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resumen

introducción: El catastrofismo es una estrategia desadaptativa de Regulación 
Emocional (re) que se relaciona con una mayor sintomatología depresiva. De 
hecho, la reducción del catastrofismo es un factor clave en las terapias cogniti-
vas para reducir la depresión. Asimismo, un estilo atributivo (ea) caracterizado 
por la evaluación de los sucesos negativos como internos, estables y globales, 
se asocia con un mayor uso de estrategias de re desadaptativas y con una ma-
yor vulnerabilidad a la depresión. Aunque los ea han sido ampliamente estudia-
dos como antecedentes de la respuesta de re, no existe evidencia sobre su in-
fluencia en la relación entre las estrategias de re y la sintomatología depresiva. 
objetivo: Este estudio pretende explorar si los ea frente a situaciones positivas 
y negativas (ea positivo y ea negativo), moderan la relación entre el catastrofismo 
y la sintomatología depresiva. método: 300 estudiantes (Media edad=22,66; 
dt=4,92; 76% mujeres) completaron el Cuestionario de Estilo Atribucional, el 
Cuestionario de Estrategias Cognitivas de Regulación emocional y el Inventario 
de Depresión de Beck-II. Se realizaron análisis de moderación. resultados: La 
relación entre catastrofismo y sintomatología depresiva estaba moderada por el 
ea positivo. Las personas con puntuaciones más bajas en ea positivo (evaluaron 
los sucesos positivos como menos estables, globales y específicos) reportaron 
mayor sintomatología depresiva. Conclusiones: Estos resultados sugieren que 
los tratamientos centrados en reducir el catastrofismo son especialmente reco-
mendables para las personas que tienen un ea positivo bajo. Futuros estudios 
deberían tener en cuenta el ea positivo como una variable contextual importante 
en la personalización de los tratamientos psicológicos. 
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Abstract 

introduction: Catastrophizing is a maladaptive Emotional Regulation (er) stra-
tegy that is related to increased depressive symptomatology. In fact, reducing 

ÀG OR A
DE SALU T ISSN: 2443-9827. doI: http://dx.doi.org/10.6035/AgoraSalut.2023.9.15 - pp. 153-162 IX



154 àgora de salut. vol. Ix.  IssN: 2443-9827. doI: httP://dx.doI.org/10.6035/agorasalut.2023.9.15 - PP. 153-162

catastrophizing is a key factor in cognitive therapies to reduce depression. 
Likewise, an attributional style (as) characterized by the appraisal of negative 
events as internal, stable, and global is associated with greater use of maladap-
tive er strategies and greater vulnerability to depression. Although as have been 
extensively studied as antecedents of er response, there is no evidence for their 
influence on the relationship between er strategies and depressive symptomato-
logy. Aim: This study aims to explore whether as in positive and negative situa-
tions (positive and negative as) moderate the relationship between catastrophi-
zing and depressive symptomatology. method: 300 students (Mean age=22.66; 
sd=4.92; 76% female) completed the Attributional Style Questionnaire, the Cog-
nitive Emotional Regulation Questionnaire, and the Beck Depression Inventory-
II. Moderation analyses were conducted. results: The relationship between 
catastrophizing and depressive symptomatology was moderated by positive as. 
People with lower scores on positive as (rated positive events as less stable, 
global and specific) reported greater depressive symptomatology. Conclusions: 
These results suggest that treatments focused on reducing catastrophizing are 
especially recommended for people with low positive as. Future studies should 
consider positive as as an important contextual variable in the personalization of 
psychological treatments. 
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introducción 

El catastrofismo es una estrategia de regulación emocional que se define como el 
mecanismo por el cual las personas tienen pensamientos que exageran la gravedad de 
una situación que se ha experimentado (Garnefski et al. 2001). Esta estrategia ha sido am-
pliamente considerada por la literatura como desadaptativa (Duarte et al. 2015; Garnefski 
et al. 2002). En general, los estudios científicos muestran una fuerte relación entre el uso 
de esta estrategia y los problemas emocionales (Garnefski et al. 2003, Garnefski et al. 
2001, Garnefski et al. 2002, Garnefski et al. 2004, Kraaij et al. 2003, Kraaij et al. 2002). 
Por ejemplo, se ha observado que un nivel alto de catastrofismo se asocia a una mayor 
sintomatología depresiva en población clínica (Lei et al. 2014; Min et al. 2013). De hecho, 
la reducción del catastrofismo es un factor clave en las terapias cognitivas para reducir 
la depresión (Beck et al. 1983). Además, se ha demostrado que la relación positiva en-
tre catastrofismo y depresión también se encuentra presente en poblaciones no clínicas 
(Garnefski et al. 2004), siendo el pensamiento catastrofista un predictor de la sintomato-
logía depresiva (Martin y Dahlen 2005).

Otro constructo que se ha visto asociado a la sintomatología depresiva es el es-
tilo atributivo (ea) (Sanjuán et al. 2009; Sanjuán et al. 2013; Camuñas et al. 2019). El 
ea es una variable cognitiva de personalidad que se refiere a la percepción de incon-
trolabilidad de un suceso en base a la atribución de las causas, y se relaciona con el 
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desarrollo de síntomas de indefensión (Sanjuán 1999). Concretamente, el ea depen-
de de tres dimensiones: la tendencia a evaluar los sucesos como internos-externos, 
estables-inestables y globales-específicos. La dimensión de internalidad-externalidad 
hace referencia a la atribución de la consecuencia de un suceso a una causa debida a 
la propia persona, o a una persona externa. La dimensión de estabilidad-inestabilidad 
hace referencia a la creencia de que la causa se mantenga en el futuro. Por último, la 
dimensión de globalidad-especificidad hace referencia a la atribución de que la causa 
afecte a esa situación concreta o a más áreas. 

Algunos autores sugieren la existencia de un ea depresivo caracterizado por la 
tendencia a la evaluación de los sucesos negativos como internos, estables y globa-
les (Abramson et al. 1978, Sanjuán 1999). En este sentido, se ha demostrado que los 
sujetos depresivos presentan un ea que explica los sucesos negativos (ea negativo) 
mediante causas internas, estables y globales, mientras que los sucesos positivos (ea 
positivo) son explicados por causas externas, inestables y específicas (Sanjuán 1999). 
Asimismo, poseer un ea depresivo parece estar asociado a una mayor probabilidad de 
presentar una historia de depresión (Alloy et al. 1999, Moore & Fresco 2007), así como 
a una mayor vulnerabilidad de presentar sintomatología depresiva en el futuro (Sanjuán 
1999). Esto parece explicarse por el hecho de que algunos individuos con un ea depre-
sivo tienen reacciones depresivas más altas a los acontecimientos estresantes (Kwon 
y Laurenceau 2002). De hecho, en la línea de la hipótesis diátesis-estrés propuesta por 
el modelo de indefensión aprendida (Abramson et al. 1978), las personas con un ea de-
presivo presentan una alta sintomatología depresiva cuando están sometidos a un alto 
grado de estrés (Sanjuán y Magallares 2006).

En cuanto al ea positivo, la literatura científica sugiere que las personas que atribu-
yen los sucesos positivos a causas externas, inestables y específicas tienden a mostrar 
una mayor sintomatología depresiva. Sin embargo, las personas que tienden a explicar 
las causas positivas como internas, estables y globales manifiestan un ea denominado 
«autoensalzante» que parece relacionarse positivamente con el bienestar psicológico y 
podría ser un factor protector para el funcionamiento psicológico (Sanjuán y Magallares 
2007). Sin embargo, el ea positivo ha sido poco estudiado.

Diversos estudios han sugerido que la relación entre el ea y el malestar puede es-
tar mediada por el uso de las estrategias de afrontamiento desadaptativas o poco efec-
tivas (Voyce 1997, Peterson y Bossio 2001, Sonoda y Tonan 1999), como puede ser la 
estrategia de catastrofismo. Específicamente, el ea depresivo se asocia a un mayor uso 
de estrategias de afrontamiento centradas en la emoción y a un menor uso de estrate-
gias dirigidas a la solución de problemas (Mikulincer 1989; Reilley et al. 2005; Sellers y 
Peterson 1993; Voyce 1997). Además, Sanjuán y Magallanes (2007) mostraron que la 
relación entre este ea y el estado de ánimo no es directa, sino que está mediada, por el 
empleo de estrategias centradas en la emoción, y por la no utilización de las estrategias 
de afrontamiento dirigidas a la solución directa de los problemas.

Aunque los ea han sido ampliamente estudiados como antecedentes de la res-
puesta de regulación emocional, no existe evidencia sobre su influencia en la relación 
entre las estrategias de regulación emocional y la sintomatología depresiva. Por este 
motivo, este estudio pretende explorar si el ea (negativo y/o positivo) modera la rela-
ción entre el catastrofismo y la sintomatología depresiva. Se espera que el ea modere 
la relación entre catastrofismo y sintomatología depresiva. Concretamente, se espera 
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encontrar una relación positiva entre catastrofismo y depresión que será más fuerte en 
niveles altos de ea negativo (ea depresivo) y más débil en niveles altos de ea positivo 
(ea autoensalzante).

método 

Participantes y procedimiento

La muestra estuvo compuesta por 300 personas (76%mujeres; edad media= 22,65 
años). En la Tabla 1 se muestran las características de la muestra. El estudio se publici-
tó a través de redes sociales (Instagram) y carteles en distintos puntos de la Universitat 
Jaume I durante el año 2021. Los participantes podían escribir por correo electrónico o 
entrar a una encuesta en la plataforma Qualtrics mediante un código qr para manifestar 
su interés en el estudio. Una vez que los participantes se pusieron en contacto por una 
de estas dos vías, se les envió la información del estudio y un enlace a la plataforma 
Qualtrics mediante la cual completaban los cuestionarios. Todos los estudiantes die-
ron su consentimiento para participar en el estudio, que se llevó a cabo mediante las 
normas de la Declaración de Helsinki (1961) y había sido aprobado previamente por la 
Comisión Deontológica de la Universitat Jaume I.

Tabla 1 
Características sociodemográficas de la muestra 

Características de la muestra (N=300)

Mujeres, n (%) 228 (76)

Edad, m (dt) 22,65 (4,91)

Educación, n (%):

Educación primaria 1 (0,3)

Bachillerato o FP 210 (70,1)

Estudios Universitarios 52 (17,3)

Estudios de postgrado 37 (12,3)

Estado laboral, n (%):

Estudiante 213 (71,2)

Trabajador en activo 8 (2,7)

En paro 78 (26)

Amo/a de casa 1 (0,1)
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Instrumentos

Cuestionario de Estilos Atributivos (asq; Peterson et al. 1982; Palomares y Sanjuán 
1995). Es un cuestionario compuesto por 12 situaciones hipotéticas (6 negativas y 6 po-
sitivas) que pueden suceder en la vida cotidiana. La persona debe contestar ante cada 
situación el grado en que cree que la situación es debida a factores internos, estables 
y globales en una escala Likert de 7 puntos. El «1» es indicativo de que la persona 
considera que la situación es debida totalmente a factores externos, inestables e ines-
pecíficos y el «7» indica que la persona piensa que la situación es debida totalmente 
a factores internos, estables y globales. Este cuestionario permite la obtención de una 
puntuación para las situaciones positivas, una puntuación para las situaciones negati-
vas, y una puntuación general que engloba las positivas y negativas. En este estudio 
se utilizarán las subescalas de ea específicas para las situaciones positivas y negativas. 
Para este estudio, la consistencia interna fue ,81 para las situaciones positivas y ,74 
para las situaciones negativas. 

Cuestionario de Estrategias Cognitivas de Regulación Emocional (cerq) (Garnefski 
et al. 2001; Dominguez-Sánchez et al. 2013). El cerq se compone de 9 subescalas que 
evalúan diferentes formas de pensar tras experimentar una situación estresante: acep-
tación, poner en perspectiva, reevaluación positiva, catastrofismo, autoculpa, culpar a 
otros, rumiación y focalización en planes. Cada subescala se compone de cuatro ítems 
formulados con una escala tipo Likert de 5 puntos en la que «1» significa «casi nunca» 
y «5» significa «casi siempre». Valores más altos en cada escala significan una mayor 
frecuencia de uso de esa estrategia. Para este estudio, se utilizó la subescala de catas-
trofismo, que mostró un alpha de Chronbach de ,71

Inventario de Depresión de Beck – II (BdI-II) (Beck et al. 1996; Sanz et al. 2003). Se 
compone de 21 ítems con una escala de 3 puntos sobre síntomas cognitivos, compor-
tamentales y somáticos que son comunes en la depresión. Valores mayores en el BdI-II 
indican mayor gravedad de la depresión. La consistencia interna para este inventario 
fue de ,92.

Análisis de datos

Se llevaron a cabo una serie de análisis descriptivos para caracterizar la muestra 
a nivel sociodemográfico (Tabla 1). Posteriormente, se realizaron dos análisis de regre-
sión lineal múltiple con la macro Process (Hayes 2017) para testar el efecto moderador 
de los estilos atributivos (ante sucesos positivos y ante sucesos negativos) en la rela-
ción entre el catastrofismo y la sintomatología depresiva. Los valores de las variables 
fueron centrados para los análisis de moderación para facilitar la interpretación de los 
resultados. Para observar los efectos condicionados se obtuvieron gráficos mediante la 
herramienta interActive (McCabe et al. 2018) con los datos sin centralizar.
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resultados

La Tabla 2 muestra los resultados para el análisis de regresión incluyendo el ea ne-
gativo. Como puede observarse, ni el catastrofismo ni el ea negativo predicen la sinto-
matología depresiva. Tampoco se observa un efecto moderador del ea sobre la relación 
entre catastrofismo y depresión.

Tabla 2 
Moderación del Estilo Atributivo Negativo en la relación entre el catastrofismo y la depresión

β t 95% CI

Catastrofismo 0,81 0,87 -1,05, 2,67

R2=,32ea Negativo 2,63 1,17 -1,80, 7,06

Catastrofismo x ea Negativo 0,13 0,60 -0,30, 0,56

La Tabla 3 muestra los resultados del análisis para el ea positivo. Como se puede 
ver, el catastrofismo predice la sintomatología depresiva. Concretamente un mayor ca-
tastrofismo se asocia a niveles más altos de depresión (β= ,81, p< ,01, 95% CI [1,84, 
5.99]). El ea para los acontecimientos positivos no predice el grado de sintomatología 
depresiva, en cambio sí modera la relación entre el catastrofismo y depresión (β= -,49, 
p< ,05, 95% CI [-0,91, -0,06]). Como puede verse en la Figura 1, en la que se muestran 
los efectos condicionados, las personas que atribuyen las causas de los sucesos po-
sitivos a factores internos, estables y globales con más frecuencia (puntuaciones más 
altas en el asq) tienen una relación entre catastrofismo y depresión débil. De hecho, 
esta relación es no significativa para el grupo de participantes con puntuaciones 2 des-
viaciones por encima de la media en la subescala del asq para sucesos positivos, y se 
hace más fuerte a medida que la atribución de las causas es más externa, inestable e 
inespecífica. 

Tabla 3 
Moderación del Estilo Atributivo Positivo en la relación entre el catastrofismo y la depresión

β t 95% cI

Catastrofismo 3,91 3,72** 1,84, 5,99

R2=,33ea positivo 2,27 0,97 -2,32, 6,86

Catastrofismo x ea Positivo -0,49 -2,26* -0,91, -0,06

*p< ,05; **p< ,01
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Figura 1 
Efectos condicionales del catastrofismo sobre la sintomatología depresiva en función de los distintos  

niveles de Estilo Atributivo Positivo

discusión y conclusiones 

El presente trabajo tenía como objetivo explorar si los estilos atributivos (ante 
situaciones positivas y negativas) moderan la relación entre el catastrofismo y la sin-
tomatología depresiva. Nuestros resultados indican que el ea negativo no modera esta 
relación. Sin embargo, encontramos que el ea para las situaciones positivas sí modera 
esta relación. 

Respecto al ea negativo cabría destacar que, aunque numerosas investigaciones han 
mostrado su relación con la depresión (Sanjuán et al. 2009; Sanjuán et al. 2013; Camuñas 
et al. 2019), la naturaleza de esta relación podría no ser causal. Es decir, la mayoría de 
estos estudios –y también el presente estudio– son observacionales y no han estudiado los 
efectos de los ea a lo largo del tiempo, por lo que no podemos determinar si el ea negativo 
elevado es un antecedente de la sintomatología depresiva. Además, como se comentaba 
en la introducción, estudios recientes han manifestado que el ea depresivo es especialmen-
te relevante cuando la situación genera un grado de estrés elevado (Sanjuán y Magallares, 
2006). Por lo tanto, nuestros resultados podrían no haber obtenido este efecto al tratarse de 
una muestra no-clínica que puede estar percibiendo niveles de estrés bajos. 

En cuanto al ea positivo, se ha observado que es un moderador de la relación 
entre catastrofismo y sintomatología depresiva, siendo esta relación más débil a medi-
da que el ea positivo aumenta. Es decir, el estilo autoensalzante –caracterizado por la 
atribución de los sucesos positivos a causas internas, estables y globales– se asocia 
a una relación más débil entre el catastrofismo y la depresión. Estos resultados sugie-
ren que el ea autoensalzante podría representar un factor protector relacionado con 
los aspectos positivos del funcionamiento psicológico. Además, estos resultados van 
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en la línea de investigaciones previas que han encontrado que este estilo correlaciona 
significativamente con el uso de estrategias de afrontamiento dirigidas a la solución 
de problemas y mantiene una relación negativa con la presencia de sintomatología 
depresiva (Sanjuán y Magallares, 2007). Estos resultados tienen implicaciones clínicas 
importantes, ya que indican que los tratamientos centrados en reducir el catastrofismo 
son especialmente recomendables para las personas que atribuyen las causas de las 
situaciones positivas a factores externos, inestables y específicos. 

Como puntos fuertes de este estudio, queremos señalar que es el primer traba-
jo que estudia el efecto moderador de los ea en la relación entre el catastrofismo y la 
depresión. Además, los trabajos que incluyan el ea autoensalzante en el estudio de la 
depresión son escasos, por lo que los resultados de este estudio pueden aportar luz a 
este respecto. 

Sin embargo, este estudio también cuenta con algunas limitaciones. En primer 
lugar, cabe mencionar que la muestra no era clínica. Este hecho podría dificultar el 
estudio del papel moderador de los ea en la sintomatología depresiva puesto que la 
muestra podría ser demasiado homogénea y mostraría niveles de depresión, por lo 
general, bajos. Otro aspecto a destacar como limitación es que no se han tenido en 
cuenta los niveles de estrés de la muestra, que podrían tener una gran relevancia para 
el desarrollo de la sintomatología depresiva. Además, nuestro estudio solo ha incluido 
la estrategia de catastrofismo como variable independiente, dejando fuera del estudio 
otras estrategias que pueden ser de interés clínico.

Teniendo en cuenta las limitaciones de este estudio, se recomienda que futuros 
trabajos estudien el efecto moderador de los estilos atributivos con muestras con de-
presión o en situaciones con un alto nivel de estrés. Además, es importante estudiar 
la relación entre los estilos atributivos, la depresión y otras estrategias de regulación 
emocional, además del catastrofismo, para conocer los factores de riesgo implicados 
en el desarrollo de la depresión.

En conclusión, pocos estudios incluyen el ea ante situaciones positivas como  
un factor asociado a la depresión. Sin embargo, este estudio ha demostrado que es un 
factor relevante en la relación entre el catastrofismo y la depresión. Concretamente, la 
relación entre catastrofismo y depresión es mayor a medida que el ea positivo disminu-
ye. Los resultados de este estudio indican que el ea positivo es una variable a tener en 
cuenta en la personalización de las intervenciones dirigidas a disminuir la sintomatolo-
gía depresiva a través de estrategias de regulación emocional como el catastrofismo. 
Concretamente, sería aconsejable priorizar las intervenciones centradas en reducir el 
catastrofismo en personas con personas que atribuyen las causas de los acontecimien-
tos positivos a factores externos, inestables e inespecíficos ya que en ellas el catastro-
fismo puede causar un mayor impacto en la sintomatología depresiva. 
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