoco que la
orientacion negativa hacia los problemas dejara de ser un predictor estadisticamente
significativo de la ira rasgo y que, en cambio, el estilo impulsivo/descuidado apareciera
como el Unico componente de la solucidon de problemas sociales relacionado
significativamente y de forma positiva con la ira rasgo, de manera que las personas que
suelen enfrentarse a los problemas con intentos limitados, impulsivos, descuidados,
apresurados e incompletos de solucionarlos, tienden a presentar con mayor intensidad y
de forma relativamente estable y consistente en distintos momentos y situaciones
sentimientos internos de irritacion, enfado, furia y rabia, acompanados por la activacion

neuroendocrina correspondiente.

En términos de la especificidad de las relaciones de las habilidades de solucion de
problemas sociales con los rasgos emocionales negativos, los resultados anteriores
sugieren que una alta orientacion negativa hacia los problemas es un factor asociado
especificamente a la depresion rasgo y a la ansiedad rasgo, pero no a la ira rasgo, y que,
por tanto, los estudios previos que habian encontrado y concluido que dicho
componente de la solucion de problemas sociales también se relaciona con la ira (p. ej.,
D’Zurilla, Chang y Sanna, 2003) posiblemente estaban errados en sus conclusiones al
no haber controlado el efecto de los otros dos rasgos emocionales negativos, de manera

que las relaciones que encontraron posiblemente se debian a la relacion que guarda la
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ira rasgo con la depresion rasgo y la ansiedad rasgo, es decir, al efecto de estas dos

terceras variables.

En uno de los pocos estudios en la literatura cientifica que habia examinado la
especificidad de los componentes de la solucion de problemas sociales en su relacion la
depresion y la ansiedad, Haugh (2006) habia encontrado que la orientacidon negativa
hacia el problema estaba asociada especificamente con la depresion (tras controlar el
efecto de la ansiedad), pero no con la ansiedad (tras controlar el efecto de la depresion).
Pareceria, pues, que este resultado no es consistente con el hallazgo de esta
investigacion de que dicha orientacion estd asociada especificamente tanto con la
depresion como la ansiedad. Sin embargo, hay que recordar que en el estudio de Haugh
(2006) se evaluaron la ansiedad y la depresion entendidas como sintomatologia
psicoldgica, mientras que en esta investigacion se evaluaron entendidas como rasgos
emocionales de personalidad. Ademas, los dos estudios diferen en el tipo de poblacion
estudiada (estudiantes universitarios en el estudio de Haugh, 2006, frente a adultos de la
poblacion general en esta investigacion) y en las variables predictoras y de control que
incluyeron (solo la ansiedad, la depresion y las medidas de habilidad de solucion de
problemas en el estudio de Haugh, 2006, frente a todas esas mas la ira rasgo y las
experiencias estresantes cotidianas en esta investigacion). Todas estas diferencias
pueden justificar que los resultados no sean consistentes y, por tanto, serian necesarias
nuevas investigaciones que establecieran cudl de esos dos resultados es mas replicable

tras tener en cuenta todas esas diferencias metodoldgicas.

Los resultados de la presente investigacion también sugieren que un estilo poco racional

de solucién de problemas es un componente de las habilidades de solucion de
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problemas sociales especificamente asociado a la depresion rasgo, que el estilo
impulsivo/descuidado esta asociado especificamente tanto a la depresion rasgo como a
la ira rasgo, aunque en direcciones opuestas, y que un estilo poco evitativo de solucion
de problemas esé asociado especificamente a la ansiedad rasgo. En consecuencia, cabria
sugerir que a la hora de explicar y tratar la depresion, la ansiedad o la ira desde el
modelo de solucion de problemas sociales y desde la terapia de solucion de problemas
sociales, se deberia hacer hincapié, en funcion del estado/rasgo emocional negativo en
cuestion, en uno u otros de esos componentes dada la especificidad de sus relaciones
con los correspondientes rasgos emocionales negativos, ademas, por supuesto, de hacer
hincapi¢ en la orientacién negativa hacia los problemas en el caso de la explicacion y

tratamiento de la depresion o la ansiedad.

11.4. ;Existe una relacion entre los rasgos emocionales negativos y las experiencias

estresantes cotidianas?

Tal y como predecian las hipotesis de este estudio, los resultados del mismo indican
que, mas alla del efecto de las habilidades de solucion de problemas sociales, las
experiencias estresantes cotidianas estan relacionadas de forma positiva y significativa
con los tres rasgos emocionales negativos: depresion rasgo, ansiedad rasgo e ira rasgo.
Estos resultados, pues, son coherentes con una literatura cientifica muy amplia sobre el
impacto de los acontecimientos estresantes cotidianos (hasless) sobre la salud mental y
la presencia de sintomas psicoldgicos, incluidos sintomas de depresion, ansiedad e ira
(Chen y Hong, 2010; de Jong, Timmerman y Emmelkamp, 1996; Kohn y Gurevich,
1993; Thomas y Donnellan, 1991; Vinkers, Joéls, Milaneschi, Kahn, Penninx y Boks,

2014), y, de hecho, amplian esa literatura cientifica a los rasgos emocionales negativos
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al demostrar que las personas que habian experimentado mas acontecimientos
estresantes cotidianos en el ultimo mes también tenian una mayor tendencia a mostrar

conductas y sintomas caracteristicos de la depresion, la ansiedad y la ira.

Los resultados de esta investigaciéon también amplian esa literatura cientifica al
demostrar que, cuando se controla el efecto de los otros dos rasgos emocionales
negativos, las experiencias estresantes cotidianas estan asociadas Unicamente a la
depresion rasgo, mientras que no parecen estar relacionadas de forma especifica con la
ansiedad rasgo y la ira rasgo (véase la tabla 19). Puesto que los rasgos emocionales
negativos estdn intimamente relacionados con la depresion, la ansiedad y la ira
entendidas como sintomas, sindromes o trastornos psicologicos, el resultado anterior
abre la posibilidad a que los estudios previos que han encontrado una relacion entre
experiencias estresantes cotidianas y sintomas de ansiedad o ira (p. €j., Chen y Hong,
2010; Thomas y Donnellan, 1991), al no controlar el efecto de la depresion, hayan
encontrado en realidad una relacion espuria explicable por la relacion que guardan tanto
la ansiedad como la ira con la depresion. Esta posibilidad deberia ser objeto de nuevos
estudios ya que, de replicarse los hallazgos de la presenta investigacion y generalizarse
a la depresion, la ansiedad y la ira entendidas como sintomas, sindromes o trastornos
psicoldgicos, el papel causal de los acontecimientos estresantes cotidianos en la

ansiedad y la ira quizas seria menos importante.
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11.5. ;Existe algun tipo de interaccion entre las experiencias estresantes cotidianas
y las habilidades de solucion de problemas sociales en su relacion con los rasgos

emocionales negativos?

El ultimo objetivo de esta investigacion tenia que ver con la posibilidad de que las
habilidades de solucion de problemas sociales moderen la relacion entre las
experiencias estresantes cotidianas y los rasgos emocionales negativos, es decir, tenia
que ver con la posible presencia de un efecto de moderacion de las habilidades de
solucion de problemas sociales. Este efecto de moderacion supondria que las
interacciones entre dichas habilidades y las experiencias estresantes cotidianas deberian
ser significativas a la hora de explicar o predecir las diferencias individuales en los
rasgos emocionales negativos tras controlar la variabilidad en estos rasgos que explican
o predicen de manera independiente las habilidades de solucion de problemas sociales y

las experiencias estresantes cotidianas (Baron y Kenny, 1986).

Los resultados obtenidos revelaron que ninguna interaccion entre los componentes de la
habilidad de solucion de problemas sociales y las experiencias estresantes cotidianas
estaba relacionada de forma estadisticamente significativa con ninglin rasgo emocional
negativo, de manera que, contrariamente a las hipotesis planteadas en este estudio, tales
resultados no apoyan el papel moderador de dichas habilidades en la relacion entre las
experiencias estresantes cotidianas y los rasgos emocionales negativos de depresion,

ansiedad o ira.

Estos resultados son consistentes con los resultados de estudios previos como, por

ejemplo, los de D’Zurilla y Sheedy (1991) y Kant et al. (1997), los cuales no han
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encontrado interacciones estadisticamente significativas entre la habilidad de solucion
de problemas sociales y las experiencias estresantes a la hora de predecir respuestas de
estrés, sintomas depresivos o la ansiedad rasgo, y que, por tanto, tampoco han
encontrado apoyo a las hipdtesis del papel moderador de la habilidad de solucidon de
problemas en la relacion entre sucesos estresantes y la triada emocional negativa. Sin
embargo, también es cierto que otros estudios previos han econtrado que esas
interacciones si eran significativas a la hora de predecir la ansiedad rasgo (Nezu, 1986)
o los sintomas depresivos (D’Zurilla y Sheedy, 1991; Goodman, Gravitt y Kaslow,
1995; Nezu y Ronan, 1988) y, por lo tanto, apoyarian la hipotesis del papel moderador

de la habilidad de solucion de problemas.

Es muy dificil dar una explicacion coherente a esta inconsistencia de resultados, ya que,
por ejemplo, no existen diferencias sistematicas metodologicas entre los estudios que
informan de resultados favorables a la hipotesis de la moderacion y los que informan de
resultados desfavorables. En ambos grupos hay estudios con disefios longitudinales y
estudios con disefios transversales o estudios que han utilizado instrumentos como el
SPSI y estudios que han utilizado el PSI. También en ambos grupos hay estudios que
han evaluado a estudiantes universitarios, pero, sin embargo, tanto en el estudio de Kant
et al. (1997), como en la presente investigacion, ambos con resultados desfavorables, se
evaluaron muestras de adultos de la poblacion general, mientras que no se ha
encontrado ningun estudio con resultados favorables que haya evaluado muestras de
adultos de la poblacion general. Complementariamente, en el estudio de Goodman et al.
(1995), que obtuvo resultados favorables, se evaludé a una muestra de nifios de entre 8 y
12 afios, mientras que no se ha encontrado ningtn estudio con resultados desfavorables

que haya evaluado muestras de nifios. Este punto podria ser importante puesto que el
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papel de las variables de control de sexo y edad podria ser distinto en muestras de
adultos y en muestras de estudiantes universitarios o de nifios y, por lo tanto, su control
podria afectar de manera distinta a la significacion de los efectos de interaccion entre la

habilidad de solucién de problemas y los sucesos estresantes.

En cualquier caso, la discrepancia de resultados y el hecho de que ésta sea la primera
investigacion que se conozca que investiga el papel moderador de la habilidad de
solucion de problemas en la relacion entre sucesos estresantes y depresion rasgo o ira
rasgo, sugieren la necesidad de que futuras investigaciones traten de replicar los

hallazgos del presente estudio.

11.6. Limitaciones del estudio y retos futuros

Los resultados de esta investigacion y las conclusiones, comentarios e ideas que se han
expuesto en los apartados anteriores de este capitulo deben considerarse en el contexto

de las limitaciones de este estudio.

La limitacion mas importante del mismo tiene que ver con su propio disefio que, como
ya se ha sefialado, es correlacional y transversal. La principal limitacion de los estudios
correlacionales es que, como es sabido, sus resultados no permiten establecer con
firmeza relaciones causales entre las distintas variables, maxime cuando, ademas, su
disefio es transversal, y sefialan inicamente que existe una asociacion o relacion entre
las variables, asi como el sentido de estas relaciones (directa o inversa), por lo que seria
necesario, en futuras investigaciones, realizar estudios con disefios que permitan

establecer con mayor seguridad la existencia de las relaciones causales que propone el
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modelo revisado de la solucién de problemas sociales de D’Zurilla o cualesquiera otras
relaciones causales que se puedan hipotetizar en ese &mbito a partir de otros modelos
tedricos o a partir de los resultados correlacionales transversales de estudios como el
aqui presentado. En concreto, seria necesario realizar estudios correlacionales
longitudinales, ya que estos, al menos, permiten descartar algunas posibles
explicaciones causales (p. ej., que la relacion entre las habilidades de solucion de
problemas evaluadas en un momento dado y los rasgos emocionales negativos
evaluados en un momento posterior se deban a que los rasgos emocionales negativos

hubiesen influido en dichas habilidades), y, sobre todo, realizar estudios experimentales.

Una segunda limitacion de esta investigacion tendria que ver con la validez ecologica de
las medidas utilizadas para evaluar las habilidades de solucién de problemas sociales.
Se ha sefialado en algunas investigaciones que los instrumentos de autoinforme sobre
las propias habilidades de solucién de problemas —como es el caso del instrumento que
se ha empleado en este estudio, esto es, el SPSI-R—, no necesariamente tiene por qué
estar reflejando la capacidad efectiva de solucion de problemas de una persona, sino tan
solo la valoracion que uno hace sobre si mismo. En este sentido, lo que se podria estar
midiendo en realidad es el componente evaluativo o la percepcion sobre uno mismo en
la habilidad y si esta percepcion se asocia o no con la ausencia o presencia de variables
como la depresion o la ansiedad. Es més, cabria preguntarse si es posible que cuando se
evaltien las habilidades de solucién de problemas se estén, en realidad, realizando
medidas indirectas de otras variables como, por ejemplo, las distorsiones cognitivas. Al
respecto, no se puede olvidar que el componente de las habilidades de solucion de
problemas sociales que mayor asociacion muestra con los rasgos emocionales negativos

es el evaluativo, en particular, la orientaciéon negativa hacia el problema, y que este
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componente evaluativo comparte aspectos con algunas de las caracteristicas propias de
los rasgos negativos (p. €j., en el caso de la depresion rasgo, una baja autoestima se liga
con pensamientos y autopercepcion de baja autoeficacia y capacidad, y en el de
ansiedad rasgo, el contenido de los pensamientos catastroficos se relaciona, a menudo,
con dudas acerca de la capacidad propia a la hora de hacer frente a las situaciones), por
lo que cabria preguntarse si al evaluar la orientacion hacia el problema no se estaria
evaluando también de manera indirecta algin otro aspecto de la triada emocional
negativa, tal y como apuntan algunas de las investigaciones referidas en los capitulos

previos de esta tesis doctoral.

Estas limitaciones en la evaluacion de la habilidad de solucion de problemas sociales
esperan nuevas investigaciones que traten de excluir elementos comunes entre, por
ejemplo, la orientacidon negativa hacia el problema y la depresion rasgo (o la ansiedad e
ira rasgo) y que, de esta manera, eliminen ese efecto de confusion que podria estar

inflando espuriamente las relaciones entre ambas variables.

Por otro lado, a la luz de los resultados encontrados, surgen otras preguntas que también
esperan nuevas investigaciones. Por ejemplo, aunque existen ya estudios que han
tratado de responder a algunas de ellas, cabria plantearse, por ejemplo, qué es lo que
hace que la terapia de solucion de problemas y otro tipo de programas basados en los
modelos de las habilidades de solucion de problemas sean eficaces en el abordaje de
sintomas depresivos y ansiosos, en trastornos de diferente indole o en el ajuste social y
académico. Asi, ;/qué componentes especificos de la habilidad de solucion de problemas
son modificados por dichas terapias y hacen que esta habilidad sea un posible factor de

proteccion y ajuste psicologico? De esta respuesta depende que puedan disefiarse
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intervenciones y programas mas coste-eficientes. En esta linea, puesto que esta
investigacion ha subrayado el papel tan importante de la orientacion negativa hacia el
problema, ;podrian explicarse mejor los cambios terapéuticos que se ven en la terapia
de solucion de problemas en funcidon esencialmente de la posible modificacion de la
orientacidon negativa hacia el problema y, por ende, del sistema de creencias, cognitivo y
atribucional de la persona? Y de ser asi, /podria prescindirse de algunos de los otros

componentes para hacer estos programas y enfoques mas eficientes?

A la espera de esas nuevas investigaciones, los resultados del presente estudio merecen
una cierta consideracion puesto que, a pesar de sus limitaciones, algunas de las cuales
ya han sido sefaladas, presenta algunos puntos fuertes en comparacion a estudios
previos que hacen que sus resultados sean especialmente solidos. Tales puntos fuertes
son, por ejemplo, la medicidon de los rasgos emocionales negativos a partir de indices
factoriales basados en el andlisis de componentes principales de dos pares de medidas
razonablemente fiables y validas de cada uno de los rasgos, la evaluacion de una
muestra de adultos de la poblacion general de una heterogeneidad lo suficientemente
amplia como para poder controlar bien los efectos del sexo y la edad y de un tamafio lo
suficientemente grande (N = 329) como para poder detectar, con un 90% de
probabilidad (potencia estadistica), correlaciones significativas con p < 0,05 (unilateral)
tan pequefias como r = 0,16, y el analisis y control simultdneo de cinco diferentes
componentes de la habilidad de solucion de problemas sociales, de tres rasgos

emocionales negativos y de las situaciones estresantes cotidianas.
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Capitulo 12

Conclusiones

Como se ha podido comprobar en los capitulos previos de esta tesis, la investigacion
que se ha venido desarrollando sobre la solucion de problemas sociales ha planteado
reiteradamente la existencia de asociaciones entre las habilidades de solucion de
problemas sociales y numerosas variables indicadoras de salud y bienestar o malestar

psicologico, como son los sintomas depresivos, la ansiedad, la ira y otras.

Asimismo, ha venido insistiendo en que una buena o mala habilidad de solucion de
problemas sociales parece relacionarse con el nivel de ajuste y bienestar psicoldgico, en
la direccion de que cuanto mejor sea la habilidad de solucion de problemas de la que
una persona disponga, menor sera la probabilidad de que presente determinados
sintomas, como pueden ser depresion o ansiedad, y mayor sera su resiliencia frente a las

situaciones problematicas o estresantes.

Ademas, se ha sugerido, a partir de los datos de diferentes estudios, que, en contra de lo
que plantean algunos modelos de habilidades de solucion de problemas sociales, no
todos los componentes que se han identificado de la habilidad de solucién de problemas
se asocian con los constructos emocionales negativos que se han venido denominando
“triada emocional negativa” en esta tesis doctoral, esto es, la ansiedad, la depresion y la
ira, asi como que, cuando lo hacen, las asociaciones se comportan de diferente manera

segun el constructo al que se esté haciendo referencia. De hecho, algunos autores han
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llegado a senalar que el aspecto mas relevante de la habilidad de solucion de problemas
es, en realidad, el aspecto evaluativo/motivacional/atribucional, de tal forma que, por
ejemplo, evaluarse eficaz o ineficaz a la hora de resolver problemas (lo que, a su vez, se
ha ligado con una orientacion negativa al problema), explicaria una buena parte de la

influencia de la habilidad de solucion de problemas sobre la triada emocional negativa.

Por ultimo, en la literatura cientifica se ha planteado que las habilidades de solucién de
problemas podrian interactuar con las experiencias estresantes cotidianas y moderar el
impacto de estas experiencias en el ajuste psicoldgico y, por tanto, en la triada

emocional negativa.

Los resultados obtenidos en esta tesis doctoral parecen apoyar algunas de estas
afirmaciones y no ofrecer sustento para otras, de tal manera que de la misma se podrian

extraer, resumidamente, las siguientes conclusiones:

1) En primer lugar, al igual que ocurre con la depresion, la ansiedad y la ira
entendidas como estados emocionales normales o patoldgicos, al evaluar la
triada emocional negativa como rasgos emocionales de personalidad, los
resultados de esta tesis doctoral demuestran que también existe una relacion
significativa entre la habilidad de solucion de problemas y la depresion rasgo, la
ansiedad rasgo y la ira rasgo. En otras palabras, las diferencias individuales en la
habilidad de solucién de problemas estan asociadas a las diferencias individuales

en cada uno de esos rasgos emocionales negativos.
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2) Esa asociacion, sin embargo, aparece uUnicamente con algunos de los
componentes o dimensiones de la habilidad de solucion de problemas y no con
todos y cada uno de ellos, como cabria esperar de cumplirse en su totalidad las
predicciones del modelo original (D’Zurilla y Goldfried, 1971) y del modelo
revisado de solucion de problemas sociales (D’Zurilla, Nezu y Maydeu-
Olivares, 2002, 2004, 2014). Conforme a las propuestas generales de ambos
modelos, deberia apreciarse una asociacion negativa de la orientacién positiva
hacia el problema y del estilo racional de solucion de problemas (las
dimensiones supuestamente constructivas) con la depresion rasgo, la ansiedad
rasgo y la ira rasgo, y una asociacion positiva de la orientacion negativa hacia el
problema, del estilo evitativo de solucion del problema y del estilo
impulsivo/descuidado de solucion del problema (las tres dimensiones
supuestamente disfuncionales) con la depresion rasgo, la ansiedad rasgo y la ira
rasgo. Sin embargo, lo que se ha encontrado en el desarrollo de esta tesis
doctoral presenta variaciones respecto a las propuestas generales de los modelos
y confirma que los diferentes componentes de la habilidad de solucion de
problemas tienen un peso diferencial a la hora de explicar las diferencias

individuales en la triada emocional negativa.

3) El componente de la habilidad de solucion de problemas que guarda una
relacion mas fuerte y consistente con los rasgos emocionales negativos es la
orientacion negativa hacia el problema, de manera que, coherentemente con las
propuestas del modelo revisado de solucion de problemas sociales, los adultos
que consideran los problemas como amenazas, se frustran y molestan cuando se

enfrentan a ellos y a las emociones negativas que generan, los creen irresolubles
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y dudan de su propia capacidad para enfrentarse a ellos con éxito, son adultos
que tienden a presentar con mayor intensidad y de forma relativamente estable y
consistente en distintos momentos y situaciones conductas relacionadas con la
depresion, la ansiedad o la ira (p. ej., tristeza, desinterés, desesperanza,
sentimientos de culpa o inutilidad, nerviosismo, miedo, activacion fisiologica,
preocupaciones, irritacion, enfado, furia, rabia, etc.). Este hallazgo reafirma la
importancia de la orientacion negativa hacia el problema como componente
clave del modelo revisado de solucion de problemas sociales de D’Zurilla y
como objetivo terapéutico de la terapia de solucion de problemas sociales para

los problemas y trastornos emocionales.

4) Con un papel mucho menos importante, otros dos componentes de la habilidad
de solucion de problemas estan significativamente relacionados con alguno de
los rasgos emocionales negativos en la direccion esperada por el modelo
revisado de solucion de problemas sociales: el estilo racional de solucion de
problemas tiene una relacidn negativa con la depresion rasgo y el estilo
impulsivo o descuidado de solucidon de problemas tiene una relacion positiva

con la ira rasgo.

5) Se han encontrado también dos relaciones que contradicen las propuestas del
modelo revisado de solucion de problemas sociales sobre la disfuncionalidad
tedrica de alguno de sus componentes: el estilo impulsivo o descuidado de
solucion de problemas tendria una relacion negativa (en lugar de positiva) con la
depresioén rasgo y el estilo evitativo de solucion de problemas tendria una

relacion también negativa (en lugar de positiva) con la ansiedad rasgo. Aunque
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el primer hallazgo inesperado podria explicarse en términos del papel de la
rumiacion cognitiva y la medicion inadvertida de conductas contrarias a las
rumiativas por parte de la escala de Estilo impulsivo/descuidado del SPSI-R, y
el segundo hallazgo inesperado podria explicarse en términos de la posibilidad
de que el estilo evitativo de solucién de problemas, tal y como es medido por el
SPSI-R, reflejara una tendencia a no pensar demasiado en los problemas, a
evitar preocuparse demasiado por ellos, ambos hallazgos esperan su replicacion,

maxime cuando la literatura cientifica al respecto es también confusa.

La relacion que guardan los componentes de la solucion de problemas sociales
con cada uno de los rasgos emocionales no varia, en general, tras controlar los

efectos de los otros rasgos emocionales negativos.

Tras controlar dichos efectos y en términos de la especificidad de las relaciones
de la habilidad de solucion de problemas sociales con los rasgos emocionales
negativos, la alta orientacion negativa hacia los problemas es un factor asociado
especificamente a la depresion rasgo y a la ansiedad rasgo, pero no a la ira
rasgo; un estilo poco racional de solucién de problemas es un componente
especificamente asociado a la depresion rasgo; el estilo impulsivo/descuidado
esta asociado especificamente tanto a la depresion rasgo como a la ira rasgo,
aunque en direcciones opuestas, y un estilo poco evitativo de solucion de

problemas esa asociado especificamente a la ansiedad rasgo.

La existencia de especificidad en las relaciones entre determinados componentes

de la habilidad de soluciéon de problemas sociales y determinados rasgos
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emocionales negativos cuestiona los hallazgos de los estudios previos sobre
cualquiera de esos rasgos en concreto que no han controlado el efecto de

confusion que provoca los otros componentes de la triada emocional negativa.

9) Mas alla del efecto de la habilidad de solucion de problemas sociales, las
experiencias estresantes cotidianas estdn relacionadas de forma positiva y
significativa con los tres rasgos de la triada emocional negativa, aunque de

manera especifica solamente con la depresion rasgo.

10) No se ha encontrado ninguna interaccion significativa entre los componentes de
la habilidad de solucion de problemas sociales y las experiencias estresantes
cotidianas, de manera que no se ha encontrado apoyo al papel moderador de la
habilidad de solucion de problemas sociales en la relacion entre las experiencias
estresantes cotidianas y los rasgos emocionales negativos de depresion, ansiedad

o ira.

11) En general, los resultados empiricos de esta tesis doctoral apoyan parcialmente
las propuestas del modelo revisado de solucion de problemas sociales de
D’Zurilla, aunque, de replicarse, también sefialan ciertas propuestas no
sustanciadas y ciertas posibles modificaciones relacionadas con el papel
moderador de la habilidad de solucion de problemas y con las relaciones
inesperadas que guardan el estilo impulsivo/descuidado y el estilo evitativo con

la depresion rasgo y la ansiedad rasgo, respectivamente.
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12) De manera también general, pero mas indirecta, los resultados empiricos de esta
tesis doctoral también apoyan parcialmente la plausibilidad de las terapias de
solucion de problemas sociales para los problemas y trastornos relacionados con
la triada emocional negativa y, en particular, sefialan a la orientacion negativa
hacia el problema como el objetivo terapéutico mas importante, especialmente
en el caso de la depresion y la ansiedad. Las relaciones especificas encontradas
también sugieren que otros objetivos terapéuticos importantes también podrian
ser el estilo poco racional de solucion de problemas en la depresion y el estilo

demasiado impulsivo o descuidado de solucion de problemas en la ira.
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Como se indicaba en el capitulo 9, y a modo de recordatorio, los datos recogidos para la
realizacion de esta tesis doctoral se recopilaron en el contexto de una investigacion mas

amplia sobre la relacion entre personalidad e hipertension arterial esencial.

En forma de anexos, se presentan a continuacion, por el orden en que se indica, algunos
de los materiales que se han utilizado de cara a la evaluacion de las diferentes variables
y para obtener informacion sobre las caracteristicas de la muestra de participantes.
Debido a las restricciones de copia relacionadas con los derechos de autor, no se
reproducen ni las instrucciones ni el formato final de los diferentes cuestionarios e
inventarios, y solo se reproducen, a modo de muestra, parte de sus instrucciones y de
sus formatos de respuesta, asi como algunos de sus items. Los instrumentos completos

pueden consultarse en las referencias bibliograficas citadas en la tesis doctoral.

Los materiales que se incluyen en los anexos son:

- Consentimiento informado.
- Entrevista estructurada (solo las partes relevantes para esta tesis doctoral).
- Cuestionarios:
= Inventario de Solucion de Problemas-Revisado (SPSI-R).
= Inventario de Experiencias Estresantes Recientes (SRLE).
= Inventario de Personalidad NEO Revisado (NEO PI-R), escalas de Ansiedad,
Depresion y Hostilidad.
= Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), escala A/R.
= Inventario de Expresion de Ira Estado-Rasgo 2 (STAXI-2), escala de Ira

rasgo.
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PROYECTO DE INVESTIGACION SOBRE
PERSONALIDAD Y PRESION ARTERIAL
Departamento de Psicologia Clinica de la UCM

DECLARACION DE PARTICIPACION VOLUNTARIA

Por este documento consiento en participar en este estudio sobre personalidad y presion
arterial.

Entiendo que realizaré una entrevista y varios cuestionarios donde se me haran preguntas
sobre mi historia de salud y sobre mis pensamientos, comportamientos y sentimientos,
asi como ciertos acontecimientos que me hayan podido ocurrir en mi vida. Entiendo
que mis respuestas seran totalmente confidenciales y andnimas, y que puedo no
contestar o dejar en blanco cualquier pregunta que no quisiera responder.

Entiendo que se me medira la presion arterial, se me pesara y tallard, y que también se me
analizard la sangre mediante un pequefio pinchazo en un dedo. He sido informado y
entiendo que puedo negarme a cualquiera de estas mediciones y dejar la investigacion
en cualquier momento sin ningln perjuicio en mi contra o en contra de la persona que
me ha invitado a participar.

He sido avisado que el entrevistador respondera a cualquiera de mis preguntas sobre los
procedimientos y proposito de este estudio, pero que ciertas preguntas que pueden
afectar a los resultados de este estudio nome serdn respondidas hasta después de la
finalizacioén del mismo.

He sido informado y comprendo que el estudio no pretende recoger informacién
sobre individuos especificos, y que todos los datos seran codificados de forma que se
mantendra mi anonimato. Consiento en que los resultados de este estudio puedan ser
publicados en revistas o libros cientificos o difundidos por otros medios a la
comunidad cientifica. No obstante, entiendo que mi nombre nunca aparecera en
dichos medios, que los informes de investigacion solo reflejaran los resultados del
grupo y que la identidad de los participantes sera protegida.

He sido informado de que el equipo de investigacién se pondra en contacto conmigo
dentro de dos afos para repetir las mediciones y evaluaciones de forma abreviada y
entiendo que en ese momento puedo negarme a seguir participando sin ningun
perjuicio en mi contra.

He sido informado de que cualquier cuestion que me preocupara acerca de
cualquier aspecto de este estudio puedo plantearla directamente a la Dra. Maria Paz
Garcia Vera o al Dr. Jests Sanz Ferndndez, Profesores Titulares del Depto. de

313 |



| Anexo

Psicologia Cinica de la Universidad Complutense de Madrid y Directores de este
estudio (Teléf.: 913943119 y 913943090).

He leido y entendido las explicaciones mencionadas arriba y consiento en participar en
este estudio.

Nombre del participante:

Firma:

Fecha:

Certifico que he presentado esta informacién al participante y he obtenido su
consentimiento.

Firma del investigador:
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ENTREVISTA INICIAL

1. IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

Numero: (numero/investigador/afio)
Nombre y apellidos:

Direccidn: CP:
Poblacion: Provincia:

Teléfonos: Casa:
Movil:

2. IDENTIFICACION DE LA PERSONA DE CONTACTO
Nombre y apellidos:

Direccion: CP:
Poblacion: Provincia:

Teléfonos: Casa:
Movil
3. IDENTIFICACION DEL INVESTIGADOR

Investigador nimero:
(Investigador n®: 02 =A;05=B; 06=C;08=D; 09=E; 10=F; 11 =G; 12=H.; 13=1; 14 =Co.; 15=1J; 16 =K)

Fecha de la entrevista:
Hora de inicio de la entrevista:

Hora de finalizacion de la entrevista:

Fdo.
(Nombre del investigador y firma)
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1. DATOS DEMOGRAFICOS
1.1. Sexo: 0 — Varén 1 — Mujer

1.2. ;Me podria decir su edad?

1.3. ; Trabaja usted? ;En qué?
0 — Obrero sin cualificar

1 — Obrero cualificado

2 — Agricultor/ganadero

3 — Sector servicios

4 — Personal de servicios administrativos

5 — Empresario

6 — Directivo/gerente

7 — Profesional/técnico

8 — Ama de casa

9 — Estudiante

10 — Jubilado debido a la edad

11 — Jubilado por enfermedad o minusvalia
12 — Profesional de las fuerzas armadas

13 — Parado

14 — Otros

1.4. ;Cual es su estado civil?
1 — Soltero/a

2 — Casado/o o conviviendo de forma estable con una pareja
3 — Separado/a

4 — Divorciado/a

5 —Viudo/a

1.5. ;Cuales son los estudios de mas alto nivel oficial que Ud. ha
cursado (con independencia de que los haya terminado o no)?

1 —No ha ido a la escuela o cursado algun tipo de estudios

2 — Estudios primarios

3 — EGB o equivalente

4 — Formacion profesional, ensefianza técnico profesional oequivalentes

5 — Bachillerato superior, BUP o equivalentes

6 — Arquitecto o ingeniero técnico, diplomado de otras escuelas universitarias o
Equivalentes

7 — Arquitecto o ingeniero superior, licenciado o equivalentes

8 — Doctorado, estudios de postgrado o especializacion

9 — Otros estudios no reglados
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INVENTARIO DE SOLUCION DE PROBLEMAS
SOCIALES — REVISADO (SPSI-R)

Items de ejemplo

INSTRUCCIONES

Las siguientes frases describen como puede pensar, sentir o actuar cuando se enfrenta a
problemas de su vida diaria. No nos referimos a los disgustos habituales que resuelve
con ¢xito cada dia. En este cuestionario, un problema es algo importante en su vida que
le preocupa mucho pero que no sabe inmediatamente como resolver o hacer que le deje
de preocupar tanto. El problema puede ser algo que tenga que ver con Ud. (por ejemplo,
sus pensamientos, sentimientos, conductas, salud o apariencia), algo que tenga que ver
con su relacion con otras personas (por ejemplo, su familia, sus amigos, sus profesores,
o su jefe), o algo que tenga que ver con su entorno o las cosas que posea (por ejemplo,
su casa, su coche, su dinero). Por favor, lea cada frase atentamente y marque en la hoja
de respuestas la letra que muestre hasta que punto cada frase es cierta para Ud. Piense
en como piensa, siente y se comporta en general cuando se enfrenta a problemas
importantes de su vida. Escoja la letra a marcar en la hoja de respuestas utilizando la

siguiente escala de valoracion:

A B C D E
No es cierto en Muy cierto  Extremadamente
Un poco cierto Bastante cierto
absoluto cierto

68. Me preocupo demasiado por mis problemas en vez de resolverlos.

69. Me siento temeroso/a cuando tengo problemas importantes.

70. Cuando tomo decisiones, no examino todas mis opciones.

71. Cuando tomo decisiones, no pienso en los efectos que cada opcidén puede tener en

otras personas.
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INVENTARIO DE EXPERIENCIAS VITALES
RECIENTES (SRLE)

Items de ejemplo

INSTRUCCIONES

A continuacion econtrara una lista de experiencias que muchas personas tienen en algiin
momento. Por favor, para cada experiencia indique en qué grado ha sido parte de su
vida durante el pasado mes. Marque la letra “A” en el espacio correspondiente de la
hoja de respuesta si la experiencia no fue en absoluto parte de su vida durante el
pasado mes (p. ej., “problemas con mi suegra-A”); “B” para una experiencia que fue
solo ligeramente parte de su vida durante ese tiempo; “c” para una experiencia que fue
parte importante de su vida; y “D” para una experiencia que fue con mucho parte de

su vida durante el pasado mes.

A B C D
Fue solo Fue con mucho
No fue en absoluto Fue importante de
ligeramente parte parte de mi vida
parte de mi vida mi vida
de mi vida

185. Te disgustan tus actividades diarias.
188. Conflicto étnico o racial.
190. Conflicto con el jefe o con los jefes en el trabajo.

194. Conflictos sobre temas econdémicos con miembres de tu familia.
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INVENTARIO DE PERSONALIDAD NEO
REVISADO (NEO PI-R)

Items de ejemplo

INSTRUCCIONES

Por favor, antes de comenzar, lea cuidadosamente estas instrucciones. Marque sus
contestaciones en la Hoja de respuestas y escriba solamente en el lugar que se le indica.

NO escriba nada en este Cuadernillo.

Este inventario consta de 243 frases. Lea cada frase con atencién y marque en la Hoja
de respuestas la alternativa que refleje mejor su acuerdo o desacuerdo con lo que dice la

frase.

Senale:"A" Si la frase es completamente falsa en su caso, si estd en total desacuerdo
con ella; "B" Si la frase es frecuentemente falsa, si estd en desacuerdo con ella; "C" Si
la frase es tan cierta como falsa, si no puede decidirse, o si Vd. se considera neutral en
relacion con lo que se dice en ella; "D" Si la frase es fundamentalmente cierta, si Vd.
esta de acuerdo con ella; "E" Si la frase es completamente cierta, si esta totalmente de

acuerdo con ella.

A B C D E
Totalmente en De acuerdo Totalmente de
En desacuerdo Neutral
desacuerdo acuerdo

1. No soy una persona que se preocupe mucho.
6. Con frecuencia me irrita la forma en que me trata la gente.
11. Rara vez me siento solo o triste.

31. Me asusto con facilidad.
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Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI, A-R)

Items de ejemplo

INSTRUCCIONES

A continuacion encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para describirse a
uno mismo. Lea cada frase y marque en la hoja de respuesta la letra que indique mejor
como se SIENTE Ud. EN GENERAL en la mayoria de las ocasiones. No hay respuestas
buenas ni malas. NO emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando lo

que mejor describa como se siente Ud. generalmente utilizando la siguiente escala de

valoracion:
A B C D
Casi nunca A veces A menudo Casi siempre
1. Me siento bien.
6. Me siento descansado.

10. Soy feliz.

12. Me falta confianza en mi mismo.
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Inventario de Expresion de Ira Estado-Rasgo 2

(STAXI-2)

Items ejemplo

Parte 1

INSTRUCCIONES

A continuacién se presentan una serie de afirmaciones que la gente usa para describirse
a si misma. Lea cada afirmacion y marque en la hoja de respuestas la letra que mejor
indique COMO SE SIENTE NORMALMENTE, utilizando la siguiente escala de

valoracion:

A B C D

Casi nunca A veces A menudo Casi siempre

COMO ME SIENTO NORMALMENTE

1. Me caliento rapidamente.
4. Me molesta cuando hago algo bien y no me lo reconocen.
6. Me pone furioso que me critiquen delante de los demas.

8. Me cabreo con facilidad.
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