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Resumen

En este estudio se presentan las relaciones entre la
depresién y diferentes factores demograficos, emocio-
nales y comportamentales de una muestra aleatoria de
adolescentes constituida por 531 sujetos, de edades
comprendidas entre 12 y 16 afios escolarizados en la
Educacién Secundaria Obligatoria, en 8 Centros de la
Comunidad Valenciana, de titularidad publica y privada-
concertada.

Los resultados muestran una relaciéon entre, de un lado,
la depresion y, de otro, variables sociodemograficas tales
como la estructura familiar, el tipo de poblacion, el sexo
y la edad de los adolescentes. Asimismo, se constata
una relacion significativa entre depresion y factores de
personalidad, como Apertura a la experiencia, Energia y
Conciencia. Igualmente, aparece una vinculaciéon entre
depresion e inestabilidad emocional asi como entre
depresion y problemas conductuales y agresividad fi-
sica y verbal. Estos resultados denotan la propia com-
plejidad de la aparicién de sintomas depresivos, que se
encuentra sujeta a multitud de factores.

Palabras claves: Depresion, inestabilidad emocional,
agresividad, problemas conductuales, Cinco Grandes.

Abstract

This study hinges around the relationship between
depression and different demographic and personal
factors. The study is based upon a random sample of
531 teenagers between 12 and 16 years, students from
eight public and publicly funded Secondary School
Centers in the Valencian Community.

The results show a relation between depression and
demographic and personal variables such as family
structure, type of population, sex and age of the
teenagers. Likewise, a significant relation is established
between depression and personality factors, such as
Openness to experience, Energy and Conscientiousness.
Moreover, there is a link between depression and
emotional instability as well as among depression and
behavioral problems and physical and verbal aggression.
These results show the complexity of the appearance
of depressive symptoms, which are subject to a multitude
of factors.

Key words: Depression, emotional inestability,
aggressiveness, behavioral problems, Big Five.

INTRODUCCION

La depresién se describe como estados de animo de tristeza 0 melancolia acompafados de
pérdida de interés por las cosas en general. Comprende desde las actividades laborales y
académicas hasta las ludicas y cotidianas, es decir todas las actividades que configuran la vida
diaria. Se trata de una emocién negativa que invade a las personas que la sufren y que les impide
disfrutar de la vida. Se refiere, por tanto, a un trastorno afectivo que implica a factores organicos,
motores, emocionales, cognitivos y sociales. En los ultimos tiempos se ha comprobado la
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incidencia de la depresion, no sdélo en la edad adulta, sino también en la edad infantil y juvenil.
Se ha comprobado, ademas, un aumento de la incidencia de la depresion infantil en la poblacién
en general (del Barrio et al, 1997a; Winkley, 1996; Mestre, 1992). Y, en este sentido, en torno
al 58% de los casos que desarrollan depresion en la edad adulta tienen antecedentes de depresién
infantil (Harrington et al, 1990).

A partir de los criterios elaborados por la Sociedad de Psiquiatria Americana expuestos en
el DSM-III (1980), la depresién infantil tiene los mismos criterios diagndsticos que la depresion
adulta. Con anterioridad o no se la admitia o se la consideraba diferente de la adulta. Los sintomas
caracteristicos son disforia (en los nifios puede ser de irritabilidad), anhedonia, problemas de peso
y suefo, alteraciones del ritmo motor, falta de concentracion, ideacion morbosa y sentimientos
de culpa (del Barrio, 1997).

Existen diferentes investigaciones que demuestran la influencia que ejercen los factores per-
sonales y del ambiente sobre el surgimiento de sintomas depresivos en los nifios, adolescentes
y adultos (del Barrio, 1997, 2000, 2001; Mestre, 1992; Gonzales y col., 2000; Martins y Gaffan,
2000; Prescot y col., 1998; Baron y Campbell, 1993). Entre los factores de riesgo ampliamente
demostrados se encuentran la depresion pasada con anterioridad, intento de suicidio, problemas
de internalizacién de conducta y sintomas somaticos (Lewinston et al.,1994). El abuso fisico (Gries
et al, 2000), la ansiedad, el rechazo de los compafieros, la depresidon materna y el consumo de
drogas (Reinherz et al., 2000). En suma, entre los factores de alarma se encuentran la depresion
materna, depresion sufrida anteriormente, mala salud del sujeto o de los familiares proximos,
geénero, dificultades de tipo social como abuso, drogadiccidn, malas relaciones familiares, dificul-
tades escolares y clase social baja (del Barrio, 2001).

En relacién con los factores personales del sujeto, éstos aluden, de una parte, a factores de
desarrollo como la edad y el sexo, y de otra, a la dimensién temperamental del sujeto que designa
a los nifios como “faciles o dificiles” (Thomas, Chess y Birch, 1968; van den Bloom, 1994). Los
nifios con dificultades temperamentales puntuan alto en depresion (Carrasco, del Barrio y Rodriguez,
1999). El temperamento guia la calidad y la cantidad de las relaciones interpersonales. En
consecuencia, personas con puntuaciones altas en emocionalidad negativa, unida a bajas pun-
tuaciones en sociabilidad, tienden a evitar los contactos sociales y la comunicacion con los demas.
Esta situacién conduce a mantener conflictos interpersonales. De esta forma, se han comprobado
conexiones entre baja sociabilidad y bajos apoyos sociales (Newman, Caspi, Moffit y Silva, 1997;
Bandura el al, 1999; Bandura et al., 2001). Y entre emocionalidad negativa y depresion (Lengua,
West y Sandler, 1998). Semejante situacion se produce con dimensiones de la personalidad como
neuroticismo. Individuos con puntuaciones elevadas en neuroticismo obtienen puntuaciones altas
en depresion y, a la inversa, puntuaciones altas en extraversion comportan puntuaciones bajas
en depresion (del Barrio, Moreno y Lopez 1997b).

En cuanto a variables de caracter ambiental, se ha comprobado una relacién directa entre
las dificultades temperamentales en los hijos y bajos niveles de apoyo familiar percibido (Tubman
y Windle, 1995). Las malas relaciones familiares entre los progenitores (Pons y del Barrio, 1993;
del Barrio, Moreno y Roa, 1994) o entre madre e hijo (McKinnon-Lewis y Lofquist, 1996) elevan
la incidencia de la depresion. La depresion materna es un factor indiscutible y conformador de
vulnerabilidad. La relacién entre depresion materna y depresion infanto-juvenil se eleva cuando
las madres sufren trastorno unipolar (Radke-Yarrow, 1998) y los nifios son pequefios. Sin
embargo, con hijos adolescentes la incidencia es semejante tanto en madres que sufren trastorno
unipolar como bipolar y llega a alcanzar hasta el 47% de los casos. Frente a este porcentaje,
sélo el 14% de los adolescentes con depresion tienen madres que no han desarrollado sintomatologia
depresiva (Shiner et al.,, 1998). Ademas, en este ultimo estudio se comprobé que el 43% de
los adolescentes deprimidos con madres también deprimidas procedia de ambientes familiares
rotos y familias divorciadas.
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El trato maternal hacia el hijo es, de forma sistematica, mas positivo con nifios tranquilos y
poco irritables, que con nifios irascibles (van den Bloom y Hoeksma, 1994; Katainen et al., 1999).
Los estilos educativos de los padres influyen positivamente sobre los procesos motivacionales de
los hijos (Baumrind, 1991). Pensamientos, creencias y estilos educativos se encuentran relacio-
nados entre si (Shah y Waler, 2000; Mestre, Samper, Tur y Diaz, 2001). Los hijos que perciben
en los padres un estilo educativo mas democratico o autorizado se sienten mas competentes en
el &mbito cognitivo (Pelegrina et al., 2002). Una elevada competencia académica afecta positiva-
mente al desarrollo de mecanismos autorregulatorios, autocontrol de la conducta, y tiene efectos
positivos sobre la resiliencia o capacidad de hacer frente a las circunstancias adversas (Caprara
et al., 2000; Vanistendael y Lecomte, 2002).

De la misma forma, rasgos maternales positivos y manifestaciones de sensibilidad hacia los
hijos se asocian a cambios en el temperamento infantil percibido, de dificil a facil. El estilo
atribucional positivo de la madre, acompafiado de una autoestima alta y de conductas de acer-
camiento hacia el hijo, han sido comprobados como factores facilitadores de cambios tempera-
mentales en la prole. Estos van de alta a baja emocionalidad negativa (Belsky, Fish e Isabella,
1991). De esta forma se observa que rasgos positivos de la personalidad de la madre predicen
cambios, a mejor, en la emocionalidad negativa del hijo. Por todo esto, se puede decir que la
relacién que la madre mantiene con el hijo afecta positiva o negativamente a su conducta y a
la inversa. El trato que el nifio sostiene con la progenitora influye sobre la forma en que ésta se
comunica con él. Las medidas del contexto familiar han mostrado efectos temperamentales
significativos (Plomin, Reiss, Hetherington y Howe, 1994), lo que sugiere que factores constitu-
cionales de los nifios pueden comportar diferencias en el comportamiento de la madre hacia ellos.
En un estudio longitudinal a tres afios Katainen et al., (1999) comprobaron relaciones entre
el temperamento del hijo y las actitudes de cuidado maternales. Observaron que durante la infancia
temprana e intermedia —entre 3 y 6 afios de edad-, los factores de emocionalidad negativa,
acompanados de baja sociabilidad y alta actividad se encuentran asociados fuertemente con
acciones disciplinarias estrictas por parte de las madres (Katainen et al, 1999). Un comportamiento
solitario junto con pocas habilidades sociales unidas a experiencias de acontecimientos negativos
y bajo autoconcepto se relaciona con depresion (Ward, 1999). Igualmente se une a ansiedad y
problemas de conducta (Chorpita et al., 2000).

A partir de este marco tedrico la investigacion que aqui se presenta pretende un varios objetivos.
De una parte analizar la relacion entre depresion y variables sociodemogréficas del sujeto, para
observar en qué medida el entorno proximo en el que crece puede afectar al desarrollo de
sintomatologia depresiva. De otra, se pretente analizar la vinculacién entre depresidn y manifes-
taciones de problemas conductuales y de agresividad fisica y verbal que, como se sabe, influyen
sobre la calidad de las relaciones que el sujeto establece en el entorno social préximo. Y, de
otra, la relaciéon que puede establecerse con la propia estructura de personalidad del sujeto,
evaluada a través de los Cinco Factores, es decir, Amistad, Conciencia, Energia, Neuroticismo
o Inestabilidad emocional y Apertura a la experiencia. Por ultimo, observar la conexién entre
depresion y la conducta prosocial que mantiene el adolescente.

METODO

Muestra

La poblacién muestral esta constituida por 531 sujetos de ambos sexos, de los que 266
son varones y 265 mujeres, que cursan la Etapa de la Secundaria Obligatoria y, por tanto,
con edades comprendidas entre los 12 y los 15 afios. Con todo, aparecen 29 adolescentes
que tienen entre 16 afios y 17 afios ( 22 y 7 respectivamente), debido a que, a lo largo
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de su escolarizacion, han repetido algun curso. Estos ultimos sujetos se han incluido en
el apartado de 15 o mas anos, dado que el numero no es significativo y estan cursando
la Secundaria Obligatoria. De ellos, 278 alumnos acuden a la institucién publica y 253 a
la privada-concertada por la Administracion Valenciana ( 52,4% y 47,6% respectivamente).

En la seleccion aleatoria de la muestra han participado ocho Centros de Primaria y de
Secundaria, que se encuentran en las tres provincias de la Comunidad Valenciana. Pertenecen
a zonas industriales florecientes, a excepcion de uno catalogado como “rural en transicion” a
industrial. Todos los municipios tienen entre 30.000 y 60.000 habitantes, con la excepcion de la
capital que cuenta con 800.000 habitantes. De estos ocho centros, cinco son publicos y tres
privados-concertados por la Generalitat Valenciana.

Instrumentos de evaluacion

Los instrumentos, que sirvieron de base para el estudio, fueron cumplimentados por los mismos
alumnos y sus madres. Un equipo de profesionales se desplazé a los Centros escolares y llevé
a cabo la evaluacion a todos los estudiantes. Dichos instrumentos se detallan a continuacion:

Emotional Inestability Scale (El) de Caprara y Pastorelli (1993, 1996). Adaptacion espafiola
de del Barrio, Moreno y Lépez (2001).

Consta de 20 items cerrados con formato de respuesta triple. Describen la conducta del adoles-
cente que apunta hacia la falta de control, asociada a una baja capacidad para contener la impulsividad
y la emocionalidad. De los 20 items, 5 son de control a fin de evitar la respuesta en bloque. Estos
5 items no repercuten en la puntuacion final. La consistencia interna de la prueba, obtenida a través
del coeficiente alfa de Cronbach aporta un resultado de .82 (Caprara, Pastorelli y Weiner, 1994) o
de .64 en otro estudio realizado por el mismo equipo de investigacion (Caprara y Pastorelli, 1993).
Sobre poblacién espariola, |a fiabilidad obtenida a través del mismo estadistico, alpha de Cronbach,
ha resultado de .67 (Mestre, Samper y Frias, 2002). En este caso ha alcanzado el .71.

Physical and Verbal Aggression Scale (AFV) de Caprara y Pastorelli (1993, 1996). Adaptacién
espafola de del Barrio, Moreno y Lépez (2001).

Formado por 20 items con formato de respuesta de 3 para ‘a menudo’; 2 ‘a veces’ y 1 ‘nunca’,
igual que el anterior. De los 20 items, cinco son preguntas control, las cuales no repercuten en
la puntuacion total de la escala. Muestra conductas del nifio dirigidas al ataque a terceros, fisica
o verbalmente, como por ejemplo “Tengo ganas de pegar” o “Insulto a los comparieros”. El indice
de fiabilidad de Cronbach alcanza un alfa de .86 (Caprara y Pastorelli, 1993; Caprara, Pastorelli
y Weiner, 1994)). En poblacién espafiola, la fiabilidad obtenida mediante el mismo estadistico ha
sido de .74 (Mestre, Samper y Frias, 2002). En esta investigacién se han obtenido resultados
semejantes al alcanzar el .73.

Prosocial Behavior Scale (CP) de Caprara y Pastorelli (1989, 1993). Adaptacion espafnola de
del Barrio, Moreno y Lépez (2001).

Escala de valoracion formada por 15 items que, al igual que los anteriores, contiene un formato
de respuesta de 3 alternativas. De los 15 items, cinco son de control a fin de evitar respuestas
en bloque, que no influyen en la puntuacion total. Los items de esta prueba describen conductas
altruistas, de confianza y de conformidad (Caprara y Pastorelli, 1993). El alpha de Cronbach para
los autoinformes, sobre poblacién italiana, se sitta por encima del .80 (Caprara y Pastorelli, 1989,
1993; Caprara, Pastorelli y Bandura, 1995). En esta investigacion ha obtenido un alpha de .65.
Resultados semejantes a los alcanzados en otras investigaciones realizadas sobre poblacién
espafola, a = 60 (Mestre, Samper, Tur y Diez, 2001; Mestre, Samper y Frias, 2002).

El orden de aplicacién de las escalas, siguiendo las recomendaciones de sus autores, fue:
Inestabilidad Emocional, Conducta prosocial y Agresividad fisica y verbal (Caprara, Pastorelli y
Weiner, 1994).
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Big Five Questionnaire (BFQ) de Caprara, Barbanelli et al. (1993 y 1994) Adaptacién espafiola
realizada por del Barrio y Carrasco (2001).

A través de 65 items, el BFQ evalla los factores que intervienen en la estructura de la
personalidad basada en la teoria de los Cinco Grandes (Big Five). Se presenta en escala likert
con formato de respuesta de 5 alternativas, cuyos items estan expresados en forma positiva y
negativa con la finalidad de controlar la respuesta. Estos factores se refieren a Energia, Amistad,
Conciencia, Estabilidad Emocional y Apertura a la experiencia.

Las caracteristicas psicométricas del cuestionario, aportadas mediante el alpha de Cronbach,
fluctian entre .74 y .90 para cada uno de los factores. Analizados de forma independiente, los autores
del cuestionario han obtenido una fiabilidad de .74 para el factor Amistad; .76 para Apertura; .81
para los factores de Energiay de Concienciay, finalmente, .90 para Estabilidad Emocional (Caprara
y Zimbardo, 1996). En poblacién espafola, del Barrio y Carrasco (2001) (recogido en Carrasco,
2001), obtuvieron una fiabilidad de .87, obtenida mediante el mismo estadistico, el alfa de Cronbach.
Al analizar los diferentes factores de manera independiente, obtuvieron indices de fiabilidad igual-
mente altos, que oscilan desde el .61 para el factor Amistad pasando por el .77 en dos factores,
Energiay Estabilidad Emocional. El factor de Apertura obtiene .82y, por ultimo, el factor Conciencia
alcanza una fiabilidad de .87. En este estudio, el alfa de Cronbach alcanza resultados, igualmente,
satisfactorios. Apunta entre .65 para el factor Amistad a .83 en Conciencia y Apertura. Entre medias
quedan los factores Energia y Estabilidad Emocional con .79 y .82, respectivamente.

Short children’s Depresion Inventory (CDI-S) (Kovacs, 1992) adaptacién espafiola de del Barrio
et al. (1997).

El cuestionario de Depresion Infantil original contiene 27 items o elementos. En cada uno
de ellos intervienen diferentes enunciados que representan una graduacion en la sintomatologia
que va de 0 a 2. Las caracteristicas psicométricas de este cuestionario han sido confirmadas
en variadas ocasiones y diferentes poblaciones. La fiabilidad, obtenida mediante el alfa de Cronbach
sobre poblacién anglosajona, oscila entre .86 y .94 (Ollendick y Yule, 1990; Saylor et al., 1984).
En poblacién espariola las cifras son de .79 y .92 (Frias, del Barrio y Mestre, 1991); Polaino
et al. (1993).

En esta investigacion se ha utilizado la forma reducida del Children’s Depression Inventory-Short
(CDI-S), que con 10 elementos Unicamente, ha demostrado caracteristicas psicométricas muy
semejantes a la forma completa y mantiene indices similares de fiabilidad y consistencia interna
(del Barrio, Colodrén, Olmedo y Roa 1997; del Barrio, Moreno y Lépez, 1999).

El CDI-S, pues, consta de 10 items con 3 alternativas de respuesta, entre las que el joven
ha de contestar la que mejor le describa en las Ultimas 2 semanas. Las alternativas de eleccion
asignadas a cada item forman un continuo gradual que va de 0: ‘tengo buen aspecto’; 1: ‘hay
cosas de mi aspecto que no me gustan’; hasta 2: ‘soy feo’. Y asi en cada uno de los 10 items
que conforman el cuestionario. El instrumento describe diferentes areas de depresidon como son
las alteraciones del humor, las relaciones interpersonales y la autoestima.

Child Behavior Checklist (CBCL) (Achenbach y Edelbrock, 1978, 1983). Adaptacién espafiola
de del Barrio y Cerezo (1990).

Autoinforme de puntuacion estandar con 118 items, 5 de ellos incluidos en el item 56 con la
intencién de perfilarlo de forma mas precisa, y formato de respuesta de tres alternativas, presen-
tadas en una escala de frecuencias de 0 a 2. De los 118 items, 100 son cerrados, y los restantes
18 intercalan la posibilidad de describir el problema. Los items abiertos versan, bien sobre
problemas fisicos sin causa médica conocida, bien sobre evaluaciéon de actividades, relaciones
sociales, competencia social y problemas relacionados con el colegio como “Desobediente en la
escuela”, “Falta a la escuela, hace novillos” (Caprara y Pastorelli, 1993).

Valora la percepcion de la madre sobre los problemas conductuales del nifio. Se aplica a los
padres/madres de nifios de edades comprendidas entre 4 y 16 afios. Los factores son de
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Agresividad, Depresion, Conductas obsesivo-compulsivas, Delincuencia, Ansiedad Somatica,
Problemas Somaticos, Delincuencia no socializada, Hiperactividad y Retraimiento Social.

Las subescalas de Depresion, Problemas somaticos, Ansiedad somatica, Retraimiento y
Obsesivo-compulsiva se consideran sindromes interiorizados, mientras que los restantes cons-
tituyen sindromes externalizados. Asi mismo, puede haber sindromes mixtos que participan de
ambos extremos, como los problemas de tipo sexual, la conducta inmadura o el aislamiento social
(del Barrio, 1997).

Las propiedades psicométricas de la escala muestran que la fiabilidad test-retest oscila entre
.80y .90. La validez es de .78. La correlacion entre madre-padre es de .90, mientras que entre
padres y maestros fluctia entre .60 a .70. La consistencia interna ha quedado demostrada en
repetidas ocasiones (Achenbach y Edelbrock, 1983; Caprara, 1986; Caprara y Pastorelli, 1989,
1993; Roa y del Barrio, 2000, -recogido en Roa, 2000-).

Indice de posicién social de Hollingshead (1957)

La posicion social o nivel socio-econémico de la familia se ha obtenido a través de la aplicacion
del instrumento de evaluacion Hollingshead Index. Este instrumento permite determinar la posicion
social mediante la combinacién de 2 factores, la profesion y el nivel de estudios del padre.
Solamente, en aquellos casos en los que la madre se constituye como cabeza de la familia por
razones de viudedad, separacion o solteria, es ella quien aporta los datos referentes a su profesién
y a su nivel de estudios.

El indice de Hollingshead establece, de una parte, siete categorias diferentes para la profesién
del padre, que van desde grandes ejecutivos, profesores, jueces......hasta trabajadores no cua-
lificados. Y, de otra, una gama de siete categorias para los estudios, desde licenciado universitario
hasta estudios de algun curso de EGB o Ensefianza Basica. La combinaciéon de ambos factores,
profesion y nivel de estudios, permite obtener la posicién que ocupa el sujeto —y la familia— dentro
de la estructura de la sociedad. Este indice divide en 5 niveles dicha estructura social: I: Alta;
Il: Media-alta; 1ll: Media; IV: Media-Baja; y V: Baja.

Ademas, en este estudio, el Instrumento de Hollinsgshead se acompafia de un formulario
sencillo sobre datos demograficos relativos al alumnado como edad, sexo, curso, tipo de centro
(publico; concertado- privado), poblacion, numero de hermanos, posicion ordinal entre los hermanos
y presencia, o no, de ambos padres en el hogar.

RESULTADOS

En primer lugar se ha procedido a analizar la incidencia depresiva en la poblacién atendiendo
tanto a variables personales como del entorno socio-familiar, a saber, sexo, edad, curso,
centro, clase social, estructura familiar, fratria y poblacion. Los andlisis de varianza observan
diferencias significativas con las variables sexo, edad, estructura familiar y poblacién. Por el
contrario, no muestran estas diferencias significativas con las variables tipo de centro —publico
o concertado—-, clase social y fratria o lugar que los sujetos ocupan entre los hermanos (tabla 1).

En dicha tabla, se puede observar que las diferencias significativas con la variable sexo se situan
a favor de las mujeres adolescentes, quienes, al igual que ocurre en otras investigaciones,
manifiestan mayor riesgo de sufrir depresioén que los varones adolescentes (Olmedo, del Barrio
y Santed, 2000; Hankin y Abramson,1999; del Barrio, 1997; Bragado, 1995; Baron y Campbell,
1993; Mestre, 1992; Oster y Caro, 1990). Ademas, las chicas tienen mayores riesgos de desarrollar
episodios depresivos en el futuro (del Barrio, 1997). Estas diferencias de género en la pubertad,
momento en el que se produce el despertar de las génadas sexuales, y en la adolescencia han
provocado interpretaciones biologicistas de la depresidon aunque, en nuestra opinién (Barrio, 1997),
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esta etapa evolutiva del ser humano coincide con un incremento sustancial de las presiones
sociales. Bien es cierto, que durante este periodo de desarrollo los problemas de identificacion,
autoestima y autoeficacia suelen ser los desencadenantes de los sintomas depresivos, y estan
bastante por encima de los problemas familiares (del Barrio, 2000, 2001; Carrasco, del Barrio y
Rodriguez, 2000; Bandura, 1997; Mestre, 1992).

Tabla 1. Personalidad depresiva relacionada con el sexo, la edad, la estructura familiar y la

poblacion
VARIABLES PUNTUACION F P
DESCRIPTIVAS MEDIA CDI - S

Sexo
e Vardn 3,186 2, 391 ,002
e Mujer 4,139
Edad
e 12 anos 3,362
e 13 afos 3,225 2,000 ,012
e 14 anos 4,201
e 15 anos o mas 3,925
Estructura familiar
e Familia completa 3,583 1,928 ,016
e Monoparental 4,246
Poblacién
e Gran ciudad 4,340
¢ Mediana ciudad 4,184 2,518 ,001
e Ciudad Periférica 3,184
e Rural en transicion 2,968
Centro ns ns ns
Curso ns ns ns
Clase social ns ns ns
Lugar que ocupa entre ns ns ns
hermanos

En relacion con la edad de los adolescentes, la investigacion aporta diferencias significativas
en el intervalo de edad que va de los 12 a los 15 afios. La incidencia se equipara entre los 12
y 13 afios, se acrecienta a los 14 afos y decrece en la categoria de 15 6 mas afios. Muestra
un periodo especialmente dificil a los 14 afios, donde se produce una mayor ocurrencia a padecer
sintomas depresivos (Tabla 1).

Con referencia a la estructura familiar y a la poblacién, los analisis de varianza han aportado,
igualmente, diferencias significativas en ambas situaciones. Del lado de la estructura familiar,
bipolarizada en familia completa y monoparental, las diferencias significativas se localizan a
favor de la familia monoparental. Cuando falta uno de los conyuges por razones de separacion,
divorcio, o viudedad, las familias pasan por situaciones dificiles cargadas de tensién emocional.
Se produce una bajada del autocontrol personal y una disminucién del estado de alerta, que
provoca poca atencién de los padres hacia las demandas de los hijos. Todo ello puede
comportar, en los progenitores, reacciones incontroladas y desmesuradas o dejacién de su rol
de educadores. Se ha comprobado que la mala calidad de las relaciones familiares constituye
un potencial predictor de la depresion infantil (del Barrio, 2000, 2001; Shaw y col., 1994;
Ferguson y col. 1995).
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La depresion se vincula directamente a la calidad de las interacciones familiares (Shah y Waler,
2000; Fergusson et al., 1995). Abuso fisico infantil (Gries et al., 2000), alcoholismo de la madre
(O’Connor y Kasari, 2000) o rifias y peleas acompanadas de frialdad afectiva producen un
distanciamiento entre padres e hijos que genera el desarrollo de problemas conductuales vy, al
tiempo, de sintomatologia depresiva (Greenberger et al, 1996; del Barrio et al., 1996; MacKinnon-
Lewis et al., 1996).

De otro lado, el tipo de poblacién se ha cuantificado en 4 categorias: Gran ciudad (Valencia
tiene alrededor de 800.000 habitantes), Mediana ciudad ( Municipio industrial con unos 200.000
habitantes), Ciudades periféricas (se ha incluido a varias ciudades medianas situadas en el cinturén
industrial de Valencia, que cuentan con una poblacién que va desde los 60.000 a 30.000 habi-
tantes). Y finalmente, Rural en Transicion (incluye una ciudad mediana de unos 30.000 habitantes,
enclavada en un medio econdémico rural en transicién a industrial, dado que en sus demarcaciones
coexisten las tierras de naranjos con una industria floreciente).

Como se observa en la tabla 1, la incidencia depresiva aumenta de forma continua y paulatina
segun se incrementa el tamafio de la poblacion y la industrializaciéon de la misma. Cabe resefar
que el modus vivendi en una ciudad grande comporta mayores riesgos a sufrir depresién que vivir
en una ciudad mediana, periférica o rural en transiciéon. El ANOVA muestra que la situacion de
riesgo decrece de forma paulatina en la misma medida que disminuye el tamafio de la poblacion.
Igualmente, se comprueba el aumento de la depresidn en zonas de influencia totalmente industrial.
A semejantes conclusiones llegaron estudios americanos realizados con poblacién adolescente
pertenecientes a medios urbanos. Quienes vivian en medios urbanos mas desarrollados presen-
taban mayores incidencias de depresién que ciudadanos puertorriquefios de medios rurales
(Selligman, 1975).

En un estudio efectuado por Nogueira y Monreal (1990) en el medio gallego, no se hallaron
diferencias significativas entre nifios que vivian en emplazamientos urbanos y otros que vivian en
medios rurales. No obstante, estas conclusiones pueden deberse, en opinién de los mismos
autores, a la dificultad de delimitar ambos emplazamientos dada la movilidad de la poblacién
gallega, en continuo cambio de unos lugares a otros.

Estudios transculturales han demostrado que los paises desarrollados presentan mayores
indices de depresién que los menos desarrollados (del Barrio, 2001). Si se comparan tales indices,
puede darse el caso de que las tasas llegan a ser semejantes en culturas tan dispares como
la bulgara, la sueca y la canadiense (Byrne y Campbell, 1999). Sin embargo, al comparar la
incidencia depresiva entre adolescentes orientales, unos de Hawaii (Prescot y col., 1998) y otros
japoneses, se observa que los primeros —los hawaianos- manifiestan tasas depresivas del 9,9%,
mientras que los adolescentes japoneses suben al 25% (Lester y Abdel-Khalek, 1998). Todo ello
viene a corroborar que entre las causas de la depresion puede considerarse el desarrollo eco-
némico, unido a la industrializacion de las sociedades. Junto a esto, cabe considerar que el
surgimiento de la sintomatologia depresiva se encuentra mas cerca de la interpretacion que los
mismos individuos hacen sobre su modo de vida y sobre las autoexpectativas, que a la escasez
de medios econdmicos, familiares o personales. En este sentido resalta la ausencia de relacion
significativa entre la Clase Social y la Depresion (Tabla 1).

Cabe sefialar que, a diferencia de otras investigaciones, en nuestro caso no aparecen diferencias
significativas a favor de unas clases sociales u otras. Algunos estudios han obtenido mayores
incidencias entre los nifios de clases sociales deprimidas (del Barrio, 1997; Gonzales y col., 2000;
del Barrio, 2001). Otros estudios han encontrado también mayor incidencia en las clases sociales
bajas, tanto en nifios como en adultos (Kovacs, 1985; Fergusson y col. 1995). No obstante, Mestre
(1992) no obtuvo diferencias significativas, atribuidas a la clase social, en nifios y en adolescentes.
Con todo, comprobd, tras realizar comparaciones a posteriori, que los adolescentes pertenecientes
a la clase social media manifestaban menor sintamatologia depresiva (Mestre, 1992).
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Por ultimo, no se han encontrado diferencias significativas en las variables socio-ambientales
tipo de Centro (Publico o Privado-Concertado), curso que estudian los adolescentes y nimero de
hermanos y lugar que ocupan entre los mismos. Semejantes conclusiones obtuvo Mestre (1992).

A continuacidn, se ha relacionado la Depresion infantil, evaluada a través del CDI-S de Kovacs,
con otras variables del sujeto como la estructura de la personalidad (BFQ); los problemas
conductuales (CBCL), las dificultades emocionales y de agresividad (IE y AFV); y la conducta
prosocial (CP).

Los indices de correlacion presentados en la tabla 2 muestran relaciones significativas entre
los problemas conductuales evaluados por el Child Behavior Checklist (CBCL) de Achenbach y
Edelbrock (1983, 1986) y la puntuacion de CDI-S de Kovacs (1992). Los resultados muestran una
relaciéon directa y positiva entre el desarrollo de manifestaciones depresivas y los problemas
conductuales. Se obtienen correlaciones significativas positivas en cada uno de los factores, tanto
internalizados como externalizados (Agresividad, Ansiedad Somatica, Delincuencia-no social,
Depresién, Hiperactividad, Obsesivo-compulsivo, Problemas somaticos y Retraimiento). Todas las
escalas correlacionan positivamente con el CDI-S (p= 0,01). Sélo la subescala de Delincuencia
alcanza un nivel de significatividad inferior (P=0,05).

Tabla 2. Correlaciones significativas entre la depresion y la estructura de la personalidad, los
problemas conductuales, la conducta prosocial y la inestabilidad emocional

BFQ

cP IE AFV

Amistad | Apertura | Conciencia| Energia |Inestabilidad
CDI-S ns ,(170** ,129** 173 A7+ ns ,255** |,182**

CBCL

Agresi | Ansiedad Delin- Delincuencia | Depresion | Hiperacti- Obsesivo Problem Retrai-
vidad somadtica | cuencia no social vidad compulsiv_| somaético miento
CDI-S| ,124** | ,114* ,(112* (114 240" | 173 ,(175* ,181** ,204**

Nivel de significatividad:  ** 0,01 * 0,05

Child Behavior Checklist (CBCL) de Achenbach et al.(1983,1986); Big Five Questionnaire (BFQ) de Caprara et
al. (1996); Conducta Prosocial (CP) de Caprara et al. (1993,1996); Inestabilidad Emocional (El) de Caprara et al.
(1993, 1996); Agresividad Fisica y Verbal (AFV) de Caprara et al. (1993,1996).

Con ello, se puede apuntar que los problemas conductuales, tanto los internalizados como los
externalizados, constituyen factores de riesgo a sufrir depresidn y, a la inversa, la persona depresiva
es vulnerable y susceptible de manifestar problemas comportamentales. Con todo, la relaciéon de
la sintomatologia depresiva es superior en los factores internalizados (Tabla 2).

Diferentes investigaciones comprueban la vinculacion entre depresion e interacciones sociales
de baja calidad. Los sujetos que no cuentan con recursos suficientes para establecer buenas
relaciones con el entorno tienden a manifestar sintomas depresivos con bastante facilidad (Bandura,
Pastorelli, Barbaranelli y Caprara, 1999; Katainen, et al., 1999). La depresién esta unida, asimismo,
a manifestaciones de ira (Camunas et al., 1999).

En lo relativo a la conexion entre depresion y estructura de personalidad, centrada en los cinco
grandes: Amistad, Apertura, Conciencia, Energia e Inestabilidad, se observa que la depresion
se relaciona positivamente con los factores de Apertura, Conciencia, Energia y Estabilidad,
mientras que no mantiene relaciones con el factor Amistad. En este sentido, sujetos abiertos a
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nuevas experiencias, con capacidad de autorregularse y autocontrolarse, capaces de establecer
planes para conseguir los objetivos propuestos y propensos a fomentar la interacciéon social,
manifestaran mayor fortaleza ante la emision de sintomatologia depresiva. Estos resultados
apuntan en la linea de otros que demuestran el vinculo entre las manifestaciones de sintomatologia
depresiva y neuroticismo. Los sujetos con altas puntuaciones en neuroticismo tienen mayores
posibilidades de desarrollar transtornos interiorizados (Carrasco, del Barrio y Rodriguez, 1999; del
Barrio, 1997; John et al., 1995).

La elevada relacion mostrada en la literatura entre la depresién y el factor de inestabilidad
emocional del BFQ), se ve corroborada en este estudio por la conexion entre la depresién y la
inestabilidad emocional (El) o entre depresion y agresividad fisica y verbal (AFV). En ambos casos
se mantienen correlaciones significativas positivas, lo cual es indicador de la vinculacion entre estos
tres constructos psicoldgicos. Ello orienta, una vez mas, a considerar que los adolescentes sujetos
a labilidad emocional, inestables o con tendencia a manifestarse agresivamente, bien a nivel verbal,
bien a nivel fisico, tienen mayores posibilidades de desarrollar sintomatologia depresiva.

Con todo, la pregunta puede apuntar hacia la causa. Qué es anterior, los problemas conductuales
o la depresion. La vinculaciéon entre ambas, depresion y trastornos conductuales o emocionales,
puede muy bien remitirnos a las relaciones de causa y efecto, sin llegar a descifrar dénde se
halla cada cual. En este sentido, la agresividad, como rasgo de personalidad, dirige hacia la falta
de autocontrol por parte de quien la ejerce y, al tiempo, provoca reacciones adversas por parte
de quien la sufre. Por lo que se refiere a la depresién, como estado emocional, comporta, por
parte de quien la padece, reacciones adversas Yy dificiles, que enturbian la convivencia. Se ha
comprobado en un estudio longitudinal de 13 afios, realizado con nifios de Educacion Infantil que
desarrollaron sintomatologia depresiva en la preadolescencia, que de pequefnos tenian compor-
tamientos calificados como raros, tendian a estar solos, chillaban continuamente y sufrian de
enuresis diurna (Mesman y Koot, 2000). Ello muestra una vez mas la vinculacion entre depresion
y otros trastornos.

DISCUSION

Los analisis de varianza realizados con el objeto de estudiar la posible conexion entre la
Depresion y las variables sociodemograficas analizadas, aportan diferencias significativas con el
sexo, la edad, la estructura familiar y la poblacion, y no mantienen diferencias significativas con
centro, curso, clase social y fratria o lugar que ocupan entre los hermanos. De entre estas variables
sobresale el sexo, que al igual que ocurre en otras investigaciones son las mujeres las que
alcanzan indices mas elevados (del Barrio, 1997; Bragado, 1995; Mestre, 1992; Baron y Campbell,
1993). En este sentido, las mujeres adolescentes muestran mayor riesgo a sufrir depresiones
que los hombres. Esta variable unida a la edad, ya que se comprueba que los 14 afios constituye
un periodo especialmente dificil, orienta a pensar que las mujeres de alrededor de 14 afios son
especialmente vulnerables a padecer sintomas depresivos.

En relacion con la estructura familiar, 1a familia monoparental aparece como un factor de riesgo
frente a la familia completa. Cabe sefialar a este respecto, que la ausencia de alguno de los
progenitores por razones de separacion, divorcio o viudedad, provoca que las familias atraviesen
por situaciones dificiles no exentas de tensién emocional. Estos contextos son propensos a
producir deficiencias en el autocontrol personal, que pueden desencadenar disminuciones de los
estados de alerta y aminorar la atencion de los padres hacia las necesidades del hijo. En ocasiones
se acompafian de reacciones desmesuradas o incontroladas. Semejantes resultados fueron
obtenidos por Pons y del Barrio (1993), del Barrio (2000, 2001), Shaw y col. (1994), Ferguson
y col. (1995) al comprobar que las relaciones familiares de mala calidad constituyen un potencial
predictor de la depresion infantil. Igualmente, climas familiares irascibles acompafiados de frialdad
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afectiva provocan un deterioro de las relaciones, generan un aumento de los problemas conductuales
y, al tiempo, potencian el desarrollo de sintomas depresivos (Greenberger et al., 1996; del Barrio
et al., 1996; MacKinnon-Lewis et al., 1996).

Con respecto al tipo de ciudad, se ha observado que el modus vivendide la gran ciudad comporta
mayores riesgos de sufrir depresiones. Cabe considerar que entre las causas de la depresién
aparece el desarrollo econémico, unido a la industrializacién de las sociedades y que la incidencia
depresiva depende mas de la interpretacién que los individuos hacen sobre sus autoexpectativas
y su modo de vida, que de la escasez de medios, econdmicos, familiares o personales, asi como
de otros factores relacionados con el entorno social (del Barrio, 2001; Prescot et al., 1998; Carrasco
y del Barrio, 2002). Selligman (1975) comprobd que los individuos.

En cuanto a los factores de la personalidad y de la conducta que se han analizado, llama
la atencidn la conexion que se establece entre manifestaciones depresivas y los factores estruc-
turales de la personalidad. En este sentido se constata la relacién significativa con los factores
del BFQ de Apertura, Conciencia, Energia y Estabilidad, y la ausencia de relacion con el factor
Amistad. Lo cual es indicador de que la propensién a manifestar sintomas depresivos guarda poca
relacién con la capacidad del sujeto de mantener relaciones de calidad con los iguales (valorado
a través del factor Amistad del BFQ). Y sin embargo, esta directamente relacionado, y de forma
positiva, con la capacidad para abrirse a nuevas experiencias, asi como con la facultad de
autorregulacion, autocontrol y perseverancia y con la aptitud de poner en marcha estrategias para
fomentar la interaccion social (el factor Energia atiende a la cantidad de interacciones sociales,
mas que a la calidad de dichas interacciones).

Por lo que se refiere a la vinculacion entre la depresién y los problemas conductuales
manifestados por los adolescentes, de un lado, y la inestabilidad emocional, de otro, resalta
la conexion entre los problemas conductuales -tanto en su dimension internalizada como
externalizada- y el riesgo de sufrir depresion. Los trastornos comportamentales se constituyen
un factor de riesgo y, a la inversa, la persona depresiva resulta mas vulnerable y susceptible de
manifestar problemas de conducta. Con todo, la relacién es mayor en los factores internalizados.

Estos resultados toman mas fuerza si atendemos a la conexién entre depresion e inesta-
bilidad emocional (El), y entre depresién y agresividad fisica y verbal (AFV). La relacion entre
unas y otras es directa y positiva, lo cual orienta a pensar que la inestabilidad emocional y la
agresividad facilitan la manifestacion de sintomas depresivos, y a la inversa. Por consiguiente,
puede apuntarse que la estabilidad emocional salvaguarda al individuo ante el surgimiento de
depresiones y que los adolescentes sujetos a labilidad emocional, inestables y con tendencia
a manifestarse agresivos, cuentan con mayores probabilidades de sufrir dolencias depresivas
(Caprara y Pastorelli, 1989).

Por todo esto, puede concluirse que el constructo psicolégico de inestabilidad emocional junto
a los problemas de interaccion social, conductuales y agresivos, forman una amalgama de factores
de riesgo que allanan el camino para que se manifiesten los sintomas depresivos y, a la inversa,
la persona depresiva es vulnerable y susceptible de manifestar problemas de interaccion social
de naturaleza comportamental y emocional.

Por udltimo, cabe apuntar la ausencia de relacién entre la conducta prosocial y la depresion.
Como puede verse en la tala 2, no aparece relacion alguna entre ambas. Estos resultados apoyan
otros expuestos anteriormente donde se pone de manifiesto la falta de conexién significativa con
el factor Amistad del BFQ. Ambos, la conducta prosocial y Amistad, evaltan la capacidad del
sujeto a establecer relaciones de empatia y para colocarse en el lugar de los otros.
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