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COGNICION, EMOCION Y SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN
ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS'

Y voNNE GOMEZ-MAQUET?
Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia

ABSTRACT

A characterisation of adolescents is presented in terms of positive and negative affect,
automatic negative and positive thoughts and depressive symptomatology. An aleatory sample
of 1096 adolescents 12 to 16 years old, from public and private schools from the city of Medellin
(Colombia) was selected. 55.7% of the sample were male. The results show that male and|female
adolescents differ on the three evaluated variables. At the cognitive level, female adolescents
showed more automatic negative thoughts; at an emotional level they showed higher levels of
negative affect and more depressive symptoms. Male adolescents showed more positive
thoughts, higher levels of positive affect and fewer depressive symptoms. This profile was|more
clear in the subgroup of adolescents with scores over the 75 percentile in the scale of depressive
symptoms excepting negative affect.

Key Words: Positive Affect, Negative Affect, Automatic Negative Thoughts, Automatic
Positive Thoughts, Depressive Sintomatology, Adolescents.
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RESUMEN

Se presenta una caracterizacion de adolescentes escolarizados en términos de| afecto
positivo y negativo, pensamientos automaticos negativos y positivos y sintomatologia depre-
siva. Se tomé una muestra aleatoria de 1096 adolescentes (55,7% hombres) entre 12 y 16 afios,
tanto de instituciones educativas publicas como privadas,. Los resultados indican diferencias
significativas en las tres variables estudiadas. Las mujeres adolescentes se caracterizan| a nivel
cognitivo por mayor presencia de pensamientos automaticos negativos y a nivel emocional por
niveles mas altos de afecto negativo y mayor presencia de sintomatologia depresiva. Los
hombres adolescentes presentaron mas pensamientos positivos y niveles mas altos de¢ afecto
positivo y menor tendencia a presentar sintomatologia depresiva. Este perfil también se
encontré y con mayor intensidad en el subgrupo de adolescentes con puntuaciones en la escala
de sintomatologia depresiva por encima del percentil 75, con excepcion del afecto negativo.

Palabras clave:Afecto positivo, Afecto negativo, Pensamientos automaticos negativos
Pensamientos automéaticos positivos y sintomatologia depresiva, Adolescentes.
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INTRODUCCION de los adolescentes estudiados son clasificados
como deprimidos (Marifio, Medina-Mora, Cha-
Se sabe y se reitera que la adolescencia es uparro & Gonzalez-Forteza, 1993).

etapa del ciclo vital que si bien ha sido abordada
tedrica y empiricamente sigue generando confu- Los adolescentes colombianos, al igual que
sion en asuntos relacionados con su definicion Yos jovenes de América Latina y el mundo, estan
caracterizacion (Carrillo, 2004). Un tépico que haexpuestos a situaciones potencialmente estresantes,
sido retomado con atencion en la investigacion erntre las que se encuentran las tareas evolutivas
adolescentes es la salud mental. Los estudios specificas (asumir cambios corporales, estructu-
centran en problemas como uso de sustanciasar su identidad, separarse progresivamente de
imagen corporal, depresion (Sander, 2004) ysus padres, entre otros) y las probleméticas que
suicidio (Hernandez-Cervantes & Gomez-Maquet,yiven en los diferentes ambitos (familiar, social,
2006). La depresion es un problema psicologicaeducativo, politico, econdmico y demas), lo que
de alta prevalencia como lo muestran las estadispone a prueba constantemente sus cogniciones y
ticas. El 15% de la poblacion colombiana reportaafectos para enfrentar estas situaciones.
haber sufrido depresion alguna vez en su vida,
distribuyéndose por género de la siguiente mane- Los resultados que aqui se presentan provie-
ra: 17,5% para mujeres y 8,6% para hombresien de un estudio que tuvo como obijetivo,
(MPS, 2003). El estudio de salud mental de 199 ¢aracterizar a los adolescentes y a un grupo de
incluy6 poblacion adolescente, y mostré que elellos que presentan indicadores de sintomatologia
13,3 % de los jovenes entre 12 y 15 afios emlepresiva segun la presencia de pensamientos
Antioguia ha sufrido una depresion y que eseautomaticos (negativos y positivos) y la presen-
porcentaje aumentaba al 20,1% entre los jovenesia de afecto tanto negativo como positivo. Esta
entre los 16 y los 19 afios (Torres & Montoya,caracterizacion permitird establecer un perfil
1997). Un estudio realizado en México, utilizan- cognitivo y afectivo de este grupo poblacional,
do la prueba de depresion del Centro de Estudio® cual es fundamental para la psicologia clinica
Epidemiolégicos (CES-D) sefiala que un 15,4%y de la salud, especialmente, desde el enfoque de
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la terapia cognitiva, permitiendo disefiar proto-de esquemas disfuncionales y a su vez logran
colos para la prevenciéon de la enfermedad y lautoperpetuar y autoconfirmar estos esquemas
promocion de la salud. (Riso, 1992).

La clasificacién que se hace de los pensamien-
Cognicién tos automaticos es: pensamientos automaticos po-
sitivos y negativos. Los positivos son aquellos que
La terapia cognitiva asume como aspectoproducen sentimientos agradables hacia si mismo
central para la adaptacién y la supervivencia dey el mundo, aumentan la autoestima, el
ser humano, la habilidad para procesar informaautoconcepto, dan confianza, seguridad, y ayudan
cion y formar representaciones mentales de una mantener buena salud mental. Los negativos son
mismo y de su entorno, estableciendo comdos pensamientos con alto contenido catastrofico,
actividad principal del procesamiento la asigna-absolutista, no acertado, autoderrotista, y general-
cion de significado (Clark & Beck, 1997). Por lo mente irrealista. Es un pensamiento que lleva a
tanto enfatiza que las conductas y las emocionesonsecuencias autodestructivas que interfieren en
estan mediadas cognitivamente, y concibe ldorma significativa con la supervivencia y felici-
cogniciéon en tres niveles: los esquemas (nivetad del individuo (Mc Kay,1985).
mas profundo), las creencias intermedias (suposi-
ciones, reglas y actitudes organizadas alrededor Se ha encontrado que las actitudes
de los esquemas) y los pensamientos automaticstisfuncionales juegan un papel moderador entre
(producto cognitivo del procesamiento de la in-los eventos negativos y los niveles de disforia
formacion, nivel consciente y preconsciente)(Kwon & Oei, 1992). Asi lo demostré un estudio
(Beck, 1995; Padesky & Greenberger, 1995:n poblacion clinica adolescente en Puerto Rico,
Riso, 2006). donde un 66% de los adolescentes reportaron
actitudes disfuncionales moderadas, un 15% acti-
Los pensamientos automaticos negativos séudes disfuncionales marcadas, y un 19% un bajo
pueden definir como aquellas frases o imagenesivel de actitudes disfuncionales (Rosell6, 2004)
gque se nos pasan por la mente que estan relacio-
nados con estados emocionales intensos como Diferencias de género son reportadas en
la depresi6n, la ansiedad o la ira por ejemplo. Povariables cognitivas en adolescentes. Estas indi-
su parte los pensamientos voluntarios o racionacan como las mujeres adolescentes obtienen
les aparecen como un intento de adaptarse a Iggintajes mas bajos en pensamientos positivos y
problemas y analizarlos con el fin de resolverlospuntajes mayores en pensamientos automaticos
y por consiguiente mantener estados animicogegativos, orientacion negativa hacia el proble-
de calma y tranquilidad. ma y necesidad de aprobacion y éxito (Calvete
& Cardefioso, 2005).
Los pensamientos automaticos se caracteri-
zan por: ser mensajes especificos y concretos,
breves y telegraficos, involuntarios, casi siem-Afecto
pre son creidos, plausibles, con frecuencia se
expresan en términos de “tendria, deberia”, tien- La gran mayoria de los estudios sobre las
den a dramatizar, son una representacion sesgadaperiencias emocionales y la estructura del
de la realidad, son idiosincrasicos, son dificilesafecto (citados por Robles & Paez, 2003) coin-
de controlar, son aprendidos y favorecen que laiden en que el afecto esta constituido por dos
persona adopte una forma de interpretar loslimensiones denominadas afecto positivo y afec-
acontecimientos (Beck, Rush, Shaw & Emery,to negativo, las cuales se pueden entender como
2000; Clark, Beck & Alford, 1999; Riso, 2006; estados afectivos transitorios, o como disposi-
Ruiz & Imbernon, 1996). Ademas son productociones personales de la emocionalidad mas o
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menos estables (Sandin & Chorot., 1999). Ertripartito de la ansiedad—depresion, el cual esti
este modelo bifactorial del afecto, propuesto poiconformado por tres elementos: el afecto nega-
Watson y Tellegen se establece que ambotvo (o distress afectivo general, no especifico),
factores (afecto positivo y afecto negativo) nola hiperactivacion fisioldgica, y la anhedonia
representan dimensiones con alta correlacidifdisminucion del afecto positivo, apatia, pérdida
negativa entre si, sino mas bien constituyen dode entusiasmo e interés). El primer factor de este
dimensiones independientes del afecto. Estamodelo, es comun en la ansiedad y en la depre-
dos dimensiones han sido caracterizadas comsidn, el segundo es propio de la ansiedad; y el
descriptivamente bipolares pero afectivamentebajo afecto positivo seria especifico de la depre-
unipolares, para enfatizar que solamente el polgion. (Clark & Watson 1991).
alto de cada dimensién representa un estado de
alto afecto, siendo el polo bajo de cada factor En relacion a la diferencia de género se
Unicamente un reflejo de ausencia relativa deencuentran diferencias en la frecuencia con la
implicacion afectiva. Asi por ejemplo, la calma que los hombres y mujeres expresan emociones
y la relajacion serian componentes de bajo afecpositivas y negativas. Emociones positivas, como
to negativo, mientras que la desgana y la lenticalma y entusiasmo son expresadas mas fre-
tud/torpeza lo serian de bajo afecto positivocuentemente por los hombres que la mujeres, y
(Watson & Tellegen, 1985, p. 221). éstas expresan mas las emociones negativas,
como ansiedad y tristeZ&imon & Nath, 2004).

El Afecto Positivo (AP) constituye la dimen- Otros autores sefialan que las mujeres expresan
sion de emocionalidad positiva, energia, afilia-con mayor frecuencia emociones de felicidad,
cion y dominio, reflejando el grado de entusiasmdristeza y miedo, mientras que los hombres ex-
por la vida. Por lo tanto las personas con altgoresan mas emociones de coélera (Grossman &
afecto positivo experimentan sentimientos deWood, 1993; Kelly & Hustson-Comeaux, 1999
satisfaccion, gusto, entusiasmo, unién, afirma<itados por Robles & Paez, 2003).
cion y confianza. En contraste, las personas con
bajo afecto positivo tienden a manifestar desin-
terés, aburrimiento, predominando la tristeza ySintomatologia depresiva
el letargo. (Clark, Watson & Mineka, 1994).

La depresién se caracteriza principalmente,

Por su parte el afecto negativo (AN) repre-por la presencia de un estado de animo irritable
senta la dimension de la sensibilidad frente a/o disférico, y por la falta de motivacion y
estimulos negativos. Se caracteriza por sensatisminuciéon de la conducta instrumental
ciones de estados emocionales aversivos (needaptativa. Ademas se acompafa por alteracio-
viosismo, miedo, disgusto, culpa e ira). Por lones del apetito, del suefio, de la actividad moto-
tanto, la presencia de alto afecto negativo se hea, cansancio, especialmente matutino, pobre
relacionado con: 1) experiencias de sentimienconcepto de uno mismo, baja autoestima, senti-
tos negativos como miedo o ansiedad, tristeza mientos de culpa, dificultades para pensar o
depresion, culpa, hostilidad e insatisfaccion, 2)concentrarse, indecision, ideas de muerte y/o de
actitudes negativas y pesimismo, 3) problemas @uicidio o intento de suicidio (APA, 2000). El
quejas somaticas y 4) insatisfaccion y apreciatrastorno trae repercusiones negativas a nivel
cion negativa de si mismo y de los demas (Ropersonal, familiar, escolar y/o social. En la infan-
bles & Paez, 2003)). cia predominan los sintomas psicofisiolégicos y

motores, luego hacia la adolescencia adquieren

Este enfoque ha permitido entender elrelevancia los sintomas cognitivos y aparecen
solapamiento y la distintividad de sintomas en ladificultades en nuevos ambitos como el legal y
ansiedad y la depresion. Se propone el modelel sexual (Méndez, 2001).
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La variabilidad dentro del cuadro depresivomostrando como las mujeres presentan mas
esta dado por la gama y constelacion de sintomasntomatologia depresiva. Igualmente con una
que se pueden presentar, por la evolucién tempanuestra de peri-pluberes (9 a 14 afios) se deter-
ral, tratandose en algunos casos de formamind puntajes mayores en nifias posmenarcas
episédicas y en otros de un estado de sintomague para nifias premenarcas (Benjet, Hernandez-
permanente de modo casi continuo, y por laGuzman, Tercero-Quintanilla, Hernandez-Ro-
gravedad, teniendo en algunos casos estados mgae, & Ma.Chartt-Leon, 1999). Sin embargo,
bien leves y en otros, mas graves, en los cualagtilizando la misma escala otro estudio realizado
existen deseos o intentos de suicidio. Los sintoen dos ciudades de México no establece diferen-
mas se han clasificado de acuerdo a su naturalezéas significativas de género (Masten, Caldwell-
en cinco grandes grupos a saber: animicosColbert,., Williams y cols, 2003).
motivacionales y conductuales, cognitivos, fisi-
cos e interpersonales (Vazquez & Sanz, 1995).

METODO

Partiendo del modelo cognitivo el trastorno
psicolégico se caracteriza “por esquemas
idiosincrasicos desadaptativos que dominan eparticipantes
sistema del procesamiento de la informacion cuan-
do son activados por las circunstancias relevantes E| total de participantes en este estudio fue de
del ambiente” (Clark & Beck, 1997; p.120). 1096 adolescentes. Primero se seleccionaron

aleatoriamente instituciones educativas tanto pua-

Los pensamientos automaticos ocupan urplicas como privadas de la ciudad de Medellin
lugar importante dentro de la psicopatologia y laColombia) para luego aplicar en forma colectiva
psicoterapia cognitiva. Por ejemplo la depre-jas pruebas en los diferentes grados, cubriendo asi
sion, desde el modelo de Beck, se caracteriza p@j] rango de edad de 12 a 16 afios.
la presencia de un esquema de contenido
negativista, distorsiones cognitivas y la triada E| 55,7% de los adolescentes fueron del sexo
cognitiva. Esta Ultima se refiere a pensamientognasculino y el 44,3% del sexo femenino. Por su
automaticos negativos a cerca de si mismo, gbarte el 50,5% de los jovenes pertenecen a insti-
mundo y el futuro (Beck & cols., 2000). Igual- tuciones educativas privadas y el 49,5% a institu-
mente este autor postula en las hipotesis descrigiones de tipo publico. Segun la edad los
tivas del trastorno que en el estado depresivo sgstudiantes se agruparon de la siguiente manera:
da un incremento de los pensamientos automée| 18,7% (12 afios); el 20,4% (13 afios); el 22,5%

ticos negativos absolutos y generalizados y uf14 afos); el 23,8% (15 afios) y el 14,5% (16
decremento de los pensamientos autométicoaﬁos),

positivos o constructivos (Clark & Beck, 1997).
No establece explicitamente en su modelo dife-
rencias de género. Instrumentos

Es ampliamente destacado en la literatura las  pPara medir la variable pensamientos automa-
diferencias de género con respecto a la prevalenicos se aplicé el cuestionario de Pensamientos
cia de la depresion (APA, 2000; Vazquez & Automaticos: Automathic Thought Questionaire
Sanz, 1995). Esta diferencia se encuentra tamATQ — RP) de Kendall, Howard y Hays (1989).
bién en estudios realizados con poblacion adogste instrumento consta de 40 items, 30 de los
lescente utilizando la escala de depresion detuales conforman una escala de pensamientos
centro de estudios epidemiologicos (Roberts &automaticos negativos y los 10 restantes otra de

cols, 1990). Estos autores reportaron para cuatrgensamientos automaticos positivos. La puntua-
muestras de adolescentes diferencias de géner@ién a cada item se realiza en una escala tipo
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Likert de 5 puntos dependiendo de que tareducativas seleccionadas se aplicaron las prue-
frecuente hayan tenido ese pensamiento duranteas de manera colectiva, realizando una activi-
la semana inmediatamente anterior. La puntuadad previa de sensibilizacion y motivacion con
cion se obtiene al sumar la respuesta dada a catlas adolescentes para garantizar un adecuado
item correspondiente a cada escala. diligenciamiento de los cuestionarios. Asi mis-
mo, se les garantizé el anonimato.
El afecto fue evaluado a partir de la Escala de
Afecto Positivo y NegativoPositive Affect and
Negative Affect PANAS de Watson, Clark y RESULTADOS
Tellegen (1988) version espafiola de Sandin,
(1991), la cual esta compuesta por un listado de Primero se presentan los resultados para la
20 adjetivos que describen sentimientos y emomuestra completa y luego se hace la caracteriza-
ciones. La mitad de los reactivos (adjetivos)cion en el subgrupo de adolescentes que presen-
evallan afecto positivo y la otra mitad evallatan indicadores de sintomatologia depresiva.
afecto negativo. Se responde en una escala Likert
de cinco opciones de acuerdo al grado en que las Para las variables estudiadas se establecieron
experimenta. Las escalas PANAS han demostraas diferencias segin género recurriendo a prue-
do ser una medida valida y confiable para evabas paramétricas (afecto positivo y negativo) y
luar la presencia y el grado del afecto positivo ypruebas no paramétricas (pensamientos automa-
negativo en poblacion clinica y normal, de ado-ticos negativos y positivos y sintomatologia de-
lescentes, adultos y adultos mayores (Robles &resiva) segun el tipo de distribucion y el criterio
Paez, 2003). de homogeneidad. Se encontraron diferencias
entre los y las adolescentes en las todas variables
La variable sintomatologia depresiva fue estudiadas, por lo tanto la caracterizacion se
medida con el Cuestionario de Depresion CES—presenta teniendo en cuenta esta diferencia.
D de Radloff (1977) del Centro de Estudios
Epidemiolégicos. Se trata de un instrumento de Para el afecto positivo se determiné con base
tamizaje, el cual cuantifica la frecuencia y/oen una ANOVA diferencias estadisticamente sig-
intensidad de los sintomas utilizando una escalaificativa a un nivel de p<0,05 entre los y las
de Likert de 4 puntos, indicando el nimero deadolescentes, encontrando que los hombres obtu-
dias durante la semana inmediatamente anteriavieron una media mayor (X= 32,9 y D.S= 6,02)
a la aplicacion de la prueba en los que el sujetque las mujeres (X= 31,9 y D.S.= 6,7). Para el
se sintié o comport6é como lo indican los reactivos. Afecto Negativo se encontré igualmente diferen-
Consta de 20 items, 16 hacen referencia a vivereia estadistica altamente significativa, en sentido
cias 0 aspectos negativos, en tanto que los cuationtrario, donde las adolescentes presentan, esta

restantes tienen una connotacion positiva. vez, una puntuacién media superior (x= 23,4 y
DS = 7,28) al de los adolescentes (x= 21,1y DS=
Procedimiento 6,89). Esto indica que los hombres tienen una

mayor capacidad de expresar emociones de tipo
Una vez firmado el consentimiento informa- POSItivo, mientras que las mujeres lo hacen para
do por parte de los rectores de las institucione!®S €mociones de tipo negativo. (ver Tabla 1).
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TABLA 1

Andlisis de varianza para la variable afecto positivo y negativo.

VARIABLE SEXO N MEDIA DESVIACION F p
TiPICA

AFECTO Masculino 611 32,9 6,02 7.11 0.008
POSITIVO Femenino 485 31,9 6,70

Total 1096 32,5 6,35
AFECTO Masculino 611 21,1 6,89 29.73 0.000
NEGATIVO Femenino 485 23,4 7,28

Total 1096 22,1 7,16

Para los pensamientos automaticos negatien los pensamientos automaticos negativos y lo
vos Yy positivos se encontré diferenciacontrario sucede con los pensamientos auto-
estadisticamente significativa entre losmaticos positivos, lo cual sugiere que las ado-
adoelscentes y las adolescentes. Como se pubkescentes se caracterizan por pensamientos con
de extraer de la tabla 2 las adolescentes preseaito contenido catastréfico, absolutista, y
tan puntuaciones mayores que los adolescentemitoderrotista.

TABLA 2

U de Mann Whitney para la variable sexo para los pensamientos automaticos
negativos y positivos

VARIABLE SEXO N RANGO U deMann P
PROMEDIO Whitney

PAN Masculino 611 487,04 110617,0 0.00
Femenino 485 625,92

PAP Masculino 611 585,58 12513,0 0.00
Femenino 485 501,79

PAN= Pensamiento Automatico Negativo; PAP= Pensamiento Automético Positivo
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Para la variable sintomatologia depresiva laobtuvieron puntuaciones mas altas que los hom-
diferencias entre los adolescentes y las adoledres (ver tabla 3), ratificando este resultado lo
centes es estadisticamente significativa (p<0,05)stablecido en la literatura en este aspecto: las
Segun el andlisis realizado con la prueba U dadolescentes refieren mas sintomatologia depre-
Mann Whitney se establecié que las mujeressiva que los hombres.

TABLA 3

U de Mann Whitney para la variable sexo en sintomatologia depresiva

VARIABLE SEXO N RANGO U deMann P
PROMEDIO Whitney
Sintomatologia Masculino 611 455,14 91127,500 0.000
depresiva
Femenino 485 666,11

Tomando como referencia el percentil 75 sede la tabla 4. Los hombres obtienen puntajes
dividié la muestra en dos subgrupos. Uno conmayores que las mujeres en la manifestacion de
indicadores de presencia de sintomatologia deafecto positivo, aun presentando niveles de
presiva (puntuaciones por encima del percentisintomatologia depresiva. Las mujeres, por su
75) y el otro sin indicadores de sintomatologiaparte presentan menor capacidad de mantener
depresiva (puntuaciones por debajo del percentiina emocionalidad positiva.

75). El grupo de los adolescentes con indicadores
de sintomatologia depresiva obtuvo una media en Respecto a los pensamientos automaticos
el CES-D de 30,86 con una desviacion tipica denegativos y positivos los adolescentes y las
7,50 y el grupo de las adolescentes alcanzé unadolescentes con puntuaciones altas en
media de 40.36 con una desviacion tipica de 5,9%intomatologia depresiva se mostraron de la
diferenciandose ambos grupos estadisticamentgiguiente manera: Las jovenes presentan ran-
con un nivel de significancia de p<0,05. Es degos promedios mas altos en pensamientos au-
anotar que en el grupo sin indicadores detométicos negativos que los jévenes a un nivel
sintomatologia depresiva las mujeres obtuvierorde significancia de p<0,05 y lo contrario ocurre
igualmente un puntaje promedio mayor al obteni<con los pensamientos automaticos positivos,
do por los hombres. donde la diferencia esta a favor de los hombres
con rangos promedios superiores (ver tabla 5).

Al analizar las diferencias de género para lasEsto indica la presencia de pensamientos auto-
variables afecto y pensamientos automaticos smaticos negativos cuando hay presencia de
pudo establecer lo siguiente: sintomatologia depresiva, siendo mas fuerte

esta presencia para las mujeres y puede afir-

Con relacion al afecto positivo y negativo semarse que los hombres conservan la posibili-
diferencian los adolescentes y las adolescentagad de presentar simultdneamente pensamientos
solo en el afecto positivo, como se puede extragpositivos.
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TABLA 4

Andlisis de varianza teniendo en cuenta el sexo para las variables afecto positivo y negativo en
el subgrupo de adolescentes con indicadores de sintomatologia depresiva.

VARIABLE SEXO N MEDIA DESVIACION F P
TIPICA

AFECTO Masculino 162 32.01 5.89 4,928 0.027
POSITIVO Femenino 125 30.33 6.95

Total 287
AFECTO Masculino 162 25.18 7.79 2,278 0.132
NEGATIVO Femenino 125 26.61 8.16

Total 287

TABLA 5

U de Mann Whitney teniendo en cuenta el sexo para las variables pensamientos automaticos
negativos y positivos en el subgrupo de adolescentes con indicadores de
sintomatologia depresiva

VARIABLE SEXO N RANGO U deMann P
PROMEDIO Whitney
PAN Masculino 162 129,15 7719,0 0.001
Femenino 125 163,25
PAP Masculino 162 159,77 7570,0 0.000
Femenino 125 123,56

PAN: pensamientos Automaticos Negativos y PAP: Pensamiento Automatico Positivo

Resumiendo los resultados se tiene que en daintomatologia depresiva (ver tabla 6), con ex-
grupo de adolescentes con indicadores deepcién de la variable afecto negativo, por no
sintomatologia depresiva se encuentra el mismencontrar diferencia estadisticamente significa-
perfil que se describié para los adolescentes etivo, pero presentandose la misma tendencia y
general y para el grupo sin indicadores dedireccion de las puntuaciones.
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TABLA 6

Descriptores para las diferentes variables en el grupo de adolescentes con y sin
indicadores de sintomatologia depresiva.

Variable P SUBGRUPO SUBGRUPO
CON INDICADORES SIN INDICADORES
Media Desviacién Media Desviaciontipica
tipica

PAN .000 88.19 22.56 64.87 16.86
Mujeres

PAN .000 80.01 19.70 56.04 13.76
Hombres

PAP .001 30.16 8.99 38.57 6.69
Mujeres

PAP .003 34.12 8.72 40.28 5.63
Hombres

AP .012 30.33 6.95 32.52 6.53
Mujeres

AP .024 32.01 5.89 33.33 6.04
Hombres

AN .004 26.61 8.16 22.38 6.62
Mujeres

AN .001 25.18 7.79 19.66 6.90
Hombres

PAN= Pensamiento Automatico Negativo; PAP=Pensamiento Automatico Positivo; AP= Afecto Positivo; AN= Afecto Negativo;
SD= Sintomatologia Depresiva

DISCUSION manera: Las adolescentes reportan mayor fre-

cuencia de experiencias de sentimientos negati-

Los resultados muestran que los y las adolesvos, menor afecto positivo, es decir tienden a
centes entre 12 y 16 afios se diferencian en la®anifestar desinterés, aburrimiento, predomi-
variables estudiadas: pensamientos automatica3ando la tristeza y el letargo. Igualmente refieren
negativos y positivos, afecto positivo y negativomenor frecuencia de pensamientos automaticos

y en la presencia de sintomatologia depresiva.positivos y mayor frecuencia de pensamientos
automaticos negativos, pensamientos con alto

El perfil obtenido para las adolescentes encontenido catastrofico, absolutista, no acertado,
cognicion y afecto se describe de la siguienteautoderrotista, y generalmente irrealista.
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Por el contrario los adolescentes (hombresClark y Watson (1991), que propone que los
experimentan con mayor frecuencia sentimien-estados depresivos se caracterizan por la presen-
tos de satisfaccion, gusto, entusiasmo, unidngia de alto afecto negativo y bajo afecto positivo.
afirmacion y confianza (afecto positivo) y me- Esto se evidencidé claramente en esta muestra al
nor presencia de afecto negativo. También reebtener tanto en afecto negativo como en afecto
portan mayor frecuencia de pensamientogositivo diferencias estadisticamente significati-
automaticos positivos, que conducen sentivas (en la direccion esperada) entre el subgrupo
mientos agradables hacia si mismo y el mundo yle adolescentes con puntajes ubicados por enci-
menor frecuencia de pensamientos automaticoma del percentil 75y el grupo de adolescentes con
negativos. puntuaciones ubicadas por debajo de éste. Sin

embargo la diferenciacién de género respecto al

Estos resultados son concordantes con lafecto positivo se sigue encontrando, pero no la
reportado en un estudio sobre la efectividad deliferenciacién en afecto negativo. Este es un
un programa de prevencion para la depresion eresultado importante en la medida que indicaria
un pequefio grupo de adolescentes, en el cual ggie la mayor presencia de depresion en mujeres
midieron, entre otras, estas variables con lopuede estar basada en el bajo afecto positivo, y
mismos instrumentos, obteniendo el mismo perque en el estado depresivo hombres y mujeres
fil. (Gomez, Restrepo & Jiménez, 2004). comparten necesariamente el alto afecto negati-

vo. Pareciera que los niveles mas altos de afecto

El perfil obtenido en los pensamientos auto-positivo que presentan los adolescentes (hom-
maticos y en el afecto, en el subgrupo de adolesbres), tanto en el grupo con indicadores como en
centes con indicadores de sintomatologiael grupo sin indicadores de sintomatologia depre-
depresiva, es el esperado teéricamente para kiva en comparacién con las mujeres jugara un
depresion (Beck, 2000; Calvete & Cardofioso,papel protector en ellos para la manifestacion de
2005; Clark & Beck, 1997; Clark & Watson, sintomas de disforia.

1991, Rosell6, 2004), donde hay mayor presen-

cia de pensamientos automaticos negativos ca- Igualmente, respecto al tipo de pensamien-

racterizados por ser autoderrotistas y absolutistabs automaticos, ambos grupos de adolescentes

y un predominio del afecto negativo sobre el(con y sin indicadores de sintomatologia depre-

afecto positivo. siva) se diferenciaron, lo cual es consistente con
el modelo cognitivo de la depresion de Beck, en

Respecto a indicadores de sintomatologiacuanto a un incremento de pensamientos auto-
depresiva, se reitera el patron reportado ampliamaticos negativos y generalizados y una dismi-
mente en la literatura, donde las mujeres presemucion del pensamiento autoreferente positivo o
tan mayores niveles de sintomatologia depresivgonstructivo (Clark & Beck 1997). Vale la pena
y los hombres menores. Y utilizando el mismodestacar que para esta variable se mantuvieron
instrumento en poblacion adolescente los datofas diferencias de género, presentando las ado-
obtenidos coinciden con lo reportado por Robertdescentes esta tendencia de manera mas acentua-
y colaboradores (1990). da que los hombres.

Efectivamente, en el subgrupo de adolescen- El perfil identificado debe tenerse en cuenta
tes con puntuaciones altas en sintomatologia depara la planeacion y desarrollo de protocolos de
presiva, se encontré el mismo perfil de manerantervencién individual y grupal con adolescen-
mas acentuada que en la muestra total, con excefes, fortaleciendo en los hombres la presencia de
cion del afecto negativo, donde los adolescenteafecto y pensamientos automaticos de tipo posi-
y las adolescentes no se diferencian de manetivo y combatiendo en las mujeres los pensamien-
estadisticamente significativa. Este hallazgo seos automaticos negativos, lo que favoreceria el
puede explicar a partir del modelo tripartida decambio en el afecto negativo. Igualmente para la
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intervencién con adolescentes con riesgo de de- Finalmente, es de anotar que este estudio
presion estos aspectos son esenciales gstuvo dirigido a poblacion normal y no a pobla-

adicionalmente se debe tener como objetivo paraion clinica, pero los resultados crean la necesi-
las adolescentes el incremento de la emocionalidadad de constatar este perfil, principalmente el del
positiva expresada en sentimientos de satisfadsajo afecto positivo en mujeres y alto en hombres,
cién, gusto, entusiasmo, unién, afirmacion y con-en adolescentes con diagnostico de depresion.

fianza.
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