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La prediccion del nivel de depresion por variables cognitivas,
conductuales y temperamentales en un intervalo de seis meses
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Se han propuesto distintos modelos para explicar el fendmeno depresivo, tales como la teoria de las ac-
titudes disfuncionales, la teoria de la desesperanza, el modelo conductual sobre el nivel de actividad o
modelos temperamentales. Este articulo presenta datos sobre el papel de esos modelos en la prediccién
del nivel de depresion en una muestra de 414 estudiantes universitarios, con un intervalo temporal de
seis meses. Se evaluaron las actitudes disfuncionales, los estilos atributivos, el nivel de actividad y los
cinco factores de personalidad. Como medida de depresién se administré el BDI-II. Los resultados
muestran que tales variables predicen los niveles de depresion, pero con coeficientes bajos. Especial-
mente la dimension de Necesidad de Logro (actitud disfuncional) y la dimensién de Neuroticismo fue-
ron las variables con mayor peso en la prediccion, pero sélo el Neuroticismo parece comportarse como
un elemento de vulnerabilidad. Los estilos atribucionales no contribuyeron significativamente en la pre-
diccion de la depresion. El nivel de actividad pierde su capacidad predictiva en el intervalo de seis me-
ses. Estos resultados se discuten de acuerdo con el papel de los modelos propuestos y la necesidad de
profundizar en la explicacién de un mayor porcentaje de la varianza de las puntuaciones en depresion.

The prediction of the level of depression by cognitive, behavioral, and temperamental variables in a
six-month time interval. Several models have been proposed to explain the depressive phenomenon,
such as the theory of dysfunctional attitudes, the hopelessness theory, the behavioral model of activity
level, or temperamental models. This article presents data about the role of those models in the
prediction of the level of depression in a sample of 414 college students, assessed over a temporal
interval of six months. Dysfunctional attitudes, attributional styles, the level of activity, and the five-
factors of personality were assessed. The BDI-II was the depression level measure. The results showed
that these variables predict depression levels, but with low coefficients. The dimensions of Need of
Achievement (a dysfunctional attitude) and Neuroticism had particularly greater weight in the
prediction, but only Neuroticism seems to behave like a vulnerability element. Attributional styles did
not contribute significantly to the prediction of depression. Activity level lost its predictive role during
the 6-month interval. These results are discussed according to the role of the proposed models and the
need for a deeper explanation of the variance of depression scores.

Desde la Psicologia se ha planteado una serie de modelos ex-
plicativos sobre la depresion. Tres de los que mds apoyo empirico
han recibido son el modelo conductual sobre el nivel de actividad,
el modelo cognitivo sobre actitudes disfuncionales y el modelo ba-
sado en los estilos atribucionales / teoria de la desesperanza.

El modelo conductual (Lewinsohn y Gotlib, 1995; Lewinsohn
y Graf, 1973; Lewinsohn y Talkington, 1979) considera la depre-
sién como el producto de una disminucién del nivel de actividad,
vinculado a su vez a una pérdida de reforzamiento positivo (usual-
mente de cardcter social). Este modelo cuenta con un apoyo empi-
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rico considerable (Joiner, Lewinsohn y Seeley, 2002; Lewinsohn,
1974; Lewinsohn, Allen, Seeley y Gotlib, 1999). El cuestiona-
miento principal parece dirigirse a si la disminucién del nivel de
actividad es un elemento causal, sintomatoldgico o, incluso, con-
secuencial al propio proceso depresivo (v.g., Peiiate, Perestelo y
Bethencourt, 2004).

El modelo cognitivo basado en actitudes disfuncionales (Beck,
1967) se fundamenta en el concepto de vulnerabilidad cognitiva. Par-
te de la preexistencia de una serie de creencias ineficaces (necesidad
de logro, necesidad de aprobacion...) que favorecen la aparicién de
procesos depresivos. También este modelo ha logrado cierto apoyo
empirico (Scher, Segal e Ingram, 2005; Segal e Ingram, 1994). Sin
embargo, se han cuestionado aspectos tales como el papel de los es-
tresores, la funcién de las dimensiones de personalidad o el curso de
cada proceso depresivo (Abela y D’ Alessandro, 2002; Abela y Skitch,
2007; Otto,Teachman, Cohen, Soares, Vitonis y Harlow, 2007).

La teoria de la desesperanza (Abramson, Metalsky y Alloy,
1989; Abramson, Seligman y Teasdale, 1978) también se funda-
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menta en el concepto de vulnerabilidad cognitiva, pero ahora el
elemento de vulnerabilidad es la presencia de un determinado es-
tilo atributivo: asignar causas personales a los sucesos negativos
(locus de control interno), causas que se consideran estables y
aplicables a otros hechos negativos. Los datos que avalan a este
modelo no son tan consistentes como en los dos modelos prece-
dentes, valorandose el posible papel mediador de una nueva varia-
ble (el estilo inferencial depresogénico), la historia personal o el
género (Abela y McGirr, 2007; Abela, McGirr y Skitch, 2007;
Brozina y Abela, 2006).

Sin embargo, las criticas mds relevantes (Scher, Segal e Ingram,
2005; Segal e Ingram, 1994) han sefialado que no siempre estas
variables estdn presentes en la depresion clinica, suelen desapare-
cer con la remision de los sintomas depresivos (lo que cuestiona
esa vulnerabilidad latente), y no dan cuenta de toda la varianza en
las puntuaciones en depresion.

A estos datos se afiaden aquellos que sefialan si la depresién se
explicarfa mejor por las vivencias de eventos vitales estresantes
(Hankin, Kassel y Abela, 2005; Shih, 2006), vivencias que pueden
estar moduladas por la existencia de una red de apoyo social (Mar-
tinez Garcia, Garcia Ramirez y Maya Jariego, 2001); o el papel
mediacional de determinadas variables personales en la que cabe
incluir variables temperamentales (Carrasco y del Barrio, 2007;
Kendler, Gatz, Gardner y Pedersen, 2006; Ormel, Oldehinkel y
Vollebergh, 2004; Ormel, Rosmalen y Farmer, 2004).

La presente investigacion pretende, por medio de un disefio
longitudinal (con un intervalo de seis meses), aportar informacién
sobre la prediccion del nivel de depresion por las variables con-
templadas en el modelo conductual en el modelo de actitudes dis-
funcionales y en la teorfa de la desesperanza. A estos modelos he-
mos afiadido las variables temperamentales de personalidad,
debido a la consistencia de su presencia también como elementos
prondsticos de la depresién.

Método
Farticipantes

La muestra inicial estuvo constituida por 483 estudiantes uni-
versitarios de diferentes facultades de la Universidad de La Lagu-
na. El 63,1% eran mujeres. El rango de edad oscil6 entre los 17 y
44 afios, con una media de 21,2 afios y una desviacidn tipica (DT)
de 2,4 afios. La media de edad para las mujeres fue de 20,9 afios
(DT= 2,09) con un rango de 17 a 32 afos; y de 21,8 afios (DT=
2,85) para los hombres (rango de 17-44 aios).

Estas personas fueron evaluadas seis meses después. En esta se-
gunda etapa participaron un total de 414 estudiantes (un 85,71% de
la muestra inicial), de los que un 64,3% eran mujeres, con una me-
dia de edad para toda la muestra de 21,08 afios y una DT de 2,1 afios
(rango de 17-34 afios). Tras realizar las comparaciones entre los da-
tos sociodemograficos y el nivel de depresion, no se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas en cuanto a las variables
sociodemogréficas (sexo, edad y tipo de estudios), ni en el nivel de
depresion, entre los participantes de la primera y segunda ronda, ni
entre los que se quedaron y abandonaron en la segunda ocasién.

Instrumentos

Para evaluar el nivel de depresidn se utiliz6 el Inventario de De-
presion de Beck y para evaluar las distintas variables de los mode-

los se utilizaron la subescala MR del Cuestionario de Sucesos
Agradables, Escala de Actitudes Disfuncionales, el Cuestionario
de Estilo Atribucional y los cinco factores de personalidad NEO-
FFI. Ademds, se administré una escala L para controlar la since-
ridad.

El Inventario de Depresion de Beck-1I (BDI-II, Beck Depres-
sion Inventory-second edition; Beck, Steer y Brown, 1996) fue di-
sefiado para identificar los sintomas depresivos y cuantificar la in-
tensidad de la sintomatologia depresiva. Consta de 21 items. La
puntuacién total permite clasificar a las personas como graves,
moderadas, leves o sin sintomatologia depresiva.

La escala relacionada con el estado de dnimo del Cuestionario
de Sucesos Agradables (MR-PES, Mood-Related Scale of the Ple-
asant Events Schedule; McPhillamy y Lewinsohn, 1982) es una
escala extraida del Cuestionario de Eventos Agradables (PES) di-
seflada para evaluar los componentes relacionados con el modelo
conductual de la depresion. Consta de 49 {tems que recogen dife-
rentes actividades de la vida diaria y permite obtener tres indices:
Nivel de Actividad (frecuencia de ocurrencia de los eventos), Po-
tencial de Reforzamiento (nivel de agradabilidad de las activida-
des) y Reforzamiento Obtenido (el producto del nivel de actividad
por el potencial de reforzamiento).

Escala de Actitudes Disfuncionales forma A (DAS-A, Dys-
functional Attitudes Scale; Weissman y Beck, 1978). Es una for-
ma reducida de la DAS general y consta de 40 {tems que evalian
tres factores en relacion con las creencias disfuncionales (necesi-
dad de logro, dependencia/necesidad de aprobacién y autonomia).

Cuestionario de Estilo Atribucional (ASQ, Attributional Style
Questionnaire; Peterson, Semmel, Von Baeyer, Abramson, Me-
talsky y Seligman, 1982). Este cuestionario se ha seleccionado pa-
ra evaluar los distintos tipos de estilos atribucionales. Consta de 12
items y se pueden obtener tres indices primarios: Internalidad, Es-
tabilidad y Globalidad. También se pueden obtener indices com-
puestos. Los que mayor relacién tienen con la depresién son el in-
dice de Esperanza (la suma de las puntuaciones de las dimensiones
de Estabilidad y Globalidad para sucesos positivos) y el indice de
Desesperanza (para sucesos negativos).

El inventario de los Cinco Factores de Personalidad (NEO-FFI,
NEO Five - Factor Inventory; Costa y McCrae, 1999, para la ver-
sién espaifiola) es un inventario que evalda los denominados cinco
grandes de la estructura de la personalidad (Neuroticismo, Extra-
version, Apertura a la Experiencia, Agradabilidad y Minuciosi-
dad). En esta investigacién se ha administrado la version reducida
de 60 items.

La escala L de Disimulo del Eysenck Personality Questionnai-
re (versién abreviada, EPQ-RS; Eysenck y Eysenck, 1997, para la
versién espafiola) es una escala de 12 ftems que trata de evaluar el
nivel de sinceridad de las personas que responden al cuestionario.

Diserio y procedimiento

Se utiliz6 un disefio cuasi-experimental longitudinal tipo panel.
La medicién de las variables se llevé a cabo en dos momentos dis-
tintos, con un intervalo de seis meses.

Para la captacién de la muestra se contacté con docentes de di-
ferentes facultades de la Universidad de La Laguna, con el prop6-
sito de explicarles los objetivos del estudio y que facilitaran la par-
ticipacion de sus estudiantes. La participacién era anénima y
voluntaria y se les ofrecié como compensacién un curso gratuito
de 2 créditos de libre eleccién. En las clases se pusieron carteles y
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una lista donde se podian apuntar los interesados. Tras obtener las
‘listas preliminares’ se dieron tres dias con horarios distintos a ele-
gir en una de las aulas de la Universidad. En cada sesi6n se admi-
nistraron todos los cuestionarios en un formato de cuadernillo, dis-
puestos de la siguiente forma: datos sociodemogréficos, ASQ,
DAS, BDI-II, MR —PES NEO-FFI (que incluia la escala L). Los
cuestionarios se aplicaron en sesiones grupales, informando a los
participantes de los objetivos genéricos del trabajo, garantizdndo-
les la confidencialidad de la informacidn, incluyendo la clave per-
sonal secreta, que se explica a continuacidn. Si estaban de acuer-
do, firmaban su consentimiento para participar.

Para garantizar el seguimiento en la segunda evaluacién se les
pidi6 que pusieran en los protocolos un nombre (real o ficticio), un
pseudénimo o clave personal y un teléfono. El teléfono tenfa dos
funciones: por un lado, antes de cada evaluacién se enviaron tres
‘mensajes cortos’ (SMS) por medio de un sistema informdtico; y,
por otro, con el nimero se les podia recordar el nombre o pseudé-
nimo utilizado a aquellos que se pudieran olvidar del mismo. A los
protocolos se les asigné un nimero que se hizo coincidir con la se-
gunda evaluacion atendiendo a la clave secreta.

Una vez completados todos los datos fueron grabados en un
aplicativo informdtico para su tratamiento estadistico. Con la fina-
lidad de conocer la capacidad predictiva de las distintas variables
se llevaron a cabo tres andlisis de regresion mdltiple por el méto-
do de pasos sucesivos: uno para cada momento de evaluacién
(tiempo 1 y tiempo 2 a los seis meses) y un tercero para conocer
la capacidad predictiva de esas variables en el tiempo 1 sobre el ni-
vel de depresion en el tiempo 2. Se eligié el método de pasos su-
cesivos ya que es un procedimiento que permite conocer la parti-
cipacién en la ecuacién de regresion de aquellas variables que
participan significativamente en el modelo.

Resultados

En el primer andlisis de regresion sélo tres de las 14 variables
posibles fueron seleccionadas como variables predictoras del nivel
de depresion. Las variables seleccionadas por el modelo fueron la
dimensién de Neuroticismo (modelo de personalidad), el factor
Necesidad de Logro (modelo de actitudes disfuncionales) y el Ni-
vel de Actividad (modelo conductual). Este modelo obtuvo una
Fg 480= 42,56, altamente significativa (p<0,001). El coeficiente R?
obtenido (corregido) fue de 0,31, lo que supone un tercio de la va-
rianza, aproximadamente.

Los resultados del andlisis de regresion multiple para la segun-
da evaluacion (seis meses) fueron mds complejos, entrando a for-
mar parte del modelo final 6 variables. Este modelo fue significa-
tivo (Fg 497;= 44,67; p<0,001). La R2 obtenida alcanz6 en este caso
un coeficiente de 0,39. Las variables fueron, de nuevo, las de Neu-
roticismo y Necesidad de Logro. Ahora, en lugar del Nivel de Ac-
tividad, entra el Reforzamiento Obtenido. Con un peso menor en-
tra una variable del modelo de estilos atributivos (Desesperanza),
siendo las dos tdltimas dos dimensiones de personalidad (Apertura
a la Experiencia y Minuciosidad).

Como se indicd, el tercer andlisis de regresion se llevé a cabo
para predecir el nivel de depresion, pero esta vez con un intervalo
de seis meses. En la tabla 1 se resume el modelo final, que de nue-
vo fue significativo (F, 4;= 34,34; p<0,001).

Sélo dos variables participan de manera significativa en la ecua-
cién de prediccidn: Neuroticismo y Necesidad de Logro. El por-
centaje de varianza explicado cayé por debajo del 30% (R2= 0,26).

Un segundo grupo de andlisis se llevé a cabo para determinar
la presencia de las variables predictoras en las personas con sinto-
matologia depresiva, tomando en cuenta un criterio clinico. Para
ello se dividi6 a la muestra en dos grupos, de acuerdo con los cri-
terios clinicos del BDI-II. Asf se formé un grupo con personas sin
sintomatologia depresiva (puntuacién menor a 14) y personas con
alguna sintomatologia depresiva (puntuaciéon mayor a 14).

Con esos dos grupos se formalizaron cuatro grupos para el ana-
lisis: personas sin sintomatologia depresiva en los dos tiempos
(NoD, n= 282); personas con sintomatologia depresiva en el pri-
mer tiempo, pero no en el segundo (D1, n= 55); personas con sin-
tomatologia depresiva en el tiempo 2, pero no en el tiempo 1 (D2,
n= 22); y personas con sintomatologia depresiva tanto en el tiem-
po 1 como en el tiempo 2 (D12, n=55).

De acuerdo con la hipétesis de la vulnerabilidad, las personas
que hubieran desarrollado alguna sintomatologia depresiva (aunque
ésta hubiera remitido) o las que la fueran a desarrollar en breve pla-
zo (D1, D2 y D12) poseerian niveles de las variables predictivas
(conductuales, actitudes disfuncionales, estilos atribucionales, di-
mensiones de personalidad) similares y que, a su vez, serian supe-
riores a las personas que no hayan desarrollado sintomatologia de-
presiva en ningtin caso (NoD).

Se llevaron a cabo dos andlisis de varianza (uno para cada tiem-
po), tomando como variable independiente los cuatro grupos cita-
dos y como variables dependientes las variables predictoras. Debi-
do a que la depresién prevalece mds en las mujeres que en los
hombres, la variable género se utiliz6 como covariable. En la tabla
2 se resumen los datos para la primera evaluacién.

Como puede observarse, las diferencias significativas alcanzan
a las tres variables de actitudes disfuncionales, dos de personali-
dad y dos del modelo conductual. Las dos dimensiones de estilos
atribucionales no discriminan entre los tres grupos. Sin embargo,
los tamaiios del efecto (n?) observados son muy bajos. Sélo la di-
mensién de Neuroticismo alcanza un tamafio pequefio. La Necesi-
dad de Logro se queda en un nivel de 0,14.

Con respecto a la direccién de estas diferencias se realizaron
contrastes dos a dos con la HSD de Tukey. En general, la tenden-
cia es que la muestra que no alcanza niveles de sintomatologia de-
presiva en el BDI-II (NoD) se diferencia del resto de los grupos.
En el caso de las variables conductuales y en la Extroversién, con
puntuaciones mds elevadas; y en el caso de las variables de actitu-
des disfuncionales y el Neuroticismo, con puntuaciones mas bajas.
Sin embargo, esas diferencias se dirigen principalmente hacia los
dos grupos que estan actualmente con sintomatologia depresiva
(D1 y D12). La dnica variable que se muestra en el sentido espe-

Tabla 1
Resumen del modelo de regresion miiltiple final resultante de la prediccién
del nivel de depresién medido por el BDI-II con un intervalo de seis meses
(N=414)
Modelo final Coeficientes Coeficientes t
no estandarizados estandarizados
B Error tipico Beta
Constante -8,24 1,40 -5,88%*
Neuroticismo 4,81 0,489 0,45 9,89k
Necesidad de logro 0,08 0,03 0,14 3,17%*
** p<0,001
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rado es el Neuroticismo, donde el grupo NoD puntda significati-
vamente mas bajo que el resto de los tres grupos.

Con respecto a los resultados seis meses después, los datos se
pueden observar en la tabla 3.

De nuevo, el patrén encontrado es similar al de la primera eva-
luacidn, salvo que en esta ocasién (como ocurriera con los andlisis
de regresion) se incluye una variable de estilos atributivos, la De-
sesperanza. También son similares los tamafios del efecto encontra-
dos. De nuevo sélo la dimension de Neuroticismo alcanza un tama-
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flo significativo (aunque pequefio), la Necesidad de Logro repite un
tamailo de 0,14 y el resto se mueve en niveles poco apreciables.
Con respecto a la orientacién de esas diferencias, de nuevo las
diferencias principales estdn marcadas por el grupo sin sintomato-
logia depresiva (especialmente frente al grupo que permanece con
sintomatologia en las dos mediciones). El Neuroticismo es la va-
riable que se muestra acorde al modelo de vulnerabilidad, pero en
esta ocasion estd acompafiado de la actitud disfuncional de Nece-
sidad de Logro: los tres grupos que han tenido en algiin momento

Andlisis de varianza entre cuatro grupos con distintas condiciones de depre
estilos atributivos y variabl

Tabla 2
sion sobre las variables predictoras de nivel de actividad, actitudes disfuncionales,
es de personalidad (1* evaluacién)

Variables NoD (n=282) D1 (n=55) D2 (n=22) D12 (n= 55) Significacion
M DT M DT M DT M DT F n2
Esperanza 8,5 1,35 8,81 1,39 8,55 1,57 8,98 1,13 2,49 0,02
Desesperanza 8,96 1.4 9,05 1,47 9,22 1,65 9,42 1,33 1,71 0,01
Nivel actividad 58,06 10,16 53,71 10,81 56,77 12,27 51,8 12,22 6,85%%* 0,00
Reforzamiento potencial 74,86 12,03 74,20 12,01 75,68 14,04 71,42 16,83 1,18 0,05
Reforzamiento obtenido 101,87 23,63 94,02 23,81 99,0 27,0 8791 27,14 5,88%%* 0,04
Necesidad de logro 30,85 9,33 38,96 11,57 34,0 9.21 39,96 12,36 19,36%* 0,14
Dependencia / Necesidad de aprobacion 28,38 7,23 31,11 7,28 31,64 7,94 33,0 8,09 7,73%* 0,05
Actitud auténoma 17,99 4,46 20,24 5.8 18,5 5,06 19,24 497 3,97* 0,03
Neuroticismo 32,94 6,32 37,29 5,71 38,18 6,84 41,78 6,05 36,35%* 0,21
Extroversion 43,57 5.21 41,64 5,67 41,05 6,84 39,96 6,05 8,57 0,06
Apertura a la experiencia 39,85 498 39,24 5,38 40,45 443 40,82 5,13 1,02 0,01
Agradabilidad 42,24 5,12 40,89 4381 41,95 5,88 40,96 5,58 1,7 0,01
Minuciosidad 38,09 4,39 38,02 497 39,09 4,09 38,25 497 0,37 0,00

NoD= No sintomatologia depresiva; D1= depresién 1* evaluacion; D2= Depresion 2* eval
*p<0,01; n2= eta cuadrado

uacion; D12= Depresi6n en las dos evaluaciones. M= media; DT= desviacion tipica. ** p<0,001;

Andlisis de varianza entre cuatro grupos con distintas condiciones de depre
estilos atributivos y variabl

Tabla 3
sién sobre las variables predictoras de nivel de actividad, actitudes disfuncionales,
es de personalidad (2* evaluacién)

Variables NoD (n=282) D1 (n=55) D2 (n=22) D12 (n=55) Significacion
M DT M DT M DT M DT F 112
Esperanza 8,82 1,39 8,56 1,36 9,60 1,60 8,96 112 322 0,02
Desesperanza 9,09 1,50 8,84 1,62 9,87 1,71 9,47 1,29 3,42% 0,02
Nivel actividad 60,96 10,25 58,62 11,11 57,73 12,13 52,13 12,96 10,66%* 0,07
Reforzamiento potencial 71,87 10,97 71,51 10,97 78,32 13,66 74,49 14,13 1,35 0,01
Reforzamiento obtenido 110,19 24,42 105,71 2443 102,59 26,36 90,44 25,50 10,31%* 0,07
Necesidad de logro 30,59 9,35 34,85 9,68 38,91 12,29 40,80 12,52 19,65%* 0,14
Dependencia / Necesidad de aprobacion 27,51 7,04 28,53 8,42 31,00 711 32,64 9,17 7,927%* 0,06
Actitud auténoma 17,59 4,06 18,75 525 18,68 3,79 20,69 4,52 8,46%* 0,06
Neuroticismo 32,15 6,00 35,76 6,04 40,14 491 40,16 6,21 37,65%* 0,21
Extroversién 43,74 5,30 41,67 6,08 40,77 4,68 40,45 6,07 7,887 0,05
Apertura a la experiencia 39,30 4,90 40,49 535 39,59 5,14 40,55 522 1,56 0,01
Agradabilidad 41,98 537 40,67 4,37 40,27 581 40,02 5,56 3,04 0,03
Minuciosidad 37.80 3,95 37,64 4,44 3945 3,86 37,73 526 1,14 0,01

NoD= No sintomatologia depresiva; D1= depresion 1* evaluacion; D2= Depresién 2* evali
*p<0,01; 1]2: eta cuadrado

uacién; D12= Depresion en las dos evaluaciones. M= media; DT= desviacion tipica. ** p<0,001;
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sintomatologia depresiva, incluyendo el que mostré sintomatolo-
gia depresiva hace seis meses (D1), muestran niveles de Necesidad
de Logro mds elevadas que el grupo que no ha mostrado esa sin-
tomatologia. Sin embargo, en el caso del resto de variables (inclu-
yendo la desesperanza) el sentido de las diferencias es contradic-
torio con el modelo de vulnerabilidad, ya que el grupo D1 (el que
ha disminuido su nivel de sintomatologia depresiva) también ha
disminuido su nivel de Desesperanza, Necesidad de Logro, De-
pendencia/Necesidad de Aprobacion, Actitud Auténoma y Neuro-
ticismo; y ha aumentado su Nivel de Actividad, su Reforzamiento
Obtenido y su nivel de Extroversion. Estos tltimos datos cuestio-
nan ese papel de vulnerabilidad en la medida en que se modifican
segln se modifica el nivel de depresion.

Discusién y conclusiones

Hasta aqui se han presentado los datos referidos a la capacidad
explicativa y predictiva que sobre el nivel de depresion poseen las
variables que se derivan de los modelos conductual, de actitudes
disfuncionales, teoria de la desesperanza y dimensiones de perso-
nalidad, en un periodo de seis meses.

Los resultados obtenidos muestran de manera clara que es una
dimensioén temperamental, el Neuroticismo, la que juega un papel
de mayor peso en la prediccién del nivel de depresién. Otra varia-
ble que parece jugar un papel importante es la actitud disfuncional
de Necesidad de Logro. Las variables asociadas al modelo con-
ductual participan de la explicacién del nivel de depresién cuando
se miden simultdneamente al mismo, pero pierden su capacidad
explicativa en un perfodo de seis meses. Las variables relacionadas
con los estilos atribucionales no participan de manera significativa
en la prediccion de la depresion.

Las variables derivadas del modelo de las Actitudes Disfuncio-
nales participan de manera inconsistente. Como se ha sefialado, la
Necesidad de Logro parece participar de manera significativa en la
prediccién de la depresion, pero las otras dos dimensiones (De-
pendencia y Actitud Auténoma) no. Mds adn, del andlisis de va-
rianza se puede extraer que van variando segin varia el nivel de
depresion, contribuyendo de esta forma a cuestionar si realmente
son variables ‘latentes’ o forman parte de un contexto mas amplio
en el que participan como elementos mediadores con la presencia
de eventos vitales estresantes, la autoestima o con el propio histo-
rial del trastorno (Abela y D’Alessandro, 2002; Abela y Skitch,
2007; Otto et al., 2007).

La situacion de la teorfa de la desesperanza es todavia mds con-
trovertida: no participan significativamente en la prediccion del ni-
vel de depresidn, salvo una escasa participacion de la Desesperan-
za. Para justificar este comportamiento tan labil se han valorado la
presencia de variables mediadoras (el estilo inferencial depresogé-
nico), la historia personal o el género (Abela y McGirr, 2007; Abe-
la, McGirr y Skitch, 2007). En este sentido la propuesta de Moore
y Fresco (2007) de introducir la medida de flexibilidad explicativa
(una mayor rigidez explicativa estaria mds en relacién con la de-

presion) podria ser tenida en cuenta antes de cuestionar la idonei-
dad del modelo (Cole et al., 2008).

Con respecto al modelo conductual, si parece participar en la
prediccion, pero cuando la medicidn es simultdnea con el nivel de
depresion. Cuando esa prediccion se hace a seis meses, la capaci-
dad predictiva desaparece. Estos datos sugieren que, mds que pre-
decir, covarian, pudiendo estar indicando que el nivel de actividad,
més que un elemento causal, es un elemento sintomatolégico o
consecuencial. La naturaleza y el curso de la depresion podrian fa-
cilitar esa identificacion.

Por otro lado, el hecho de que el mejor predictor sea un ele-
mento temperamental, el Neuroticismo, debe ser tomado con pre-
caucién, dado que estd sujeto a dos tipos de amenazas. Por un la-
do, el hecho de que el Neuroticismo sea una dimension de cierta
estabilidad ya garantiza una cierta consistencia transtemporal (que
incluye un intervalo de seis meses); y, por otro, puede estar dan-
dose un fenémeno de contagio de contenidos, en la medida en que
los {tems de la escala de Neuroticismo incluye contenidos de ma-
lestar psicoldgico que también se recogen en el inventario de de-
presion.

En todo caso, entre los cuatro modelos no se alcanza un por-
centaje de varianza que llegue al 50% de explicacién del nivel de
depresion. Esto puede evidenciar algunas limitaciones: (i) las me-
didas que se utilizan pueden adolecer de una adecuada validacidn.
(i1) La idea de vulnerabilidad latente también puede cuestionar si
realmente las medidas que estamos utilizando son superficiales.
(iii) En dltimo término, los porcentajes de varianza explicados
pueden cuestionar la significacién de estos modelos, necesitando-
se entonces de nuevas conceptualizaciones, de modelos explicati-
vos alternativos!. Estas nuevas conceptualizaciones se justificarfan
por sus importantes implicaciones epistemoldgicas (v.g., Spielber-
ger, Ritterband, Reheiser y Brunner, 2003), terapéuticas (Pérez-
Alvarez y Garcia-Montes, 2001), o preventivas (Gonzélez, Fer-
ndndez, Pérez y Amigo, 2006), especialmente cuando se ha podido
mostrar que una adecuacién entre el tipo de estructura de la de-
presion y su abordaje terapéutico optimiza la eficiencia de la in-
tervencion (v.g., Rodriguez-Naranjo y Godoy, 1997).

En dltimo término, las propias limitaciones de este estudio pue-
den también justificar los resultados: un intervalo de seis meses
puede resultar insuficiente; la utilizacién de una muestra no clini-
ca hace que s6lo podamos hablar de presencia de ‘sintomatologia
depresiva’. La identificacién del tipo de depresidn, su naturaleza y
curso podrian justificar la disparidad y contradicciones de los mo-
delos explicativos, de tal manera que los modelos podrian tener un
mayor peso dependiendo del tipo de depresion, de su origen y su
desarrollo. En esa linea planteamos las investigaciones futuras.

Nota
1 Como puede ser la propuesta fundamentada en la teoria gene-

ral del afecto y el modelo tripartito ansiedad-depresion (v.g.,
Chico Librdn y Ferrando, 2008).
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