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Este trabajo trata de comprobar la relacién entre la sintomatologia
depresiva y las distorsiones cognitivas en 1.288 jévenes (683 varones y
603 mujeres), de 12 a 17 afios en funcion de diversas variables. Los resul-
tados indican una sélida relacion positiva entre las distorsiones cognili-
vas v la sintomatologia depresiva, principalmente con la baja autoestima
y los sintomas somdticos. La sintomatologia depresiva experimenta un au-
mento paulatine con los afios, similar a lo que sucede con los errores cog-
nritivos, siendo especialmente significativo el momento evolutivo de los 13
afios. El incremento de las capacidades cognitivas en los jovenes se rela-
ciona con la aparicion de distorsiones cognitivas, resultando predictivas
de los sintomas de depresion. Los sesgos cagnitivos mds frecuentes son el
razonamiento emocional, el absolutismo y el tremendismo. En una fase
inicial de la adolescencia destacan el absolutismo y la maximizacion,
mientras que en las edades mds altas aparecen dos tipos de inferencias y
el razonamiento emocional. Las mujeres presentan mds sintomatologia
depresiva y distorsiones cognitivas, tendiendo a ser mds emocionales y
dramatizar, mientras los varones se caracterizan por la exigencia. Final-
mente, todas las distorsiones estudiadas caracterizan a los sujetos con
puntuaciones significativas en depresion y los considerados en riesgo
para un trastorno del estado de dnimo.

Palabras clave: sintomatologia depresiva, errores cognitivos, dis-
torsiones cognitivas, vulnerabilidad, adolescentes, riesgo.

This research examines the relation between depressive symptoma-
tology and cognitive distortions, on the basis of a range of variables. The
sample comprised 1,288 young people {683 males and 605 females aged

Correspondencia: Juan Francisco Rodriguez-Testal. Departamento de Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psicolé-
gicos. Facultad de Psicologfa. Universidad de Sevilla. C/ Camilo José Cela s/n. 41018 Sevilla {Espafia)



410 1 F.Rodriguer-Testal, M. A, Carrasco, M® V. del Barrie y M® C. Catalén

between 12 and 17. The results revealed a solid positive relaiion berween
depressive symptomatology and cognitive biases, with lower self-esteem
and somatic symptoms. The depressive symptomatology rises gradually
with age, as do cognitive biases, which are particularly significant at age
thirteen. The increase in the cognitive capacities of the young is related to
the appearance of cognitive distortions. The cognitive biases predicted de-
pression symptomatology. The most frequent cognitive biases are emotio-
nal reasoning, absolutism and catasirophizing. At the beginning of ado-
lescence, absolutism and masimization are prominent, whereas in later
years two types of inferences and emotional reasoning appear. Women
show more depressive sympiomatology and cognitive binses, and tend to
be more emotional and to dramatize; however, men are characterized by
the presence af «musts. Finally, all kinds of distortion characterize the
subjects with significant scores in depressions and those considered at the
risk of mood disorder.

Key words: Depressive symptomatology, cognitive biases, cogni-
tive distortions, vilnerability, adolescents, risk.

En cl procesamientce de la informacion de los sujetos deprimidos, Beck
{1991} sefialé que se filtraban las sefiales negativas y se focalizaba la atencién
sobre los aspectos negativos o contrarios ante situaciones de pérdida o fracaso.
Desde esta referencia precursora diversos estudios han apoyado empiricamente
esta hipétesis (Clark y Beck, 1997, Ingram, 1984; Kuiper y Olinger, 1989) y han
extendido su aphcacién al &mbito infantil y juvenil. Ejemplos de esta ampliacién
son el andlisis de las atribuciones causales y el estilo explicativo pesimista (No-
len-Hoeksema, Seligman y Girgus, 1992; Schwartz, Kaslow, Seeley y Lewin-
sohn, 2000); la percepcién de contingencias y de control (Weisz, Stevens, Curry,
Cohen, Craighead ez al., 1989); la triada cognitiva depresiva y los pensamientos
automaticos (Stark, Humphrey, Laurent, Livingston y Christopher, 1993); 1a au-
tocritica, la dependencia y el lugar de control (Luthar y Blatt, 1993); la estima-
cién de probabilidad de ocurrencia de eventos negativos futuros (Dalgleish, Nes-
hat-Doost, Taghavi, Moradi, Yule et al., 1998} o el pensamiento disfuncional en
adolescentes {Lewinsohn, Allen, Gotlib y Seeley, 1999).

Uno de los componentes de procesamiento de la informacién implicados
en las alteraciones emociconales sefialado por Beck y colaboradores son los ses-
gos o distorsiones cognitivas. Se trata de proposiciones que suponen errores 16-
gicos y sistematicos que facilitan el mantenimiento del humor depresivo {Beck,
Rush, Shaw y Emery, 1983). Para Beck se trata de un tipo de pensamiento in-
maduro semejante al preoperatorio del nifio, caracterizado como irreversible y
categorico por Piaget. Su origen se sitlia en las primeras etapas del desarrollo,
constituyendo un factor predisponente para la depresién, mantenedor de los es-
quemas depresivos y de la triada depresiva cuando el trastorno animico hace apa-
ricion (Beck, 1991; Ruiz Caballero, 1991). Desde una perspectiva dimensional
se esperan ciertos sesgos cognitivos (Hammen, 1997} pero el estado de dnimo
depresivo incrementa su probabilidad de aparicidn y en un circulo vicioso las
distorsiones cognitivas agravan el humor (Clark y Beck, 1997). Pero a las dis-
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torsiones cognitivas no se les puede conceder un papel causal. Los pensamientos
sesgados no generan las modificaciones neuroquimicas ni al revés, son los mis-
mos procesos desde dpticas diferentes como sefiald Beck: son sintomas conco-
mitantes y agravantes de las alteraciones animicas {1991; 1997; Clark y Beck,
1997, Teasdale, 1983; 1988).

Los principales errores cognitivos son: inferencia arbitraria (extraer con-
clusiones en ausencia o con evidencias contrarias), abstraccion selectiva (fil-
trado, focalizacion sobre elementos aislados y desconsideracidn de otros), so-
bregeneralizacion (extraer una regla general y aplicarla indiscriminadamente},
maximizacién y minimizacién (valoracién exagerada de los elementos negativos
y positivos, respectivamente), personalizacion (autorreferencias negativas) y el
pensamiento absolutista, dicotomico o polarizado {percibir los acontecimientos
de forma radical y extrema) (Beck et al., 1983). Burns (1990) amplié las distor-
siones, afiadiendo el catastrofismo (tendencia a ser negativo y a extraer siempre
la peor conclusién), razonamiento emocional (percepcion de los acontecimien-
tos seglin los sentimientos del sujeto), los «deberia» (autoexigencias o imperati-
vos categOricos) y la efiguetacion {(ponerse etiquetas 0 «sambenitos»}.

En poblacién infanto-juvenil la relacién entre las distorsiones cognitivas
con la sintomatologia depresiva o los trastornos animicos ha sido ampliamente
documentada. Los trabajos de Haley, Fine, Marriage, Moretti y Freeman (1985)
y de Leitenberg, Yost y Carroll-Wilson (1986), han sido pioneros en la elabora-
ci6n de instrumentos especificos para la recogida y valoracidn de las distorsio-
nes cognitivas. Leitenberg e al. {1986) estudiaren los errores cognitivos en rela-
cion con problemas de autoestima y sintomatologia depresiva y ansiosa. Sobre
una poblacién de 637 nifios de entre 10 y 14 afios (311 varones y 326 nifias) ob-
tuvieron cuatro sesgos cognitivos fundamentales tras el andlisis factorial del
cuestionario CNCEQ: catastrofismo, sobregeneralizacion, personalizacion y abs-
traccidn selectiva. Los mifios con mas sintomas depresivos exhibieron un mayor -
ntimero de errores en cada tipo de distorsidn evaluada. Difercntes estudios han
corroborado estos resuttados con el mismo instrumento (Cole y Tumer, 1993;
Epkins, 2000; Kempton, Van-Hasselt, Bukstein y Nuli, 1994; Mazur, Wolchik y
Sandler, 1992; Messer, Kempton, Van-Hasselt y Null, 1994; Terms, Stewart,
Skinner, Hughes y Emslie, 1993). El estudio de Haley ez al. (1985) con 39 nifios
de mds de 8 aftos de edad afectos de depresion puso de manifiesto que las dis-
torsiones correlacionaban con la manifestacion clinica de depresién y permitian
diferenciar claramente a los sujetos con alteracién animica.

En cuanto a la especificidad de las distorsiones cognitivas, Mazur et al.
(1992) hallaron que el catastrofismo, la sobregeneralizacion y la persenaliza-
cién correlacionaron con sintomas autoinformados de ansiedad, depresion, baja
autoestima y problemas de conducta, especialmente entre las féminas. De la ge-
neralizacion se ha verificado su prominencia en trabajos recientes dirigidos a
adolescentes sin patologia diagnosticada, aunque con sintomatoiogia depresiva
(Kempton et al., 1994, Klar, Gabai y Baron, 1997} siempre que participen even-
tos vitales negativos, quedando fuera al darse eventos positivos ¢ neutros.

Cuando se considera el nivel trastorno, Messer ef al. (1994), sobre una po-
blacion de 94 pacientes de 11 a 28 afios, 44 con un trastorno animico, observan
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que en €stos se exhibieron més errores del tipo sobregeneralizacién, Kempton y
colaboradores {1994), con 135 adolescentes con diagndsticos clinicos, indican
que los afectos de trastornos depresivos manifestaron sesgos cognitivos del tipo
catastrofismo y personalizacion pero, sobre todo, sobregeneralizacién, Los auto-
res sugieren que la depresion era la responsable del alza en los errores de proce-
samiento. La comparacién entre los sujetos con depresion y aquéllos con varios
diagnosticos en los que la depresion era parte integrante, llevd a los autores a de-
ducir que las distorsiones cognitivas se manifiestan si la depresion es el diag-
nostico principal y no cnando es secundaria. Epkins (2000) comprueba, tanto en
poblacidn clinica como no clinica, que los nifios con valores significativos en la
categoria internalizada exhiben un mayor nimero de sesgos cognitivos en com-
paracion con los casos con puntuaciones externalizadas.

Aunque la conexidn entre las distorsiones cognitivas con la sintomatologia
depresiva y los trastornos del estado de animo parece un hecho consensuado, re-
sulta dificii establecer la naturaleza de dicha vinculacion, méxime, si se trata de ve-
rificar una relacidn causal o contribuidora (Segal € Ingram, 1994). Con un disefio
mixto (transversal y longitudinal) Terms et al. (1993) compararor a un grupo de
adolescentes con depresién mayor con dos grupos testigos, uno procedente de po-
blacién climca y otro de poblacién general. Los sujetos deprimidos mostraron ma-
YOres errores cognitivos pero, con el transcurrir del tiempo, se produjo un descenso
paulatino de acuerdo con la remision de la sintomatologfa depresiva. Con todo,
continuaron presentando mayores distorsiones cognitivas que los no deprimidos.

Para Cole y Turner (1993) los sesgos cognitivos median de forma mode-
rada sobre Ja sintomatologia depresiva y el nivel de competencia del sujeto, y de
forma ligera, sobre los eventos positivos y negativos experimentados por el nifio.
Sus resultados respaldaron un modelo en el que la didtesis cognitiva incrementa
la probabilidad de aparicién de sintomatologia depresiva ante sucesos ambienta-
les especificos. Este seria el caso de los nifios ante la separacién de sus padres
{Mazur, Wolchik, Virdin, Sandler y West, 1999). La presencia de errores cogni-
tivos entre los jovenes de mas edad (12 afios) amplifica los efectos adversos de
dicho acontecimiento, traduciéndose en un incremento en las manifestaciones
depresivas y ansiosas (internalizadas). Cole, Martin, Peeke, Seroczynski y Hoff-
man (1998) obtienen datos contrarios al modelo de Beck en un estudio longitu-
dinal. Las puntuaciones en depresién predijeron la infravaloracién de las auto-
competencias y el incremento de distorsiones cognitivas, pero no viceversa. Los
resultados no se corroboraron cuando los sujetos alcanzaron la edad de 13 y 14
afios. En estas edades, la desvalorizacion de las competencias predecia el cam-
bio en la sintomatologia depresiva, no al contrario.

. De estas referencias se desprende que resta por determinar la direccién de
la relacion entre la sintomatologia depresiva infantil y los sesgos cognitivos. Se
respalda la opinidn de que las variables cognitivas representan un atributo de es-
tado, normalizdndose tras la recuperacidn animica (Coyne y Gotlib, 1983; Ham-
men, 1997, Segal e Ingram, 1994), si bien algunos datos sugieren la intervencién
de la diatesis cognitiva {Vazquez y Ring, 1993). Teasdale {1983, 1988) sefiala
que €l protagonismo de los pensamientos disfuncionales es sobre todo como
agravante de la sintomatologia, en la instauracién de una espiral depresiva.
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En poblacién espaiiola las distorsiones cognitivas en jovenes y adolescen-
tes han sido menos estudiadas. En un grupo de 58 sujetos, algunos con trastor-
nos depresivos, otros con sintomas depresivos segin el inventario de depresion
infantil ¢DI (Kovacs, 1992), Bas (1987a, b) halla una correlacion significativa
entre la sintomatologfa depresiva y el nimere de distorsiones de 0.58 en jovenes
de 11 y 13 afios. Carrasco, del Barrio y Rodriguez-Testal (2000) obtienen resul-
tados en la misma linea: las distorsiones cognitivas correlacionaron con la sinto-
matologia depresiva (0.59) y consiguieron predecir el 34% de la varianza en las
puntuaciones del CDI. Los autores observaron un aumento puntual de las distor-
siones cognitivas que relacionaron con el desarrollo cognitivo. A partir de este
tiltimo trabajo los autores, en la presente investigacion, tratan de analizar las ca-
racteristicas de las distorsiones cognitivas en la poblacién general, ampliando las
edades de 12 hasta los 17 afios. Se parte de la consideracién de las variables cog-
nitivas como elementos predisponentes de la sintomatologia depresiva. El anali-
sis de las distorsiones cognitivas permitirfa aportar informacién en esta pobla-
cién en equivalencia con los adultos acerca de la vulnerabilidad cognitiva a la
depresién, precisamente, en el momento evolutivo en €l que toma cuerpo o se
consolida la estructura mental de una persona. Establecer su papel como predis-
penentes o como factores de riesgo tiene una evidente significacién preventiva y
terapéutica (Abramson, Alloy, Hogan, Whitehouse, Donovan ef al., 1999).

En el presente trabajo se abarcan los siguientes objetivos: 1) analizar lare-
lacion entre la sintomatologia depresiva y las distorsiones cognitivas presen-
tes en las respuestas dadas por los jévenes de 12 a 17 afios de la ciudad de Sevi-
Ila; 2) determinar las diferencias en las distorsiones cognitivas en funcién de la
edad, sexo, presencia de sintomatologfa depresiva significativa y de la conside-
racién de riesgo para los trastornos anfmicos; y 3) analizar los contenidos o tipes
de distorsiones cognitivas en funcion de la edad, sexo, presencia de sintomatolo-
gia depresiva significativa y riesgo para los trastornos del énimo. Se espera ha-
Ilar una relacidén positiva entre los sintomas depresivos y las distorsiones cogni-
tivas, tanto en nimero como centenido, dependiendo de la mayor edad, sexo
mujer, puntuaciones significativas en sintomatologfa depresiva, la naturaleza
cognitiva de ésta y de la categoria de riesgo para los trastornos del estado de
animo.

Método

FParticipantes

La poblacidén quedd constituida por 1.288 sujetos, 683 varones {(53%}) y
605 mujeres (47%). El promedio de edad fue de 14.03 afios (1.5 de desviacion
tipica). Rango de edades distribuido en: 12 afios, 231 sujetos (17.9%); 13 afios,
301 (23.4%); 14 afos, 293 (22.7%), 15 afios, 225 sujetos (17.5%); 16 afios, 134
(10.4%) y 17 anos, 104 sujetos (8.1%). Los jovenes se seleccionaron de 11 cen-
tros escolares distribuidos por tres dreas de la ciudad de Sevilla. 313 sujetos
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(39.8%) procedieron de 3 colegios del centro de la ciudad, 388 (30.1%) de la
zona media (3 centros) y 387 (30%) de la periferia (5 centros). Los sujetos no di-
firieron en la variable sexo con respecto a la situacion del colegio (x* = 4.49,
p =10.105), el centro escolar en concreto (x* = 11.33, p = 0.332) o la edad
(x>*=3.67, p=0.597).

Instrumentos

— Inventario CDI de depresion (Children’s Depression Inventory) (Kovacs,
1992). Creado para sujetos de 6 a 17 afios, consta de 27 items graduados de () a
2 segiin la intensidad de la sintomatologla depresiva. El contenido versa sobre
aspectos cognitivos, afectivos, fisiolégicos y motivacionales. Se obtienen varias
puntuaciones: una global resultante de la adicidn de los valores correspondientes
a cada ffem marcado por ¢l sujeto {de 0 a 54 puntos) y una puntuacién para cada
factor. Se utiliz& la version de Polaino-Lorente {1988} con el corte establecido en
18 o mas puntos, lo que indica sintomatologia depresiva significativa. Para la ob-
tencidn de los factores se aplico una solucidn factorial propia, dado que se con-
taba con una poblacién amplia y se pretendia comprobar si se ajustaba a la lle-
vada a cabo por del Barvio, Moreno y Lopez (1999) en poblacion espafiola, Se
hallaron 5 factores (rotacién ortogonal varimax) que explicaban un 37.8% de la
varianza total: Autoestima {5 items, 16.6%), Humor/Disforia (4 items, 6.4%}), In-
terpersonal (4 items, 5.3%), Sintomas biolégicos (4 items, 5.0%) e Ineficacia (3
items, 4.5%), con un punto de corte en Ja saturacion de 0.45 y autovalor minimo
de 1. El resultado es similar al hallade por del Bamo et al. (1999) y Kovacs
(1992). La consistencia interna del €D1 fue de 0.77 (a de Cronbach). Los facto-
res del CDI correlacionaron con el global del inventario: .73 para la autoestima
(p <0.001), 0.64 en el caso del humor/disforia (p < 0.001), 0.52 en el interper-
sonal (p < 0.001), 0.66 con los sintomas biologicos (p < 0.001) y 0.46 con 1a ine-
ficacia {p < 0.001). La presencia de sintomatologfa depresiva (CDI 219} no es
equiparabie con un diagndstico de trastorno del estado de 4dnimo. En tode caso
puede calificarse como grupo subclinico o disférico come es habitual en la lite-
ratura al no formalizarse con criterios diagndsticos.

— Cuestionario de Distorsiones Cognitivas pare Nifios, CDCN-1 {Bas,
1987b; Bas y Andrés, 1994). Esta prueba consta de 11 items, cada uno expresa
una distorsidn cognitiva. El sujetc ha de contestar si tiene habitualmente este
pensamiento, por ejemplo, item 2: «cuando pierdo en un juego pienso que nunca
ganaré» (Bas, 1987 a,b). La correccién se lleva a cabo sumando las respuestas
afirmativas. El punto de corte establecido en 7 0 més respuestas positivas se basa
en el promedio hallade por Bas y Andrés (1994) para un grupe de sujetos con de-
presion clinica (puntuacion significativa en el CDI y criterios DSM-III positivos).
Estos autores aplicaron el cuestionario a 58 sujetos (clinicos, subclinicos y de
comparacion) de 11 a 13 afios y obtuvieron una fiabilidad test-retest de (.72
(p < 0,001} tras 15 semanas. En el estudio que se presenta se introdujeron eda-
des con mayor amplitud y se alcanzé una consistencia interna de 0.61 {a de
Cronbach)}. La fiabilidad de las dos mitades de este cuestionario es deficiente:
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o, = 0.37 y o, = 0.43. Se aplicaron dos posibles soluciones factoriales (rotacién
ortogonal varimax para dos y tres factores) resultando mds parsimoniosa la de
dos factores (31.8% de la varianza explicada). Con una saturacién de .40 o mas
y autovalor minimo de 1, en el primer factor participan 8 de los 11 items y en ¢l
segundo 2, lo que aconseja tomar el CDCN como unifactorial. Dado que una res-
puesta a un ftem implica una distorsién determinada, debe considerarse sélo
como una aproximacién a los sesgos cognitivos de un sujeto, siendo mas titil to-
mar el conjunto o total de errores. La presencia de distorsiones por encima del
punto de corte no implica un diagndstico, si bien son esperables en mayor me-
dida en personas que presenten sintomas depresivos (Bas y Andrés, 1994). En la
presente investigacién se considerarn sujetos de riesgo para un trastorno del es-
tado de animo los casos que superen el punto de corte del CDI (219) y del CDCN
(27) conjuntamente, sin que ello indique diagndstico clinico alguno. Al no dis-
poner de mds informacidén acerca de este instrumento, se mantuvo el punto de
corte en 7 puntos con independencia de la edad.

Disefio, variables y condiciones de control

Se empled un disefio transversal (una unica medida) para un método co-
melacional (multivariado) de comparacion de grupos (en funcién del sexo y la
edad). Las variables predictivas fueron el sexo (valor 1 varones y 2 mujeres) y la
edad cronolégica en aftos tomada como variable predictiva cualitativa (6 catego-
rias} o de forma cuantitativa. Las variables criterio fueron las puntuaciones de
cada una de las pruebas administradas. La medida CDI se utilizé en algunos ana-
lists como variable predictiva, categorizando sus valores como «asintométicos o
con ausencia de sintomatologia depresiva» (1) (CDI < de 19 puntos) y «con sin-
tomatologia depresivas (2) (CDI 219 puntos). Se considerd otra variable predic-
tiva con tres niveles: «ausencia de sintomatologia depresiva» (1) (CDI < de 19
puntos); «con sintomatologia depresiva» (2} {CDI1 219) y «sujetos de riesgo» (3)
{CDI 219 y CDCN 27). La consideracidn de sujetos de riesgo se basa en la coin-
cidencia de puntuacion significativa en ambas pruebas, Io que puede estimarse
de mayor reievancia clinica que si se diera un resultado positivo Unicamente en
una de ellas, en coherencia con los presupuestos de los modelos cognitivos para
Ia depresién.

Se descartaron los casos en que la cumplimentacion de las pruebas no fue
correcta 0 completa, personas que superaron la edad requerida, alumnos de inte-
gracion (se descartaron para lograr una mayor homogeneidad), participantes de
los que se tuviera constancia de que estaban en tratamiento psicolégico o psi-
quidtrico (por ¢l propio sujeto, los padres o el orientador del centro), asi como
absentismo o negativa a realizar las pruebas, en aras a caracterizar a la poblacidn
general e identificar sin contaminacidn la presencia de sintomatologia depresiva
en el momento de recogida de los datos.

El andlisis estadistico se basé en pruebas descriptivas: frecuencias, por-
centajes, correlaciones de Pearson a dos colas (p < 0.01), ademads de x°, U de
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis como pruebas de comparacién de categorias
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(p < 0.05). Entre las pruebas inferenciales se aplicaron andlisis unidireccionales
de la varianza (p < 0.05) (como contrastes post hoc, el andlisis de rangos de
Scheffé y ]a prueba t; para el cdlculo de la condicién de homocedasticidad se uti-
lizé la F de Levene); andlisis factoriales de la varianza 2 X 6 (sexo y edad); re-
gresién muiltiple por pasos y el Lambda de Wilks para el andlisis multivariado de
la varianza (todos con p < 0.05). Los analisis se rcalizaron con €l paquete esta-
distico SPSSWIN version 9. Para el calculo de las tendencias en las grificas se
aplic6 el de analisis de los minimos cuadrados.

Procedimiento

Para la determinacién de la poblacion y el nimero de participantes nece-
sarios para cada grupo de edad se parti6 del censo de la ciudad de Sevilla (IAE,
1995). Se asumi6 un error predeterminado del 7% y un nivel de confianza del
95%. Se establecié un tamafto muestral de 1.176 personas (607 varones, 51.6%
y 569 mujeres, 48.3%). Posteriormente se dividio a la ciudad en tres dreas, to-
mandc como base el punto considerado como centro histérico. La distribucién
de estas dreas se hizo con forma de anillos circunscritos, cada une con dos kila-
metros de radio. Partiendoe de una relacion de centros ptiblicos y concertados de
Sevilla de la Consejeria de Educacion de la Junta de Andalucia, se escogieron
tres de la zona centro, y ocho para el medio y la periferia (debido a 1a mayor con-
centracién de unidades escolares}, en total 11 colegios ¢ institutos {9 centros pti-
blicos y 2 concertados). Se contactd con la direccion de cada centro, se presento
el proyecto de trabajo y una autorizacion dirigida a los padres.

Debido a que la capacidad de alumnado de los centros y los niveles acadé-
micos que abarcaban diferian notablemente, se solicité la participacién de dos au-
las correspondientes a cada grupo de edad. Esto dio lugar a una gran cantidad de
participantes pero se estimaron diversas fuentes de pérdida de datos. Para evitar la
saturacion de personas de un mismo lugar se tomé el centro mds pequefio en ca-
pacidad de alumnado como unidad. Se dividio el resto de los participantes de los
centros de manera que se fueron escogiendo al azar las sucesivas unidades hasta
completar los 1.176 sujetos de la poblacidn. Se superaron en 112 sujetos jos esti-
mados en un principio pero, dado que la mortalidad de la muestra fue del 6.46%,
el resultado final se considerd bastante bien ajustado a los pardmetros poblacio-
nales. Las edades de 16 y 17 afos tuvieron menos representantes de lo esperado.
Esta particularidad se constatd en todas las unidades escolares, por lo que se con-
sider6 que reflejaba una caracteristica rea! de esta poblacion.

La administracidn de las pruebas fue colectiva y realizada en una ocasién,
con duracion aproximada de una hora u hora y cuarto. El momento de realiza-
cién de la evaluacién fue diferente segiin cada centro, ya que se llevé a cabo en
funcién de las posibilidades de cada uno de ellos. Se realizé una presentacion
ante los alumnos, se separaron los casos que no contaron con el permiso de los
padres y se explicd que Ja finalidad del estudio era conocer cémo piensan los jo-
venes sobre una serie de temas. Se devolvieron los resultados en un informe
breve a la direccién de cada centro.
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Resultados

Relacion entre las variables de medida

En la2 Tabla ] se presentan los andlisis de correlacion entre las medidas
consideradas incluyendo los factores del CDI. Puede observarse una relacién po-
sitiva y estadisticamente significativa entre la puntuacion global en distorsiones
cognitivas y la sintomatologia depresiva (0.59, p < 0.001). Este resultado se
complementa con la correlacidn del total de los sesgos con el factor autoestima
del CDI y con el referente al de los sintomas bioldgicos. También se observan co-
rrelaciones positivas entre las distorsiones cognitivas y el factor relativo al hu-
mor o disforia, los aspectos interpersonales o sociales y la meficacia, Todos los
guarismos son estadisticamente significativos, si bien ha de tenerse en cuenta
que et gran tamafio de la poblacion puede condicionar la relacién, méds clara-
mente en el caso del CDCN y la ineficacia (0.21, p < 0.001), aunque se incluye
dentro del valor minimo establecido por Cohen (1977) dado un nivel de signifi-
cacién p < 0.0001.

TaBLA 1. CORRELACIONES DE PEARSON {A DOS COLAS) ENTRE LAS MEDIDAS DE SINTOMATOLOGA
DEPRESIVA {CDI Y FACTORES) ¥ LAS DISTORSIONES COGNITIVAS {CDCN-1) (N = 1,288}

cot Autoestima Humor Interpersonal  Sintomas Ineficacia
- Disforia - biolégicos
chew 0.59 0.47 0.36 0.31 041 0.21
ot .73 0.64 052 0.66 0.46
Autoestima 0.29 022 0.33 031
Humor f disforia 0.24 (.43 0.15
Interpersonal 0.24 0.10
Sintemas bioldgicos 0.16

Todos los indices son significativos con p < 0.001.

La aplicacion de la prueba de esfericidad de Bartlest resulta significativa
(x*=1720.641, 2 g.1. p = 0.0001) 1o que sugiere que ambos criterios estdn re-
lacionados pero son independientes. El andlisis multivariado de la varianza ve-
rifica que ambas medidas se pueden expresar en una combinacién lineal o va-
riante: Lambda de Wilks = 0.186, p = 0.0001, estadisticamente significativo en
¢l caso de la edad {0.964, p = 0.0001) y el sexo (0.987, p = 0.0001), perono en
la interaccién de las variables predictivas sexo x edad (0.994, p = 0.621). Por
consiguiente, la varianza total va a depender de la propia variabilidad de los
grupos para dicha combinacién lineal de medidas. Seguidamente se analizan
las variables predictivas sobre las medidas consideradas de forma indepen-
diente.
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La variable predictiva edad

Para toda la poblacién los primeros analisis de la varianza indicaron dife-
rencias estadisticamente significativas dependiendo de los niveles de edad en el
CDCN {F = 2.81, p=0.016, con homogeneidad de la varianza F de Levene = 1,10)
y el CDI (F = 8.26, p = 0.0001, con homogeneidad de la varianza F de Le-
vene = 1,46) (descriptivos en la Tabla 2). En ¢l primer caso, la prueba de Scheffé
no revelé diferencias entre las categorfas de edad pero, en las puntuaciones del
D1, las diferencias estadisticamente significativas fueron de los 12 afios con res-
pecto a los 15, 16 y 17 afios, y de los 13 con respecto a los 17 afios. El analisis
de Ja ¢ sugiere que son los jévenes de 12 afios los que se diferencian de forma es-
tadisticamente significativa del resto de las edades por sus menores puntuacio-
nes en $esgos cogaitivos (CDCN): ty, 3 = —3.20, p = 0.001; t,,,, = -3.33,
p=0.001; t,,;s = =2.01, p = 0.045; t;5s = 2.34, p = 0.012 y t,,,, = -2.63,
p = 0.009. La obtencién de la tendencia de los valores medios por el procedi-

TABLA 2. PROMEDIOS ¥ DESVIACIONES TIPICAS (ENTRE PARENTESIS)
DE LAS MEDIDAS DE SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA {CDI) Y DISTORSIONES COGNITIVAS {CDCN-1}
PARA TODA LA MUESTRA, EN FUNCION DE LA EDAD Y EL SEXO

General N=1288 12anos 13afios 14afios 15an0s 1bailos 17afos varomes mujeres
ﬂ]2=231 ﬂ13=301 n;4=293 n15=225 ﬂ16=134 n”=104 n\,=683 ﬂm=605
cor 1199 10.30 1L.52 12.46 12.2% 13.44 1323 1i.44 12.60
(5.57y (521 (594 (5.55) (5.63) (4.94) (478 (525 (5.83)
CHCN 269 229 2.80 282 263 281 2.87 258 2.82
191y (70 (194 {191 {1.96) (199 (194 (185 (I97%
Asinto- 12af0s 13 afics 14 afos 15amos  16afios 17 afios  varones mujeres
mdticos oy = 1141 njp=218n3=265 014 =258 ny5=199 n =111 03 =90 n, =625 n, =516
{chi < 18)
coi 10.62 9.50 10.02 11.05 10.3% 11.75 11.84 13.44 10.83
4.06) (4100 {428 (3.98) (4.04) (341) (338 (415 (394)
CHCN 2.39 2.16 2.49 253 234 2.34 252 236 2.44
{1.66) (1.60) {1.70) {1.73) {1.68) {1.56) {1.67) (.67 {1.66}
Sintomas 12af0s  13afios l4afos 15ahos 16afies 17afos  varones  mujeres
(cor>09) |ny=147 n;3=13 n;3=36 n;y=35 n;5=26 ng=23 n;;=14 n,=58 n,=89
cof 2262 2384 22.61 228 22.86 21.28 2214 2218 22.93
{2.043 {4.18) {4.54) (4.47) {4.66) (2.34) (1.99) {1.72) {4.22)
COCN 495 438 5.05 485 5 5.08 514 4.96 4.94
(2.14) (198 (2060 (210} {23%) (229) {214y {200y (2.23)
Riesgo 12 afios 13 afics 14 afios  15ados 16 afics 17 efios  varones mujeres
(eprz19 :n3=39 mp=3 n3=10 n;3=10 n5=5 n=7 n=4 a8,=15 a,=24
YCDEN 2 7}
coi 24.89 2566 26.5 25 7.2 216 235 24.20 2533
{5.34) {2.531) {6.32} 577 (7.59) {2.05) (2.013 {4.55) {5.84}
COCN 7.69 7.33 7.5 7.4 84 7.85 8 7.40 7.87
(1L.07y (057 (1.08) {069 {1.94) 0.89) (115 {073  (1.22)
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miento de los minimos cuadrados para este criterio muestra que se trata de una
recta ascendente (Yepen = 1.68 + 0.07x). Es decir, en principio se incrementan las
respuestas en Jas distorsiones y, de 13 afos en adelante, no se observan diferen-
cias en ¢l promedio de la puntuacién del CDCN para cualquier edad (Grifica 1).

En el caso de la medida del CDI (descriptivos en la Tabla 2 y Gréfica 1),
ademas de volver a destacar el grupo de 12 anos de edad por sus menores pro-
medios {t,.; = -2.50, p = 0.013; t,,,4 = -4.53, p = G.0001; t,,s = ~3.88,
p = 0.0001; t,,.,=-571,p=0.0001; t,,.,, = =5.01, p = 0.0001), se verificaron di-
ferencias fundamentalmente centradas en los 13 aftos con respecto a las otras
edades (t,5,, = -1.98, p = 0.049; t,, ;s = —1.50, p = 0.133, ésta es la unica excep-
Cion; 5.6 ==3.51, p=0.001; t,3 ; = —2.93, p = 0.004) y, aisladamente, entre los
15 y 16 aiios (t,5., = —2.03, p = 0.043). La obtencidn de la tendencia de los valo-
res medios verifica que se trata de una recta ascendente en el criterio CDI
(Y(fl)! = 3.94 + 0.57}()

Complementariamente a lo mencionado se registra una correlacién es-
tadfsticamente significativa de la medida CDI con la variable edad (0.16,
p < 0.001), aunque desechable por la limitacion de ser un valor reducido y pro-
ducido por la amplitud de la poblacién. En el caso del CDCN no se produce co-
rrelacién estadisticamente significativa con la edad (0.06, p > 0.05).

16 ]
i4 — 13,44
d 1323
12,46 12.29
12 —
16—
8 — | —e— CDI © CDCN === Tendenciacbl —— Tendencia CDCN
6 —
2.87
. 28 282 263 M
2,29
U/M
2 —
&
1 | | | ! I

Grdfica 1. Promedios en depresidn (CDI1), distorsiones (CDCN) vy tendencias en toda la poblacicn (N = 1.288).
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Diferencias con respects al sexo

Con toda la poblacién los andlisis unidireccionales de la varianza mostra-
ron diferencias estadisticamente significativas en la variable predictiva sexo
para la medida CDCN (F = 4.78, p = 0.029, con homogeneidad de la varianza F de
Levene = (.39} y en el cuestionario €DI de depresién (F = 14.07, p = 0.0001, con
homogeneidad de la varianza F de Levene = 2.35) (descriptivos en la Tabla 2.
Son las mujeres las que presentan un promedio mayor de distorsiones cognitivas
(2.82 de media, 1.97 de desviacion tipica, frente a los 2.58 de media y 1.85 de
desviacién de los varones) y mds altas a partir de los 13 afios. Lo mismo sucede
para la sintomatologia depresiva (CDI): las mujeres exhiben una media mds ele-
vada (12.6 puntos, 5.85 de desviacidn frente a los 11.44 puntos y 5.25 de des-
viacién de los varones), principalmente a partir de los 13 aftos de edad. Come
antes se han seftalado diferencias significativas con respecto a la edad, el anali-
sis factorial de la varianza 2 x 6 sugiri6é que ambas variables representaban una
influencia tanto sobre la medida de errores cognitivos como sobre la sintfomato-
logia depresiva. En el CDCN el efecto principal (F = 1.94, p = 0.030), los efectos
de la variable sexo (F = 4.10, p = 0.043} y de la edad (F = 2.69, p = 0.020) fue-
ron estadisticamente significativos, no asi la interaccion (F = 0.59, p =0.705). En
el CPI los resultados son similares: efecto principal (F = 5.36, p =0.0001), varia-
ble sexo (F = 15.38, p = 0.0001) y edad (F = 8.18, p = 0.0001) estadisticamente
significativos pero no la interaccién (F = 0.76, p = 0.573).

Categorias de sintomatologia depresiva y sujetos de riesgo
para los trastornos del estado de dnimo

Al dividir a la poblacién en funcién de las puntuaciones en las pruebas, se
pueden considerar los sujetos que presentan sintomatologia depresiva (CDI 219;
n2 = 147; 11.4% del total), con un promedio de edad de 14.35 aftos (1.46 de des-
viacidn tipica), de los que 58 son varones (39.5%) y 89 mujeres (60.5%} (Ta-
bla 2). Quedan sin sintomatologia depresiva el 88.6% del total {CDI < 19; nl =
1.141), con un promedio de 13.99 afios (1.50 de desviacién), 625 varones
(54.8%) y 516 mujeres (45.2%). Los sujetos considerados de riesgo (CDI 219 y
CDCN 2 7; n, = 39} alcanzan un promedio de edad de 14.38 afios (desviacion ti-
pica de 1.49), de los que 15 son varones (38.5%) y 24 mujeres (61.5%).

En los sujetos sin sintomatologfa depresiva (CDI < 19) hay un primer alza
en el promedio del CDI a los 13 afios (10.02, desviacién tipica de 4.28) con mé-
ximos a los 14 (11.05 puntos, desviacién de 3.98) y 17 afios (11.84 puntos, des-
viacién de 3.38). La recta de la tendencia es semejante a la poblacional
(Y1 oo = 4.03 + 0.47x). Las oscilaciones en el CDI coinciden en gran medida con
las observadas para el cuestionario CDCN: puntuaciones medias ascendentes a
partir de los 13 afios (con 2.49 puntos, desviacién tipica de 1.70), con méximas
en los 14 afios (2.53, desviacidn de 1.70) y los 17 afios (2.52, desviacion de
1.67). El calculo de la tendencia para el CDCN resulta equiparable al de toda la
poblacién (¥, cpen = 1.92 + 0.03x).
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La secuencia de valores medios en el caso de los sujetos con puntuaciones
significativas en el cuestionario de depresién (CDI 2 19), no muestra acuerdo en
ambos instrumentos como en los casos antes citados (Tabla 2 y Grifica 2). Mien-
tras el niimero de sesgos cognitivos tiene un primer pice a tos 13 afios (5.05 pun-
tos, desviacién tipica de 2.06) y Ia tendencia ascendente y continua no se observa
hasta los 15 afios y consecutivos (5.00, 5.08 y 5.14, respectivamente, desviacio-
nes de 2.39, 2.29, 2.24), con respecto al CDI, el primer salto y media més pro-
nunciada se registra en los 12 afios (23.84 puntos, desviacién de 4.18), después
alos 14 (22.80, desviacién de 4.47) y a los 15 afios (22.96 puntos, desviacién de
4.66). El célculo de las rectas de tendencias de ambas medidas sugiere trayecto-
rias descendentes (Yo cpr = 18.01 - 0.32%; ¥,5 cpen = 3.32 - 0.11x), con mayor pen-
diente para el caso del CDI (Gréfica 2). En el anilisis unidireccional de la va-
rianza no se observan diferencias estadisticamente significativas con respecto a
la edad ni para el CDI (F = 0.609, p = 0.693) ni para el CDCN (F = 0.249,
p = 0.940), ambos con homogenidad de varianza (F de Levene > 0.05). En el
caso de la variable predictiva sexo (Tabla 2) se observa que la media en el ¢Dr
s6lo es ligeramente superior en ¢l caso de las mujeres (22.91 frente a 22.18, 4.22
y 3.72 de desviacidn respectivamente), mientras que se invierte en el caso del
CDCN (4.94 de las mujeres frente a 4.96, 2.23 y 2.00 de desviacidn respectiva-
mente). El andlisis unidireccional de la vartanza no halla diferencias estadistica-
mente significativas para el DI (F=0.003, p =0.954) ni para el COCN (F= 1.117,
p = 0.292) ambos con homogenidad de varianza (F de Levene > 0.05). El an4li-
sis factorial de la varianza 2 X 6 sobre el CDI no obtiene resultados estadistica-

CDi: Muestra de ricsgo 272
307 2566 26,5
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- 22,14
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15 cpi: Sintomatologia depresiva
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Greifica 2. Promedios en depresion (CD1), distorsiones (COCN) y tendencias en sujetos con sintomatologia de-
presiva (DI 2 19, N, = 147) y muestra de riesgo (CD12 19 y CDCN 2 7, Ny = 39).
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mente significativos: efecto principal (F = 0.67, p = 0.759), variable sexo
(F=1.15, p = 0.285), edad (F = 0.53, p = 0.750) o interaccién (F = 0.60,
p = 0.698).

La distribucién de los valores en el caso de los sujetos considerados en
posible riesgo (CDI 2 19 y CDCN 2 7) indica dos alzas en los 13 y 15 afios para
el CDI {26.50 y 27.20, con 6.32 y 7.59 de desviacién, respectivamente) y tres
para €]l CDCN en los 13, 15 y 17 afios (7.50, 8.40 y 8.00, con 1.08, 1.94 y 1.15 de
desviacidn, respectivamente) {descriptivos en la Tabla 2 y Grifica 2). El calculo
de las rectas de tendencias sugiere una trayectoria descendente para ¢l caso del
CDI (Yoyem = 22.82 - 0.14x) y una recta ascendente para el caso del CDCN
{Yareoen = —31.41 + 2.70x). El andlisis unidireccional de la varianza no muestra
diferencias estadisticamente significativas de la edad o de sexo con respecto al
CDI (F=1.08, p = 0.388; F=0.408, p = 0.527, respectivamente} (ambos con ho-
mogeneidad de varianza, F de Levene > (0.05). En el caso del CDCN tampoco se
hallaron diferencias estadisticamente significativas con respecto a la edad
(Kruskal-Wallis, x? = 2.86, p = 0.721) ni el sexo (U = 146.000, p = 0.338) (am-
bos sin homogeneidad de varianza, F de Levene < 0.05). Asumiendo ¢l riesgo de
la falta de homogeneidad, el andlisis factorial de 1a varianza 2 X 6 sobre el CDI
no muestra ninguna variable estadisticamente significativa (F principal = 0.740,
p = 0.681; F sexo = 0.958, p = 0.336; F edad = 0.835, p = 0.536; F interaccién =
0.462, p=0.763).

Andlisis de los tipos o contenidos de los errores cognitivos (CDCN-1)

Se analizan ahora las distorsiones en cuanto a su contenido, es decir, cada
uno de los sesgos cognitivos que aparecen en el CDCN. En la primera parte de la
Tabla 3 se aprecia el porcentaje de respuestas afirmativas (indicadoras de sesgo)
en la poblacidn, en los casos con sintomatologia significativa (CDI 2 19) y entre
los de riesgo {CDI 2 19 y CDCN 2 7). Al considerar la poblacidn, bastante més de
la mitad de los sujetos sugirieron la presencia del razonamiento emocional
(64%), absoiutismo (42.7%) y tremendismo (40.7%}). Entre los sujetos con sin-
tomatologia significativa sobresale el razonamiento emocional (78.1%}, el tre-
mendismo (70.5%) y el absolutismo (57.5%). De los sujetos de riesgo, en primer
lugar, el razonamiento emocional (97.4%), después el tremendismo y la maxi-
mizacidn (ambos con 92.3%) y finalmente la etiquetacion {87.2%). La menos re-
ferida fue 1a sobregeneralizacién en las tres submuestras consideradas.

La valoracién de diferencias entre los niveles de edad para cada una de las
categorfas de errores cognitivos mostraron resultados estadisticamente significa-
tivos en el caso del absolutismo {13 afios), las inferencias de adivinacidén (17
afios) y futuro (1€ afios), la maximizacion (14 afios} y el razonamiento emocio-
nal (17 afios) para toda la poblacién {Tabla 3). En los porcentajes de respuesta se
observa que las principales distorsiones se registran ¢n los 13, 14 y 17 afios y, de
los productos estadisticamente significativos, dos se refieren a los 17 afios.
Cuando se seleccionan los sujetos con sintomatologfa significativa (Tabla 3), los
principales porcentajes de respuesta indicadores de distorsiones se dan entre los
13 v 14 afios, pero solo se alcanzan diferencias estadisticamente significativas en
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el caso de la inferencia adivinacién (para 13 y 17 afios}. En el caso de los sujetos
considerados en riesgo, mientras los principales porcentajes de respuestas sefia-
lan a los 13 y 14 afios, el tnico resultado con significacidn estadistica vuelve a
indicar la inferencia adivinaci6n para las categorias de 15 y 16 afios.

En el caso de la variable sexo (Tabla 3) se observa, por un lado, que des-
tacan las respuestas de distorsiones cognitivas entre las mujeres y, por otro, que
las dnicas distorsiones con diferencias estadisticamente significativas para el
sexo se observan con toda la poblacién. Se hallaron resultados significativos
para la abstraccidn, el tremendismo y el razonamiento emocional (en las muje-

res) y los «deberia» {en los varones).

TaBLA 3. ANALISIS DE 1.AS DISTORSICNES COGNITIVAS DEL CDCN-1
EN FUNCION DEL PORCENTAJE DE RESPUESTAS, EDAD Y SEXO

Respuestas (si) x* (edad), 5 g1 ¥ (sexo), lg.l
Nimero del
item y distor-  [Total| Sin- |Riesge]  Total Sintomas Riesgo Total Sinto- |Riesgo
1161 del tomas| mas
CDCN-1
1. Absolutismo [ 427 | 575 | 744 | 19.40%* (13)| 1.40013.14) | 903 ¢13,14) |000¢2)  |0.17(2}]|1.93 ()
2. Generaliza- 53 p 151 359 1.73{(1%) 33201315y | 1.92(13a16)(0.34(2) 0.56{2)|0.90{2)
cidn
3 Abstraccrén | 123 | 300 | 564 335(14) L35(1% 30201314y |5.57%(2) |064(2}|094(2)
4. Tremendizmo 407 | 705 | 923 9.93 (16) 395(13) 238{13.14) 14.78%{2)y |0.67(2}|0.03(2)
5. Inferencia 195 | 320 | 564 | 1673+ (1| 12.15% (13,17 [14.21* (15,16} | 0.01 (1) 2.36 (2) 10,09 (2)
adivinacidn
6. Inferencia 68 | 267 | 313 | 11.26%(16) | 9.39(15) 8.52 (14,15 |349(2) 0.00(211.24(
future
7oMaximuza- 203 | 334 | 923 1267 (140 | 228 {14} 4.49 (14} .00 (2) 1432y |0.03(2}
cickn
§. Razonamien-| 640 | 781 | 974 | 2587 | 51703 2.97(14) 1607 (2| 206 (2] 1.64 (2
1o emocional
9. «Deberias 278 | 52 | 769 678{1%) ENLE ) 281013 B0*+ (1} Q.95 (27017 (2}
10. Briguetacian | 230 | 534 | 872 343 (14 2.85¢14) 4.40(13,14) |2.77(2) 0.02 (2)[0.00(2)
1. Persona- 72 | 247 | 487 443{13,14) 5.66(13) 205 (13} 232(2) 0.17(2)|0.04(2)
hzacién

Variables: edad, 6 categorias de 12 a 17 afios; sexo, (1} vardn, {2) mujer. Entre paréntesis se presenta la catego-
ria que exhibe mayor porcentaje. Total: N = 1.288, Sintomas: €01 2 19, ny = 147; Riesgo: CDIZ 19y CDCN 2 7,

Ny = 39,

* Significativo F < 0.05; ** Significative P < 0.01.
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En la Tabla 4 se presenta la comparacién por medio de x* entre las cate-
gorias relativas a la sintomatologfa depresiva y de los sujetos considerados de
riesgo en relacién con cada una de las distorsiones cognitivas y los sujetos asin-
tomaticos. Como puede observarse en todos los casos, tanto si se trata de sinto-
matologia depresiva como de sujetos de riesgo, la presencia de cada uno de los
tipos de sesgo cognitivo se relaciona de manera estadisticamente significativa
con las categorias depresivas. Destaca, por el porcentaje de respuesta, en la com-
paracidn de los sujetos con sintormnatologfa y de los considerados en riesgo, el ra-
zonamiento emocional, el tremendismo, la maximizacién, Ia etiquetacién y el
absolutismo.

TaBLA 4. ANALISIS DE LAS DISTORSIONES COGNITIVAS DEL CDCB-1
EN FUNCIGN DE LAS CATEGORIAS DE SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA
¥ DE RIESGCQ FRENTE LA AUSENCIA DE MANIFESTACIONES DEPRESIVAS

L lgl

Nimero del item y

distorsién del CDCN-] asintomaticos vs. sintomas sintomas vs. tiesgo
i. Absolutismo 14.78%% (2, 57.5%:} 6.16* {2, 74.4%)
2. Generalizacion 3L13%* (2, 15.1%) 1B.0d** (2,35.9%)
3. Abstraccidn 48.61%* (2, 30.1%) 17.44%* (2, 56.4%)
4, Tremendismo GLI1%* (2, 70.5%) 12.12%* {2, 92.3%)
5. Inferenc/adivinacién 18.96%* (2, 32.9%) 13.35%% {2, 56.4%)
6. Inferenc/futuro 132,57 (2, 26.7%) 16.40** (2, 51.3%)
7. Maximizacidn 112.50%* (2, 53.4%) 32,33+ (2, 92.3%)
8. Razon.emocional 14.18%* (2, 78.1%) 11.64%* (2, 97.4%)
9. «Deberia» SLAT** {2, 52.7%) 12.484* (2, 76.9%)

10. Etiquetacidn 86.69** {2, 53.4%) 24.36%* (2, §7.2%)

11. Personalizacin T4.82%% (2, 24.7%) 16.58** (2, 48.7%)

Categorias. Asintomdticos vs, sintomas: (1) CDI < 19 vs. (2} CDI = 19; sintormas vs. riesgo: (130D 2 19 vs. (2} CDi
z 19 y CDCN 2 7. Entre paréntesis se presenta la categoria que exhibe mayor porcentaje de respuestas afirmati-
vas. CDI < 19 {n; = 1141); €D1 2 19 {ny = 147}, €DT 2 19 y COCN = 7 (B3 = 39). En la comparacién sintomas vs.
riesgo ny = 107 y ny = 39 porque son excluyentes.
* Significativo P < 0.05; ** Significativo P < (.01,

Por dltimo, el andlisis de regresién miiltiple (por pasos), introduciendo
linicamente las distorsiones cognitivas para ver la capacidad predictora de cada
contenido sobre la medida de depresién en la poblacién, indica que, en el resul-
tado final de la ecuacién, se incorporan todas las formas de sesgos, dejando fuera
a la inferencia tipo adivinacidén. Las distorsiones con mayor capacidad pre-
dictora fueron la maximizacién (16.94% de varianza explicada; B =7.18;
p =0.0001), la etiquetacidn (6.66%; 3 = 6.49; p = 0.0001) y los «deberia»
(3.6%; B = 6.58; p = 0.0001). Cuando se lleva a cabo este andlisis en funcién del
seX0 se observa que la maximizacién se sittta en primer lugar (15.98% y 18.23%
de varianza explicada en varones y mujeres, respectivamente). En segundo lugar,
los varones ubican la etiguetacidn (6.97%), y en tercero, los «deberia» (3.53%),
hasta introducir en la recta 8 distorsiones. La mujeres sitdan en segundo lugar los
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«deberia» (6.25%) y en tercer lugar el tremendismo {5.19%), incorporando hasta
10 distorsiones en la ecuacién. Tanto en varones como en mujeres Ia distorsion
de inferencia tipo adivinacion queda excluida de la recta final. Dado que son po-
cos los casos gue llegan a presentar hasta 10 errores cognitivos y, como se indicd
en la seccidn de instrumentos, el anélisis factorial exploratorio sugeria més bien
una solucién unidimensional, puede ser més exacto, aunque menos informativo,
observar la regresion del global del CDCN sobre la medida CDI: el global de ses-
gos cognitivos resulta un factor predictor estadisticamente significativo que ex-
plica un 35% de la varianza en la medida CDI de depresién.

Discusidn

Los resultados alcanzados revelan que el procesamiento distorsionado de
la informacién en la poblacién paber y adolescente presenta una conexién signi-
ficativa con la sintomatologia depresiva y cierta capacidad predictiva, confir-
mando la hipétesis general y la informacién procedente de la literatura (Cole y
Turner, 1993; Cole et al., 1998; Epkins, 2000; Haley et ai., 1985; Kempton et al.,
1994; Klar et al., 1997; Leitenberg et al., 1986; Lewinsohn et al., 1999; Mazur
et al., 1992; 1999; Messer ¢f al., 1994, Terms et af., 1993). Tanto la sintomato-
logia depresiva global como sus contenidos especificos, especialmente los rela-
tivos a la baja autoestima y los sintomas bioldgices, han mostrado una relacion
significativa con €l mimero de sesgos cognitivos: se confirma pues la conexidn
positiva esperada. De acuerdo con otros estudios, los contenidos depresivos apa-
recen de manera prominente durante la adolescencia {Craighead, Craighead,
Smucker e Iardi, 1998; del Barrio et al., 1999; Orvaschel, Beeferman y Kaba-
coff, 1997}, principalmente, en el caso de la relacidén entre el pensamiento dis-
torsionado con la baja autoestima (elementos cognitivos) {Leitenberg et al.,
1986; Schwartz et al., 2000; Terms et al., 1993). En el caso de los sintomas bio-
Iégicos, se puede entender la relacién porque en el andlisis factorial del CDI se
incorporan los items del llanto y de alteraciones en apetito y suefio, y el relativo
a los pensamientos e impulsos suicidas. Tal vez la conexidén que existe con un
tipo de actividad cognitiva muy especifica explique la importancia de esta corre-
lacién tras la autoestima.

El andlisis de los sesgos cognitivos en funcién de la edad indicé que los
mayores promedios se obtuvieron a los 14, 16 y 17 afios, siendo los jévenes de
menos edad, 12 afios, los que muestran menos errores cognitives (confirma otra
de las predicciones). Contrariamente, Leitenberg et al. (1986) seftalaron que se
observa un mayor niimero de errores cognitivos entre los sujetos de menos edad
(9 a 10 afios). En la presente investigacion se coincide en mayor medida con
Schuster, Ruble y Weinert (1998) ya que la aparicién de las distorsiones cogniti-
vas no parece simple. Se demostrd la ausencia de correlacidn significativa con
respecto a la edad pero también la intervencién como variable predictiva en el
analisis de la varianza, observindose la emergencia gradual de sesgos cognitivos
alos 13 aftos y la méaxima a los 17. Este salto cuantitativo, casi con una media de
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3 distorsiones cognitivas, permite especular acerca de que el incremento de las
capacidades cognitivas en ¢l joven confiere una mayor estabilidad a sus cogni-
ciones, por lo que adquiere una capacidad predictiva sobre la sintomatologfa de-
presiva. Cuando se estudian los errores cognitivos y la sintomatologia depresiva
con respecto a la edad, se registra una fuerte correlacion de las primeras en los
grupos de 13, 15 y 17 afos (0.66, 0.61 y 0.59, respectivamente), lo que sugiere
que hay momentos puntuales en la aparicién de los errores cognitivos acompa-
fados de sintomas depresivos. Estas edades coinciden con los momentos de pro-
mocién a etapas superiores en el sistema educativoe. Pudiera ser, por tanto, que la
sintomatologfa especifica responda a las necesidades, demandas y preocupacio-
nes de cada uno de los momentos que atraviesan los jévenes a lo largo de su de-
sarrollo. En linea con lo halladoe se muestran los resultados de Cole y colabora-
dores (1998), pues la asociacion entre las distorsiones de infravaloracion y la
sintomatologia depresiva resulta mas robusta entre los sujetos de mds edad.
Comeo asimismo hallaron Nolen-Hoeksema et al. {1992} en un estudio longitu-
dinal con nifios de § afios: el estilo cognitivo depreségeno sdlo se constituyé en
un predictor de la sintomatologfa depresiva en los jévenes de mayor edad (10 a
12 afios). Cuando los nifios son pequefios, el nimero de eventos negativos es el
mejor predictor de los sintomas depresivos. Mazur et al. {1999) también sefiala-
ron que las distorsiones cognitivas mediaron entre los problemas internalizados
de adaptacién y los eventos estresantes inicamente entre los adolescentes de ma-
yor edad.

La relevancia de un tipo particular de sintomatologia depresiva en los dis-
tintos grupos de edad puede ser considerado como un indicador de las propieda-
des evolutivas de esta manifestacién {Weiss, Politano, Nelson, Weisz, Carey y
Finch, 1991; Weiss, Weisz, Politano, Carey, Nelson y Finch, 1992). Es destaca-
ble, de entre todos los grupos de edad, el de 13 afios, por la convergencia de di-
ferentes contenidos depresivos (baja autoestima, dificultades interpersonales,
sintomas bioldgicos y disféricos) con las distorsiones cognitivas, lo que lleva a
la consideracién de un momento evolutivo de alto riesgo para el posible desa-
rrolle de un cuadro del estado de &nimo (Carrasco et al., 2000; Cicchetti y Toth,
1998; del Barrio, 1997; Hankin, Abramson, Moffitt, Silva y McGee, 1998; Stein-
berg, 1993). En el resto de grupos de edad no aparecié una confluencia tan nu-
trida, predominando cierta especificidad sintomdtica asociada a las distorsiones
cognitivas: sintomas hipotaldmicos de los 13 a los 15 afios; baja autoestima y
humor negativo en el grupo de los 16 afios y la recuperacién de las relaciones so-
ciales, el sentido de eficacia personal y el humor positivo a medida que el joven
gana en edad, siendc este tltimo factor el que parece restablecerse mas despacio.

Segun lo dicho, el periodo de transicidn hacia la adolescencia {entre Jos 12
y 13 afios} va sujeto a unos cambios puberales, cognitivos y demandas psicoso-
ciales a las que el joven habrd de adaptarse, lo que se traduce en un aumento de
contenidos depresivos. En €l transito de la adolescecia a la vida adulta la rele-
vancia de esta sintomatologia en asociacidn con el procesamiento cognitivo dis-
torsionado parece tender hacia una recuperacién de las relaciones interpersona-
les, de la eficacia personal, de la autoestima y del humor positivo. Tal vez tras
esta primera fase de cambios tan significativos y relevantes, tocan a su fin las
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transformaciones fisicas, las relaciones interpersonales se vuelven mdas consis-
tentes y permanentes (Fierro, 1990, Palacios, 1990} y el mundo académico sobre
el que se fundamenta gran parte de la eficacia personal pierde cierta relevancia.
La evolucidn descrita de la sintomatologia desde la etapa infantil a la adoles-
cente resulta similar a la alcanzada por del Barrio ez al. (1999) con motivo de la
adaptacion espafiola del CDI sobre 1.880 nifies. La sintomatologia referida a los
aspectos sociales apareci6 como factor entre los nifios de 7 a 12 afios pero no en
los adolescentes de 13 a 17 afios. Entre estos tiltimos perdfa relevancia la sinto-
matologia del tipo ineficacia (un potente factor entre los pequeiios) al contrario
que el humor negativo, predominante entre los mayores. Productos semejantes
obtienen Craighead et al. (1998) en lo concemiente a las dificultades soctales,
baja autoestima y humer negativo (los dos primeros pesaban entre [os de menos
edad y el tercero en los mayores), sin embargo, entre sus resultados y en los de
Weiss er al. (1992), aparece de forma destacada la disfuncién biologica de los
adolescentes dato que no estd en consonancia ni con los resultados actuales, ni
con los obtenidos por del Barrio et al. (1999) en los que no emerge dicho factor.

Ademas de las diferencias de edad con respecto a las distorsiones y la me-
dida de depresién también se observaron diferencias enire varones y mujeres,
sugiriendo que £stas presentaban mayor promedio de distorsiones cognitivas y
de sintomatologfa depresiva. Estas diferencias de sexo y edad se constataron en
la aplicacién del MANOVA al considerar a las medidas en una sola variante, Dife-
rentes trabajos también coinciden en hallar diferencias de género, sobre todo con
grandes grupos de participantes {Frias, Mestre, del Barrio Garcia-Ros, 1992;
Hankin et al., 1998; Nolen-Hoeksema y Girgus, 1994; Reinherz, Frost y Pakiz,
1991), apelando tanto a elementos de naturaleza biolégica ligados a la adoles-
cencia, aspectos psicosociales como el apoyo social o a la presencia de sucesos
estresantes que parecen gjercer un efecto diferencial en varones y mujeres en
comparacién con otros momentos vitales (Hankin ef al., 1998; Lewinsohn, Go-
tlib y Seeley, 1997; Nolen-Hoeksema y Girgus, 1994). Sin embargo, estas dife-
rencias son escasas, lo que limita su utilidad clinica. Mas bien parecen deberse a
la amplitud de esta poblacién y, como se aprecio cuando se consideraron sub-
muestras, las diferencias entre varones y mujeres se diluyen.

Si bien no es posible considerar las puntuaciones significativas en dcpresmn
(cuestionario CDI y CDCN) como identidad de un diagndstico clinico, el estudio de
las distorsiones cognitivas en relacién con las manifestaciones depresivas subcli-
nicas generd productos coherentes con aquellos trabajos en los que el procesa-
miento distorsionado discriminaba a los sujetos clinicamente deprimidos (Dal-
gleish et al., 1998; Kempton et al., 1994; Lewinsohn et al., 1999; Messer et al.,
1994; Terms ez al., 1993). Esto se desprende de la relacién encontrada entre las dos
medidas aplicadas, con un promedio significativamente més pronunciado de ses-
gos cognitivos entre quienes puntuaban por encima del punto de corte en el inven-
tario CDI para cada edad y, sobre todo, en los sujetos considerados de riesgo. Mien-
tras en la poblacién general y la asintomatica los gnarismos de ambas pruebas van
con cierta coincidencia en funcién de la edad (subidas a los 13 y 16 afios), en el
caso de los sujetos con puntuaciones significativas en una o en ambas pruebas se
distribuyen de manera independiente. Por tanto, en la poblacidn asintomética, los
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cambios cognitivos acaecidos en estas edades acompafiados de las transformacio-
nes emocionales y sociales constituyen una asociacion favorecedora de sintomato-
logia animica y cognitiva, pero de una forma coherente hasta que el sujeto acaba
por adaptarse a los cambios y finalizar su estructura personal. Cabe especular con
el hecho de que se trata de una sttuacién diferente con los jévenes que ya presen-
tan sintomatologia depresiva significativa y los considerados de riesgo. Las mani-
festaciones no son ligeras ni se expresan en funcién de la edad, sino que deviene
una expresién sintomdtica intensa, con un procesamiento sesgado de 1a informa-
cidn en relacion con los eventos vividos que dificulta la adaptacién a los cambios
y pueden llevar a la formacién de una organizacidn depresdgena; una situacion de
riesgo o de vulnerabilidad para €l desarrollo de un trastorno del estado de 4nimo
(Cicchetti y Toth, 1998; Dodge, 1993).

En cuanto al andlisis de los contenidos o tipo de distorsiones cognitivas,
Schuster e a/. (1998), con sujetos de 5 a 22 anos, comprobaron que con ¢l incre-
mento de edad los sujetos son mds pesimistas, por tarto, mds proclives a hacer atii-
buciones y producir sesgos interpretativos, pero también bastante mds realistas.
Las distorsiones mds frecuentemente apuntadas en la presente investigacidn con
independencia de la edad, el sexo o la sintomatologia depresiva fueron el razona-
miento emocional, el absolutismo y el tremendismo. Los errores que mostraron di-
ferencias por la edad considerando toda la poblacidn fueron el absolutismo v la
maximizacicn asociados a la fase inicial de la adolescencia (13 a 14 afios) y el ra-
zonamiento emocional, las inferencias de adivinacion y futuro, a la fase posterior
(16 a 17 afios). Por tanio, las diferencias en los tipos de sesgos cognitivos depen-
diendo de la edad no respaldan la hipétesis de su vinculacion con las mayores eda-
des, ya que de las 11 distorsiones sélo tres correspondieron a los sujetos de mas
edad (16 y 17 aftos) y dos a edades iniciales (13 y 14 afios). Coincidiendo con Lei-
tenberg et al. (1986), aungue de edades no exactamente equiparables (S a 14 afios),
no aparecieron diferencias por edad en los errores de sobregeneralizacion y abs-
traccion selectiva. Estos autores encoentran entre los més pequefios un predominio
de los sesgos del tipo tremendismo y personalizacién que no pueden confirmarse
en esta investigacion. Errores como el razonamiento emocional, absolutismo, los
«deberia» o inferencia arbitraria no se consideraron en los trabajos citados.

La especificidad de las medalidades de distorsiones cognitivas en relacion
con el sexo indicé que las mujeres cometen un mayor nimero de errores cogni-
tivos, en concreto y significativamente del tipo abstraccion selectiva, tremen-
dismo y razonamiento emocional, mientras los varones sélo destacan en los de-
beria (esto respalda otra de las predicciones). El error mas frecuentemente
sefialado en ambos sexos fue el razonamiento emocional, el absolutismo en los
varones y el tremendismo en las mujeres y, por ltimo, los deberia, tanto en
hombres como en mujeres. Esto sugeriria que las mujeres tienden més a drama-
tizar y ser méds emotivas y los varones a la exigencia y a polarizar. Leltenberg et
al. {1986} no hallaron diferencias en funcién del sexo en las distorsiones que
analizaron, si bien algunas diferencias emergieron cuando tuvieron en cuenta el
imbito o dominio analizado, por ¢jemple, académico, deportivo o conductual
(Leitenberg er al., 1986; Mazur er al., 1999). Nolen-Hoeksema ha puesto de re-
lieve un patrén cognitivo distorsionado (con un estilo antofocalizado y contem-
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plativo) y con un afrontamiento menos activo caracteristico entre las mujeres
{(Nelen-Hoeksema, Morrow y Fredrickson, 1993).

Los sujetos con sintomatologfa depresiva y considerados de riesgo se ca-
racterizaron por presentar todas las modalidades de sesgos cognitivos de manera
significativa, lo que confirma completamente la prediccién esperada y la utilidad
de las distorsiones para su aplicacién en un proceso de evaluacién y valoracién
clinica. Tanto los sujetos asintomdticos como con puntuaciones significativas en
el CDI y los de riesgo, emitieron preferentemente errores cognitivos del tipo ra-
zonamiento emocional y tremendismo pero, mientras los primeros también ten-
dian a ser absolutistas, los sujetos con una o ambas categorfas depresivas eran
proclives a maximizar lo negativo y etiguetar. El anélisis de regresién puso de
relieve que la maximizacién y la etiquetacién fueron las principales distorsiones
por su capacidad predictiva. La sobre-generalizacién no destacé entre los sujetos
con puntuaciones significativas, como aportan algunos estudios {Kempton et al.,
1994; Leitenberg et al., 1986), aunque, como mostraron Klar ez af. (1997), estas
diferencias tal vez se hagan patentes en los deprimidos tinicamente cuando pro-
cesan eventos negativos futuros. No pudieron hacerse comparaciones con otras
distorsiones ante la inexistencia en los trabajos consultados.

En definitiva, consideramos muy til ¢l anélisis de los errores cognitivos
pues representa un ingrediente que surge (o se consolida) con la maduracién ge-
neral de cualquier individuo, ademés de ser una variable contribuyente en los
trastornos del estado de énimo. Este componente del desarrollo cognitivo tiene
lugar en un momento particularmente desafiante representado por los cambios
de la adolescencia (Arnett, 1999; Hankin ez al., 1998), con una mayor posibili-
dad valorativa-interpretativa en el joven, incluyendo la produccién sesgos cogni-
tivos y que se suma a los eventos negativos y a la modificacién del estado de
animo consecuente. En este trabajo se ha asumido una perspectiva dimensional
que hace esperable cierto grado de sesgos cognoscitivos pero, de comparecer el
estado de dnimo depresivo, incrementan su aparicion, al tiempo que las distor-
siones cognitivas agravan ¢l humor insertas ya en un circulo vicioso (Teasdale,
1983; 1988). Junto a estos elementos se afiade la idea de Beck de que estos pro-
cesos cognifivos son comunes también a otros trastornos (sobre todo de ansie-
dad, los mas estudiados junto con la depresién), cambiando inicamente el con-
tenido de los productos (Clark y Beck, 1997).

Finalmente esta investigacién tiene las limitaciones propias de un trabajo
meramente exploratorio. En primer lugar, se precisa de otros estudios que con-
firmen las relaciones propuestas y abarquen contenidos equiparables a los apli-
cados en este trabajo. Como se sefialé en la introduccién, no abundan en nuestro
contexto cientifico investigaciones relativas a las distorsiones cognitivas, lo que
limita la comparacidn y contrastacién de los resultados. En este sentido, el ins-
trumento aplicado para recoger los errores cognitivos, elaborado por Bas
{1987b}, no ha alcanzado gran difusién y, como se planteé en el apartado de ins-
trumentos, tiene ciertos inconvenientes, por lo que debe considerarse tan sélo
cOMo una aproximacion a los sesgos cognoscitivos de un sujeto. En la presente
investigacion se plantea la epcién de la unidimensionalidad en esta prueba dado
el escaso porcentaje de varianza explicada global y por factores que se ha obte-
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mido, pero esto podria deberse también al escaso mimero de 1tems del cuestiona-
ric y merece analizarse en proximos trabajos. En segundo lugar, debe reiterarse
que los instrumentos aplicados no proporcionan un diagnéstico, ni tan siquiera
al utilizarlos de forma conjunta. En todo caso, son una ayuda al mismo, ademas
de que no pueden representar mas que una forma de recoger sintomas depresivos
(que se ha equiparado a un nitmero significativo de respuestas en los autoinfor-
mes). Seria interesante considerar el nivel trastorno con un diagndstico clinico,
de manera que la comparacién con poblacién clinica informe de la intensidad de
las manifestaciones depresivas, pues como sefialan Larsen, Diener y Cropazano
{1987), condiciona la aparicién de pensamientos distorsionados. En tercer lugar,
seria preciso desarrollar un procedimiento més amplio en el que tengan cabida
otras variables relevantes (sociales, familiares, biolégicas), asi como analizar di-
versos elementos del procesamiento de Ia informacién, a ser posible, no limita-
dos a autoinformes. En cuarto y dltimo lugar, ya se ha mencionado el caracter
transversal y correlacional de esta investigacion, por lo que el disefio utilizado
no permite informacién sobre la causalidad de las variables ni el desarrollo de las
medidas en el tiempo, que pudiera dar cuenta de los procesos madurativos y evo-
lutivos implicados. En este sentido, serfa mds relevante poner a prueba el modelo
cognitivo de Beck, en su parte descriptiva o causal (Clark y Beck, 1997), por
medio de un disefio longitudinal y prospectivo, y sin que ¢l tamafio de las mues-
tras limiten la generalizacidén de los resultados.

Con todo, la literatura consultada y los resultados obtenidos en la presente
investigacidn apuntan la relevancia de este tipo de procesos cognitivos en rela-
cién con los estados emocionales, lo que puede dar paso a nuevas lineas de in-
vestigacion para constatar su importancia en el diagnodstico, prevencién e inter-
vencion de las alteraciones emocicnales.
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