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RESUMEN

Tradicionalmente los modelos psicolégicos
explicativos de la depresién han incluido
constructos como la autoestima y el estilo
atribucional. También los criterios diagndsticos
de la sintomatologia depresiva se refieren a la
pérdida de la autoestima como uno de los
aspectos nucleares de la depresiéon. Ademas la
ansiedad aparece frecuentemente asociada con
sintomatologia depresiva. Todo ello justifica la
inclusién de dichos constructos en la evalua-
cién de la depresién y el estado emocional.

El presente trabajo esta orientado a verificar
la relacién entre las variables psicolégicas
mencionadas (depresién, autoestima, locus de
control y ansiedad) en poblacién adolescente.
La muestra evaluada esta formada por 406
alumnos entre 14 y 15 afios, escolarizados en
los primeros niveles de BUP 6 de FP.

Se ha utilizado como criterio para diferen-
ciar los adolescentes con sintomatologia de-
presiva la puntuacién 19 en el CDI y a partir
de éste criterio se han analizado estadistica-
mente las puntuaciones obtenidas en los otros
constructos psicolégicos evaluados.
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Los resultados indican que los adolescentes
con puntuaciones altas en el CDI presentan a
su vez una menor autoestima, niveles altos de
ansiedad en la dimensién estado y rasgo y un
mayor locus de control esterno para los
aconteciientos, siendo las diferencias estadis-
ticamente significativas.

Palabras clave: Adolescencia, depresion,
constructos psicoldgicos.

NTRODUCCION

Tradicionalmente los modelos psicolégicos
explicativos de la depresién han incluido
constructos como la autoestima y el estilo
atribucional (Maier y Seligman, 1976; Selig-
man, Maier y Solomon, 1971; Abramson vy
cols., 1978; Peterson y Seligman, 1984).
También los criterios diagndsticos de la sin-
tomatologia depresiva se refieren a la pérdida
de la autoestima como uno de los aspectos
nucleares de la depresion. La ansiedad aparece
asociada frecuentemente a la sintomatologia
depresiva (Strauss, Last, Hersen & Kazdin,
1988; Kolvin, Berney & Bhate, 1984). Por otra
parte, los déficit cognitivos que caracterizan a
la depresion (Beck, 1976) tienen una repercu-
sién inmediata en la ejecucién del sujeto, que
en el caso del adolescente tiene que ver direc-
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tamente con el rendimiento escolar. Todo ello
unido a estudios que apuntan a una mayor
externalizacién en la adolescencia, manifesta-
da por mas agresividad (Weiss & Weisz, 1988;
Gjerde, Block & Block, 1988) justifica la in-
clusién de los constructos mencionados en la
evaluacién de la depresion vy el estado emocio-
nal en la poblacién adolescente.

La investigacion sobre esta temdtica ha de-
mostrado que aparecen cambios importantes
en la frecuencia y naturaleza de los sintomas
depresivos durante la adolescencia (Gjerde,
Block y Block, 1988). Aunque los estados
depresivos comparables a los del adulto tam-
bién pueden aparecer en los adolescentes, a
menudo estos sujetos pueden expresar su de-
presion a través de conductas que difieren de
las manifestaciones tradicionales de la depre-
sién adulta, por ejemplo la conducta des-
adaptada, también la externalizacién y las
tendencias agresivas se encuentran mads fre-
cuentemente entre grupos de adolescentes de-
primidos (Weiss y Weisz, 1988).

El presente trabajo va dirigido a conocer
algunos de los constructos psicolégicos rela-
cionados con la depresién en la adolescencia.

DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS
UTILIZADOS EN LA EVALUACION

— Children’s Depression Inventory (CDI)

El CDI es un autoinforme de 27 {tems,
aplicable a nifios y jovenes de 8 a 17 afios. El
formato de respuesta de triple eleccién implica
que existen tres posibilidades de puntuacién
para cada item, 0-1-2, en funcién del grado de
depresién que indique la respuesta del nifo.
Asi, el ‘0’ indica «normalidad» en la respuesta
del nifio, ‘1’ implica cierta severidad en la
respuesta pero no es incapacitadora y ‘2’ refle-
ja un sintoma depresivo propiamente dicho. La
puntuacion total en el CDI se obtiene sumando
todos los valores numéricos asignados a cada
eleccién, siendo el rango de puntuacién, por lo
tanto, de 0 a 54. La severidad de los sintomas
serd mayor cuanto mayor sea la puntuacién
obtenida en el CDI.

El tipo de sintomas depresivos que incluye el
CDI abarca un amplio nimero de alteraciones
tales como las del humor, la capacidad hedé6-
nica, las funciones vegetativas, la autoevalua-
cién y las conductas interpersonales. Un aspecto
a destacar de dicho instrumento es la utilizacién
de items referidos a contextos especificamente
importantes para el nifio como la escuela o los
amigos (Kovacs, 1983, 1985). Se puede decir
que el CDI, por lo tanto, incluye un componente
cognitivo, afectivo, motivacional, vegetativo y
psicomotor (Hodges y cols., 1983).

Los estudios sobre fiabilidad del CDI estan
de acuerdo en su consistencia interna y homo-
geneidad tanto en muestras clinicas (Kovacs,
1983; Saylor y cols., 1984a) como en normales
(Miezitis y cols., 1978; Saylor y cols., 1984b;
Seligman y cols., 1984; Wierzbicki, 1987).

El punto de corte, segiin la autora del instru-
mento, y utilizado por nosotros en sucesivas
investigaciones, se sitia en la puntuacién de
19 (Kovacs, 1983; Doménech y Polaino, 1990;
Frias, 1990).

— Cuestionario de Autoconcepto A-1

El Cuestionario A-1 de Martorell y Silva
(1984) evalua el autoconcepto de los nifios. Su
punto de partida es la aceptacién de la multi-
dimensionalidad del autoconcepto al igual que
la teoria de Shavelson y cols. (1976). Asi, el
autoconcepto estd formado por una serie de
niveles, priorizados segun la edad del sujeto.

El instrumento que se ha utiliado en la
presente investigacién consta de tres factores:
ansiedad/aislamiento, autoestima y superiori-
dad/popularidad.

Los indices de consistencia interna fueron
de 0,78 para el factor I, 0,82 para el factor II,
y 0,67 obtuvo el factor III. La correlacién de
los factores con la edad y curso fue baja. Sélo
la escala del factor I (ansiedad/aislamiento)
presentd cierta relacion positiva respecto a
dichas variables (edad: r = 0,27; curso: r =
0,26). Respecto al rendimiento académico des-
taca la correlacién con la escala del factor 11
(autoestima), r = 0,46.

En el Cuestionario A-1 que consta de 49
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items al sujeto se le pide que conteste «Si» o
«No» a los ftems en funcién de si la pregunta
le describe adecuadamente o no se ajusta a si
mismo. Los items estdn formulados en sentido
positivo y negativo.

— Cuestionario de autoevaluacion ansie-
dad estado/rasgo en ninos (STAIC)

El Cuestionario de autoevaluacién de la an-
siedad estado/rasgo en niiios (STAIC) fue di-
sefiado por Spielberger y colaboradores como
un instrumento de investigacién en el estudio
de la ansiedad en escolares (Spielberger, C.D.
y cols., 1990). El antecedente fue el Cuestio-
nario de autoevaluacién de la ansiedad estado/
rasgo para adultos construido por el mismo
autor. Los dos instrumentos, tanto en la ver-
sién adulta como infantil, son repetidamente
citados por los investigadores y ampliamente
utilizados en la evaluacién de la ansiedad.

El STAIC al igual que el STAI esta formado
por dos escalas independientes de autoevalua-
cién construidas para evaluar la ansiedad en las
dos dimensiones de estado y rasgo. La escala de
ansiedad-estado (A-E) estd formada por 20 items
que evaldan estados transitorios de ansiedad, es
decir, sentimientos de aprehensién, tensién y
preocupacién que varfan en intensidad con el
paso del tiempo. El sujeto contesta «c6mo se
siente en un momento determinado». La escala
de ansiedad-rasgo (A-R) comprende 20 elemen-
tos a través de los cuales el sujeto indica «c6mo
sc siente en general». En las dos escalas la
totalidad de los items estdn formulados con tres
alternativas de respuesta graduadas en orden de
intensidad de 1 a 3, segun que los sentimientos
que se exponen no se den, se den sdlo algunas
veces o sean de aparicién muy frecuente.

El rango de edad en el que se puede aplicar
este instrumento es entre los 9 y los 15 afios.

— Escala de locus de control (ELC)

Adaptacién espafiola de la versién reducida
de la «Children’s Nowicki-Strickland Locus of
Control Scale».

La escala ELC para la evaluacién del locus
de control es una adaptacién espafiola (Sosa,
1985) de la versién reducida de la «Children’s
Nowicki-Strickland Locus of Control Scale»
(Nowicki y Strickland, 1973).

La escala (ELC) consta de 18 items redactados
en forma interrogativa para ser contesta-
dos con un «SI» o un «NO».

La adaptacién de la escala en poblacion
espafiola se llevé a cabo con una muestra
de 371 sujetos, varones (204) y mujeres (167), de
edades comprendidas entre 8 y 15 afios, todos
ellos escolarizados en colegios piiblicos y pri-
vados de la Comunidad Valenciana en los
cursos 3.° a 8.° de EGB. En este estudio se
obtuvo un coeficiente alfa de ,65 y una corre-
lacién test-retest, con un intervalo temporal de
3 semanas, de ,48 (Sosa, 1985). En los sujetos
mayores (8.° de EGB) la puntuacion media
obtenida en locus de control externo es de 5,97
con una desviacién tipica de 2,8.

La evaluacién del locus de control se enmarca
dentro de la teoria de aprendizaje social de Rotter
(1966) segiin la cual un individuo puede inter-
pretar que un suceso reforzante depende de su
propia conducta o de sus propias caracteristicas
(locus de control interno), o por el contrario
puede pensar que es resultado de la suerte, de la
casualidad o del control de otras personas (locus
de control externo). Esta diferente interpretacién
del control sobre los acontecimientos lleva a un
constructo de personalidad que distribuye a los
individuos sobre un continuo que va de locus de
control interno a locus de control externo.

La puntuacién de la ELC apunta hacia la
externalidad y, por tanto, a mayor puntuacién
mayor locus de control externo.

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Se evaluaron un total de 405 alumnos dis-
tribuidos en 39 Centros, de los cuales 13 fue-
ron de EGB, 19 de BUP, 7 de FP y 1 fue de
FP y BUP.

La muestra quedé constituida por 232 chi-
cos y 173 chicas cuyo rango de edad oscilaba
entre 14 y 16 afios, situdndose la media de
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edad del grupo en 14 afios y dos meses y la
desviacién tipica en 6 meses Como era de
esperar, dado el nivel de escolarizacién, 326
alumnos tienen la edad de 14 afios lo que
equivale al 80% de la muestra total.

TABLA I
Distribucion por edades del niimero de
alumnos
Edad n %
14 326 80
15 76 18,7
16 3 0,7

Dentro de las variables familiares se ha estu-
diado la clase social obtenida a partir de la
profesion del padre y de la madre y de los
estudios realizados tal y como el Indice de
Posicién Social a Dos Factores de Hollingshead
(1957) sefiala, estableciendo una clase social
para cada uno de los cényuges. La mayor parte
de las familias se encuadran en la clase social
media-baja (23,0% de los padres y 20% de las
madres) y baja (47,8% de los padres y 69,8% de
las madres). Los padres tienen mayor clase
social que las madres ya que en la escala ocu-
pacional y educacional obtienen menores pun-
tuaciones, lo que significa mejor puesto de
trabajo y mas estudios que las madres. Asi, 29
padres (9,5%) se encuadrarfan en la clase social
alta, mientras que s6lo el 2,3% de las madres
ocuparfan esta clase social alta.

METODOLOGIA

La totalidad de los sujetos que componen la
muestra fueron evaluados a través de los
cuestionarios antes descritos y, dada la edad y
el nivel escolar de los mismos la evaluacién se
realizd colectivamente, por grupos-aula y en
una clase dentro del horario escolar.

Para analizar la relacién entre estos cons-
tructos psicoldgicos y la depresién se han cons-
truido, a partir de la variable puntuacién en el
CDI, dos grupos de sujetos: Grupo 1, aquellos
alumnos que han obtenido una puntuacién
igual o inferior a 19 y Grupo 2, los que han

alcanzado puntuaciones superiores a 19, consi-
derando que los sujetos con puntuaciones su-
periores a este valor estdn potencialmente
deprimidos, a diferencia de los que puntian
por debajo. Dicho punto de corte ha sido uti-
lizado en numerosos trabajos, por ejemplo
Friedman y Butler (1979) con una muestra
normal de 875 sujetos, trabajo recogido por
Kovacs (1983) y por Polaino y Domenech
(1988) con 6.432 nifios. Se han aplicado
pruebas t a las puntuaciones de estos dos
grupos en cada una de las variables psicold-
gicas evaluadas para establecer si los sujetos
que presentan sintomatologia depresiva ade-
mds obtienen puntuaciones altas en el resto de
las variables psicolégicas que hacen referencia
a su estado emocional, haciendo el diagnéstico
de sintomatologia depresiva mds consistente.

RESULTADOS

Se han analizado las puntuaciones obtenidas
por los sujetos evaluados en las variables de
autoestima, ansiedad y locus de control en
funcién del punto de corte en depresion
(puntuacién = 19) con el objeto de comprobar
si aquellos adolescentes que obtienen puntua-
ciones mas altas en depresién también alcan-
zan niveles més elevados de ansiedad, menor
autoestima y un locus de control més externo.

— Depresion y autoestima

Respecto a la variable autoestima, efectiva-
mente tal como cabfa esperar los sujetos con
puntuaciones altas en el CDI obtienen a su
vez puntuaciones mds bajas en autoestima y
estas diferencias son estadisticamente significa-
tivas. La autoestima aparece por tanto como un
sintoma nuclear de la depresion (ver Tabla 2).

— Depresion y ansiedad

El nivel de ansiedad en los adolescentes se
ha evaluado a través de dos cuestionarios: el
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TABLA 1I
Punto de corte depresién/media autoestima

Puntuacién en el CDI

<=19 > 19
media media p
15,9 10,45 ,0001 % *#*

Cuestionario de autonconcepto (A-1) y la Es-
cala de autoevaluacién de la ansiedad estado/
rasgo (STAIC).

La variable ansiedad-aislamiento evaluada a
través del A-1 alcanza diferencias significativas
entre los dos grupos (puntuacién por encima del
punto de corte en el CDI versus puntuacién por
debajo del punto de corte), siendo los sujetos
que puntian més alto en el CDI los que a su vez
alcanzan puntuaciones mds altas en esta escala
(ver Tabla 3). En la misma direccién apuntan
los resultados obtenidos en la evaluacion de la
ansiedad estado y rasgo a través del STAIC.
Tanto el nivel de ansiedad evaluada como esta-
do como la ansiedad evaluada como rasgo es
superior en los adolescentes que presentan sin-
tomatologia depresiva (ver Tabla 4).

TABLA III
Punto de corte depresion/media ansiedad
segin el A-1
Puntuacion en el CDI
<=19 > 19
media media p
5,03 9,58 ,000 ] k%

— Depresién y locus de control

El locus de control constituye uno de los
constructos relacionados con la depresion, y se
incluye en la presente investigacion con el fin
de establecer el nivel de relacion entre estas
dos variables en la poblacién adolescente.

El cuestionario aplicado permite la distribu-
cién de los sujetos a lo largo de una dimensién
segln tiendan a un locus de control externo
(atribuir sus logros a variables externas como
casualidad, suerte o control de otros) o a un

TABLA IV
Niveles de ansiedad en funcion de la
puntuaciéon media en el CDI en poblacion
adolescente

Puntuacién en el CDI

<=19 >19

media media p
Ansiedad estado 29,29 36,93 0001 %***
Ansiedad rasgo 34,46 42,64 0007 #***

locus de control interno (sujetos que los atri-
buyen a su propia conducta o capacidad).

Los resultados obtenidos en la dimensién de
locus de control apuntan también en la direc-
ciéon de una tendencia a un mayor locus de
control externo en los sujetos con puntuaciones
altas en el CDI (ver Tabla 5), es decir, son los
adolescentes con sintomatologia depresiva los
que tienden a atribuir los refuerzos o los
acontecimientos a variables externas mds que a
su propia conducta o capacidad. Asi, se corro-
bora la tendencia de los sujetos depresivos a
atribuir los acontecimientos negativos a causas
internas o personales mientras que los aconte-
cimientos positivos se atribuyen a factores ex-
ternos (Peterson y Seligman, 1987; Forsterling,
1988). La puntuacién media del grupo que
se sitda por encima del punto de corte en el
CDI (7,67) es mas alta que la alcanzada por la
muestra evaluada para la adaptacién espafiola de la
escala (5,97) (Sosa, 1985).

TABLA V
Niveles de locus de control externo en
funcion de la puntuaciéon media en el CDI
en poblacién adolescente

Puntuacién en el CDI

<=19 > 19
media media p
4,67 7,67 L0001 %+

Conclusiones

La evaluacién realizada en poblacién ado-
lescente sobre los constructos de depresion,
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autoestima, ansiedad y locus de control indica
que en este periodo evolutivo los sujetos que
alcanzan puntuaciones altas en depresion (por
encima del punto de corte) también obtienen
niveles mds bajos en su autoestima, se des-
criben como mds ansiosos y presentan una
tendencia a un locus de control mas externo.

Estos datos apuntarian hacia el estableci-
miento de una relacién entre la depresidn, la
autoestima y el locus de control externo, junto
con la presencia de sintomas de ansiedad re-
lacionados también con la patologia depresiva.
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