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Resumen 

Con el fin de confiabi lizar y validar el Cuestionario de Pensamkntos Autonuiticos (ATQ-
30) de I-Iollon y Kcndall ( 1980). como predictor de los niveles de tendencia a la 
depresión. se diseño un estudio que permitiera conocer y determinar los pensamientos 
automáticos característicos de la población seleccionada. 

En esta investigación se aplicó el A TQ-30 y la Escala de Automedición de Depresión de 
Zung, a una población de 500 alumnos del nivel bachillerato de la Escuela Vocacional 
"LUls Enrique Erro" dellnstitUlO Poli tccnico Nacional. 

El análisis ractorial indicó una solución de cuatro ractores con consistencia estadistica y 
conceptual: un primcr factor con reactivos que miden "desprecio personal ", denominado 
Autodepreciacion; el segundo factor aglutina aseveraciones sobre la incapacidad de logmr 
metas y se refiere a la Desesperanza; e l factor tres. Insatis facción Personal , refiere una 
valoración negativa de la propia persona y. finalmente, el ractor cuatro incluxe reactivos 
que renejan la incapacidad del ind ividuo para salir adelante. esto cs. VulnerabIlidad. 

Al correlacionar los ractores con presencia 
(medida por la EAMD). se encontró 
significativas, especialmente e l ractor 
Vulnerabilidad. [o que indi ca que el ATQ 
depresión según es medido por la EsenIa de An.tm,,,,j;c ;ón 
Zung 

de 

Los resultados obtenido sugieren que el Cuest ionario de Pensamientos Automáti cos. 
ATQ- 30 es un instrumento v{¡lido y confiable que permite discriminar síntomas de 
depres ión en adolescentes ~ puede ser utili zado como medida prcdictiva de la depresión. 
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INTRODUCCiÓN 

El ríipido cambio del ambiente psicosocial provoca la exposición cada vez mayor de 

individuos y grupos soc iales a circunstancias tensionantes como d (lllC se presenta en 

situaciones de desastre. desintegración ¡¡¡miliar. aislamiento soc ial. situaciones de 

desarraigo. e información sobrecargada. [ sto predispone a un aUllIento en la prevalencia 

de algunos tipos de trastornos emocionales. muchos de los cuáles son de tipo depresivo. 

Tal vez por e llo el porcentaje de personas con mayor riesgo de presentar depresión 

tambien se ha incrementado (Calderón. 1985). 

Muchos autores hablan de la depresión como algo hereditario. biológico, de tipo social o 

aprendido; como una causa o un efecto; un síntoma o un síndrome; una fllteración 

afectiva o ulla emoción común. Señalan sus manifestaciones, clasificaciones. sintomas, 

diagnóstico, pronóstíco y hasta su tratamiento, pero en muchas ocasiones sus posturas 

resultan contradíctorias. 

Así, podernos explicar un poco el por que muchos investigadores en los últimos veinte 

años han tratado afanosamente de encontrar las causas que origilllUl los diversos cuadros 

de este tipo de trastornos. realizando estudi os experimentales y de campo. Al asociar la 

depresióll con la cultura. nos lleva a pensar en la necesidad de aumentar los 

conocimientos sobre su proceso de desarrollo, prevención. diagnóstico temprano y 

lratamíenlO oportuno. 

La adolescencia es una etapa de la vida en donde la incipiente identidad propia se 

constnlye con base a su identificación con sus contemporáneos. Para los adolescentes es 

imprescindible explorar y establecer relaciones con personas fuera de su nudeo familiar 

que contribuyan a fortalecer su ídentidad psicosexual. Esto los hace vulnerables respecto 

a su entorno social más cercano como rec urso de apoyo en la tTtmsición familia-amigos. 

(Gonzá lcz y Andrade. 1995). 
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Otro ractor importante cstá relacionado con el autoconcepto. Estudi os sobre sal ud Illcntal 

en adolesccntes indican quc la alllQestima es llll ractor rdl.'vantl.' en el (lesarrollo. 

espec ialmente en el aspecto de la personalidad. adaptac ión sO\:ial y cmocional. Una baja 

aulocstinw se asocia con estructuras de personalidad depresiva y narcisista. Asimismo. un 

autoeonccpto ideal discrcpame de la percepción de sí mismo (\ dc las rcspuestas a las 

expectativas de otro. altera el grado de autoestima cn el indi\·iduo. (Monll y Ulloa. 

1996). 

Invest igacioncs sobre el suicidio cn jóvenes mexicanos consideran los trastornos afecti vos 

de la conducta o de la pcrsonalidad. corno un bucn indicador dc ri esgo de conducta 

suicida . Los cstudios cpidemiológicos reali:l<1dos en escuelas secundarias y dc ensel1anza 

media han rcportado prcvalencias elevadas de ideación suicida con un rango entrc el 26 Y 

50%. Existc un consenso en la bib liografia dc que estas pre\'alencias aumcnl<Ln con la 

edad, aleanzando su ápice durantc los aftos dc preparatoria o vocacional. (Goni'..<1Iez 

Fortcza cl al .. 1996). 

De igual manera. mcnciona quc Clum y cols. ( 1979) proponen que la idcación y el riesgo 

suicida se incrementa cuando una persona con baja capacidad de cnrrentamiento o rigidez 

cognosciti va. vivc situaciones cstresantcs quc le producen scntimi entos de depresión. 

dcsesperanza y conductas suicidas. 

Sarrcn CI al. (2000) cnrrentando el problema de identificar los pensamientos deprcs ivos de 

los pcnsamientos ansiógcnos. aplicaron la versión rcvisada del ATQ Y una escilla 

denominada Cuest iollllrio dc Autoati rmacioncs Ans iógcnas. 

Utilizand(l Ull lIn:ilisis racloria l confirmatorio Cllcontraron que el ATQ midc eUillro 

ractores onogonaks : desamparo/aut0.:1fimwciones reflcja ndo d~'presión ; autoati rmm:ioncs 

reflejando la inhabi lidad dc uno mismo par" e l "rrornamiento: autoafirrnacioncs 

rcflejando inccrtid umbre accrca dcl ruturo y aUloatinnación de arecto positivo. 



Realizaron ademas un análi sis rac{Orial jerárquico en el que los tres primeros factores 

ca rgaron cn un sólo facto r de orden superior. separados del cuarto factor. 

E[ psicólogo mex icano necesita instrumentos para eva luar la depres ión sobre todo en 

jóvenes y adolescentes. El objet ivo de este estudio l"ue confiabili"..ar y val idar el 

Cuesti onari o de Pensamientos Automáticos. de Hallan y Kendall (ATQ-30), para 

utilizarlo como predi ctor de los niveles de tendencia a la depresión en la población de 

estudiantes de nivel bachillerato. 

En primer lugur se describen algunas características de la depresión, enfatizando la 

perspecti va cognoscitiva de dicho trastorno. El capilulo 11 , muestra el Cuestionario de 

Pensamientos Automáticos de Hollon y Kendall (ATQ-30) como instrumento de 

medición de los Pensamientos Automáticos. 

El tercer capitulo revisa el uso de la Escala de Automedición de Depres ión (EAMD) de 

Zung. en poblaciones mexicanas. El capitul o IV desglosa los objetivos de esta 

investigac ión, asi C0l110 el procedimien to para la aplicación del ATQ y de la EA MD en la 

población seleccionada para el presente estudio. En este capítulo también se refiere el 

análisis de los resultados obtenidos. 

Finalmente. el quinto capilulo incl uye la discusión y conclusiones de la in vestigación. asi 

como las limitaciones y sugerenci as que aportan los autores. 
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CAPíTULO 1. 

CARACTERíSTICAS 
DE lA DEPRESION 



1.- Delinición y epidemiologia de la depresión . 

La depresión prl'Senla tilla variada formac ión de signos y sí ntomas que la hacen un 

campo de trllbajo e investigación tan extenso que. enfocarla desde diferentes puntos de 

\' ista. teorias o metodologías. sean terapias en sus diferentes modalidades: entrenamiento 

en el uso de técnicas conduclUales o de tipo cognitivo. programas de rehabilitación 

conductual. aná lisis bioquímico. programas de retroalimentación. ctc .. haría que la 

depresión llegara a ser una de las enfermedades mejor conocidas. Esto permitiría 

encontrar científicamente [as mejores formas de detectar la depres ión en la infancia. 

adolescencia. adul tez y en [as personas senectas. ya que en cada una de las etapas del 

desarrollo humano encontramos depresión con caractcristicas muy particulares. 

Se ha encontrado que el 12% de la población mayor de 20 años habia prcsentado o 

presentará en el futuro por [o menos un cuadro depresivo de importancia cHnica en una 

epoca determi nada de su vida. (Beck. Rush. Sha\\' y Emery. 1983) 

De acuerdo con una encuesta realizada en los servicios de medicina imema y en las salas 

de pacientes crónicos en Méx ico. existe un 38% y 48% respectivamentc de casos de 

depresión. de los cuales dos terceras partes no son diagnosticados y por lo tanto, no tienen 

opción a recibir tratamiento (Calderón. 1981). Esto deriva en que muchas ocasiones la 

presencia de una depres ión incipiente pasa inadvertida, hasta que tos síntomas a1cllnzan 

un mayor grado. Hay una indiferencia hacia si tuaciones o circunstancias que 

anteriormente despertaban su interés. siente inseguridad, falta de confian7..<1 en si mi smo. 

un franco temor a resolver problemas que antes le parecían senci llos, la sensopercepción 

disminuye; en el hombre o en la mujer que trabajan fuera de casa. el rend imi ento laboral 

es francamen te defic iente. con una evidente falla de entusiasmo y motivación. existen 

alteraciones en el sueiío. di smilllll'ión de la libido. ce faleas. trastornos di gesti vos y 

eardiorcspiratorios. por mencionar sólo algunos (Calderón. 1981 J. 
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Finalmente no debe dejarse al margen que todo deprimido es potencialmente un suicida y 

que el manejo inadecuado del caso puede significar un serio peligro para su vida. Por ello. 

la importancia de evaluar la frecuencia del padecimiento 11 tran~s de la evalu;Jción del 

riesgo que tiene un sujeto durante el curso de su vida de padc(erlo. Autores 

escandinavos. lo Imn calculado en 5.9% para los hombrcs y 9.1 % para las mUjeres 

(Campillo y C;Jraveo. 1979). 

Con respecto a [a edad. tambien contamos con datos inten.'sanles ¡mojados de una 

investigación del Centro de Sa lud Mental de la UNAM , que atiende a la pob lación 

estudiantil , el cual reporta que la depresión ocupa el primer lugar en los diagnósticos, con 

un porcentaje del 48%. Esta cifra es muy cercana a la reportada por centros similares en 

Canada en donde el porcentaje de diagnósticos de depresión fue del 43% en estudiantes 

de pregrado (Campillo y Cara veo, 1979). 

Esta ent idad nosológica tiene lugar preponderante en la sinlomatología de las alteraciones 

emocionales. En el Distrito Federal yen la Republicu Mexicana OCUpll el cuarto lugar 

entre los distintos diagnósticos de las instituciones psiquiütricas. lIdelllaS se 6bservlI que 

en la distribución de los distintos cuadros depresivos, los más frecuentes son: la psicosis 

maniaco-depresiva y la psicosis reactivo-depresiva. Estas cifras son compliti bles con las 

reportadas en otros paises. 10 cual señala que aparentemente es la población juvenil la que 

presenta mayor predisposición haci a este cuadro clínico (Camp illo y Caraveo. 1979). 

Son muchas y muy diversas la ronnas en que el profesional de la salud puede interveni r 

para prevenir. atenuar o disminuir la presencia de la depresión en cualquier tipo de 

manifestación que esta presente y seíia lar la estrategia más viahlc para su tratamiento. 

Para ello. es de vital importancia contar con una ronnación prolCs iona l. no sólo de su 

arca. sino también tener conocimientos de tipo metodológico que le permitan enfrentarse 

a la problemática de los trastornos de tipo psicopatológieo en general. 



El psicólogo debe darse cllenta de que puede contribuir" scr un agente de cambio cn el 

tratamiento de la depresión, y" que ésta se manifiesta en vilrios ni veles, quc van desde la 

detecc ión de c iertas anomalias en una población infanti l. respecto a su rendimiento 

escolar. y cn la personalidad de algunos niiios que en muchos casos podrían asociarse a un 

cuadro depresivo. Lo mismo podemos observar en adolescentes (Estrada. Oh'era y 

Vergara. 1982), trabajadores en general (Rodriguez. 1989). senescentes (Gómcz y Onega. 

1987). pacielllcs hospitali zados (Enriquez, 1981 ) Y de cOllsulta ex terna (Balderas. 1986). 

Zaretsky et al. ( 1999) aplicaron un estudio piloto para evaluar la ut ilidad y la e fi cacia de 

la terapia cognitivo-conductual en el tratamiento de la depresión bipolar. El estudio 

comparó la eficacia de la terapia cognitivo-conductual cuando se combi na con un 

tratamiento farmacológico estabilizador para la depresión bipolar y la terapia cognitivo 

conductual para la depresión unipolar. Después de 20 sesiones de terapia cognitivo­

conductuaJ. los pacientes con depresión bipolar dism inuyeron sus síntomas en grado 

similar al grupo control conronnado por pacientes con depresión unipolar. Con lo que se 

sugiere quc la terapia cognitivo-conductual es útil cn el tratamiento de la deprcsión 

bipolar con tratamicnto farmacológico. 

La conjunción intcrdisciplinaria de conocim ientos e instrumentos de trabajo, puestos al 

serv icio de la salud y de la ciencia. darán la debida importancia a la investigación del 

porqué de la depresión. considerada ya como uno de los trastornos que representan mayor 

prob1cm¡'lIica en el país y en d 1l1undo entero. De 60 a 70% de los pacientes que acuden a 

consulta con un ps iquiatra clínico. presentan cuadros de intens idad variable. Sin 

embargo en muchas ocasiones la depresión pasa inadvertida a pesar de su rrecuencia 

(ClIlderón. 1981). 
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11. - El enfoque cognoscitivo de la depresión . 

En el arca de las teorias cognoscilivils existe el su puesto de q\le. lo que denominamos 

"reaccioncs cmocionales" son causadas por nuestras evaluaciones. interprctaciones y 

¡i losona consc ientes e inconsc ientes. 1\si. nos sentimos ansiosos o deprimidos porque nos 

convencemos fuertemente de que es posible fracasar en algo o de que no podemos 

soportar el dolor de ser derrotados (Beck. 198]). 

El terapeuta en el enfoque cognit ivo hace quc el sujeto reconozca que no hay otra forma 

para él de mejorar, que la observación continua . cuesti onam iento y desatlo de su propio 

sistema de creencias, y que por medio de su trabajo y practica carnbill sus creencias 

irracionales por medio de una actividad verbal o conductual de contrai nformación (Beck. 

1983). 

Mahoncy (1983), menciona que ex isten cuatro distorsiones com unes en los patrones de 

pensamiento de los pacientes perturbados: la inferencia arbitraria que implica "desprender 

una conclusión cuando falta evidencia o cuando esta es realmente contraria a la 

concl usión". La sobregeneral ización que ocurre cuando un unico inc idente produce una 

regla. La magn ificación se refiere a la catastrofizaciÓn. La deficiencia cognoscitiva es 

aquella que implica una "indiferencia por su aspecto importante de una situación vita)"' . 

La terapia cogniti va es un procedi miento activo. directi vo. eSITuclUrado y de tiempo 

limitado que se utiliza para tratar distintas alteraciones (por ejemplo: la depresión. la 

ansiedad, las fobias. los prob lemas relacionados con el dolor. el estrés. cte.). Se basa en el 

supuesto teórico subyacente de que los efectos y la conducta de un individuo cstan 

determinados en gran medida por c1modo que tiene dicho individuo de estruclUrar cl 

mundo (Bcck , 1967.1976). Sus cogni cioncs C·cvcmos·· verbales o gnilicos ell su corricnte 

de consciencia), se basan ell actitudes o supuestos (csquemas) desarrollados a partir de 

experiencias anteriores. Por ejcmplo. si ulla persona imerpreta todas sus experiencias en 

0·0 



lerminos de si es compelen te y cst¡Í capacitada. su pensamiento puede versc dominado 

por el esquema: "Si no lo hago todo a la perfección. signilica que soy un fracaso" 

Consecuentemente esta persona respondeni a situaciones cn terminas de adecuación. 

incluso aunque las situaciones no tengan nada que ver con la dimensión de competencia 

personal (Beck. 1983). 

La terapia cogni tiva se sirve de una amplia variedad de estrategias cognoscitivas y 

conductuales. El objetivo de las técnicas cognoscitivas es delimitar v poner a prueba las 

fa lsas creencias v los supuestos des adaptativos especificas del paciente (Beck. 1983). 
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CAPiTULO 11. 

MEDICiÓN DE LOS 
PENSAMJENTOS 
AUTOMATICOS: 

EL ATQ-30 



Es labor conj unta de psicólogos. psiquiatras. medicos. neur6logos. fi s iólogos y demás 

profesional es de la salud el determinar cuú!cs son los mecan ismos subyacentes en la 

depresión y las formas de detección por medio de instrumentos adecuados pl! ra su 

prevención. diagnóstico y tratamiento. 

La utilización de instrument os basados en la evaluación de pensami entos automáticos 

para determinar el grado de susceptibilidad a la depresión. ha llevado al desarrollo de un 

cuestionario de autoaplicaci ón como el cuesti onario de pensamientos automaticos ATQ-

30 desarrollado por Ha lla n y Kendall (1980). Aunque los resultados han sido alentadores 

con relación a los altos puntajes en la medi ción de la depresión. sabemos que este 

cuestionario debe ser aplicado en compañ ía de otros instrumentos yH validados y 

confiabi lizados como el Inventario de Depresión de Beck (BO l). El Test de Frases 

Incompletas de Sacks (FI S), el Inventario Multi fasico de la Personalidad (MMPI), de 

Minncsota. asi como la Escala de Autolllcdición de Depresión (EAMO) de Zung. y 

otros. 

Para expli car acerca de los pensami entos automáticos. cabe sei'ialar que en 1980 Steven 

O. Hollon y Ph ilip C. Kendall de la Universidad de Minncsota. Estados Unidos. 

desarrollaron y validaron un inventario de 30 reactivos (A lQ-30) que identifica 

cogniciones reportadas en relación con depresión de leve a moderada . Para obtener los 

reactivos del ATQ-JO, Hollon y Kendall pidieron a estudiantes de pregrado que trajeran a 

su memoria alguna experiencia en su vida que hubiera sido depres iva. Se les solicitó que 

recrearan las s ituaciones en su memoria tan vividall1cnte como pudieran. como si 

estuvi eran reexperimentando tal situación. Se les indicó quc reportaran I;ua lquier 

pensamiento que surgiera repentinamente en su mente. exactamente cn la forma en que la 

pensaron. s in imponar !a gra mát ica o la sintaxi s. 
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La confiabilid¡¡d intern<l y la validez eoncurrcnte que posce este instrull1elllo lo hace lItil 

como medida general de depresión rclaci{lnada con pCllsami..:nlos ,Ullomúticos negativos. 

De¡¡rdorlT. el. al. (1985) para investigar la \·alide/. conCllrr~'IIlC dd cuestionario de 

pensamientos automáticos (ATQ). aplicaron una escala de repre:.;ióll-sensibilización, un 

inventario de ira, ulla escala de actividades placenteras} una escala de ambiente familiar 

a 82 esltldiallles de bachillerato. además del ATQ. l.os puntajcs del ATQ correlacionaron 

con los de la escala represión-sensibilización y con vari¡l$ subt:scalas de la prueba de 

11mbiente familiar pero no con los punlajes de la escala de ir" y la de actividades 

placenteras. Estos resultados proporcionan minimo apoyo para la validez del A TQ. 

Deardorff. Hopkins y Finch ( 1984). utilizaron el ATQ de Hnllon y Kcndall que fue 

diseñado para medir la frecuencia de pensamien tos autotmlticos asoc iados con depresión; 

aplicado a 144 obreros, también se examino el registro de auselltisl110 de [25 sujetos en 

los 15 meses anteriores al estudio. Se esperaba que los sujetos con pUlltajcs altos en el 

ATQ, tuvieran mayor ausenlÍsmo debido a su poca capacidad (te enfrentar el estrCs. 

Aunque esta escala moslró buena confiabifidad por mitades y consistallcia interna, los 

puntajes no estaban relacionados con ausentismo. En los resultados se discllle la uti lidad 

de esta medida así como e l uso de ausentistllo como indicador de enfermedad. Se' sugiere 

que el ATQ puede ser útil solo con gru pos depresivos. 

En un estudio de va lidación elinica del cuestionario de pensamientos alllomátieos. Harrel 

y Ryoll ( 1983), encontraron puntajes signilic<ltivamclllc mas altos en 21 paciellles 

psiquiátricos depresivos de 19 a 53 años que en 40 pacicntes psiquiátricos y 1I1cdicamenle 

no depresivos. El ATQ-30 correlacionó signilieativamenle COI1 los puntajcs de terapia 

para depresión. escala de dcpresión del MM PI. inventario (k 1;1 depresión dc Bed:. 

coeficientes de confiabilidad por mitades y alfa. así cot1l0lns correlaciones reacti vo tolal. 

" 



De acucrdo con los resultados, elATQ-30 parece ser una medida valida y conliable para 

cognicioncs relacionadas con la depresión tanto pllra poblaciones clínicas eorno no 

clínicas. 

Dobson y I3 rei fer (1983) aplicaron el 1 nvenlari o de Depresión de l3eck (BD1 ). El 

Cuestionario de PensamienlOs AUlOmáticos (ATQ). la Escala de Actitud J)is funcional 

(DAS) y un In ventario de Interpretación (11 ). La comparnción en terminas dc 

conti ahi lidad imerna y validez concurrenle mostraron que el ATQ es el instrumcnto mas 

satisfactorio para med ir la depresión. 

Sah in y Sahin ( 1992) realizaron un estudio para invest igar la confiabilidad y la validez de 

la versión turca del ATQ. Evaluaron a 345 estudianles uni versitarios y encontraron quc la 

con fiabilidad por mitades fue de R"'.91. el Alpha fue de .93 y hlS correlaciones de cada 

ítcm con el tota l estuvieron en un rango entre .36 y .69. La versión turca del ATO 

correlacionó tambien con el Inventario de Depres ión de Beck a R=.75. Además dicha 

versión discriminó exitosamente entre grupos sintomáticos y asintomáticos. 

El amili sis factor ial de componentes principales produjo ci nco f"ctores: Autoconecpto 

negativo: Fantasías de escape: Desaj uste personal y deseo de cambio: 

Ais lamiento/soledad: y finalmente. Desamparo. Los autores concl uyen que la versión 

turca delA TQ es un buen instrumento para predecir depresión en diversas cu lturas. 

Una irwcstigación cmpirica de la especificidad y sensitividad del ATQ y de la Escala de 

Acti tud Di sruncional (DAS) fue desarrollada por Hill , Oci y Hill (1989). Exa minaron dos 

medidas cognitivas de la depresión. cl ATQ y el DAS en 54 pacienles depresivos. 100 

pacientes psiquiát ricos y 20 7 sujetos normales. Los objetivos fueron examinar primero la 

hahilid¡¡d de e~ta s medidas para descriminar sintomatologia depresiva (lcntro de una 

\'aried¡rd de muestras y segundo. la habilidad del ATQ Y el DAS para elasi!icar pacrcntes 

depresi\'os ) no depres ivos. Se encontró que elATQ es una medida scnsilÍva)' cspccilica 



de la depresión. Sin embargo. no mostró especificidad en sujclns con problemas <le abuso 

de substancias ni con sujclos con desórdenes de personalidatl. En COlH rastc. el /JAS, 

aU1HlllC corrclm:ionú eon la sintomHtología dqm::siva. no fl1~' 6 1Jl'ólil:\1 par;t dqm::-ión. 

Ingram. A\kinsoll. Sluter, SacuJ'..zo. et al. ( 1990) examinaron pcnsamientos automálicos 

negativos. posit ivos y estilo atribuc ional en 60 hombres de 21 a 64 nilos depresivos y no 

depreshos. con dolor crónico en la parle baj3 de la espalda o grupo con trol sano. Se les 

aplicó el Cuestionario de Esti lo Atribucional y el Cuestionario de 1' ~'nsallliel1tos 

Automáticos de Hollon y Kcndall. Los depresivos presentaron signi fi cativamente más 

pensami entos automát icos negativos que los no depresivos y controles. Los no depresivos 

reportaron s ignificativamente más pensamientos aut6málÍcos posi ti vos que los depresivos 

y controles. No se presentaron direrencias significati vas para el ~'st ilo ¡ltribuciona l. 

Kauth y Zeulc ( 1990) administraron cuatro medidas de depresióll a un,l lll ucstra simple de 

44 sujetos y a dos grupos psiquiátricos N = 40 de adolesccnt es de 12 a 17 años. Las 

medidas incluyeron la lista de chequeo de Actividad para Adolescentes de Case)'. el al. 

(AAC). el Inventario de Depresión de Beck (BOl). e l Cucstionario de Pensamientos 

Automáticos de Hollon )' Kendall (ATQ) y la Escala de Actitud Oisfu ncional (DAS). 

Solamente el BDI Y el ATQ discriminaron entre las tres poblaciones. El DAS Y la Esca la 

de Frecuencia de Actillld Oi splaccntera del ACe direrenci aron entre los pacientes 

psiqui<itricos depresivos)' no depresivos. La actividad eondm:tuol de los ¡tdolcscell tes 

relacionada con In depresión dilierc de la de los adultos. 

Kazdin ( 1990) ap lico e l ATQ de Hollon y Kendall a niiins. 1Il1llqU': .:st.: cuestionario 

cvalüa p.:nsa1lli.:ntos automáti cos asociados con depres ión en adul tos. La consistencia 

interna y val idez del instrumento rueron evaluados con 250 p;tei.:n t.:s psiquiá tricos de 6 " 

13 allus. In validez fue eval uadn e.'\amimUldo si los niños dcrresi\ US) no depn.:si\ us 

diferían en la escala)' si su ejt'cuc ión estaba re lacionada ;L otras mcdidas de procesos 

tognitivos atrihuciona1cs y si las medidas fueron más est rechamente rdaciCllwdas a los 



procC50S cognilivos y a la drpresióll. que a Olro5 conslruclos esperados menos centrales a 

pcnsmnielltos negati vos. El ATO mostró alta consistencia interna y pUlltajcs de altos a 

moderados t:n las corrdaciones. La validei', convergente fue apoyada por ti hallazgo de 

que el ATO correlac i(1nó posi tivamente con la severidad de la depresión. la desesperanza. 

d locus de control e;"lerno y negativamente con la aUlOestima. La validel descriminativa 

fue sugerida. pero no fuertemente apoyada por mllyores correlllciones entre ATO y 

medidas de depresión y de otros procesos cognitivos que entre el ATO y la severi(tad ¡Ir 

deterioro <te la conducta prosocial y la experiencia afcctiva positiva. 

Guspcrini. Provenza. Ronchi. Scherillo. et al. ( 1989) investigaron las relaciones entre 

desórdenes de caracter. patrones cognitivos y desórdenes de personalidad en 109 

pacientes con depresión recurrente mayor. bipolar. y pacientes medios de 16 a 72 años. 

Los patrones cogn it ivos fueron cvaluados con el ATQ de Hollon y Kendall y la Cédula de 

Autocontrol (SCS). Las diSlOrsiones cogni tivas fueron medidas por el SCS y parecieron 

ligadas a la diagnosis del eje l. mientras que las distorsiones med idas por el ATQ no 

mostraron eSta relación con el eje 1. sino que estuvieron condicionadas por la presencia 

de la personalidad tipo D del cje 2. 

Kendall, l-I o\\31"d Y Hoys (1989) realizllron dos estudios que requirieron com pletar un 

inventario extenso de autodeelaracioncs que incluyo el ATQ Y algunos reactivos positivos 

y neutrales. El primer est udio utilizó grupos psicométricamentc definidos con un total de 

177 estudiantes de bachillerato: di sfóricos. muy optimistas, y normales. En el segundo 

estud io se utilizaron 19 pacientes depresivos y 15 pacientes con otros desórdenes 

psiquiatricos. La suma de 10 reacti\ 'os positivos a los 30 reactivos del ATQ incremcntó 

signifícati va1l1'; I1Ie 1<1 cantidad de \ariallZiI acumulada por el grupo diagnóstico. Los 

grupos disfóriens dcprcsivo~ respaldaron signi licativamente más autovcrbalizaciones 

negativas y c\'idcneió una menor frecuencia de la ocurrencia de autovcrbalizaciolles 

positivas que los sujetos normales O IlIU~ optimistas (estudio 1). o los sujetos con ot ros 



desordenes psiquiátricos (eswdio 2). Proporciones del di scurso <lutorrcferido positivo y 

negativo sugiere que un diálogo imerno ps icologicanll'llte S<lno esta en una proporción de 

1.6: 1.0 dc pensamientos pos itivos y negati vos. 

Stiles y Gotestam (1989) disefi<lron un estudio para evaluar el papel de los pensamientos 

aUlOlll,iticos negmivos en el desarrollo de carácter dis fori co. De acuerdo a la teoría 

cogniti va de la depresión de Beck. y de acuerdo al f<lClor 11 del !\TQ-30 se hipotctizó que 

los sujetos no depres ivos exhibirían una alta frccucnc ia de l'ensarnil-nlOS Automilticos 

Negativos (ANTs) y de acuerdo a sus puntajes. deberían ser más sensiti vos a un 

proced imiento de inducción de carácter. Los datos de 68 mujeres estudiantes de 

bachi llemto indicaron que punt<ljes allos en el factor JJ del !\TQ-30 predijeron 

significativ<lmente más depresión sobre 1<1 lista de adjetivos referentes a la depresión y 

baja ve locidad psicomotora en una prueba de medición de dígilos y símbolos. 

Los resultados sugieren que una alta frecue ncia de !\NTs hacia el si mismo y el futuro en 

sujetos no depresivos puede ind icar una vulnerabilidad a deprimirse en el momento de la 

prueba. 

Netcrneyer y cols. (2002) realizaron un cstudio para determinar las características 

psicomctricas de una versión corta del ATQ. Desarrollaron una versión de 15 ltcms y olra 

dc ocho_ cuyo factor explicaba el 60% de 1<1 varianza. La confiabilidad ohten id" por d 

Alpha fue de .97 para la escala original. .96 para la escala ¡k 15 r.:-activos ~ .92 parfl la 

escala de ocho lte111S: las correlflciones entre los punlajes de las escalas cortas)" la escala 

original fueron muy elevadas (de .97 a .99) . Los autores concluyen que sus versiones 

cortas del ATQ tienen tan buena propiedad psicornétrica como la vers ión original )' son 

buenos predictorcs de <lfeetos negalivos rel<lCionados con la deprcsicHl . 



Aunque medidas de pensam ientos negativos de depresión como el ATQ han sido 

alllplialllenll' usados, medidas comparables de pensamientos positivos no han sido 

desarroll;lda:). La carencia de la!o.:s medid<ls ha hCl.:ho dilicil de examinar procesos de 

cambio tanto positivo:) tomo negativos. como una función de intervenc ión terapéut ica. 

lngra m y Wisniki (1988) diseñaron dos estud ios para desarrollar y eval uar una medida de 

pensamientos automáticos positivos que sea complementaria al ATQ. El prill1l'r estudio 

examinó 30 reacti\"()s que discriminarán entre grupos de sujetos con y sin elevados efcclOs 

depres ivos. El 2" estudio examinó la relación de estos reactivos para varios tipos de 

afectos negativos. Los resultados de estos estudios sugieren que esta escala es \lna medida 

confiabl e y valida de pensam ientos positi vos que pueden tener utilidad en la prueba de 

predicciones teóricas, relacionadas con el papel de pensamientos positivos y negativos en 

disfunciones y en ~ u disminución. 

Lighlsey ( 1997) realiw un estudio prospectivo para probar que la autoeficacia 

generalizada. los pensamientos positivos. el optimismo y la automaestria pueden actuar 

eOIllO amortiguadores del estrés. Aplicaron diversas esca las afectivas. cognitivas, dos 

veces durante cinco semanas a 69 estudiantes voluntarios. Entre otros resul tados. encontró 

que una autoeficacia generalizada disminuye la disforia asociada a los eventos vitales 

negativos. 

Deal y Williams ( 1988) administraron medidas de Distorsión Cognitiva (CO). estrés vi tal 

y tendencias depresivas con el ODI en 103 estudiantes de 9"'-12'" grado (bachillerato), se 

predijo que las rncdid¡IS de distorsión cognit iva deberían ser mejores predietores de las 

tendencias depresivas que las medidas de estrés vital. También se predijo que las 

distorsiones cognitivas arectarian la percepción de estrés en los eventos vital es y quc las 

tres mcdidas de distorsión cogniti vas: la prueba racional de Barncs Vulcano (BVRT). la 

Escala de Acti tudes Di sfuncionaks (DAS) y el Cuestionario de Pensall1icnlos 

Automáticos tATQ ) se corrdacionarian y que el ATQ seria un mejor prediclOr d..: las 

tendencias depresivas que el BVRT ~ el DAS, encontrando apoyo a las predicüoncs. 



I-Iollon, Kendall y Lumry (1986) evaluaron dos medidas de ei1gnición en depresión: un 

Cuestionario de Pensam ientos Automáticos (ATQ) y la Eseal" de Actitll<les 

Disfuneionales (DAS) para sensitividild y espeeilicidad en ulla :-;l'rie <k pacientes externos 

con diferentes di"gnoslieos. 69 sujclOs rucron divididos enl re !os siguicnh.'s diagnósticos: 

desorden depresivo bipolar, desorden depresivo unipolar. depresivo con abuso de 

substancias, desórdenes con abuso de substancias y desórdenes psiquÍlitrieos en general. 

Los hallazgos muestran que ambas medidas covariaron con el síndrome más que con la 

depresión nosológica. El ATQ evidenció buena cspeei licidad, no así. el DAS. 

Ross, Gonfredson, Christensen )' Weaber (!986) admi nistraron el ATQ para medir las 

cogniciones relativas a la depresión a 122 admisiones consecutivas de veteranos del oeste 

de Estados Unidos de la administración médica del centro de servicios psiquiátricos. Los 

resultados indican que cl ATQ mostró altas eorrelaeioncs positivas con la escala de 

depresión del BOl )' el MMPI para IOdos los grupos clínicos: esquizofrénicos, depresivos, 

pacientes con abuso de substancias y depresivos con abuso de substancias. Diferencias 

significativas entre grupos fueron encontradas para valores de dcpresión y para punlajes 

de factor en el ATQ. 

Sclmi, Kle in, Greist, Sorrel, et al. ([990) evaluaron un Tratamiento Cognitivo Conduclllal 

interactivo administrado por computadora de 6 sesiones de duración (C BT) aplicado a 36 

pacientes vo luntarios con mayor o menor desorden depresivo. I.os sujetos fueron 

asignados al CBT admin istrado por computadora. al CUT administrado por tcrapeutas y a 

un control de lisIa de espera. Después de 6 semanas de tratamiento y de un segui miento 

de 2 meses ambos grupos de tratamiento aumelllaron significativamellte más que los 

controles en sus puntajes del BDl. en las escalas de depresión y global del SCL-90 

revisado, en la Escala de Depresión de Ilmn ihon ~ en el cUl"stiol1;l rio ATQ de Hollon y 

KendaH . Los grupos CHT no difirieron uno de otro) fueron igualmente cti:ctivos. 



OlliolT. I1rysCln y Wncldcn (1989) evaluaron la relación prcdictivlI entre pensamientos 

automáticos y tendencias a síntomas depresivos en buenos eSllldiantes de bachil!cmto. 

Examinaron la conlribución relativa para depresión subsec uente de pcnsamio.:rl1os 

automilticos y aUlOclicílcia. dcspucs de controlar los sintomas iniciales de depresión. el 

estrés de eventos vitales, y apoyo socia l. 49 estudiantes de bachillerato llenaron una 

batería de prucoa que incluía el BDI , el ATQ Y la Esca l:1 de Evcntos Vitales en interval os 

de dos veces al mes. Los puntajes iniciales del ATQ Y de una medida de e ficacia 

predijeron s íntomas depresivos subsecuentes. Los pensamientos automáticos y la 

percepción de aUlOeficacia pueden tener roles adicionahnente predispollcntes cn la 

depres ión. 
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CAPiTULO 111. 

uso DE LA ES¡::ALA DE 
AUTOMEDICION DE LA 
DEPRESIOE~ ~É~~~g 
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a). Investigac ión psico1llctrica. 

Suárez (\988) validó la Escala de AUlOllledición de Oepn:sión de Zung. cn 

adolescentes estudiantes de scculldaria mexicanos. Utilizó 48 sujetos (19 mujeres y 29 

hombres). En]¡t primera etapa les aplicó el MMPI Y en la segu nda. el Zung. Dandolc 

como resultado. una escala válida y confiable. Para obtener la validez dc la [AMI). se 

utilizó como prueba control el MMPI en su versión de 168 preguntas. El mayor índice de 

correlación entre el EAMO y el MM PI-O tuvo un valor de r = 0.70 Concluyó que los 

factores dcmogrMicos con respecto a la EAMO. no arectan los resultados de la misma. 

Menciona que autores como Conde López y De Esteban Chamorro ( 1975). realizaron una 

investigación para establecer la consistencia interna de la EAMO con una muestra dc 250 

sujetos normales y 46 pacientes depresivos hospitalizados; a través de la EA MO y el 1301. 

El coe fi ciente de Fiabilidad o precisión rue de 0.80 para la EAMO. También cila que [ qui 

y Jabara (1976) realizaron un estudio para establecer la validez de la EA MO. quienes 
I 

encontraron una correlación de 0.71 con respecto al MMPI, delllostrando así. que la 

EA MO es capaz de detectar depresión en alcohólicos. 

Hernández Sandoval y Camacho Cruz ( 1987) validaron y confíabilizaron la EAM O en 

una muestra de alto riesgo. al describir reacciones psicológicas ante si tuaciones de 

desastre y la prevalencia de la depresión en esta población . Fueron sujetos de estudio. 

lodas las personas que acudieron a sol icitar ayuda psicológica por "sentirse mal"·. a causa 

de los sismos de 1985. A 59 estudiantes sanos a se !es aplicó la escala de la lA MD ~ 

rueron comparados con una muestra de 42 pacientes diagnosticados por un psiquiatra 

como deprimidos. El objetivo fue validar la EAMO y se corroboró que el nlllllero de 

sesiones pertinentes para proporcionar eficaz apoyo psicológico en casos de desastre. es 

de tres a seis sesiones. 



b) Investigación b<isiea. 

Morales «(994). realizó un cstudio p<tra <.:Ol1oc("r la inllucncia qUI! ejerecn las cuestioncs 

biológicas y psicosol:iales en 60 mujeres que so.:: cncll!.:ntra en la etapa de climaterio. o.::n 

relación con la posible aparición de estados deprcsivos. Utili¿ó un cuestionario para 

mujeres en etapa c1imatcrica y la [AMI) de ZlIng. Concl uyo.:: que el Zung cstablece 

diferentes diagnósticos de valoración que permiten conocer el grlldo de depresión en que 

se encontraban las personas encuestadas. 

Ruíz (1994). investigó si es posible que el empico de psicolempia breve. intensiva y de 

emergencia reduce la depresión y la ansiedad. en parejas con Iliiíos con distrofia muscular 

progresiva. 10 parejas de plldres puntuaron el pre-test de la EAMO de Zung en los rangos 

de reacción de ansiedad y depresión ambulatoria: ya que qu ien obtuvo un diagnóstico de 

depresión que ameritaba hospitalización. se consideró que requerían otro tipo de manejo. 

En un estudio para profundizar en la problemática actual del aneÍ¡lllo instituci ona li zado. 

en lo que se refiere a la presunta relación entre [¡I actitud de los familiares hacia el anciano 

y el nivel de depresión. Molano ( 1994): utilizó la EAM O de Zung en 15 ancianos (elllre 

68 y 98 arios) y a 18 familiares de los ancianos (entre los 17 y 69 años) encontrando que 

la esca la es confiable y válida para medir la depresión ya que las mediciones obtenidas de 

la EA MD pueden correlacionarse de mallan segura con otras escalas de medición de 1<1 

depresión obtcnicndose altas correlaciones. 

Por su parte. Mojica (1992 ) al aplicar la [AMD de Zung de manera individual a 28 

madres: 14 de ellas con hij os tim1lacodcpendientes y 14 con hijos no 

rarmacodependicntes. dl'sean<to sabl'r quienes presentaban una mayor cantidad de rtlsgos 

depresivos. Encontró que o.:n el gnlp(l dos, (m;ldres con hijos farmacodependient('s). 

presentaron un l1la~' or índin: en los niveks dcpresivos (de tipo ambulatorio) con grandes 

posibilidades do.: llcgllr a ser de tipo hospi talario. 
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Al husear depresión y ansiedad en d paciente ont:oló~il"o~' su interrd¡u,;ión con el dolor. 

ASllto (1990) util izó una adnpwción de l,t EAM[) de %ung. llamada: Cuestionario Clínico 

para d diagnostico del Síndrome Depresivo del [)r. Gu illermo Calderón Narvaez. 

Encontró una alta correlación entre la depresión eon la ansiedlld estado. con la ansiedad 

rasgo. con el aspecto nfect ivo del dolor. con el index del dolor y con la ill tensidad 

presente del dolor. Esto quiere decir que cuando ex iste depres ión. hay aspectos afect ivos 

en cl dolor. 

Monroy ( 1990). pretendió estllblecer una comparación del índice de sintomas depresivos 

entre un grupo de adolescentes inhaladores y Otro de adolescentes no inhaladores. a fin de 

aportar información sobre e l problema de los síntomas de depresión y su relación con la 

inhalación de substancills volati les. a (raves del MMPl Y la EAMO de Zung. Encontró que 

hay un nivel relativamente mayor de depresión en los adolescentes no inhaladores que en 

los inhal adores, aspecto contrarip al supuesto establecido en esta investigación. 

Utilizando la EAMO de Zung, Morales (1994) estudió la angustia y la depresión en un 

grupo de 80 mujeres mexicanas durante su época de climaterio (de 40 a 55 ai10s). 

enconlró que no Iny di fe rencias estadísti camente signilicativas enlre la depresión y las 

tres etapas del climaterio. 

Para determinar s i los estados emocionales y el estado depresivo que presentan 44 

trabajadores. afcetan la cant idad de trabajo que rea lizan: Rodriguc/. (191-:9) util izó el 

Inventari o de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) y la EAMD de l.ung. E5te últi mo para 

medir cuanti tativamente el grado de depresión . independientemente del diagnóstico 

clín ico. Fueron 30 mujeres y 14 hombres con edades de 17 a 61 m10s. con escolaridad 

primadll . El porcentaje de depresión que obtuvieron el grupo de mujeres. es más alto que 

el de los hombres. aunque la depresión se da en los dos grupos. En cuanto a la cantid:td de 

trabajo. a mayor emllidad. disminuye la dcpresión. En las mujeres [¡j derresión exiSIl' en 

un 85% y en un 20% dumnte sus horas de trltbajo. 



Queriendo exp lorar las rcaecioncs de depresión. ansiedad y frustraciÓn. Arias ( 1988) 

comparó grupos con diferentes niveles (te danos sufridos durante los sismos de 1985. el1 

estudiantes (k secundaria para trab¡~iadllres. ubicadas en Tlatdoko. 54 alumnos (·W 

hombres y 14 mujeres) de 15 a 28 ¡siios. LI tilizó la EAM I) de ZUlIg, clI DA RE. d Test de 

Frustración de Rosens\\"c ig y un cuestionario de dalOS general es. No encontró datos 

significmi vos de persistencia de depresión. ansiedad o frustración, en ninguno dc los 

niveles de dlUlO. despucs de un arlo del sisl11o. 

Con el fin de investigar si existen modificaciones en los niveles de ansiedad. depresión. 

autoconcepto y elevación en las escalas del Inventario Multili¡sico de la Personalidad 

(MM!'I ), Valdcrramil ( 1988) util izó el IDARE. la EAM O de Zung. la Esca la de 

AUlOconcepto de Tennesse }' el MM!'!. en mujeres de 20 a 35 aiios embarazadas y no 

embarazadas . Encontró un promedio de ~6 . 19 para las embilrazadas y un 42.85 para las 

no embarazadas. puntajes que se traducen a reacciones de ansiedad y de ajuste a la 

situación transitoria. dentro de la EA MO de Zung. El nivel de depresión medida por la 

EAMO. fue signi fica ti vo. presentando el grupo de mujeres embarazadas Ilwyores ni veles 

de elevación en las variables ya descrilas. 

En un estud io exploratorio sobre depresión en adolescentes. Ramírez (1988) trató de 

determinar la incidencia de depresión con la variable sexo y muerte ¡¡sica del p¡¡dre. 

utilizando la [AMD de Zung. Tomó una muestra al azar de 200 sujetos. 100 hombres y 

100 mujeres. de l'ls cuales 50 homhres y 50 mujeres presentaban la característi ca de 

muerte risica dcl p<ldn;:: asi como 50 hombres y 50 mujeres (Iue tienen a su padre. Todos 

los sujetos eran mayores de 13 mios. Concluyó que la incidencia de la depresión debe 

tornarse en cuenta. ya que el tipo de depresión ambulatoria representa. más de un cuarto 

de la población estud iada. ~ mas del 50% reporta reacciones de ,ms iedad. trastornos de 

personalidad ~ rl·aceicltlo.!s de ajuste transitorias. Se observa una mayor tendenc ia en 

mujeres que en hombrl'S a presentar resultados compatibles con la depresión. 

JO 



GÓlTlez y Ort~ga ( 1987) est udiaron [;1 frecuencia de [;1 asoc iación a un grupo. sobre el 

grado de depresión en los senesc~ll!es en el ambito socia l. Fueron 90 sujetos 

auloselccciollados. que se dividieron en tres grupos imkpcndicnh:s. cuyas edades pasaban 

de 60 años y enm de clase Ill edia, Utilizaron la EA MO de Zung y un cuest ionario que 

exploraba ci nco aspectos personales de los sujetos. No se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas en la EAM D entre senescentes que no pertenecen a un 

gnlpo soc ial y senescentes que si pertenecen a un grupo social. En la EAMD de Zung. se 

eneontfllron direrencias estadísticamente significativas entre sexos. exist iendo mayor 

s intomatologia depresiva en mujeres que pertenecen al Instituto Nac ional de la Senectud 

(INSEN), a direrencia de las mujeres que no pertenecen a un grupo socia l. No existen 

direrencias estadísticamente significati vas entre hombres que pertcnecen a un grupo y Jos 

que no penenecen a un grupo. Finalmente. no se encontraron direrencias estadísticamente 

significativas en la EAMD de Zung. entre un grupo de senescentes que pertenecen al 

INSEN y aquellos que pertenecen a cualquier otro tipo de grupos soc iales. 

Pacheco y Servin ( 1987) real izaron un estudio comparativo de rasgos de personalidad 

depresiva en menores inrractores fannaeodepelldientes y no farmacodepclldientes. para 

comprobar si los menores inrractores fanllacodependiemes presentaban cuadros 

depresivos con mayor frecuencia que los que 110 son in fractores. 32 ;¡dolescentes de entre 

14 y 18 años. de escolaridad no mayor al tercer año de secundaria. A través de la EAM [) 

de Zung, encontró que si existen diferencias estadisticamente significativas en cuanto a 

rasgos depresivos en menores inrractores rarmacodependientes y los que 110 lo SOI1 . Al 

utilizar el Test de Apcrccpción Tematica (TAT). desc ubrió (ll1C también existcn 

direrencias estadísticamente significativas cntrl'los dos grupos. 

Al estimar la prevalencia de la depresión en li siados de! apHrato locomotor y eorrcfacionar 

la depresión con el tiempo de invHlidez. Velaico (1986) tomó una muestra de 60 sujetos 

rabricantes de radios para aUlos en las instalao:iono:s ¡mexas al Inst ituto Mexicano de 

Rehabilitación. que carecieran de miem hros superiores o int<:riores. de movi lidad total o 

1I 



pllfcial de los mi smos. Utilizó la [AMI) de Zung para medir la (!t::prcsión y un 

(lll"stionario elaborado para e~tilb!t::ccr la causa de la invalidc~. !lsica )" el tiemro de 1;1 

misma. Obtuvo un coefic iente de r -= 0.2 1 lo que indic¡, que no existe una relación dirl"ua 

el1lfC el tiempo de invalide" lisica y el índice de depresión . Además de otTOS resultados. 

intirió que la prevalencia de la depresión es muy baja dentro de esta población y no exisk" 

una correlación entre el índice de depresión y el tiempo de invalidez lisiea. 

En un estudio exploratorio. Balderas (1986) a traves de la EA MD, trató de delCrminar la 

utilidad dc la misma. plIra dctc!,; tar la incidencia de los trastornos mcntales rclacionados 

con la depresión. Utilizó una muestra de 80 sujetos. pacientes de consulta ex terna del 

Centro Comunitario de la Facultad de Psicología. Encontró que 11 de los 80 pacien!es. 

fueron objeto de la presencia de depresión. con una proporción de Ircs mujeres a un 

hombre. 

La depresión es mayor en sujetos de 35 a 44 aiios; tambien el estar casado proporciona 

alIas probabilidades de depresión. El nivel económico bajo también es un factor de la 

presencia de depresión, a diferencia de los que tienen un nivel económico rn{,s alto. Las 

amas de casa presentan un porcentaje mas alto de cuadros depresivos. Sugiere realizar 

adaptaciones de la EAM D de Zung a las diversas poblaciones" ya que algunos reaeti\(ls 

producen confusión. 

el Investigación clin ica. 

Arroyo (1987) i1H<.!ntó demostrar una importante relación ent re las disfunci(llll"S 

psicoscxualcs y las rClIcciones depresivas en mujeres. Utilizó una entrevista ~ la [AMI) 

de lung. ¡, un grupo de 25 pacientes con diagnóstico de disfun\:ión psicose:\:u:J1 segÍln el 

DSM-II!: ~ a un grupo tesligo de SO pacientes del servicio de obstetricia con par\ps 

culó(icos dos semanas ames. COlTlO resultado obtuvo que los porcelllajes dc acuerdo al 

índice de la [AMI) dd gru po test igo fue de 58% (29 pacientes) catal ogados como 



··normal". 32 % (16 pacientes) c(m reacciones de ¡1I1sicdad y el 10% restante (5 pacientes) 

como deprimidos. 

Bárcena (1 992) realizó un estudio abierto. descriptivo. longitudinal y prospeetivo. 

tratando de identificar la presencia de depresión en pacientC"s con infecciones óseas del 

Inst ituto Nacional de Ortopedia. Empleando la [I\MD de Zung, buscando identificar si 

los pacientes que puntualizan depresión Sl' diferencian de acucrdo a los mecanismos de 

defensa que emplean y aquellos sujetos que no mostraron depresión. Ut ilizó el Hender. el 

Test de Apereepción Temática (TI\"I") cal ifi cado con tccniea de Machover y la prueba de 

casa-árbol-persona (H TP), ¡¡si como la [ AMD de Zung: que seria e l objeto de su 

atención, por ser la escala que con mayor frecuencia se utiliz.1 para valorar a los pacientes 

deprim idos. 

De 50 pacientes (33 hombres y 17 mujeres) de entre 18 y 60 años, con escolaridad 

pri maria terminada; siendo los hombres en su mayoría estud iantes y las mujeres, amas de 

casa. Eva luando la depresión en el grupo. el 40% de los pacientes de sexo masculino no 

reportaron depresión, pero un va lor si milar (38%) de la muestra entre hombres y mujeres 

obtuvieron calificaciones que los ubicaban dentro dc los deprimidos. Ademas de otros 

resultados. concluye que no hay diferencias estadísticamente significati vas entre los 

sujetos que se deprimen y el tipo de mecanismos de defensa que utilizan. A pesar de esto, 

es innegable que existe cierta tendencia en los pacientes que se deprimen a utili zar 

mecanismos de defensa (de bajo nivel). comparados con aquellos que no se deprimen y 

que emplean mecanismos de defensa cons iderados de allO nivel. Estos halJ¡agos pueden 

estar determinados por lo limitado de la muestra. 

Al estudiar el fenó meno de la hospitalización. Calderón (1985) buscó la causa posible de 

alteraciones emocionales. cspecítieUl11l:nte de ansiedad ~ depresión. man ifestadas en los 

inlegrantes de las difcr("ntes ¡illllilias al hospitalizar a Ul1(l d(" sus miembros. así como la 

evolución de cs(Os hasta el egreso del p¡¡ciellte . Estud ió a 38 fami liares (primord iales e l1 el 



funcionamiento del núcleo ramiliar) de pacicntes nlllyores de 25 m1os. Utilizó la EAMD 

de 7.,ung y una esca la de v;¡loración dc soportes sociales. Como n.'sultado de esto. observó 

un aumento de ansiedad con lelHlcneia a manifestar datos cnlllpalibles con un trastornn 

depresi\'o con sOllllllizaciones. aUlIlellland(J scglln el riesgo de la situación del paciente . 

Los familiares con mejor estructuración en su nücleo. asi como mejor runcionalidad: 

resisten menos el evento estresante. Hay sintomatologia posi tiva para depresión al 

ingreso, por arriba del 60% en las escalas de Ilamill on y la ¡: AMI) de Zung: co n una 

disminució n de la misma. en mnbns escalas. por arri ba del 200/0 : lo que evidencia tina 

mejora de los familiares al egresar su paciente. 

Eseandón ( 1987) al estudiar III hipotensión arterial y la depresión . planteó la posibilidad 

de una base biológica cOll1lJn. tal ve/. gen..:tica. el1 la patogcl1es is de la hipotensión arterial 

y depresión . En un grupo de 50 paeiemes con diagnóstico de síndrome depresivo crónico, 

y utilizando pilTa ello los cri terios clinicos de la "depresión neurótica" seglln la 

Organización Mundial de la Salud (OMS). los criterios del .. trastorno distimico" segun el 

DSM-II I y ademas medianil" la EAMD de Zung para la depres ión ambulatoria. Obtuvo 

como resultado que si existe una correlación entre el síndrOllle depresivo crónico y la 

hipotcnsión arterial. la cual es clínica y estadisticamente significati va con una p < 0.0 1 

respecto al grupo control (pacicntcs no depresi\'os). Del grupo estud iado 90% presentaba 

hipotensión arterial y 10% se: clasificaron como norl1lote:nsos. 

Garcia ( 1985) al estudiar la rcl<leión de personalidad-vasectolllia y depresión. trató de 

describir mediante el MMPI. las enraeteristicas de personalidad en los individuos que 

serian somet idos a vaseclOlllin : a:-.i eomo (;O l1oc(.' r el indice de cuadro depresivo l~n 

pacientes que se han sometido a vaseclomia. A JO pacientes en cdad fértil (de JO a 45 

años). a los que se les practicada la \asecwmía. por lo que se les lIplicó el MMPI ~ la 

EA MD de 7ung una semana ,ml(":-. de la inlt:n'cneiÓll quirúrg ica; y al mcs: un ((.'- test de la 

r:AMD dc I.ung. tratando {k ohh:ner dalo~ de significaneia en cllanto a personalidud y 

depresión. En la '-:AMD de I.ung. Illl se l·tlCOIltTaron caTllclerisli cas significati vas de 



depresión . En el re-test. I,} depres ión se incrclllentó a un B6 .6% en el total de la pohlación. 

en comparación con la primera aplicación. cn donde cl índice de depresióll Itll' de 43.3%. 

La difcri..~llci(l del ·l].3% en este estudio. (por no haber un grupo alternativo). no es 

significativa. Por lo tanto. se concluyc que no existe un índice de depresión cn individuos 

a los que se les ha practicado la vasectomia. ya que los sujetos no manifiestan cambios 

aparentes en el nivel de depresión. 

Gi l (1991). al ¡ratar de clasificar pacientes depresivos atendidos en el I>rograma de Sa lud 

Mental (UN I\M ). utilizó metodos de clasificación actualizados respecto <11 cuadro 

depresivo. que facili ten su detección, inclusión y manejo. Estudió a estudiantes 

universitarios de I S a 35 años de la UNAM que solicitaban el servicio. y quienes al 

parecer presentaban sintornatologia depresiva. Utilizó la EI\ MD de Zung y el 

Cuestionario para el Diagnóstico del Síndronte Depresivo. Los resultados a los que llegó 

fueron los siguiel'les: un 34:48% de los pac ientes presentaron cuadros depresivos. 

encontrandose una mayor incidencia en mujeres; un 30% presentó patrón encefalografico 

anormal sin correlación cHnica. episodios depresivos moderados en un 15.5 1 %. cuadro 

depresivo li gero en un 13.79% y distimia en un 5.17%. Menciona que C"n la EI\MD de 

Zung. se encuentran varios inconvenientes eH cuanto a Sil aUlOaplicación. traducc ión. 

clllificaciÓn. reactivos en forma negativa y que solo expresa una pr..:sentllción porcentual 

del sintoma estudi ado. 

Al investigar cuantos de los pacienlcs que padecen dolor crónico benigno. Granados 

( 1987) buscó en su muestra de 2S pacientes con problemas dolorosos. qu ienes de ellos 

cursaban depresión y a la vez. conocer sus características sociodemográlicas generales. 

Utilizó una entrevista que incluía los cri terios diagnósti cos del DSM-1I1 pnra trastorno 

distímico. la EA MD de 7.ung. y el MM PI en su fornlllto breve. Los resultados ohten idos 

en el MMPI mostraron en la escala dos (depresión ). 21 pac ientes ((In Ulla T > 70 y"", 

pacientes con un;l T entre 60 y 69. En In EAMI) dc Zung. 11 lllu.kn:'i ohtu \ il'rOll UIl 

puntajc Illll) or a 70 (deprC"sión hospitalaria ). 3 mujeres con un plllll aje dc 61 a 69 



(depresión ambulatoria) y II pacientes con un puntaje de 50 a 60 (reacción de ,¡juste 

transi torio o desorden de personalidad). Como conclusión. el dnlor crón ico benigno mas 

frecuente en mujercs l:Sl<I en la proporción de 5 a 1. y 21 de 1(15 25 pacientes eSllIdiados 

presentaron depresión cJlmaSearadil con rasgos de hi pocondriasis. 

Granados Vitc (1985). al investigar la relación entre salpingoc1asia)' depresión, trató de 

observar si los pacientes en los que se practicó esta cirugia prl'sentaron desórdenes del 

afecto de tipo depresivo, asi como determinar med iante la EAMI) de Zung la aparición de 

estados depresivos en un grupo de mujeres que Cueron sometidas a salpingoclasia. 

Observar si presentan síntomas depresivos antes del acto quirúrgico o si la aparición de 

tales síntomas es consecutiva a dicha intervención: mediante la aplicación de la EA MO de 

Zung antes y después del acto quirurgico. También el de esclarecer si existe alguna 

relación entre caracterí sticas de personalidad con la aparición de síntomas depresivos 

aplicando el MM PI. I<nnhi¿n antes de la intervención y comparándolo con los resultados 

obtenidos por la EAMD de Zung. El grupo estuvo compuesto de 30 mujeres que 

asistieron al Dcpartamento de Plnnifieación Familiar del Hospital General ""Manuel Gea 

Gonúlez"", que presentaran embarazo: con edades de entre 25 y 44 anos, (un promedio de 

edad de 31.5 aiíos) escolaridad minima primaria,)' fueran del D.F. 

La primera aplicación de la [AMI) de Zung, se realizó de 5 a 7 dias antes de la 

intervención quirúrgica y posteriormente se volvió a aplicar a los 30 y 90 días. El MMP! 

se aplicó en una $ola OClISióll. conjuntnlllente con la EAMD. Antes de la salpingoclasia 

todas aquellas p¡¡Cienles qUl' obtuvieron un puntaje superior a 53 en la EAMD de 7.ung. 

se les consideró afecladas d~ depresión. independientemente de la Cecha de aplicación. 4 

mujeres ( 13 .33%) presentaron depresión en el MM PI, y en la primenl aplicación dl' la 

EAMD de 7.ung, nUC\l: pacientes (30%) puntuaron arriba de 54 y más . En la segunda 

aplicación de esta prueba. ocho mujeres (26.66%) presentaron depresión. ta mbien 

puntuaron 54 y más. \ l'n la tercera aplicación nueve Illujeres (30%) presentaron 

depresión al puntuar 5:l ~ mas. Al aplicar el ana lisis de varianza, se concl uyó que no hay 



diferencias estadísticamente significativas entre los niveles de depresión en los tres 

grupos. ya que 5.59 < 5.99. 

Se obtuvo como conclusión que la sillpingod asia no cs un f¡u:tor desencadc nante de 

estados afectivos de tipo depresivo. ya que en las pri meras semanas posteriores a la 

intervención quirúrgica se presenta una reacción de ansiedad o ajuste que llega a tener 

significancia clínica pero que no es mayor con respecto a otro tipo de intervención. En las 

pacientes en que se presentó un estado depresivo. correlacionó que tres pacientes en su 

perfil de personalidad presentaron earactcTÍslÍeas depresivas y que la salpingoclasia sólo 

actuó como precipitante. Estas concl usiones son resultado de estc estudio, cl cual no es 

representativo de la población. ya que sólo se llevó a cabo durallle tres meses. 

Al tratar de demostrar que el trastorno mas frecuent~ encontrado en las madres de niños 

con enfermedades psiquiátricas es la depresión. Hinojosa (1986) aplicó la EAMO de 

Zung, a madres con hijos de 3 a 12 íI11os, diagnosticados con trastornos psíquicos 

cursando con padecimientos como sí ndrome hiperkinético o trastornos de la atención con 

todas sus variantes y todos los tipos de retardo mental. de seis meses de evolución; 

también se utilizó un grupo control conformado por madres de niiios normales de 6 a 12 

m1os. obteniéndose los siguientes resu ltados: Las ll1<ldres con nirlOS con retraso mental 

obtuvieron un indice de depresión signilicati\'<lmente mayor que las madres de niños 

normales. Las madres de niños con trastomos de la atención. mostraron un índ ice de 

depresión signific;,.tivamente mayor que las madres con niños normales. También se 

observó que el índice de depresión entre madre de niños retrasados mentales y de madres 

de nirlos con trastornos de la atención. son estadísticamente iguales. Recomienda la 

aplicación rutinaria de la EAMD de Zung, a [as madrcs que acuden a consu lta externa del 

Hospital Psi quiinrico Infantil ··Or. Juan N: Navarro'· Este instrumento al detectar el 

estado afectivo de las madres de ser neecSlrrio. permill' ,,¡¡nali/arlas a un tratamicnto 

adecuado. 

37 



LÓpc7. (1983) trató de conocer mcdiantc la EA MD de Zung, si se presenta dcprcsión en 

una mueslra de pacientes alcohólicos que acuden al scrvicio dc consulta CXlertl<l del 

Hospital "Fra~ Ikrnard ino 1\1\'are;l:": comparada con un grupo con trol . Así ú uno d de 

estaokccr si el grupo de pacienles akohólicos prescnla depresiún n""IIl l1l<lyor freCllCIll.:i(l. 

Su mucstra estuvo compuesla por 62 sujclos debidamcnte alfabdizados y conll1\<1 edad de 

30 a 50 aiíos. Un grupo A: irllegrado por 31 sujetos alcohólicos. sin lralamiemo 

farmaco lógico. y '111 grupo U: conformado de 31 sujctos. sin diagnóstico de alcoholismo 

ni ¡¡[¡cración ml'ntal)" sin Iralamicnlo farmacológico. I\plicó la EAMD de Zung. una h~ia 

de dalos y una entrcvista. En el grupo de los alcohólicos. 26 de los 31 sujctos sc 

encontraban deprcsivos. ya que- obtuvieron una puntuación mayor a 50. En el grupo de los 

no alcohólicos, sólo tres de los sujetos presentaron depresión. Se encontraron diferencias 

estadísticamente signilicativas para la prueba z para proporciones. con una fJ < .05 . Los 

puntajes en la [AMD de Zung dentro del grupo A: fueron {le 55.67 ± 13.60 y pan, d 

grupo 13: li.,eron de 41.29 ± 7. 14, con un aH:, < .05 no siendo significalivo. I\de,mis se 

encontró una alta frecuenc ia de síndrome depresivo en alcohólicos (84%). siendo un 

porcentaje muy alto y no si milar al reportado en otros estudios. Reporta el investigador. 

que al aplicar diversos instrumentos para medir depresión. se observan discrepancias en 

los resu ltados obtenidos. por lo que algunos autores mencionan que la EAMD de Zung es 

una prucba de baja sensibi lidad. 

Martinez (J986) intentó demostrar que los pacientes alcohólicos tienen trastornos 

derrcsivos más frecuentelllenle que otros enrcrmos. y que esta problemática no ~ ... 

identilica. "demús de que no recibe tratamiento para su trastorno afectivo. Util i7ó 

p,ll"icntes hospitalizados en el ¡"m::a de servicios de medicina interna del Ilospital Regional 

'" ::!:O de Noviemhrc'" del ISSSTF.. Además de un grupo eorllrol de no alcohólicos. Aplicli la 

!:AMD de I.ung. cl MMP!. Crilerios del DSM-lll y una Ccdula <k Recolección de l)~,tos. 

Eneonlnl que ambos grupos presentaron un índice de depresión semejan te al scr mcdido 

Pll,. las t'"l" ~ pruebas propucstas. 



El metodo de dinic<l y la EAMIJ de i'.ung. mostraron un porcentaje de diagnóstico 

semejante. mientras que el MM!'I resulto ser más sensible. ya que detect ó un mayor 

número dl' pacientes depresivos . 1·1 porcl.'ntajc resultó superior al de la p<lhlaciún en 

general. por lo que concluye que aparentemente son otras las causas que producen la 

depresión en pacielltes alcohúlieos hospitalizados. 

Mejias ( 1988) buscó en pacientes con insulicic:ncia renal crónica, la rrecueneia ~' el graJo 

de depresión en estos sujetos. asi como l~orroborar el resullado del índice dc depresión 

entre cadu uno de los instrumcntos aplicados y en cual de 11Is formas de tratamiento 

(depresión. hcmodi<ilisis) existe un 1l1<1}or indice de depresión. Su muestra estuvo 

compuesta por 39 pacientes, de entre 16 y 61 años, y con insuficiencia renal. Los 

instrumentos utilizados fueron el Inventario de Depresión de Beck (BOl ). la EAM D de 

Zung, y la Escala Hospitalaria de Ansiedad r Depresión (I·IAD). En el BDl obtuvo un 

24% de depresiones graves o severas. un 46% de depresión ambulatoria y un 30% de 

normalidad . A traves de la EAMO de Zung. dos de 13 pacientes ( 15%) se clasificaron 

como normales, cinco de 13 (38%) como depresivos ambulatorios. y seis de 13 (46%) 

como depresivos hospitalarios. En la HAO. nueve de 24 pacientes (38%) se catalogaron 

como normales. II de 24 (46%) millo ambulatorios y tres de 24 (12%) con depresión 

hospitalaria. Concluye que e:-:istc un número considerable de pacientes con depresión leve 

y grave. entre los enfcnnos eon inslllicicncia renlll crónica, dentro del programa de 

diál isis peritonelll y hemodiálisis. 

Mendoza (199 1) trató d..: identilic,lr las diferencias entre deterioro memal global 

(demencia) y una disminución del funcionamiento mental (depresión). así como 

proporcionar medidas objetivas. Utilizó 41 pacientes con diagnóstico de demencia o 

depresión afectiva 1l1(1),or s..:gúlI el lJSM-1I1. de entre 65 ¡¡ 88 aiíos. Aplicó un examen 

corto de estado mental de Kokmcl1 ~ la !:¡\MD de lung. 
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No encontró difercncias estadíst icamente sign ificat ivas ( p .:s 0.0037) para el grado de 

depresión ( f '" 6.08: p .:s 0.0 137). Los dcpres ivos puntuaron ¡lito en amhos casüs. La 

frecucncia cn lil presencia dc depresión fue de 47.6%. pacil"lltes con (klll l'ncia. I.os 

resulwdos dan una vis ión gk.bal de la deficiencia cogni ti\ <l ~a que l o~ pUllIajc:-. Illtale:-. de 

ambos grupos mostraron no significancia en orientac ión. ak"l1c ióll. ~ otras: si n que 

tuvieran relación dI recta con la demencia o depresión. 

Al tratar de determinar la frecuencia del síndrome depresivo ell un grupo de pacicntes 

hipotiroidcos y compararl o con la frecuenc ia de presentarse ésta cn dos g.rupos control es 

cutiroidcos: Ull grupo de enfermos crón icos y un grupo de sujetos Sat10S. Mezquita (1983) 

tambiCn trat ó de comparar cl perfil psicológico de los pacientes hipoti roidcos ("{)n el de 

dos grupos controles. Utilizó una muestra de 18 sujetos: 6 ell e l grupo A. que eran 

pacientes con este tipo de enfermedad de consu lta externa del Instituto Nacional dc la 

Nu trición "Salvador Zubirán" (INN SZ); 6 en el grupo 13. sujetos COlllrol con diagnóstico 

de anritis reumatoide. también deI INNSZ; y 6 en el grupo C. cnlltroks sanos. familiares 

o acompañantes. 

Utili zó como instrumento una entrevista clinica psiq uiátrica. El diagnóstico del síndrome 

depresivo se elaboró con base a una entrevista clínica psiqu iátri ca aplicando criterios 

diagnósticos de investigación y la aplicación del MM PI Y la EAMD de l.ung. Los 

resul tados obtenidos en la EAMO de Zun g por grupos fueron los siguier1\cs. En ti grupo 

A: 5 de 6 personas presentaron un diagnóst ico clín ico im:ltri<!o l'n los Irastornos 

depresivos. con un rango de 39 il 79: en el grupo B. se presento un r¡Ulgn prolllnl i() de 30 

a 69: en e l grupo C. el rango fue dc 25 a 61. Con respecto al a los pUlltaj(.'s en el MM !'I . 9 

de los 18 sujetos presentaron diagnóst icos clínicos rncluidos dentro de los trastornos 

(k prcsi\ os. puntuando por arriba de lo norma l. Se conc luye qu.: a rnay(l1" númcro de 

diagnósticos clínicos psiqui¡itricos. mayor será el índice prornt.:di\l de la J"A!V1f) {h; I .ung. 

~ mayor el número dc alteraciones en las escalas de depresión del ~vl M I'1 



Al realizar un análisis comparativo de la frecuencia COI1 que se presenta la depresi0n cn 

dos grupos <le mujeres del Ilospital de la Mujer de la Ciudad de México: Rodrigucz 

( ! 986) in"cstigó un grupo lk 48 mujeres embarazadas solteras y en un grupo de 62 

mujeres embaraLadas e:ls;¡das. mislllas que asistían a consulta de urgencias t'OIl embarazo 

normal de 15 a 35 aiio:; de edad. 50 primcrizas y con llll máximo de 3 meses de embarazo. 

Aplicó la EAMD de i'.ung y consideró un puntaje de 40 a 60 como depresión leve. y un 

puntaje mayor de 60. fue determinantc para clasificarllls como depresivas . Encontró que 

no hay diferencias estad ísticamente significativas entre ambos grupos: en cu¡m10 a 

síntomas depresivos detcl.:tados por la EAMD de í.:ung. hubo un mayor nllmCfo <k 

depresivas CllIrc las madres solteras. por lo que este fac10r. se relaciona con mayor 

frecue ncia a la depresión. sin importar la edad dc la cmbaraí"..ada. Tal parece que el grado 

de escolaridad o nivcl in1e1ectual favorece la resolución de las situaciones de estres y el 

logro de un equi librio psíqu ico más rapido y establc. La depresión ocurrió en porcentajes 

altos en pacientes cuyos est udios no fueron mayores al nivel de secundaria, en las solteras 

que trabajaban hubo también mucha dcpresión. Con1rario a esto, cuando existe apoyo 

familiar en las madres solteras. se presenta una menor depresión. 

Al realizar un estudio compara1ivo de la depresión en la mujer profesionista y no 

profesionista. Sanchcz (1992) trató de determinar si cxisten diferencias estadisticamente 

signi fica1ivas en el grado de depresión de las mujeres económica menle activas o no. La 

muestra consistió de 101 Illujcres. 50 no profesion istas )' 51 profesionistas. de entre 25 y 

40 años de cdad. radicadas en el D.F. o úrea mctropolitana }' de cstrato sociocconómico 

medio. y IH muestra inc!u~ ó la característica de que las mujeres tuvieran o no pareja e 

hijos. Utilizó una \crsión adaptada de la EAMD de Zung, (de I a 40 pun10s). 

considerando de I a 10. ánimo normal: de II a 20. depresión leve: de 21 a 30. depresión 

moderada : y de 31 í\ 40 deprcsión se\'cra. Se encontraron diferencias estadistie<Hl1cnte 

sign ificati vas Cnln: los grupos. ya que estuvicron lluis depresivas las mujeres no 

profesionaks. sin clllhargo. -:e wrrnh\\ra qu<.:" un gran porl.:cntaje de mujeres. presenta 

algllll grado de depres ión. prim:iplllmcllh: de tipo levc. 



Con relación a la caracto.:ristica pareja- hijos. la sign ificanc!a no logró ser de imponancia 

cstad ística. Propone que el hec ho dc tener un dcsarrollo. aunqlll' estc no sea pleno. cs un 

punto que Cworecc a la mujer. A milyor numero de hijos. mayor tcn<lcncia a la dcpro.:sión. 

Las dilcrcm:ias significati\<ls cn los grupos. se explica en basc a que las Illell(h (kpro.:sivns 

tienen un desarrollo pcrsollul mas pleno. el cual les proporciona mayores smis!ilee iOlles. 

por lo que para di smi nuir la depresión en las mujeres. sería recomendable que cSHldicn y 

trabajen . 

Vargas ( 1987). al investigar que tan frecuentemente se encuentra el síndrome do.: tensión 

prelllenstrual en una población y detectar con que rrecuencia la sintomatología de tipo 

depresiva aparece en ella: la muestra estaba integrada por 53 Illujeres sa nas quc asistían al 

Centro Hospitalario "20 de Noviembre" del ISSSTE: (mujeres estudiantes, trabajlldoras 

sociales. médicas, enfermeras. pacientes de consulta externa, y sccretarins). cuyas edades 

estllbllll entre los 15 y 35 aiios, que rueran regulares en su ciclo menstrual y no 

presentaran trastornos ginecológicos ni alteraciones de tipo psi(IUi¡itrico, así como tener 

escolaridad minima dc secundaria. Utilizó unn Cédulll de Recolección de Datos 

(modificada de Rubino\\' y eols., 1984) que contiene 38 variables de los dilt05 gcnerales: 

la EAM[) de Zung. que ayuda a dcterminar de mmlera cuantitativa síntomas de depresión 

y que a través de estud ios estadíst icos, los puntajes de depresión pueden correlacionarse 

de manera segura r.:on otras escalas de medición de depresión. 

Del total de la muestra. 19 mujcres presentaron el síndrome de tensión prclIlcllstrual: 

además, 15 de ellas Illvieron sintonmtología compatible con d..:prcsión. t 2 de las cuales 

obwvieTOn en la EAMD <le Zung, compatibilidad posit iva de depresión . En cuanto a la 

edad. la depresión se encuentra más en mujeres de 31 a 35 años. La escolarid¡¡d no influyó 

estadísticamente para qu..: sc presentara el síndrome de t<.:l1sión premenstrual y la 

depresión. La s illtomalologia que se presentó en las direrentes l1lujcrcs ru..: do.: tipo cíclico 

~' apl\TI.;ció só lo duranl": d periodo prl'm..:nstrual. cstando ausent..: ..:n Olro liempo del eid o 

menstrual . 

" 



Zúratc ( 1985) trat ó de determinar mediante una cntre\is ta médica y la E¡\M[) de Zung. la 

rrecuencia de prcscnttlción del sindrome depresivo. -desde un punto de vista psiqu iátrico-o 

en un grupo de homosexuales y un grupo control de heterosexuales. para com pararlos y 

determinar s i existen diterclll:ias en la incidencia de este tiro de alleraeiones en ambos 

grupos. La Illuestra consistió de 100 sujetos; 50 homosexuales vo luntari os. de entre 20 y 

40 años, económicamente activos y residentes en el D.F .. y 50 heterosexuales masculinos. 

Utilizó la EAMIJ de Zung. como instrumento principal. ya que en las entrevistas 

existieron ciertos inconvenientes y no se pudieron concluir. El criterio de depresión para 

la EAMD de Zung. se estableció en un pllntaje Illa) or a 60. En el grupo de homosex uales. 

e l indice prollledio fue de 40.64 y Ull rango de 29 a 71. y en el grupo de heterosexuales se 

encontró un índice promedio de 39.66 con un rango de 26 a 56. Por lo que se concl uye 

que no hay direrenc ias estadísticamente significativas entre am bos grupos, en lo que se 

refiere a síntomas depresivos detectados por la E¡\MD de Zung. 



CAPiTULO IV. 

óL CUESTIONARIO DE PENSAMIENTOS 
AUTO MATICOS lATO-3D) COMO INSTRUM.ENTO 

PREDICTOR bE RIESGO DE DEPRE$IQN EN 
ESTUDIANTES DE BACHillERATO. 



La presentc investigación liclle como objetivo general conliabiliZ;IT ~ valid¡lr el 

Cuestionario de I'ensamienlos Auloll1úticos. dc I-I ollon y Kcndall (I\TQ·30). para 

u1ilizarlo como prcdictor de los niveles de tendencia a la depresión en la población de 

estudiantes de 111\ d b:ldlilkr:l!o en M6:ieo. 

Los objetivos espccilicos son: 

1· Dcterlllirwr la validez de constructo del ATQ·30 a traves de un análisis fm:torilll. 

2· Dcterrninar el grado de conliabilidad del ATQ·30 por un método de consistencia 

interna utilizando el procedimiento estadis1ico de Alfa de Cronbach. 

). Determinar la validez concurrente del ATQ·30 por una correlación con la Escala 

de I\utomcdición de Depresión de Zung. 

4· Determinar los penslImientos automáticos más característicos de los estudiantes 

de bachillerato objeto de este estudio. 

METODO 

La depresión. aunque no sc considera un gra ve problema de salud. sí cOllStituyc un estado 

emocional que trae consecuencias de manejo muy complejas para e l indi viduo que lo 

presenta. y olrn mús. dismi nuye en él las habi lidades que le ayudarían n mauejnrla. Este 

estado emocional tiene un efecto negativo en las relaciones familiares y soc iales. !legando 

en casos extremos (1 una dcsvaloriznción de sí mismo en la que aún su propia 

conscr\"llc ión no merece su intereso 

Origin¡l l.'n .;1 indi\ ¡duo sentimientos derrotistas que generalmente se traducen en 

sufrimientos emocionales que 10 llevan a un dcsfasarniento entre la imagen de sí mismo y 

los hechos objeti\ os . AdcnülS de trastornos somaticos. afect ivos. inteleCllralcs y de la 

esfera cogn iti\ a. 



Mahoney. M. ( 19~3). menciona con otros autores. qllO: los pensamientos ao:cro:a de una 

conducta objetiva y la atención precisa del aclO mi SI1lO. han ;Iparccido tomO posib les 

fac tores de imponancia en la autorre!;n.:ión exitosa. (Ackcnmm. 1973: Mahono.;~. Mnura ~ 

\Vade. 1973). 

1\) Dclinic ión de variabl es 

a) Variable Indepcndiente: prevalencia de pensamientos autom<Íli cos. 

Pensamientos automáticos: término clín ico que se rdicre a los pensamientos 

generados espontáneamente, y entend idos como aquellas imágenes y cOll1enidos verbales 

que surgen de un modo habitualmente consciente. (Caro. 1997). 

b) Variable Dependiente. La depresión. 

Término aplicado a constelacioncs de conduc ta en la <lue los clell1elHOS más 

característicos son el re tardo verbal y mOlOr. llanto. tristeza. perdida de la respuesta de la 

alegria. pérdida de interés, autodevaluaciÓn. insomnio y anorexia (l3eck. citado por 

Wolpe. 1983). 

13) Hipótesis 

En esta in vesti gación se propone la siguiente hipótesis: 

La prevalencia de pensamientos automátio:os medidos por d i\ rO·30 so: l'I'rrdao:ionar,j 

con la sinlomalOlogía de la depresión. segú n la 111idt la ese¡l!;t de /ung. 

el Sujetos 
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De los 20 n:activos que constituyen la cseal,l. 10 son plantcadas en sentido pos itivo y 10 

cn sentido negativo para cv itar que el sujeto pueda enconlrar una tendencia en el estudio. 

Como puede apreciarse. los enunciados de la escala cst¡;n redactados en un len guaje 

común . au nque el orden de los mismos no coincide con las úrcas correspondientes. 

Para la cuantificación del síntoma se plantearon tres categorías que en la primera parte 

corresponden a nada. poco y mucho, calificando con un va lor de I a 3. En la segunda 

parle las tres categorias que se plantean son: nunca. a veces y siempre. también se califica 

con un valor de I (1 3 (Zung. s.f.). En el anexo número 2 se reproduce una copia de dicha 

escala. 

F) Procedimiento 

Se determi nó que el instrumento de medición a utilizar en el presente estudio seria el 

Cuestionario de Pensamientos Automaticos de Hollon y Kendall y la Escala de 

Automedición de la Depresión de Zung. Los datos personales se sol icitaron en hoja 

aparle. Los cuestionarios se aplicaron a 500 alumnos de tercero y quinto semestres. Los 

instru mentos se distribuyeron simultaneamente en el siguiente orden: 

Hoja de datos personales. Cuestionario de Pensamientos Automáticos de Hollon y 

Kendall (ATQ-JO) y Esca la de Automedición de Depresión, de Zung. 

Las instrucciones que se les dieron a los alumnos consistieron en: "Por favor contesten los 

cuest ionarios que les proporc ionamos. En la primera hoja les pedimos sus datos 

personal es. Esta información será manejada en forma confidencia1. No anotcn su nombre; 

en el espueio para el número de clIenta. anmen su nú mero de boleta. Después aparecen 

una serie de frases que expresan pcnsamientos que ustedes han experimentado. Anoten 

sus respuestas poniendo una marca en las colum nas de la derecha de acuerdo a la 

frecuencia con que han tt'nido I<lles pensamientos. Tengan cuidado de colocar sus 

respuestas en la columna correspondien te. 



Les pedimos que contesten todas las preg.untas y que en ninguna ¡¡nOlen d(ls respuest¡ls. 

1..0 mismo en las s iguientes hoj¡ls. Si tienen al guna duda. lcvantm su mano }' nosotros 

Iremos a su lugar para resolverla . Al terminar. húganoslo saber y pasaremos ;1 su lugar. 

( iracias" 



RESULTADOS 

Acorde con los objclivos se harú unil descripción de los resultados en cuatro grandes 
apartados: 

a) DClCrminación de la valide,,"- de conslrw.:l0. 
b) Idcnlilicación del grado dI!' consistencia in1o.:rna . 
e) Identificar la validel. concurrente del ArQ-30 (0111a I:scala de la Aulolllcdición 

de la Depresión (EAMD) de Zung. 
d) Determinar las estadísti cas descriptivas bá sicas dd lcma bajo estudio. 

Para e l análisi s de los datos se discilÓ una base de dalOS en el programa S I'SS y se 
corrieron los modelos estadísticos en dicho programa. 

a) AnMisis Factorial del ATQ-30 

Con la finalidad de determinar la validez de construclO del cuestionario bajo 
estudio, se decidió correr un Análisis Factorial de Componentes Principal es con 
Rotación VARIMAX (Varianza Máxima). a lin de extraer los factores quc mide el 
instru mento. 

En la tabla número 1 se muestran los resu ltados o btcnidns de la carga factorial que 
cada reactivo tiene en los cuatro faclOres resultantes. los cuales conser.'aron e l número 
orig inal que tenían en el cueslionario. 

<o 



TABLA I 

ANÁLISIS FACTORIAL DEL CUESTIONARIO DE PENSAMIENTOS 

AUTOMÁTICOS ATQ-30 

FACTORES 

FACTOR 1: AUTODEPRECIACIÓN 
2 No sirvo para nada. 
5 He decepcionado a la gente. 

10 Estoy muy en desacuerdo conmigo mismo. 
16 Me odio a mí mismo. 
18 Soy un ser despreciable. 
19 Desearía poder desaparecer. 
21 Soy un perdedor. 
23 Soy un fracasado. 

F ACTOR Ir: DESESPERANZA 
3 ¿Porqué no puedo triunfar? 

I I Ya no hay nada alentador. 
17 No puedo lograr dos cosas a la vez. 
24 Nunca lograré mis metas. 
28 Mi futuro es poco prometedor. 
30 No logro terminar nada. 

FACTOR III: INSATISFACCIÓN PERSONAL 
14 ¿Qué está mal en mí? 
20 ¿Qué sucede conmigo? 
26 Algo tiene que cambiar en mí. 

FACTOR IV: VULNERABILIDAD 
6 Creo que no pJedo seguir ade lante . 
8 Soy tan débil. 

25 Me siento indefenso. 

Factor 
I 

.51 

.6 1 
A5 
.77 
.74 
.64 
.58 
.76 

.15 

.26 
- .10 
. 11 
Al 
.18 

.24 

.09 

. 16 

.27 

.20 

.26 

Factor 
II 

.24 

.15 

.23 
-.00 
.13 
.01 

.37 

.26 

.49 

.38 
A3 
.78 
.59 
.57 

.08 

.18 

.17 

.16 

.04 

.03 

Factor 
111 

.08 

.26 

.34 

.14 

.09 

.18 
09 
.04 

.38 

.18 

.1 4 

.02 

.05 

.24 

.69 

.76 

.73 

-.14 
.22 
28 

Factor 
IV 

.33 

.01 

.21 

.14 

.07 

.21 

.25 

.18 

.1 8 

.15 

.35 

.03 

.28 
-.14 

.21 

.06 

.05 

A9 
.72 
.62 

Como se puede observar los 30 reactivos originales fueron se leccionados para confirmar 
una so lución de factores consistente tanto estadística como conceptualmente. Cuatro 
factores resultaron tener un valor propio mayor que 1 y cargas factoriales arriba e1e.40 (a 
excepción e1el reactivo 11 que tuvo una carga factorial dc .3 8). 
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De los 30 reactivos. 20 fueron consistentes con dicha sol ución. 1<1 cual sera descrita 
a continuación. El factor 1 se denominó Autodeprec iación. porque contiene los reactivos 
con afirmaciones de desprecio personal. El reacti vo 16 "me od io (1 mi mismo" que obtuvo 
la carga mas alta en este factor es un ejemplo claro del tipo de afirmacioncs que lo 
cont ienen. 

El factor nÚI11<.:rn ~ n..:.:ihili el Ilolllbrl' de Iksesperall/.iI. porqlh": aglutinÓ [¡tS 

alirmacioncs sobre la incapacidad del ind ividuo de lograr mel<ls. El reactivo 24 "nunca 
lograré mis meI<lS" . presentó la cllrga factorial mas alta entre las alirmaciones. 
Insatisfacción pers :mal , fue el nombre que se le asignó al tercer factor porque se reliere a 
los pensamientos que el individuo tiene de una valorac ión negat iva de su propia persona. 
Cómo ejemplo de estos reactivos el numero 20 "¿qué sucede conmigo?, presentó también 
la carga !~1Ctorial mús "Ita . Por [¡Itimo. el factor 4 se denominó Vulnerabilidad. porque 
reneja la incapacidad del mdi\'iduo para seguir adelante. lTlostr:lndo el reactivo 8 "soy tan 
débil" una carga factorial igualmente elevada en este tipo de afirmaciones. 

Como puede observarse'. la solución de factores es congruente con la teoria que 
indica que posibles auton firmaciones negativas puedan inducir estados de animo 
depresivo. Se decidió reducir el tamaño del cuestionario si de esa manera se obtenía 
mayor claridad conceptual y estadística. 

Contamos ya con Ulla cstrueturn factorial de un cuestionario ATQ-20 que tiene 
validez de constructo aceptl!ble tanto elinica como estadísticamente. 

b) Consistencia Interna del ATQ-20 

Con la nueva est ructura factorial se corrió el Alpha de Cronbach para obtener el 
grado de consi stencia interna de cad<l uno de Jos nuevos factores. En la tabla 2 sc 
muestran los resultados obtenidos. 



TABLA 2 

ALPI-lA DE CRONBACH ATQ-20 

fACTOR ALPIIA 

1 AUTODEPREC IAC lÓ N 0.85 

2 DESESPERANZA 0.66 

3 INSATISFACCIÓN PERSONAL 0.72 

4 VULNERABILIDAD 0.54 

El factor autodepreciac ión es el que obtiene una alpha alto. lo que indica que es un 
factor consistente y confiable. El factor número 3, Insati sfacción personal también obtuvo 
un nivel alto de consistencia interna; el factor 2 Desesperanza tuvo ya un alpha de .66 
que lo ubica en un nivel aceptable y el factor 4 es en el que se encontró el grado de 
consistencia mas bajo. Evidentemente requerirá nuevos reactivos y futuras revisiones para 
mejorar su grado de con fiabilidad. 

En suma, 3 de los factores obtenidos en el A TQ-20 son aceptables y el cuarto 
requerirá modificaciones para mejorarse. 

c) Estadísticas Básicas del Cuestionario de Depres ión de ZUNG. 

Con la fina lidad de poder obtener una med ición de depresión con el cual contrastar 
a los sujetos de alto y bajo puntaje en el A TQ- 20. se ap li có a la misma población la 
Escala de la Automedición de la Depresión (EAMD) de Zung. Se decidió, por lo tanto, 
obtener las estadísticas básicas de este cuestionari o en la muestra bajo estudio. las cuales 
serán descritas en el presente apartado. 

En la tabla número 3 se muestra el promed io y la desv iac ión estándar que se 
obtuvo en cada uno de los 20 reactivos de la esca la. Habrá que recordar que esta se 
califica de un va lor de l a 3, en donde el máx imo va lor indi ca mayor intensidad de 
depresión (la cali ficación de los reactivos fue recodi ¡i cada dependiendo de la valencia del 
mi smo). Así, vemos que la insat isfacción en las relaciones sexuales es la reacción más 
alta que manitiestan los adolescentes eva luados. seguido de las sensaciones de 
intranquilidad. inquietud, as í como de la confusión mental. Un poco más ahaj o le siguen 
las reacciones de insatisfacción por las cosas de la vida co tidi ana y el sentimi ento de 
tristeza. 

53 



4 
7 
6 

13 

15 
20 

9 
2 

14 
18 
17 
3 

16 
10 
19 
5 

II 
12 

8 

TABLA 3 

PUNTA.IES DE MEDIA Y DESVIACIÓN ESTÁNDAR OBTENIDOS EN EL 

CUESTIONARIO DE DEPRESIÓN DE II ING 

(VERSIÓN ADAPTADA A POBLACIÓN MEXICANA). 

Pregunta x Os 
Disfruto de mis relaciones sexuales 2.51 0.80 
Me siento intranquilo e inquieto 1.96 0.65 
Tengo la mente tan clara como antes 1.91 0.68 
Todavía disfruto de las mismas cosas 1.82 0.60 
Me s iento triste 1.81 0.57 
Como igual que antes 1.78 0.66 
Estoy más irritable de lo usual 1.75 0.57 
Me resulta fácil tomar decisiones 1.72 0.57 
Tengo deseos de llorar 1.67 0.65 
En las mañanas me siento mejor 1.66 0.53 
Me canso con poco esfuerzo 1.55 0.65 
El corazón me late más aprisa 1.55 0.59 
Me cuesta trabajo dormirme en la noche 1.51 0.66 
Tengo problelnas digestivos 148 0.59 
Siento que soy útil y necesario 1.37 0.56 
Hago fácilmente las cosas que acostumbro 1.34 0.56 
Estoy perdiendo peso 1.33 0.52 
Mi vida tiene bastante interés 1.29 0.52 
Creo que les haría un favor a los demás muriéndome 1.20 0.51 
Tengo esperanza en el futuro 1.I2 0.38 

En general, 13 de los 20 reactivos superaron el puntaje medio de la escala de 
calificación (1.50), lo que indica dos niveles de síntomas de depresión en esta población. 

En la tabla número 4 se muestran los resultados de la comparación por sexo de 
cada uno de los 20 reactivos de la escala en donde se observa que existen diferencias en 9 
de los reactivos , 5 de los cuales las mujeres reportan tener más sintomatología y los 4 
restantes, la intensidad más alta es a favor de los hombres. 

Por último, se obtuvo la distribución percentilar de los puntajes de la escala total. 
con lo que se decidió que el percentil más bajo (de O a 10) se iban a tomar como los 
claramente no deprimidos y los percentiles más altos (del percentil 90 al 100). se iban a 
tomar C0ll10 los c larall1enle deprimidos. 



TABLA 4 

DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN POR GENE RO SEGÚN LOS NIV ELES DE 

SIGN IFICANC IA OBTENIDOS EN EL ZUNG . 
. -----

Hombres Muj eres 

N° 
Reactivo )( D.F. 

D 
:\ D.E. Sig. 

2 Tengo deseos de llorar. 1.36 0.52 1.84 0.65 -8.98 0.00 

Me siento tri ste. 1.63 0.54 1.91 0.57 -5.60 0.00 

17 El corazón me late más aprisa. IA 5 0.59 1.60 0.58 -2. 70 0.00 

II Mi vida tiene bastante interés. 2.82 OAI 2.64 0.5 7 3.96 0.00 

4 Disfruto de mi s relaciones sexua les . 1.85 0.90 1.25 0.62 7.11 0.00 

Creo que les haría un favor a los demás 
12 1.1 3 0.40 1.24 0.56 -2AO 0.01 

muriéndome. 

16 Tengo problemas digestivos. 1.40 0.5 1 1.51 0.63 -2.09 0.03 

14 En las mañanas me siento mejor. 2.40 0.52 2.29 0.53 2.17 0.03 

19 Hago fácilmente las cosas que acostumbro. 1.71 0.52 2.61 0.58 1.89 0.05 

6 Tengo la mente tan clara como antes. 2. 15 0.68 2.04 0.69 1.65 0.10 

15 Como igual que antes . 2.28 0.66 2. 18 0.66 1.61 0.10 

20 Estoy más irri,able de lo usual. 1.70 0.57 1.77 0.57 -1.34 0.18 

5 Estoy perdi endo peso. 1.28 0.51 1.35 0.52 -1 .28 0.20 

3 Me cuesta trabajo dormirme en la noc he. 1.47 0.62 1.54 0.69 -1.13 0.25 

8 Tengo esperanza en el futuro. 2.89 0.33 2.86 OA 1 1.08 0.28 

9 Me resulta fácil tomar dec isiones. 2.3 1 0.56 2.25 0.58 1.05 0.29 

18 Me canso con poco esfuerzo. 151 0.64 1.57 0.66 -1.01 0.31 

I3 Todav ía disfruto con las mi smas cosas. 2.15 0.62 2.20 0.59 -0.82 0.41 

10 Siento que soy útil y necesari o. 2.64 0.53 2.6 1 0.58 0.55 0.58 

7 Me siento intranquilo e inquieto. 1.94 0.68 1.96 0.64 -0.42 0.67 
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d) V.,li de7. concurrente de la Esca la del I\TQ-20 con la Escala de la l\ut0Il1c(!ición de la 
depresión (EI\MD ) de 7..ung_ 

Con base en el criterio de los percc111ilcs se Ohlu\'ieron fina lrnente d(ls sublllllcslras. 

L/na de 41 sujCtoS que estaban clarall1ente deprimidos. scglln d pcrccmi ll)() dd fung. y 

otnt subtllllcstra dc 37 sujclOs que clar,Ullenle 110 presel11nhan Si1ll0lllalOltlgia :-egllll 10:-

primeros 10 percen l iles del mismo Zung. 

En la tabla número 5 se comparan los dos grupos rcsultanlcs cn los promedios que 

obtuvieron para cada uno de los 30 reactivos originales del ATQ. I\hi se ohserva que hay 

diferencias estadisticamente signi fica tivas en 17 reactivos. los cuales discrim inan 

claramente entre ambas poblaciones. 
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TABLA 5 
D[F ERENCIAS DL PRO MEDIOS PARA CADA REACTIVO DEL ATQ-30 

EN DEPRES IVOS Y NO DEPRESIVOS . 

NDep Dep 
Reactivos x Ds x Ds Signo 
Me siento C0 l11 0 SI cstu\·iera luchando 1.58 0. 74 2.32 1. 10 -3.43 000 
contra los demás . 

15 Desearía esta r en ot ro lugar. 1.97 0.88 2.72 1.67 -3.38 0.00 
16 Me odio a mí mismo. 1.14 0.42 1.56 0.72 -3.08 0.00 
25 Me siento inJefenso. 1.56 0.63 2.13 0.97 -3.04 0.00 
[4 ¿Qué está mal en mP 2.19 1.03 2.86 0.94 -2.99 0.00 
8 Soy tan déb il 1. 51 0.59 2. 05 1.07 -2.70 0.00 

29 Esto no vale la pena. 1.3 9 0.54 1.81 0.81 -2 .66 0.01 
30 No logro terminar nada . 1.51 0.55 1.97 0.95 -2.57 0.0 1 
19 Desearía poder desaparecer. 1.34 0.53 1.72 0.80 -2.49 0.01 
12 Ya no puedo sostener esta situación. 1.51 0.77 1.94 0.88 -2.29 0.02 
2 1 Soy un perdedor. 1.41 0.70 1.8 1 0.90 -2. 13 0.03 
20 ¿Qué sucede conmigo') 2.09 1.02 2.64 1.23 -2 .14 0.03 
27 Debe haber algún error en mí . 2.29 1.10 2.83 1.16 -2.12 0.03 
7 Deseo ser una persona mejor. 4.26 1.09 4.67 0.53 -2.12 0.03 

22 Mi vida es un lío . 1.68 0.96 2.13 0.94 -2.09 0.04 
6 Creo que no puedo seguir adelante . 1.39 0.83 1.81 0.99 -2 .0 I 0.04 
II Ya no hay nada alentador. 1.29 0.64 1.64 0.88 -2 .01 0.04 
2 No sirvo par~ nada. 1.41 0.83 1.75 0.76 -1.89 0.06 

26 Algo ti ene que cambiar en mí . 2.68 1.12 3.18 1.26 -1.86 0.06 
4 Nadie me entiende . 2.07 0.98 2.45 0.96 -1.75 0.08 
10 Estoy muv en desacuerdo conmigo 1.82 1.04 2.24 1.09 -1.71 0.09 

mi smo. 
5 He decepcionado a la gente. 1.70 0.84 2.00 0.74 -1.63 0.10 

23 Soy un fracasado. 1.24 0.62 1.48 0.76 - 1.52 0.13 
9 Mi vida no es como yo quisiera. 1.21 0.98 2.56 1.04 -1.5 1 0.13 
18 Soy un ser despreci ab le 1.1 2 0.33 1.29 0.76 -1.46 0.15 
3 ¿Porqué no pucdo triunfar') 1.80 0.90 2.10 1.02 -1 .38 0.17 
13 Me cuesta trabajo comenzar las cosas. 1.90 0.86 2.05 0.81 -0.80 0.42 
24 Nunca lograré mis mctas. 1.4 1 0.86 1.56 0.89 -0.76 0.44 
17 No puedo lograr dos cosas a la vez. 1.87 0.98 2.00 0.85 -0 .59 0. 55 
28 Mi futuro es poco prometedor. 1.75 1.28 1.62 0.92 0.54 0.59 

Con base en este resultado. sc dec idió correr nuevamente el anál isis factoria l 
mencionado, so lamen te con los 17 reac ti vos, que sí discriminaron a las 2 muestras con el 
fin de saber si se mantenía la es truct ura l~lctorial original En la tabla número 6 se 
muestran los resu ltados obtenidos. 
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TABLA 6 
ANÁLlS:S fACTO RIAL CONFIRMATORIO Dr: LOS REACTIVOS 

QUE DISCR IMI NAN A LAS SUBMUESTRAS. 
(ATQ-J7 ) 

RC<lclivos FaelOT Lu.;[(lr Faclor Faclor 
11 111 IV 

FACTOR 1: AUTODEPREC IACION 

" Ya no hay nada alenlador. .53 .OS .27 .06 
12 Ya no puedo SOSlener eSlá siluación .53 .35 . 19 .2 1 
16 Me odio a mi mi smo. .70 .29 -.04 .00 
19 Desearía poder desaparecer. .78 .15 .01 .01 
21 Soy un perdedor. A6 .. ~ . 16 .05 

FACTOR 11: DESESPERANZA 
Me siento cO,no si cstuviera luchando contra -.05 .62 . 15 .17 
los demás. 

6 Creo que no puedo seguir adelante. .1' .58 .04 -.20 
8 Soy tan débil. .20 .59 .01 .16 

22 Mi vida es un lio. .38 Al .29 .2 1 
25 Me siento indefenso. .36 .52 .12 .07 

FACTOR 111 : INSATISf ACCiÓN PERSONAL 
15 Deseada estar en otro lado. .48 -.07 .4~ .J 1 
29 Esto no vale la pena. .10 .17 _76 .08 
JO No logro terminar nada. .08 .13 .80 .0 1 

FACTOR IV: VU LNERABILIDA D 
7 Deseo ser una persona mejor. -.20 -.04 -.06 .63 

" 
¿Qué está mal en mi? .28 .36 .13 .56 

20 ¿Qué sucede conm igo? .28 .07 .17 .67 
27 Debe haber alglln error en mi. .39 .36 .20 A8 

Como se puede observar. se replicó 1<1 estructura I"aelnrial origina l d..: manera 
conceptual. aunque hubo algunos ajustes en la canlidad ~ tipos de rl',\('li\os que los 
componen. Se corrió entonccs el Alpha de Cronbach para los nuevOs n.'ilcti\ os ) se 
encontró un<l ligcra disminución en el gmdo de consistencia ¡nlerna. aunquc subió en el 
ültimo de los factores ( Vulnerabilidad) quc ganó en consiSIl'!lci" int.:rna. 



TABLA 7 
NIVEL DE CON rIARILlDAD (POR CONS ISTENCIA INTERNA) DEL 

CUESTIONARI O DE PENSAMIENTOS AUTOMÁTICOS ATQ-1 7 

rACTORES 
AUTODEPREC IAC IÓN 

2 DES ESPERA Ní'.A 
3 INSATISFACC IÓN PERSONA L 
4 V ULNERAB ILIDAD 

4.1 RErORMULADO* (PARA ATQ-1 6) 

ALPHA 
075 
0.62 
0.60 
0.60 
0.74 

* Al eliminar el react ivo número 7 el análi sis muestra un aumento en el Alpha. 

Dado que el programa estadístico indicó que quitando uno de los reacti vos la 
con fiabilidad del último de los factores se incrementaba sustancialmente. se corrió 
nuevamente el análisi s factori al con los 16 reactivos restantes para veri ricar si se mantenía 
la estructura factorial. 

En la tabla número 8 se muestra el análisis factorial confirmatorio que nos indica 
que tenemos un cuestionario definitivo de 16 reactivos con validez de constructo, factores 
aceptablemente confiables y claramente discriminatorios entre deprimidos y no 
deprimidos. 
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TABLA 8 
ANÁLISIS FACTORIAL CONF IRMATORIO DE LOS REACTIVOS 

QUE DISCRIMINAN A LAS SUB MUEST RAS. 
(I\TQ-16) 

Reacti vos Factor 1 Factor h lctor Factor 
11 111 IV 

FACTOR 1: AUTO DEPRECIACiÓN 
II Ya no hay nada alentador. .53 .05 .27 .06 
12 Ya no puedo sostener está situación. .53 .35 .19 .2 1 
16 Me odio a mí mismo. .70 . ~ 9 -.04 .00 
19 Desearía poder desaparecer. .78 .15 .01 .01 
2 1 Soy un perdedor. .46 . ..+8 16 .05 

FACTOR Il: DESES PERANZA 
Me siento como si estuviera luchando contra -.05 .62 .15 .17 
los demás . 

6 Creo que no puedo seguir adelante. . 14 .58 .04 -.20 
8 Soy tan débil. .20 .59 .01 .16 

22 Mi vida es un lío. .38 4 1 .29 .2 1 
25 Me siento indefenso. .36 .5 2 .12 .07 

FACTOR UI: INSATISFACCIÓN PERSONAL 
15 Desearía estar en otro lado. A8 - .Cl7 .44 .3 1 
29 Esto no va le la pena. . 10 .17 .76 .08 
30 No logro terminar nada. .08 .13 .80 .0 1 

FACTOR IV: VULNERABILIDAD 
14 ¿Qué está mal en mí? .28 .36 .13 .56 
20 ¿Qué sucede conmigo? .28 .07 .17 .67 
27 Debe haber algún error en mí. .39 .36 .20 .48 

Con la versión de 16 react ivos del A TQ. se d aboró una correlación entre puntajes 
de cada uno de los factores y el puntaj c total de la LA MD de ZUllg. En la tabla número 9 
se reproducen las correlac iones obtenidas. 
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TABLA 9 
CORRELACIÓN DE LOS FACTORES DEL ATQ- 16 CON LA LSCAI./\ 

DE DEPRESIÓN DE lUNG 

FACTORES 
AUTODEPI\.EC IACION 

2 DESESPERANZA 
3 INSATISFACC iÓN PERSONAL 
4 VULN ERABILIDAD 

CLAVE 

* = ~ 0.01 

** = ~ 0.001 

DEPRESIÓN 
O. I 3* 
0.16* 
0.23** 
O. I 5** 

Todas las corre laciones resultaron significativas, especia lmente el (~Ietor de 
Insatisfacción personal y el área de Vulnerabilidad, lo que indica que e l ATQ 
efecti vamente está asociado a los ni ve les de depresión según es medido por la escala de 
Zung. Así contamos ya con una escala predictora de depresión midiendo los 
pensamientos aut.Jderrotantes de los adolescentes evaluados. 
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CAPiTULO v. 
DISCUSiÓN 

" 



A lravcs dd análisi s factorial d.:1 A I'Q-30 se conlirmó ulla so lut.:ión tk t"at.:lor.:s 

consistente \<1l1to eSladistica COIll(l conccptua lmenll-: llegando a cumplir estc aspecto. 20 

de los 30 reaetivo$. 

El ATQ posce bucna va lidez COllcurrcn!c como medida dc pen<¡allli ..:nlO$ automillieos 

ncgativos. que presuponen las tcorías cognitivas relacionadi!S eOIl d estado depresivo: 

observándose así unll clara congruencia con la teoría que propone que autoafirmaciones 

llI.:gativas pueden ind ucir estados de ánimo depresivos. (l)c,mlurrr Ilopkins ) Finch. 

198-1: !-larr("] y Ryon. 1983; Dobson y 13rciffcr. 1983). 

Se decidió reducir la extensión del cuestionario de tal mi!ncri! que aumentara la claridad 

conceptual y estadística. Se llegó así a una nueva estructura factorial dc un A TQ- 20 con 

una validez de constructo aceptable. lanto clínica como estadísticamente. 

Se corrió el Al pha de Cronbaeh para oblener el grado de consiSlencia interna de los 

nuevos factores. 

Los t:1ClOres autodepreeiación e insatis facción personal obtuvieron un alphi! alIO. lo que 

indica que son factores consístentes y confiables. 

El análisis del promedio y la desviación estandar de estos 20 rcacti\ os indicó que la 

insatisfacción en las relaciones sex uales es la reacción mús alta que m.mifcslaron los 

adolescentes evaluados. seguida de las sensaciones de intr¡mqudidad. inquietud y 

confusión menta l. De acuerdo a algunos autores. la alltodieacia. el optimismo ~ la 

automaestria aCllJan C01110 amortiguadores del estrés. (Olliol1'. 13T) $(l1l ~ W¡¡dd¡,;n. 19Xo.): 

Lightsey. 1997). Sin embargo. en la adolescencia dilieilment~· so.: observa n estos factores 

en gmdo óptimo. 

En general. 1 J d~' los 10 reacli\(ls sup..:raron In II1cdia. 111 que il1,líl.:;( <.]U": ~'11 eSla 1")(1111<\l.:i'·'1I 

ha) dos niveles de dcpresion . 



De acuerdo 11 lB di:~tribución de la pohlación por gencro. se oh~~"f\'ó que ex iste diferencia 

en los niveles de signi ficaneia en 9 de los 20 reactivos quc ~'(lnror!l1an el cucstionario 

ATQ-20. En 5 de estos reactivos. las mujeres rcportilroll h:m:r mús ~i t1l O!ml((llogia: y en 

los 4 restantes. l¡¡ intensidad mas alta C(lITcspondc a los hom brc:- . 

Finalmente se obtuvo la di stribuc ión pen:entilar de los pUllwjes dc la escala 100al. 

considerando un percentil de O a 10 para los sujetos claram~'nh: no dtprimidos y un 

percentil de 90 a 100 para los claramcntt deprimidos. 

Este criterio sobre los pcrcenliles sirvió de base pan! constituir d(IS submuestras: una de 

41 estudiantes claramente deprimidos y una de 37 alumnos que no presentaron 

sintomato logia. 

La diferencia en los promedios obtenidos para cada uno de los 30 r~'¡lcli\ 'os originales del 

ATQ-30. dis t ribu~ó la población en 2 grupos que mOsl ranlll quc h¡IY di ferenci as 

signiliealÍvas en 17 reactivos: los cuales di scrim inan claramente tlmbos grupos. Con eSlo. 

se decidió correr nuevamente el analisi s factorial con 10$ 17 Tl' al.: li\"os. p<lTa m\'csligar s i 

se manteniil la estructura facloriill orig inal. Se replicó la cstructura I;!ctorial original en 

forma conceptual. 

El programa cstadistico indicó que eliminando uno de los real:li\'os. la conliahilidad del 

faclor vulnerabil idad aumellló nOlilblelllo.!lIIe. asi que con lo, 16 rC;lcli\l>s re~tantes se 

corrió de nuevo el anali sis fal:l orial par:! l erificar la estrlll'tura dd i n~ ! TUl1lento , 

\ os resu ltados indi c¡ITon que se !llanlu\o 1<1 \¡llidCI dl' L'(lIl"lruetp l'Orl 1;\l.:torcs 

acc ptablemente conliables y cllIramcllIc disc ri!llinalorio~, 1.:1111'1: "\licIo> deprl.:,i\()~ } no 

dcpresil'os, 



Al elaborar la corr~l¡}ciÓl1 entre los puntajo..:s de c¡lda uno de los fm;tores y el punta}.! tO\lll 

do..: la [AMI) do..: 7.Ullg. o..:n la \'o..:rsiún d...:l ATO con 16 reactivos: todas las corrclacion...:s 

rcsultaroll ~igllilicativas. lo quc reitcra que ...:1 ATQ esta asoc iado a los niveles de 

dcpresión s...:gún las Illo..:dio..:iolles Jo..: la I:A Ml) de Zung. 

Seria conveniente investigar acerca de los alcances y limitaciones del A TQ-30: como por 

ejemplo. si al aplic¡lr un test-relesl se mantiene el grado de eonliab ilidad en nuestra 

población y en tas submuestras: ana li zar si la prevalencia de pensamientos autom¡iticos 

negativos permite discriminar las muestras elin icamente formadas de pacicntes 

depresiv(ls. 

Así COlllO diseíiar olros estudios para determinar los diferentes grados de susceptibi lidad a 

la depresión. por medio de los pensamientos automáticos negativos del ATQ ; de tal 

manera que se identifiquen los pensamienlos autonuilicos que surjan. y se analicen las 

relaciones exist..:ntcs elltr..: los contenidos cognitivos y los eSlados afecti\ 'os, 

Aunque el ATQ-30 ha mostrado ser una herramienta útil para evaluar cogniciones 

asociadas con depresión, (Deardorff. 1985: Dobson y Breifer. 1983: Harre!! y Ryon. 

l(83). es necesario invcsligar su sens ibilidad ante cambios de natura!eZ¡1 y frecuencia de 

las cogniciones. quc resu ltan de la manifestación experi mental ~ o intervenciones 

psicolerapcutitas: aunque se ha observado que las cogniciones negativas se preSen(íll1 t:on 

mayor Irl't:ucncia en depresi\ os ll1onopolarcs. que en depresivos bipolares. de igual 

manera. cn deprl'siún primaria que en depresión secundaria. 
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ANEXO NÚM. 1 
CUESTIONARIO DE PENSAMIENTOS 

AUTOMATICOS (ATO-30) 



ANEXO 1 

CUDiTIIINAI{ IO m: 1 ·~: N.s ,\MIF.NTOS ,\ UTO ~ I Anco.s (ATQ-JO) 

Me siento como ~I c~1U' ler:1 lucham.lo contra 

losdcmas 

2 No ~,r~o P;Ir:1 nada 

J ¿Porque no puedo 1",,,,1:1(' 

.1 Nadie me e!lllende 

¡le dc(cpclon.ldo a )a l!cm ... 

6. Creo que no puedo >cgulr adclantc 

7. De>co sel una ",.:rsolla m"J(>r 

8 So~ tan débil 

9 MI~idanocscu",o~"qlllsli:ra 

10. Esto)' muy en dcsacu"rdo COl1llllg0 IIIlsmo. 

11 Ya no ha~ nada alentador 

11 Ya no puedo sostener e~la 'lluaClón 

13. tl-k cucsm tf¡.baJo (omcn7.ar la, cosas 

14 ¿Que eSta nlal en r,j" 

15. Desearia esta, en otro lu);ar 

16 Me odio a mi mlSI110 

17 No puedo lograr dos "o,as a 1" 'el. 

18 So~ un s.:r dcspr"cmbl.' 

19. o.:,searia llOlkr <.lcs.1parcca 

20 "Qué sucedc ,"nn,,)\," 

11 S0>' un perdedor 

22. I<lt Vida es un 110 

13 So~ un frac~'iado 

2.1 NUllca lo~rarc mts 111et,", 

25 I>k SientO "H.kfcn", 

2'1 F<10 nO ',11.' la f><''''' 
30 NQ lu);ro t,'fIIlu,ar Il,"1;, 

1{ .:S I·Ut: :-' TA ~ 

" 



ANEXO NÚM. 2 
ESCALA DE AUTOMEDlCIÓN DE LA 

DEPRESiÓN DE ZUNG. 



AN EXO 2 

I::: SCALA UF. AUl"OME IJI C!ON In: LA I) E I'Rf:S I Oi"l ll~: ZUN( ;, 

t VEltSll'lN AIM I'TA IM A l'OIlL\ClÓN l'If:X l eM~ ,\ ). 

I'REC, UN TA S 

2 Ten!;o d~>co$ de lIordr. 

j 1.k cuesta trabajO dom"rnl~ en la noche 

~ Disfruto de n" s rdaclones s~xualcs 

5 ESlO~ perd,endo peso. 

6. rengo la ln~nlC lan (lal1l (01110 ames 

Me Siento IIl1 l11nquilo e inqu,~IU 

M. Tengo cspel~n~.a en el fulurO . 

9 Me resu lla fácil lomardccis,om.'S. 

10 $,enlU 41H.' soy titil y n«csano. 

11 M, ",da llene basla r.:C ¡meres 

11 Creo que les haría un fa "or a los demás 111U,,€ndomc, 

13 Toda"ia disfruto con las mismas cosas. 

,' REG UN T AS 

I~ En las IIm~3n as me 5'Cl1l 0 lIleJo r 

15 Como Igual que anles 

16. r eng" probkmas digcsl, .... )" 

17 I 1 fufa/on l11e lalc' mas 31'nSiI 

18 ""e can,., cun IlOC<l esfuerw 

19 Hago fáClhll cnlc'l as cosas que acoslUmbro 

20 !:stO) mas ,rrnahle d~ lo usual. 

NADA I'oeo 

NUNCA ,\ Vt:C ES 

",[lCIIO 

S IEMPRE 
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ANEXO NÚM. 3 
CUESTIONARIO DE PENSAMIENTOS 

AUTOMATICOS (ATQ-17). 

" . 



ANEX O J 

CL:ESTlONARIO !lE I'ENSA.\ IIENTOS AUTOMATlC< ) .... (A T()_17¡ 

Ya .. o h,,~ nada a\cnlador 

y~ no p,, ~do sos tener esta sItuación 

Me "dio a mI "" ~ 11I 0 

Dücana poJcr desap:.rcc~r . 

SO) nll p"rdcdor 

~k Slel)(O COmO " csw"lcra luchando colltra 

los demas 

Cr~o que no pu~do s<'gutr adelall1e. 

SO) tJn débil, 

Mi "Ida es ulllio. 

Me s;emo mdefenso. 

EslO no "a l ~ la ~na 

No lo);;TO t~rnllnar nada. 

Dc~eo ser una p"rsona meJor. 

(.Ou'; esr,; mal en IIlI ~ 

,.Que suc~de connllgo~ 

DdlC haber .,¡~un error en "'. 

bl', __ 

N .. nca Alg .... "< "'kd.~ .. "m~n1" r r~c .. ~nt,'tl1.·m,· I "d" d u,'mfl<' 
Vl'C~5 I'r~'Cu~nt~ 



ANEXO NUM 4 
Traducción del articulo: 

AUTODECLARACIONES COG NITIVAS EN DEPRESiÓN, DESARROLLO 
DE UN CUESTIONARIO DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS. 

5teven D. Hollon y Philip C. Kendall . 
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AUTODECLARAC IONES COGN IT IVAS rN DI:PRESION : 

DESARROL I.O m : UN CUESTIONARIO DE I'ENSA MII :NTOS 
AUTOMATICOS 

STEVEN D. IIOI.I.ON y I'I-II Ll I' C. KENI >t\I .I. 

UN I JlERS II)A f) DE MIN.VESOTA. 

Sc diseno un cuestionario de 30 reactivos para medir 1;, rreclI<.'llcia d~' 

pensamienlos aulOl11;(11CO$ ncgati"os ( aulodeclar¡,(;iouc~ neg¡!1i\'¡¡s) 

asociad<ls con depresión . ¡\ un grupo de hombres y mUJcres e~llIdlantc' s 

universitarios se les pidió que relawr<ln experienc ias d(' rc'c\l\:rdos 

disfóricos y que reporlHran las cogniciones <lsociH<l1\s. 100 cognicionc~ 

rcpresenwlivas fueron selcccionadas y adrninisl r<ldas a una segunda 

mucsrra. además del MM !'I. escala D) el lll \"enl:rrio de Depresión de 

Beck . 30 reactivos que discriminan entre los grupos ait("r io de suj<.' los 

deprimidos y no deprimidos psicométricamellte di;lgnosticados fueron 

identi fi cados. El resultado fue El Cuestionario de l'ens¡¡ mientos 

Aulomáticos de 30 reactivos (ATQ-30) el cual fu<.' tmlls' ;r!ldado y s~" 

fu ndamentó una diferencia psicol1l': tricamel11(" ~igl1irlcatl,a clllre los 

sujetos d<.'primidos y no deprimidos. No se enCOlltr¡ITOIl dlláenci<rs ellll"" 

hombres y mujeres. El análisis fact orialllldi eo \lila ~o l\lI:i\'lI1 ,k .¡ 

t~lC l o res. COII un gran primer factor rdkjando desadapl:lCIUn per~on<ll. 

un segundo fact or indicador dc ;nHocoIlCl"pto lll'g3ti, O ) c'\pect;rti, as 

negativas y dos factores menores. El ¡\ TQ-JO pu-:de pr\1' n"f de medios 

p:lr3 probar la t-:oria básica que relaciona lu~ c(Jlllenid{l~ c\lgnlll\o~ Cl'n 

procesos afectivos y conductuales ~ aseguT<l un (ambio de cogl\ll"lone.' 

asociadas con manipulación experimental " Il1 ter\'encinne~ psicoterap':uticas. 

"' 



Tanto la teoría como la invcstigill: ión n.:cilonteso se h,m en rocado cada vez m,is al papd lk 

In cognición en la .:tiologíao mantenimiento y tratamientos de varios tipos tk 

psitopatologm (l3andura. 1977: licck. 1976: l it is) Gricgeo 1977: Goldl"ricd ) Davisol1 . 

1976: Kcndall ~. 11011011. 1979: ~l ahlll1c~. 197 .. L 1977: MCÍI.:hl'llb'1UIll .. 1977). Con rcspl"clo 

a la tkpresión. Beck sosticllI: quc diversos componcnlcs dd sí ndromc clínico son 

consec uencia de distorsiones sistcmáticamente negativas tanto en e l conlcnido como en d 

proceso cognitivo (Ikck .. 1963. 1964. 1967). 

El énrasis sobrc los ¡¡¡clOres cognitivos ha llevado al desarrollo de procedimientos 

terapéuticos disciiados p<tra red ucir la depresión por la al!eración sistemática de sus 

creencias negntivas ( Ilet:k. Rush. Shaw y Emery .. 1979: Holloll y Ha llan y Beck. 1979). 

Rcsuhados de estudi os han indicado que lales procedi mi entos son superiores a cualquier 

intervención tradic ional o estrictamente (onductual en térm inos de reducción de síntomas 

(511<\\\ .. 1977: Taylor y Marshall, 1977) y superior a la rarmacoterapia triciclica el! 

tenninos de reducción de síntomas y de prevención de recaídas (Rush. Reá. Kov¡ICS y 

Ilollon . 1977). 

A pesar del intl;'n!s actual tanto de la teoría cogni tiva como de la terapia cognitivo .. 

wnduetual en los desórdenes afcctivos, parece habcr un es fuer.lO sistemático en cambiar 

los contenidos y Jos procesos cognitivos en función del tratamiento (Kendall y Korgeski. 

1979) .. Una <k la~ razones de esta L1 11a proviene de "mecaniSITlOS de eontinnadón <k 

tra\amienlO" es 1;1 :lusent:ia de medidas especificas precisas para las (oglliciolle~ aSllCiadas 

t:on la {kpresión. 

El T..:st (k Cr..:\.:nrias Irra.:i\lnales de Jones (J13"1"") (1968) es una medida de esas crelOllcias 

qu..: prcsull1ihknh.:tII..: est;"\ por debajo de la emocionalidad neurótica. 



Sin embargo. mic!ltras el lB"!" pre(lio: activación rd,u.:i(llwda .:on d akclO a estimulos 

situacionuks cspcdrlcos (Goldl"ril'd \ Sobo.:insk l. 1(75), úniC;lmCllle (;nrre laciorw 

moderadamcnte con dcprl'siól\ aUlOrro.:ponada (Nclson. 1977). L"\ ,llú,1 creencias asociadas 

con C!nocionalidad general m:is que estados afco.:ll\"OS especilic(1s. ~ e"alúa el grado en el 

cual la gente atribuye a la validez de , 'arias declaraciones, no a la frecuencia con la cual 

ellos experimentan cogniciollcs especilieas. El concepto de Ellis de "Ias creencias 

irracionales" (1962) puede n:presentar contenidos accrtados dl' In que la gente actÍla si 

crec, pero puede ser una forma distinta de alglJllils cogniciones \.lile los individuos 

experimentan espontáneamente. Medidas taks como las que se pueden obtener con el IBT 

pueden rellejar actitudes quc la gente asume "in pensar. al menos en el formato 

presentado. 

El presente trabajo reporta el desarrollo dc un invemario disei'iado para identificar las 

autodeclaraeiones encubiertas (Ver Kcnd¡111 y Ilollon, 1981) reportadas por depresivos y 

que son representativas de la clase de cogniciones que ellos experimentan. Tal inventario 

puede proveer tanto de probar la tcoria como una mcdida independiente de cambios 

cognitivos asociados con elllllquicr llHll1ipulflción de 11Iboratorio (1 intervención clínica. 

MI :TODO 

Gener,Kión de los Reactivos 

Un grupo inicial de reactivos fue g~'l1erado soli¡;itanoo a 78~ hombres )' mujeres 

cstudilll1tCS univcrsitarios que f('cordaran una cX)lcncncla qlll' hu hieran vivido como 

depresiva. Se les pidió que recrcar¡¡n la situación en su 1T1cmoria tan vivida mente o.:omo 

pudieran. como si cstuvieran re\ 'ivicndo la siwac ión en ese momento. Se les dieron 

instrucciones de reportar cualquier pensamil'nll\ qlll' surgil'l"<I repentinamente en su 

cabeza. en esa situación. !\ los SUjd(lS Sl' les pidi() que rcportaran sus cogniciones 

exactamente de la fOfma en qu~' I(,~ pensaron. sin importar la gram,ilica ola sintaxi s. 



Los autores analizaron las cogniciones repo rtadas y elllninaron las respuestas redundanl..:s 

e incolllprcnsibks. Un 10lal de 100 autodce laraciones reporladas fu..:ron sekee i(lfladas 

para SIl uso suhseeuente. constituyendo el Cuestionari o de rcnsa1llicnt (>~ !\UI(llllútiCl)S 

iniclal (!\ ·n)- IU() ). 

Sujetos 

Un total de 3-18 hombres y mujeres estudiantes de ull!vcrsid¡ld fueron recllltad0S para 

participar ..:n la selecc ió n de reactivos y en la validación cruz<!(!a. Todos los sujetos 

recibieron calificaciones extra en recompensa por su participación. 

Los protocolos de 36 sujetos que no completaron la batería fueron excluidos cn IOdos los 

an;ilisis posteriores. quedando una muestra de 3 12 (167 hombres y 145 mujeres). la 

media de edades fue de 20.22 años {(lcsviaci ón estandar 4.34 ). 

Los sujetos fUl.'fon divididos aleatoriamente en dos slIbgrupos de 156 cada uno. El primer 

subgrupo se usó para la selección de reactivos, mientras que el segundo grupo fue usado 

para la subsecuente escala de validación cruzada. 

La Illucstra para la se lección de reactivos se compuso de 85 hombres y 71 Illujeres. y la 

muestra de validación cruzada por 82 hombres y 74 mujeres Estos dos subgrupos no 

mostraron diferenc ias significativas en composición generica (la de tipo sexual). X Z (1 ) '" 

.05. o edad. 1 (3 10) = .69 



Medidas de Deprl'~ ¡ón y Ansiedad 

Dos inventario de aUIOm.;porh:. flx;icntclllentl' renullendados por Rehm (l976). fllcHln 

usados para evaluHr ni\l:1.: ... (k depresión. 1:1 Inn:nlario de Depresión de Beck (IIUI) es IIn 

inventario de 21 t"l·aeti\o!'. di sciiad(\~ para c\alllar aspectos at"ccti\()s. condut·tua!cs. 

cognitivos. Ill()tivaeionaks. y vegetativos de la d"presión (Beck. \Vard , Mcndelson. Mock 

y Erbaugh, 1961: !.kck. 1967). Cada reactivo consiste en cuatro declaraciones que $" 

ca lifican (le O a 3, ti. los sujetos se les dieron instrucciones de completar eada reactivo CII 

términos de cómo se sintierOIl sobre lo !.juc la dl~d¡¡ración se reliere en la semana anterior. 

Se oblien..: un pun¡¡~je total qu..: \a dd () al 63 obtenido por la sunHl de los reactivos. ti. 

mayor calilieación. mayor severidad del síndrome de depresión. El l3DI ha mostrado 

buena validez concurrente cuando se compararon los puntajes psiquiátricos de severidad 

de depresión (¡¡!lt o en poblaciones clinicas (r = .79. N '" 226 Y r = .67, N = 183) (Bed et 

al.. 1961) y poblacionl's de estudiantl·s universitarios (r = .79. N '" 56) (Bumbcrry. 01iver 

y McClure. 1978). Bcd recomienda un puntttj..: de corte de 10 Y arriba para designar a los 

sujetos como depresivos. 

La escala de Depresión del In\'entario Muhirilsico de la Personalidad de Minnesota. 

consiste en 60 r<:,teli\ os \ er<ladero- I"also. -19 inicialmelllc se leccionados para discriminar a 

los normales de los IlJallilleo-depresivos hnspitaliLados y 11 reactivos inicialmente 

seleccionados para (tis ti nguir ":lltn: condiciones depresivas y otras condiciones 

psicopatológicas (1Iatall"a)' y McKinle~. 1(40). Los pUl1tajcs totaJes pueden ir de O a 60. 

las mayores puntuaciones rdlcjan depresión severa. El Inventario Multir<isico de la 

Personalidad de Minllesow. csraJa de Depresión (MMPI-D ) ha sido usada COt1l0 un 

instrumento de an,ili5is para ~c lcrciul1élr muC'strns depresivas con propósitos de 

investigación . 



Debe sCl'ialarsc que ambas mcdidas poseen estin1<lcioncs dc severidad dcl síndrome de 

depresión. La depresión puede ser medída como UII sínlOma (generalmente dclinida eOll1o 

trist('%.a o cS(¡tdo de únimo di sfórico). un sindnHl1l' leOllsi"to.:llto.: do.: signos y sílHoll1as 

e<lVarianles) o una ealegoría nos'llogiGI d i~ud;1 llkek . 19(7) COIl LI cxcl'pciúll de 

ansiedad aUIO!TCpNl<lda. nu se ha inlelllado evaluar 1;1 pro.:"cneia \) ausenel;1 de índices 

asociados la psieopalOlogía do.: la muestra. 

El Jnvenwrio de Ansiedad Rasgo-Estado (!DAR!.:), Escala I\nsic(lad-Rasgo (SpicJbergeL 

Gorsuch)' Lushene, 1970) es un invelltario dc:W rcacti\o$ que pide a los sujelOs reportar 

con qué frecuencia han experimentado diversos ICnómenos relacionados con ansiedad­

rasgo. Los puntajcs totales tienen un rango de 20 a 80. siendo los mas altos los quc 

indican alto grado de ansiedad-rasgo. Una medida de ansiedad-rasgo fue incluida para 

comprobar la especificidad de las cogniciones negativas de los electos depresivos. 

Proced imiento 

1\ los 348 sujetos se les administraron las pruebas (mIes descri tas como parle de una 

bateria mas extensa. Para el ATQ-30, se les dieron las siguientes instrucciones: "A 

continuación se en listan diversos pensamientos que surgen espontáneamente en la mente 

de las personas. Por favor lea cada pensamiento e indiquc e0n qué rn.:eucncia. si es así. 

usted lo ha experimentado, durantc la última semal/a. Le,l cada frase cuidadosamo.:nte y 

llene el circulo correspondiente en 1;1 hoja de respuestas en la siguiente escala: ( 1 = nunca, 

2 = algunas vcces, 3 = con frecucncia moderada, 4 = frecucntcmente. 5 = IOdo el 

tiempo)"'. 1\ los sujetos se les instruyó para que compl\!taran las otras pruebas de acuerdo 

a las indicaciones! erti nentcs. 

M0todo de Análisis 

Los grupos criterio deprimidos y no deprilllid(l~ fueron forl11,ldos con cada submuesl r;t 

sobre las bases {le punt<t.!es en ambas medidas de {k'prcsión. I.os :.ujelos lJlK' puntuaron 

una desviación eSlandar dL' l Y Imis arriba de la media lid 11!)1 (puntajc dc II ~ arriba) y 
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del MMPI-D (punta';e de 26 ~ arriba) fueron detinidos eOl11o deprimidos . 1.0:' slI.1e\()S que 

puntuaron cerca dc la medi" sonre ambas escalas (del nOI los pUlltajcs !in:ron igual iI 3. ~ 

(15 Y cn el MMPt-[) [os puntajes (le [:; a 20) fuernn delinidos cllmo no deprimidos. 

En [a mues tra ¡k sdeeei('1l de r~"a..:li\Ps" 12 sujetos (7 h(l11lhrl"s y 5 nu!iercs) !Tunier0n el 

criterio de inclusión en el grupo de deprimidos. mielllras que 20 sujetos (9 hombres ~ [¡ 

mujeres) reunieron el criterio de inclusión en el grupo de no deprim idos. En la muestra dc 

validación cruzHda. 14 sujetos (5 hombres y 9 mujeres) y 21 sujetos (12 ho!nhres ~ 9 

mujeres) reunieron el crilcrio para los grupos deprimido y no deprim ido" respecl i\ amcnt..: . 

No hubo difcn::ncias d<: genero s ignilicalivas entre los ClIalro grupos . X l (chi cuadrilda~ 

(3) = 1.97 

Una prueba ' para mueslras independientes fue computada para cada uno de los reactIvos 

del ¡'!o..TQ-IOO entre los sujetos deprimidos y no deprimidos para la muestra de selección 

de reac1ivos. Los rea..:li\·05 que discrim inaron entre los dos grupos fueron l'nlOn..:..:s 

combinados en una esca la lInica transval idada sobre la muestra de deprim idos ~ 11(1 

deprimidos. 

RESU LTADOS 

Caraeteris ticas de la muestra y Comparatividad d..: las sublllueslras. 

El a!lalisis dc varianza de una sola vía mostró diferencias 110 siglli licativas entr..: las d0~ 

submues1rilS en el BOL en el MMP1-O, en el lOAR E ansiedad-rasgo y en dATO-JO. 

I0das las /:\ (1.308) < l. No hubo diferencias entre hombres) mujeres sobre 3 de las ~ 

11lcdidas: II)I\RI-, ¡t!l~i..:dad-rilsgo) I\TQ-30. lodas con ulla F de (1.308) < .05. 

r p~ puntaks d~" [a~ mujeres fueron significalivamcnll" mús alt(l~ (IUl: los dl" [ns 11{lmhn:, 

~oh r..: la <:s..:,da MMI'I-I)" F ( 1.308) = 5.06. P < .05 T:lll1poCO fueron signiliulIllcs I,h 

imcral·c i\Ul<:s l"l1tr..: la ~ ~\lbmu..:stra s" submuestra X sexo con 11ldas las \·ariable~. t\l(ta~ 0.:\111 

ulla r dc (1.30):l) < I Parece qU\: las dos s llbmuestras fu..:ron comparables. 



Caraelcrísticas de los grupos erilcrill deprimidos y 110 deprimidos. 

Como se esperana. lo sujelOs lkprinlld(l~ IUvieron prom..:dios ~igni licativa1l1entc más altos 

que los sujelos no dcpmnidos 1:11110 en d BDI. F (1.63) ~ 11.00. P < .001. como en el 

MMI'I-D. F ( I.6 3) = 126.-1 7. P ,1)411 Los hombrl'S IH' se dil"0rl'nciaron el..: las 11lUjCITS 

ni en el BDI ni en el MMI'I-D. loda~ e(ln una F dc ( 1.63) < l. no hubo ninguna 

interacción signific<ltiva entre el sexo y el grupo criterio sobre las medidas de dcpresión. 

todas con una Fde < 1. rcspecti \amcm..: . 

La media de los puntajes del BDI para ambos grupos cri terio deprimidos. fue comparable 

con los estudiantes ligera )' moderadamente deprimidos de Bumberry y Col. (1978). En 

ese estudio, los puntajes del 001 fueron significativamente correlacionados con puntajes 

psiquiátricos de depresión. De este modo los grupos criterio deprimidos pueden 

considerarse como una muestra r..:presentativa de ambos scxos de estudiantes 

universitari os psieométricamcntc idcnti!icados de ligera a moderadamente deprimidos. 

Selcl.:ciÓn de ]{C¡lCtivos dd /\ TQ 

Usando los datos de la muestra de selección de reactivos. 30 de los 100 reacti vos del ATQ 

original fue ron encontrados que discriminaban signilieat ivamente entre los grupos criterio 

deprimidos y no deprimidos ¡! nivel de .01 Los 30 reactivos con medias (y desviaciones 

estándar) y los valores de prueba I son pres..:ntados en la tabla J. 

En cada uno de los 30 pensamientos automáticos. los sujetos deprimidos reportaron 

sign ificativamcnte más Irceucllcia de las cogn iciones esp..:citleas 

Ninguno de los reacti vos I"l·stanle~ fllcron s<.'kcliu!l;¡dos signill!.:iltivamellte por el grupo 

no deprimidos que por el grupp deprill1ic!():-. Aunque los 30 reacti vos fueron 

se leccionados porque discriminaban signirl..:(\(i\am<.'llle sujctos deprimidos de los no 

deprimidos. los reactivos no fueron dit(:renóalmelllc seleccionados por hombr..:s y 



Illujere~ . Un <lmili sis dt, variarl/." iudie,1 {Iue. mientras grupos (kprilllido~ ~ !l(l (kpril1lid(l~ 

di lieren sobre el pUrltaje total del Al O-J U. P ( 1.27) =; -I 3. -IM. JI < .00 1. 11\1 ha~ l'I\.'t:to 

signi tieativo por sexo F (1 .27) ":: l. ~ la illll'raeeión deprl'sión .\" 5('XO F (1.27) < l. no 

rUl' signitiemi \<I . 

Validac ión cruzada 

Los puntajes totaks del ATO- 30 fw..:ron complnados para todos los sujetos talllo en el 

grupo critcri o deprimidos y no deprimidos para la Illucstr¡¡ de validac ión cruzada. Un" 

prueba t para mucstras indt.'pendientcs. indicó puntajes signi ficati varnenle más allos f ( t 7) 

=; -1 .85. fJ < .00 l. pam los SIJ.i.:los deprimidos. La media del ATQ-30 para los sujews 

deprimidos fue de 79.6-1 (desvial.:iólI I.'slanda r : 22 .29). mi entras que la media del A'I 0-

30 para los no deprimidos file (k -18 .57 (desviación estandar =; 10.89). Estos dillOS 

muestran qul.' esos JO reactivos son seleccionados mas frec ucllternellle por deprimidos 

que por no deprimidos. Las diferencias en los puntajes sobre el ATQ-JO en la muestra de 

validación cruzada no fueron inlladas por capitalización en la clecciÓn. en selecci ón de 

reacti\·os. La s medias (y des\"iac i(lIlcs cst¡\ndar) y los valores de prueba f para la 

validación cruzada de cada rc¡¡ctivo son prescn\<ldos en la tabla 11. 

Inter¡¡cción entre las mcdidas 

Todas las COfTI.:laciOIlI.'S entre el 1101. MM PI-D Y el ATQ-30 (lo mismo que del A ro-
100) usando la muestra completll fucro n estadísticamente signi licativas. con p < .U I r .as 

inlerCOrTl'laeiones eaku!¡tt!as separadamente para los datos de la Illuestra de selección dI.' 

rcacli\os ~ (k la Inuestra. \ los da10S do.' \'alidación eruz¡¡d¡¡ también fucron signilicati\·os. 

Es nOlahlc la similitud de las cQrrelac ionl.'S del ATQ-30 con el BDI Y del ATQ-JO con l'I 

MMI'I-D (el rang(l de la r \"11 (k .-15 a .70) entre ambas IllUeSlraS (las r estún (kntro de 

.02) ~ la faltc¡ rclmi\a de difnencias en la magnillld de las correlaciones llllC ill\olun;1Il al 

ATQ-.30 ~ ¡d /\ rV- loo {I,lS ll1a~ol\.' s dit\.'rencias entre las r fueron (k .05). La similitud (il­

las illte rrelaci l1ne~ hah!a <.k la e~labilidad sobre la selccc ión (k !,; (lgn lc lones nq;ati\¡¡~ 



automúticas. l1li..:ntras qu..: la similitud dd A reY-JO y d ATQ-IOO indican una retención 

de va lidez concu rrcnt..: p..:sc a ht redun:iúll":lI d Illtmero total de reactivos. 

Ansiedad. Depresión. y el ATQ-30 

El Inventario de Ansiedad Rasgo fSlado (STAI). A- Rasgo s..: administró para proveer 

base para seleccionar las cogn ie ione~ dd ATO i1S(H.:iadas con la depresión pero no 

asociadas con la a nsiedad. Sin embargo la correlación entre el rasgo ansiedad y el ATe)-

30 fue bastante alta (r == .79 para toda la mu..:stra). c:-.elu}..:ndo cualquier interpretac ión de 

especifieidlld de IlIs cogniciones rclati\as a la depresión. No t'S claro. sin embnrgo. si esta 

cllrene ia de especi fici dad relleja ddcct(IS en d A I"Q-30 o Iraslapo en las rnedidllS dc 

síndromes psicopatológicos usadas. Las t'orrd aciones cstabkl"idas cnlrl" las medidas de 

depres ión y ansiedad tambien fueron altas (r' s de .60 a .78). cont ra una r de .63 entre 

las dos medidas de depres ión sugiriendo esto que no es posib le la significancia 

discriminat iva entre la depresión autorrcportada ) la ansiedad mnorreportada en esta 

muestra. 

Con fi abi lidad 

Los coeficientes de confiabilidad que fueron utiliLados para t's timar la con fi abilidad del 

ATQ-30 fueron el Coeficiente por mi tades ~ el Coefieil.'nlc aira /Kudcr y Richarson. 

1937). El codiciente de contitlbi lidad por mi t:Jdes. calculmto s\lhrl.' reactivos pares versus 

nones fue de .97. p < .001 El cocticiente alpha arrojó una correlación dI;' .96. P < .00 l . 

En general. las dos estil1l<lcione~ de cUI1 !iabilidad rt'sultaron 1111¡~ sa lisfactori as} el ATQ 

por tanto parece tener sulieicnte cOll!iabilidact raraJu~til¡c ;\r ~u ulili;:¡¡ción . Existen bases 

teóricas parH no recabllr dalOs lest- rete~l (k'1 A '10-30 si n r\!lIllir ... illlultúneamentc da lus 

comparativ(ls aUlOrrepoTlados d(' dcpre~i(l11 Sin espt'ci!icar la din:cciúu de la caus¡¡lidad. 

la frecuencia de ('ognicillllt'S espcci lil"llS dl' la tkpre"l\ln Jlu..:de t':-pcrar<>c muy relac ionad:! 

al nivel de depresion e:.;perilllcnwdo. loa dqm:siún ell "í Illi"nw ~' ... un knómeno transitorio 

'" 



de tal l1lodo q\lo.: l(l~ ..:odieiclllCS to.: s t-ro.:tCSI o.:n o.:! ATQ-30 dcb..:r;il1 S~T e\ aluado" 

Sn la!llClltc ¡;Uand\1 \lIn <I..:\unpallados d..: 1.:\'l'I-lcientes do.: con !iahilidad do.: 1,1' 11\l.:di(I;\, (kl 

5indrorne depl"Cs i\·o . [)icll()s datos se reportan en un articulo pos-l..:riol'. 

An{lli sis de los Real.:ti\'os 

Todas las ¡;\lrn:la¡;ionl'S reactivo·lotal dc! ATQ-30 fueron significantes a, o I11 ÚS ;dlú dd 

nivel .(JOI I,as correlaciones de los react ivo-tota l. obt uvicrOllun rango de r =-- A7 ("he 

decepcionado a la gcntc") a r = .78 ("m i vida no es C01110 yo quisil'ra" ), Estas 

correlaciones consistento.:mente moderadas a fuertes indican que ead;] reao.:li\ (l o.:sla 

relacionado signilieati\'allll'ntc con el puntajc IOtal. 

Análi sis FaelOrial 

Sc reali zó un análi sis factorial de varianza máx ima con las respuestas de l o~ 312 sujetos a 

quicncs sc k s aplicó eIATQ-30. Ya que hombres y mujeres no mostraron dikre11l:ias en 

táminos de pumajes totales, los datos de ambos sexos se ineluyeron en el <In¡jlisis. Como 

so.: observa en la tal,la 1 l. surgieron 4 factores con valorcs propios > 1, SUlTlando un tOlal do.: 

58.9% de varianza, El factor r marcó el grueso de la vílTianza . .t5 .9%. llliell!ras qu~' los 

!¡lctores 11. ¡¡J Y IV explican el 5.2%. 4.4%. Y 3.5% de la \'<lrialll<1. respccliql\llo.:ntC. 

La I.:argil d~' los reaclivos en el primer ractor parecen renejar pCl'eepciolles d~' Desajlls/(' 

l'ersVlw! y Des('o de Cambio. El segundo faclOr consiste do.: reao.:li\'o$ qll": rdkj¡Ul 

¡/ ulOcol1Ceplf1 Negm/l'o y E:rpeCfalivns Ne~a1i\'as Los reactivos <:11 ~'l lercer 1'<ll.:1uI' re Ikjan 

{/OlO .'/lIIo('slilll(J. Illiclllras que Jos reactivos dd cuarto 1;\Clor 1I1d ican 

Relll/llcia f)esesperlll1=a. Los reactivos dcl segundo 1:1clor pareccn panil'ularm<:nto.: 

C(ln$i$1I.:nte~ wn dos tic los Ires componelllcs de la triada cogni li\ a d~' lko.:l-: (Ikcl-:. 1963) ' 

I i:.i\H1 llq;.ati\ a de ~i mismo y visión negativa dd futuro . 

Do.: fonna similar. lalcs cogniciones aparecclIll1l1y consisten tes con la IClldcncia:t atribuir 

falta de e-:ito a 1:1clores internos. g lobales. cSlables a tra\,,:s do.:! 1l0001l1jlO. lendl'no.:ia 

~ cl\al¡lda ~;l por I\bramson. Sclign1<1n. y TCaS(j¡lk (!978) Cl1m\) un lj.: c':l11ral ~k la 

'J~ 



depresión en su re.::u::ntc rl'lormulación dd moddo de depresión de desesperanza 

aprendida . 

DISCt ISION 

Un inventario de 30 re<lcli\os ljue identilican wgniciones asociadas con depresión liger¡l 

a moderada fue desarrollad\l ~ \;tlidado en forma cruzada. El inventario parece leller 

su fici clltc contiabilidad intl'rn,l ~ l a lidei' .::oneurrenle qw: justilica su ulilil.<1ciún (;01110 

medida general de pensamientos automúliws negativos asociados con depresión . 

Determinados reacti vos. así como el puntaje total del inventario, permiten discrimillllr 

confiablc1l1entc grupos cri teri o de deprimidos y no deprimidos. Al parecer el ATQ-JO es 

una medida rclativanKnte orc\"\! de pensamientos automáticos (autodedaracioJlcsl en 

depresión. aplicable tanto n hombres corno a mujeres. Como en investigaciones de 

autodeelaraciones asocindas con conducta IISl~ rtiVll (Schwartz y Gollman. (976) y con el 

manejo médico del estrcs (K endall. Williams. I'aehacek. Grahtlm, $hisslak y 1·lerLOrr, 

1979), el presente estudio apoya el uso de inventarios de autodeclaraciones para evaluar 

ciertos eventos cognitivos (\ er ¡¡11l1b ién Kendall ~ Holloll. 1981). 

Falta determinar s i muestras clinic<llllentc formadas de pacien!es depresivos difieren en la 

frecuencia con que reportan pensamientos aulomaticos negativos en C"I ATQ-JO. Las 

muestras utilizadas en el presente estudio estaban forl1l<ldas de voluntarios subc1inicos 

probab1cl1len!c menos deprimidos. mas jÓI enes y mejor educados que muchas 

poblaciones de intercs pOlencial. Otro aspecto mu y relacionado se refiere a la ubicación 

(ubiquitousness) de cogniciones ncgati va~ l'('ntra subtipos de depresión . No sería 

irrac ional especular que la ~ rclneiO!ll'<; l'l1trl' contenido cogniti vo ~' estados afcctivos 

pueden existir en ciertos subtipos de <kprcsiún. pero 11 0 en todos. Es posible que en las 

dcpresiol1l:'"s lllonopolnres m<i:-; que en las hipnlare!i (Depuc y Monr(ll'. 1978 ) y en 

depres ión prilllaria 11l;i ~ qlll' l'n sl'ellndaria ([{noins y (jUl.c. 1972 ) podrían e\ ideneiar 

niveles más extremos de ellgnicillnl':' llega! i\ ;1::> . 



Finallllellte. lo~ datos presentes no refieren utilidad dd t\TO-30 ':OlllO lIna llll'did" 

s.:nsitiva al cambio. Como ya se mcncionó. la raLon principal para dl',an\lllar un;! llh.:di,l;t 

dl' <l utockc!arOlC i(ll1l'S rcb<: ionadas con depresión o p';"llsamicllh l~ aUh lIn;11 ¡co ... nl'g;!li\ P-' e' 

pnl\ ccr un Illcdin indcp.:ndi .:ntc d.: .:qt!uaciÓn del m<llH..'jo \. ll'rapl<l~ dirigi da~ a las 

cogniciones d.: los depresivos, De Iwcho faltaria <kmoslrar si d t\ rQ-3U es se nsible n 

cambios de naturaleza y de frec uenc ia de las cognic iones que n:sult¡1Il (1<.' la manipulación 

cxpcritlll.'ntal y/o inlervenciones psicoterapéuticns, 

Ilils t<l aquí el t\TQ-30 posee aparentemente buena vnlid('7. cOllCurr':llI': como una Illl!dida 

de los pensamientos automúticos neglllivos que presuponen In:; tl'o rias cognitivas 

rclacionlldas con el estado de depresión . 

Es Ill'cesario investigar más acerca de aspectos de confíabilida{1 (por cj.:mplt>. tcSI-rt'll!st). 

sensi bilidad al cambio. y ilplicabilidad a poblacioncs clínictls. EI /\TQ-30 parn:e ,n una 

herramienta pro misoria para evaluar cogniciones asociadas COI1 dqm:sión . 

'I,j 
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