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Resumen

Con el fin de confiabilizar y validar el Cuestionario de Pensamientos Automaticos (ATQ-
30) de Hollon y Kendall (1980). como predictor de los niveles de tendencia a la
depresion, se disefio un estudio que permitiera conocer y determinar los pensamientos
automaticos caracteristicos de la poblacion seleccionada.

En esta investigacion se aplico el ATQ-30 y la Escala de Automedicion de Depresion de
Zung, a una poblacion de 500 alumnos del nivel bachillerato de la Escuela Vocacional
“Luis Enrique Erro™ del Instituto Politécnico Nacional.

El analisis factorial indico una solucion de cuatro factores con consistencia estadistica y
conceptual: un primer factor con reactivos que miden “desprecio personal”, denominado
Autodepreciacion: el segundo factor aglutina aseveraciones sobre la incapacidad de lograr
metas y se refiere a la Desesperanza: el factor tres, Insatisfaccion Personal, refiere una
valoracion negativa de la propia persona y, finalmente, el factor cuatro incluye reactivos
que reflejan la incapacidad del individuo para salir adelante. esto es. Vulnerabilidad.

Al correlacionar los factores con presencia y ausencia de sintomatologia depresiva
(medida por la EAMD), se encontro que todas las correlaciones resultaron ser
significativas, especialmente el factor de Insatisfaccion Personal y el area de
Vulnerabilidad. lo que indica que el ATQ efectivamente esta asociado a los niveles de
depresion segin es medido por la Escala de Automedicion de Depresion (EAMD) de
Zung

Los resultados obtenido sugieren que el Cuestionario de Pensamientos Automaticos.
ATQ-30 es un instrumento vilido y confiable que permite discriminar sintomas de
depresion en adolescentes y puede ser utilizado como medida predictiva de la depresion.
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INTRODUCCION

El rapido cambio del ambiente psicosocial provoca la exposicion cada vez mayor de
individuos y grupos sociales a circunstancias tensionantes como el que se presenta en
situaciones de desastre, desintegracion familiar. aislamiento social, situaciones de
desarraigo, ¢ informacion sobrecargada. Esto predispone a un aumento en la prevalencia
de algunos tipos de trastornos emocionales. muchos de los cudles son de tipo depresivo.
Tal vez por ello el porcentaje de personas con mayor riesgo de presentar depresion

también se ha incrementado (Calderon, 1985).

Muchos autores hablan de la depresion como algo hereditario. biolagico, de tipo social o
aprendido; como una causa o un efecto; un sintoma o un sindrome; una alteracion
afectiva o una emocion comun. Sefialan sus manifestaciones, clasificaciones, sintomas,
diagnostico, pronostico y hasta su tratamiento, pero en muchas ocasiones sus posturas

resultan contradictorias.

Asi, podemos explicar un poco el por qué muchos investigadores en los tltimos veinte
afios han tratado afanosamente de encontrar las causas que originan los diversos cuadros
de este tipo de trastornos, realizando estudios experimentales y de campo. Al asociar la
depresion con la cultura. nos lleva a pensar en la necesidad de aumentar los
conocimientos sobre su proceso de desarrollo, prevencion, diagnéstico temprano y

tratamiento oportuno.

La adolescencia es una etapa de la vida en donde la incipiente identidad propia se
construye con base a su identificacion con sus contemporaneos. Para los adolescentes es
imprescindible explorar y establecer relaciones con personas fuera de su nucleo familiar
que contribuyan a fortalecer su identidad psicosexual. Esto los hace vulnerables respecto
a su entorno social mas cercano como recurso de apoyo en la transicion familia-amigos.

(Gonzalez y Andrade, 1995).



Otro factor importante esta relacionado con el autoconcepto. Estudios sobre salud mental
en adolescentes indican que la autoestima es un factor relevante en el desarrollo.
especialmente en el aspecto de la personalidad. adaptacion social y emocional. Una baja
autoestima se asocia con estructuras de personalidad depresiva v narcisista. Asimismo. un
autoconcepto ideal discrepante de la percepcion de si mismo o de las respuestas a las
expectativas de otro. altera el grado de autoestima en el individuo. (Montt vy Ulloa.

1996).

Investigaciones sobre el suicidio en jovenes mexicanos consideran los trastornos alectivos
de la conducta o de la personalidad, como un buen indicador de riesgo de conducta
suicida. Los estudios epidemioldgicos realizados en escuelas secundarias y de ensenanza
media han reportado prevalencias elevadas de ideacion suicida con un rango entre el 26 y
50%. Existe un consenso en la bibliografia de que estas prevalencias aumentan con la
edad, alcanzando su dpice durante los afios de preparatoria o vocacional. (Gonzélez

Forteza et al.. 1996).

De igual manera, menciona que Clum y cols. (1979) proponen que la ideacion y el riesgo
suicida se incrementa cuando una persona con baja capacidad de enfrentamiento o rigidez
cognoscitiva. vive situaciones estresantes que le producen sentimientos de depresion,

desesperanza y conductas suicidas.

Safren et al. (2000) enfrentando el problema de identificar los pensamientos depresivos de
los pensamientos ansiogenos, aplicaron la version revisada del ATQ y una escala

denominada Cuestionario de Autoafirmaciones Ansiogenas.

Utilizando un analisis factorial confirmatorio encontraron que el ATQ mide cuatro
factores ortogonales: desamparo/autoafirmaciones reflejando depresion: autoafirmaciones
reflejando la inhabilidad de uno mismo para el afrontamiento: autoafirmaciones

reflejando incertidumbre acerca del futuro y autoafirmacion de afecto positivo.



Realizaron ademas un analisis factorial jerdrquico en el que los tres primeros factores

cargaron en un so6lo factor de orden superior, separados del cuarto factor.

El psicologo mexicano necesita instrumentos para evaluar la depresion sobre todo en
jovenes y adolescentes. El objetivo de este estudio fue confiabilizar y validar el
Cuestionario de Pensamientos Automaticos. de Hollon y Kendall (ATQ-30), para
utilizarlo como predictor de los niveles de tendencia a la depresion en la poblacion de

estudiantes de nivel bachillerato.

En primer lugar se describen algunas caracteristicas de la depresion, enfatizando la
perspectiva cognoscitiva de dicho trastorno. El capitulo II, muestra el Cuestionario de
Pensamientos Automaticos de Hollon y Kendall (ATQ-30) como instrumento de

o

medicion de los Pensamientos Automaticos.

El tercer capitulo revisa el uso de la Escala de Automedicién de Depresion (EAMD) de
Zung, en poblaciones mexicanas. El  capitulo IV desglosa los objetivos de esta
investigacion, asi como el procedimiento para la aplicacion del ATQ y de la EAMD en la
poblacion seleccionada para el presente estudio. En este capitulo también se refiere el

analisis de los resultados obtenidos.

Finalmente. el quinto capitulo incluye la discusion y conclusiones de la investigacion, asi

como las limitaciones y sugerencias que aportan los autores.



CAPITULO L.

CARACTERISTICAS
DE LA DEPRESION



[.- Definicion y epidemiologia de la depresion.

La depresion presenta una variada formacion de signos y sintomas que la hacen un
campo de trabajo e investigacion tan extenso que. enfocarla desde diferentes puntos de
vista. teorias 0 metodologias. sean terapias en sus diferentes modalidades: entrenamiento
en el uso de técnicas conductuales o de tipo cognitivo, programas de rehabilitacion
conductual, analisis bioquimico. programas de retroalimentacion. etc.. haria que la
depresion llegara a ser una de las enfermedades mejor conocidas. Esto permitiria
encontrar cientificamente las mejores formas de detectar la depresion en la infancia.
adolescencia. adultez y en las personas senectas. ya que en cada una de las etapas del

desarrollo humano encontramos depresion con caracteristicas muy particulares.

Se ha encontrado que el 12% de la poblacion mayor de 20 anos habia presentado o
presentard en el futuro por lo menos un cuadro depresivo de importancia clinica en una

época determinada de su vida. (Beck. Rush, Shaw y Emery, 1983)

De acuerdo con una encuesta realizada en los servicios de medicina interna y en las salas
de pacientes cronicos en Meéxico. existe un 38% y 48% respectivamente de casos de
depresion. de los cuales dos terceras partes no son diagnosticados v por lo tanto, no tienen
opcion a recibir tratamiento (Calderon. 1981). Esto deriva en que muchas ocasiones la
presencia de una depresion incipiente pasa inadvertida, hasta que los sintomas alcanzan
un mayor grado. Hay una indiferencia hacia situaciones o circunstancias que
anteriormente despertaban su interés. siente inseguridad, falta de confianza en si mismo,
un franco temor a resolver problemas que antes le parecian sencillos, la sensopercepcion
disminuye; en el hombre o en la mujer que trabajan fuera de casa, el rendimiento laboral
es francamente deficiente. con una evidente falta de entusiasmo y motivacion, existen
alteraciones en el sucno. disminucion de la libido. cefaleas. trastornos digestivos

cardiorespiratorios, por mencionar solo algunos (Calderon, 1981).



Finalmente no debe dejarse al margen que todo deprimido ¢s 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 a través de la evaluacion del
riesgo que tiene un sujeto durante el curso de su vida de padecerlo. Autores
escandinavos, lo han calculado en 5.9% para los hombres v 9.1% para las mujeres

(Campillo y Caraveo, 1979).

Con respecto a la edad. también contamos con datos interesantes arrojados de una
investigacion del Centro de Salud Mental de la UNAM , que atiende a la poblacion
estudiantil, el cual reporta que la depresion ocupa el primer lugar en los diagnosticos, con
un porcentaje del 48%. Esta cifra es muy cercana a la reportada por centros similares en
Canada en donde el porcentaje de diagndsticos de depresion fue del 43% en estudiantes

de pregrado (Campillo y Caraveo, 1979).

Esta entidad nosoldgica tiene lugar preponderante en la sintomatologia de las alteraciones
emocionales. En el Distrito Federal y en la Repuiblica Mexicana ocupa el cuarto lugar

entre los distintos diagnosticos de las instituciones psiquiatricas. ademas se dbserva que
en la distribucion de los distintos cuadros depresivos, los mas frecuentes son: la psicosis
maniaco-depresiva y la psicosis reactivo-depresiva. Estas cifras son compatibles con las
reportadas en otros paises, lo cual sefiala que aparentemente es la poblacion juvenil la que

presenta mayor predisposicion hacia este cuadro clinico (Campillo y Caraveo, 1979).

Son muchas y muy diversas la formas en que el profesional de la salud puede intervenir
para prevenir, atenuar o disminuir la presencia de la depresion en cualquier tipo de
manifestacion que estd presente vy sefalar la estrategia mas viable para su tratamiento.
Para ello. es de vital importancia contar con una formacion profesional, no sélo de su
area, sino también tener conocimientos de tipo metodologico que le permitan enfrentarse

a la problematica de los trastornos de tipo psicopatologico en general.



[El psicologo debe darse cuenta de que puede contribuir a ser un agente de cambio en el
tratamiento de la depresion, ya que ésta se manifiesta en varios niveles, que van desde la
deteccion de ciertas anomalias en una poblacion infantil, respecto a su rendimiento
escolar. v en la personalidad de algunos nifios que en muchos casos podrian asociarse a un
cuadro depresivo. Lo mismo podemos observar en adolescentes (Estrada, Olvera y
Vergara. 1982), trabajadores en general (Rodriguez, 1989), senescentes (Gomez y Ortega,

1987). pacientes hospitalizados (Enriquez. 1981) y de consulta externa (Balderas. 1986).

Zaretsky et al. (1999) aplicaron un estudio piloto para evaluar la utilidad y la eficacia de
la terapia cognitivo-conductual en el tratamiento de la depresion bipolar. El estudio
comparé la eficacia de la terapia cognitivo-conductual cuando se combina con un
tratamiento farmacologico estabilizador para la depresion bipolar y la terapia cognitivo
conductual para la depresion unipolar. Después de 20 sesiones de terapia cognitivo-
conductual. los pacientes con depresion bipolar disminuyeron sus sintomas en grado
similar al grupo control conformado por pacientes con depresion unipolar. Con lo que se
sugiere que la terapia cognitivo-conductual es qtil en el tratamiento de la depresion

bipolar con tratamiento farmacolégico.

La conjuncion interdisciplinaria de conocimientos e instrumentos de trabajo, puestos al
servicio de la salud y de la ciencia, dardn la debida importancia a la investigacion del
porqué de la depresion, considerada ya como uno de los trastornos que representan mayor
problematica en el pais y en el mundo entero. De 60 a 70% de los pacientes que acuden a
consulta con un psiquiatra clinico. presentan cuadros de intensidad variable. Sin
embargo en muchas ocasiones la depresion pasa inadvertida a pesar de su frecuencia

(Calderon. 1981).



11.- El enfoque cognoscitivo de la depresion.

En el area de las teorias cognoscitivas existe el supuesto de que. lo que denominamos
“reacciones emocionales™ son causadas por nuestras evaluaciones. interpretaciones y
filosofia conscientes e inconscientes. Asi, 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, 1983).

El terapeuta en el enfoque cognitivo hace que el sujeto reconozca que no hay otra forma
para ¢l de mejorar, que la observacion continua. cuestionamiento y desafio de su propio
sistema de creencias, y que por medio de su trabajo y practica cambia sus creencias
irracionales por medio de una actividad verbal o conductual de contrainformacion (Beck.

1983).

Mahoney (1983), menciona que existen cuatro distorsiones comunes en los patrones de

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

una conclusion cuando falta evidencia o cuando ésta es realmente contraria a la

conclusién™. La sobregeneralizacion que ocurre cuando un Gnico incidente produce una

regla. La magnificacion se refiere a la catastrofizacion. La deficiencia cognoscitiva es

aquella que implica una “indiferencia por su aspectd importante de una situacion vital™.

[La terapia cognitiva es un procedimiento activo, directivo, estructurado y de tiempo
limitado que se utiliza para tratar distintas alteraciones (por ejemplo: la depresion, la
ansiedad. las fobias, los problemas relacionados con el dolor, el estrés, etc.). Se basa en el
supuesto teorico subyacente de que los efectos v la conducta de un individuo estan
determinados en gran medida por el modo que tiene dicho individuo de estructurar el
mundo (Beck, 1967.1976). Sus cogniciones (“eventos™ verbales o graficos en su corriente
de consciencia), se basan en actitudes o supuestos (esquemas) desarrollados a partir de

experiencias anteriores. Por ejemplo, si una persona interpreta todas sus experiencias en



términos de si es competente y esta capacitada, su pensamiento puede verse dominado

por ¢l esquema: “Si no lo hago todo a la perfeccion, significa que soy un fracaso™
Consecuentemente esta persona respondera a situaciones en términos de adecuacion.
incluso aunque las situaciones no tengan nada que ver con la dimension de competencia

personal (Beck, 1983).

[a terapia cognitiva se sirve de una amplia variedad de estrategias cognoscitivas y

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

falsas creencias v los supuestos desadaptativos especificos del paciente (Beck. 1983).




CAPITULO II.

MEDICION DE LOS
PENSAMJENTOS
AUTOMATICOS:

EL ATQ-30
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Es labor conjunta de psicologos. psiquiatras. médicos. neurologos, fisiologos v demas
profesionales de la salud el determinar cudles son los mecanismos subyacentes en la
depresion y las formas de deteccion por medio de instrumentos adecuados para su

prevencion, diagnéstico v tratamiento,

La utilizacion de instrumentos basados en la evaluacion de pensamientos automaticos
para determinar el grado de susceptibilidad a la depresion. ha llevado al desarrollo de un
cuestionario de autoaplicacion como el cuestionario de pensamientos automaticos ATQ-
30 desarrollado por Hollon y Kendall (1980). Aunque los resultados han sido alentadores
con relacion a los altos puntajes en la medicion de la depresion, sabemos que este
cuestionario debe ser aplicado en compaiia de otros instrumentos va validados y
confiabilizados como el Inventario de Depresion de Beck (BDI). EI Test de Frases
Incompletas de Sacks (FIS). el Inventario Multifdsico de la Personalidad (MMPI). de

Minnesota, asi como la Escala de Automedicion de Depresion (EAMD) de Zung, y

olros.

Para explicar acerca de los pensamientos automaticos, cabe senalar que en 1980 Steven
D. Hollon y Philip C. Kendall de la Universidad de Minnesota, Estados Unidos,
desarrollaron y wvalidaron un inventario de 30 reactivos (ATQ-30) que identifica
cogniciones reportadas en relacion con depresion de leve a moderada. Para obtener los
reactivos del ATQ-30, Hollon y Kendall pidieron a estudiantes de pregrado que trajeran a
su memoria alguna experiencia en su vida que hubiera sido depresiva. Se les solicité que
recrearan las situaciones en su memoria tan vividamente como pudieran. como si
estuvieran reexperimentando tal situacion. Se les indicé que reportaran cualquier

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

pensaron. sin importar la gramatica o la sintaxis.



LLa confiabilidad interna y la validez concurrente que posce este instrumento lo hace util

como medida general de depresion relacionada con pensamicntos automaticos negativos.

Deardorff. et. al. (1985) para investigar la validez concurrente del cuestionario de
pensamientos automaticos (ATQ). aplicaron una escala de represion-sensibilizacion, un
inventario de ira. una escala de actividades placenteras y una escala de ambiente familiar
a 82 estudiantes de bachillerato, ademas del ATQ. Los puntajes del ATQ correlacionaron
con los de la escala represion-sensibilizacion y con varias subcescalas de la prueba de
ambiente familiar pero no con los puntajes de la escala de ira v la de actividades

placenteras. Estos resultados proporcionan minimo apoyo para la validez del ATQ.

Deardorff, Hopkins y Finch (1984). utilizaron el ATQ de Hollon y Kendall que fue
disefiado para medir la frecuencia de pensamientos automaticos asociados con depresion:
aplicado a 144 obreros, también se examino el registro de ausentismo de 125 sujetos en
los 15 meses anteriores al estudio. Se esperaba que los sujetos con puntajes altos en el
ATQ, tuvieran mayor ausentismo debido a su poca capacidad de enfrentar el estrés.
Aunque esta escala mostrd buena confiabilidad por mitades y consistancia interna, los
puntajes no estaban relacionados con ausentismo. En los resultados se discute la utilidad
de esta medida asi como el uso de ausentismo como indicador de enfermedad. Se sugiere

que el ATQ puede ser util solo con grupos depresivos.

En un estudio de validacion clinica del cuestionario de pensamientos automaticos, Harrel
y Ryon (1983), encontraron puntajes significativamente mas altos en 21 pacientes
psiquidtricos depresivos de 19 a 53 afos que en 40 pacientes psiquiatricos v médicamente
no depresivos. EI ATQ-30 correlaciono significativamente con los puntajes de terapia
para depresion, escala de depresion del MMPL inventario de la depresion de Beck.

coeficientes de confiabilidad por mitades y alfa. asi como las correlaciones reactivo total.



De acuerdo con los resultados. el ATQ-30 parece ser una medida valida v confiable para
cogniciones relacionadas con la depresion tanto para poblaciones clinicas como no

clinicas.

Dobson y Breifer (1983) aplicaron el Inventario de Depresion de Beck (BDI). El
Cuestionario de Pensamientos Automaticos (ATQ). la Escala de Actitud Disfuncional
(DAS) y un Inventario de Interpretacion (II). La comparacion en términos de
confiabilidad interna y validez concurrente mostraron que el ATQ es el instrumento mas

satisfactorio para medir la depresion.

Sahin y Sahin (1992) realizaron un estudio para investigar la confiabilidad y la validez de
la version turca del ATQ. Evaluaron a 345 estudiantes universitarios y encontraron que la
confiabilidad por mitades fue de R=.91, el Alpha fue de .93 y las correlaciones de cada
item con el total estuvieron en un rango entre .36 y .69. La version turca del ATQ
correlaciono también con el Inventario de Depresion de Beck a R=.75. Ademas dicha

version discrimino exitosamente entre grupos sintomaticos y asintomaticos.

El andlisis factorial de componentes principales produjo cinco factores: Autoconcepto
negativo; Fantasias de escape: Desajuste personal y deseo de cambio:
Aislamiento/soledad: y finalmente, Desamparo. Los autores concluyen que la version

turca del ATQ es un buen instrumento para predecir depresion en diversas culturas.

Una investigacion empirica de la especificidad y sensitividad del ATQ y de la Escala de
Actitud Disfuncional (DAS) fue desarrollada por Hill, Oei y Hill (1989). Examinaron dos
medidas cognitivas de la depresion: el ATQ y el DAS en 54 pacientes depresivos. 100
pacientes psiquiatricos y 207 sujetos normales. Los objetivos fueron examinar primero la
habilidad de estas medidas para descriminar sintomatologia depresiva dentro de una
variedad de muestras v segundo. la habilidad del ATQ y el DAS para clasificar pacientes

depresivos v no depresivos. Se encontré que el ATQ es una medida sensitiva y especilica
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de la depresion. Sin embargo, no mostro especificidad en sujetos con problemas de abuso
de substancias ni con sujetos con desordenes de personalidad. En contraste. ¢l DAS,

aunque correlaciond con la sintomatologia depresiva. no fue especifico para depresion,

Ingram, Atkinson. Slater, Sacuzzo, et al. (1990) examinaron pensamientos automaticos
negativos. positivos y estilo atribucional en 60 hombres de 21 a 64 anos depresivos y no
depresivos. con dolor cronico en la parte baja de la espalda o grupo control sano. Se les
aplicd el Cuestionario de Estilo Atribucional y el Cuestionario de Pensamientos
Automaticos de Hollon y Kendall. Los depresivos presentaron signilicativamente mas
pensamientos automaticos negativos que los no depresivos y controles. Los no depresivos
reportaron significativamente mas pensamientos automaticos positivos que los depresivos

v controles. No se presentaron diferencias significativas para el estilo atribucional.

Kauth y Zettle (1990) administraron cuatro medidas de depresion a una muestra simple de
44 sujetos v a dos grupos psiquidtricos N = 40 de adolescentes de 12 a 17 anos. Las
medidas incluyeron la lista de chequeo de Actividad para Adolescentes de Casey, et al.
(AAC). el Inventario de Depresion de Beck (BDI). el Cuestionario de Pensamientos
Automaticos de Hollon y Kendall (ATQ) y la Escala de Actitud Disfuncional (DAS).
Solamente el BDI y el ATQ discriminaron entre las tres poblaciones. EI DAS y la Escala
de Frecuencia de Actitud Displacentera del ACC diferenciaron entre los pacientes
psiquiatricos depresivos y no depresivos. La actividad conductual de los adolescentes

relacionada con la depresion difiere de la de los adultos.

Kazdin (1990) aplico el ATQ de Hollon v Kendall a nifios. aunque este cuestionario
evaltia pensamientos automaticos asociados con depresion en adultos. La consistencia
interna y validez del instrumento fueron evaluados con 250 pacientes psiquidtricos de 6 a
13 anos. la validez fue evaluada examinando si los nifos depresivos v no depresivos
diferian en la escala y si su ejecucion estaba relacionada a otras medidas de procesos

cognitivos atribucionales y si las medidas fueron mas estrechamente relacionadas a los
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procesos cognitivos y a la depresion. que a otros constructos esperados menos centrales a
pensamientos negativos. LI ATQ mostro alta consistencia interna y puntajes de altos a
moderados en las correlaciones. La validez convergente fue apoyada por el hallazgo de
que el ATQ correlaciono positivamente con la severidad de la depresion, la desesperanza.
el locus de control externo y negativamente con la autoestima. La validez descriminativa
fue sugerida. pero no fuertemente apoyada por mayores correlaciones entre ATQ y
medidas de depresion y de otros procesos cognitivos que entre el ATQ vy la severidad de

deterioro de la conducta prosocial y la experiencia afectiva positiva.

Gasperini. Provenza. Ronchi, Scherillo, et al. (1989) investigaron las relaciones entre
desordenes de caracter. patrones cognitivos v desordenes de personalidad en 109

pacientes con depresion recurrente mayor. bipolar, y pacientes medios de 16 a 72 aos.

Los patrones cognitivos fueron evaluados con el ATQ de Hollon y Kendall y la Cédula de
Autocontrol (SCS). Las distorsiones cognitivas fueron medidas por el SCS y parecieron
ligadas a la diagnosis del eje |, mientras que las distorsiones medidas por el ATQ no
mostraron esta relacion con el eje 1. sino que estuvieron condicionadas por la presencia

de la personalidad tipo B del eje 2.

Kendall. Howard y Hoys (1989) realizaron dos estudios que requirieron completar un
inventario extenso de autodeclaraciones que incluyo el ATQ y algunos reactivos positivos
y neutrales. El primer estudio utilizo grupos psicométricamente definidos con un total de
177 estudiantes de bachillerato: disforicos. muy optimistas, y normales. En el segundo
estudio se utilizaron 19 pacientes depresivos y 15 pacientes con otros desordenes
psiquiatricos. La suma de 10 reactivos positivos a los 30 reactivos del ATQ incremento
significativamente la cantidad de varianza acumulada por el grupo diagnoéstico. Los
grupos disforicos depresivos respaldaron significativamente mas autoverbalizaciones
negativas v evidencio una menor frecuencia de la ocurrencia de autoverbalizaciones

positivas que los sujetos normales 0 muy optimistas (estudio 1), o los sujetos con otros



desordenes psiquiatricos (estudio 2). Proporciones del discurso autorreferido positivo v
negativo sugiere que un didlogo interno psicologicamente sano esta en una proporcion de

1.6:1.0 de pensamientos posilivos y negativos,

Stiles y Gotestam (1989) disenaron un estudio para evaluar ¢l papel de los pensamientos
automaticos negativos en el desarrollo de caracter disforico. De acuerdo a la teoria
cognitiva de la depresion de Beck. y de acuerdo al factor Il del ATQ-30 se hipotetizo que
los sujetos no depresivos exhibirian una alta frecuencia de Pensamientos Automaticos
Negativos (ANTs) y de acuerdo a sus puntajes, deberian ser mas sensitivos a un
procedimiento de induccion de caricter. Los datos de 68 mujeres estudiantes de
bachillerato indicaron que puntajes altos en el factor Il del ATQ-30 predijeron
significativamente mas depresion sobre la lista de adjetivos referentes a la depresion v

baja velocidad psicomotora en una prueba de medicion de digitos v simbolos.

LLos resultados sugieren que una alta frecuencia de ANTSs hacia el si mismo y el futuro en
sujetos no depresivos puede indicar una vulnerabilidad a deprimirse en el momento de la

prueba.

Netemeyer y cols. (2002) realizaron un estudio para determinar las caracteristicas
psicométricas de una version corta del ATQ. Desarrollaron una version de 15 items y otra
de ocho, cuyo factor explicaba el 60% de la varianza. La confiabilidad obtenida por ¢l
Alpha fue de .97 para la escala original, .96 para la escala de 15 reactivos v .92 para la
escala de ocho items: las correlaciones entre los puntajes de las escalas cortas v la escala
original fueron muy elevadas (de .97 a .99). Los autores concluyen que sus versiones
cortas del ATQ tienen tan buena propiedad psicométrica como la version original y son

buenos predictores de afectos negativos relacionados con la depresion.



Aunque medidas de pensamientos negativos de depresion como el ATQ han sido
ampliamente usados. medidas comparables de pensamientos positivos no han sido
desarrolladas. La carencia de tales medidas ha hecho dificil de examinar procesos de
cambio tanto positivos como negativos. como una funcién de intervencion terapéutica.
Ingram y Wisniki (1988) disefiaron dos estudios para desarrollar y evaluar una medida de
pensamientos automaticos positivos que sea complementaria al ATQ. El primer estudio
examino 30 reactivos que discriminaran entre grupos de sujetos con y sin elevados efectos
depresivos. El 2° estudio examind la relacion de estos reactivos para varios tipos de
afectos negativos. Los resultados de estos estudios sugieren que esta escala es una medida
confiable v valida de pensamientos positivos que pueden tener utilidad en la prueba de
predicciones teoricas, relacionadas con el papel de pensamientos positivos y negativos en

disfunciones v en cu disminucion.

Lightsey (1997) realizo un estudio prospectivo para probar que la autoeficacia
generalizada. los pensamientos positivos, el optimismo y la automaestria pueden actuar
como amortiguadores del estrés. Aplicaron diversas escalas afectivas, cognitivas, dos
veces durante cinco semanas a 69 estudiantes voluntarios. Entre otros resultados, encontrd
que una autoeficacia generalizada disminuye la disforia asociada a los eventos vitales

negativos.

Deal y Williams (1988) administraron medidas de Distorsion Cognitiva (CD). estrés vital
v tendencias depresivas con el BDI en 103 estudiantes de 9°-12° grado (bachillerato), se
predijo que las medidas de distorsion cognitiva deberian ser mejores predictores de las
tendencias depresivas que las medidas de estrés vital. También se predijo que las
distorsiones cognitivas afectarian la percepcion de estrés en los eventos vitales y que las
tres medidas de distorsion cognitivas: la prueba racional de Barnes Vulcano (BVRT), la
Fscala de Actitudes Disfuncionales (DAS) y el Cuestionario de Pensamientos
Automaticos (ATQ) se correlacionarian y que el ATQ seria un mejor predictor de las

tendencias depresivas que el BVRT y el DAS, encontrando apoyo a las predicciones.
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Hollon, Kendall y Lumry (1986) evaluaron dos medidas de cognicion en depresion: un
Cuestionario  de Pensamientos Automaticos (ATQ) v la Escala de Actitudes
Disfuncionales (DAS) para sensitividad y especificidad en una serie de pacientes externos
con diferentes diagnosticos. 69 sujetos fueron divididos entre los siguientes diagnosticos:
desorden depresivo bipolar, desorden depresivo unipolar. depresivo con abuso de
substancias, desoérdenes con abuso de substancias y desérdenes psiquiatricos en general.
Los hallazgos muestran que ambas medidas covariaron con el sindrome mas que con la

depresion nosolégica. El ATQ evidencié buena especificidad, no asi. el DAS.

Ross, Gottfredson, Christensen y Weaber (1986) administraron el ATQ para medir las
cogniciones relativas a la depresion a 122 admisiones consecutivas de veteranos del oeste
de Estados Unidos de la administracion médica del centro de servicios psiquidtricos. Los
resultados indican que el ATQ mostrd altas correlaciones positivas con la escala de
depresion del BDI y el MMPI para todos los grupos clinicos: esquizofrénicos. depresivos,
pacientes con abuso de substancias y depresivos con abuso de substancias. Diferencias
significativas entre grupos fueron encontradas para valores de depresion y para puntajes

de factor en el ATQ.

Selmi, Klein, Greist, Sorrel, et al. (1990) evaluaron un Tratamiento Cognitivo Conductual
interactivo administrado por computadora de 6 sesiones de duracion (CBT) aplicado a 36
pacientes voluntarios con mayor o menor desorden depresivo. los sujetos fueron
asignados al CBT administrado por computadora. al CBT administrado por terapeutas y a
un control de lista de espera. Después de 6 semanas de tratamiento v de un seguimiento
de 2 meses ambos grupos de tratamiento aumentaron significativamente mas que los
controles en sus puntajes del BDI. en las escalas de depresion v global del SCL-90
revisado, en la Escala de Depresion de Hamilton v en el cuestionario ATQ de Hollon v

Kendall. Los grupos CBT no difirieron uno de otro y fueron igualmente efectivos,



Ollioff, Bryson y Wadden (1989) evaluaron la relacion predictiva entre pensamicntos
automaticos v tendencias a sintomas depresivos en buenos estudiantes de bachillerato.
Examinaron la contribucion relativa para depresion subsecuente de pensamientos
autométicos v autoeficacia, después de controlar los sintomas iniciales de depresion. el
estrés de eventos vitales, y apoyo social. 49 estudiantes de bachillerato llenaron una
bateria de prueba que incluia el BDI, el ATQ y la Escala de Eventos Vitales en intervalos
de dos veces al mes. Los puntajes iniciales del ATQ y de una medida de eficacia
predijeron sintomas depresivos subsecuentes. Los pensamientos automaticos y la

percepcion de autoeficacia pueden tener roles adicionalmente predisponentes en la

depresion.



CAPITULO III.

USO DE LA ESCALA DE
AUTOMEDICION DE LA
DEPRESION DE ZUNG
EN MEXICO.
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a). Investigacion psicométrica.

Suarez (1988) valido la Escala de Automedicion de Depresion de Zung. en

adolescentes estudiantes de secundaria mexicanos. Utilizo 48 sujetos (19 mujeres v 29
hombres). En la primera etapa les aplico el MMPI y en la segunda. el Zung. Dandole
como resultado, una escala valida y confiable. Para obtener la validez de la EAMD, se
utilizd como prueba control el MMPI en su version de 168 preguntas. El mayor indice de
correlacion entre el EAMD y el MMPI-D tuvo un valor de »=0.70 Concluvé que los
factores demograficos con respecto a la EAMD. no afectan los resultados de la misma.

Menciona que autores como Conde Lopez y De Esteban Chamorro (1975), realizaron una
investigacion para establecer la consistencia interna de la EAMD con una muestra de 250
sujetos normales y 46 pacientes depresivos hospitalizados; a través de la EAMD y el BDI.
El coeficiente de fiabilidad o precision fue de 0.80 para la EAMD. También cita que Equi
v Jabara (1976) realizaron un estudio para establecer la validez de la EAMD. quienes
encontraron una correlacion dé 0.71 con respecto al MMPI, demostrando asi. que la

EAMD es capaz de detectar depresion en alcoholicos.

Hernandez Sandoval y Camacho Cruz (1987) validaron y confiabilizaron la EAMD en
una muestra de alto riesgo, al describir reacciones psicologicas ante situaciones de
desastre v la prevalencia de la depresion en esta poblacion. Fueron sujetos de estudio.
todas las personas que acudieron a solicitar ayuda psicologica por “sentirse mal™. a causa
de los sismos de 1985. A 59 estudiantes sanos a se les aplico la escala de la EAMD »
fueron comparados con una muestra de 42 pacientes diagnosticados por un psiquiatra
como deprimidos. El objetivo fue validar la EAMD y se corrobor6 que el nimero de
sesiones pertinentes para proporcionar eficaz apoyo psicologico en casos de desastre. es

de tres a seis sesiones.



b) Investigacion basica.

Morales (1994). realizo un estudio para conocer la influencia que ejercen las cuestiones
biologicas y psicosociales en 60 mujeres que se encuentra en la etapa de climaterio. en
relacion con la posible aparicion de estados depresivos. Utilizd un cuestionario para
mujeres en etapa climatérica ¥y la EAMD de Zung. Concluye que el Zung establece
diferentes diagnosticos de valoracion que permiten conocer el grado de depresion en que

se encontraban las personas encuestadas.

Ruiz (1994), investigo si es posible que el empleo de psicoterapia breve, intensiva y de
emergencia reduce la depresion y la ansiedad. en parejas con ninos con distrofia muscular
progresiva. 10 parejas de padres puntuaron el pre-test de la EAMD de Zung en los rangos
de reaccion de ansiedad y depresion ambulatoria: ya que quien obtuvo un diagnostico de

depresion que ameritaba hospitalizacion. se consideré que requerian otro tipo de manejo.

En un estudio para profundizar en la problematica actual del anciano institucionalizado.
en lo que se refiere a la presunta relacion entre la actitud de los familiares hacia el anciano
v el nivel de depresion. Molano (1994): utilizé la EAMD de Zung en 15 ancianos (entre
68 v 98 anos) y a 18 familiares de los ancianos (entre los 17 y 69 aiios) encontrando que
la escala es confiable y valida para medir la depresion ya que las mediciones obtenidas de
la EAMD pueden correlacionarse de manera segura con otras escalas de medicion de la

depresion obteni¢ndose altas correlaciones.

Por su parte, Mojica (1992) al aplicar la EAMD de Zung de manera individual a 28
madres: 14 de ellas con hijos farmacodependientes vy 14 con hijos no
farmacodependientes. deseando saber quienes presentaban una mayor cantidad de rasgos
depresivos. Encontrd que en el grupo dos. (madres con hijos farmacodependientes),
presentaron un mavor indice en los niveles depresivos (de tipo ambulatorio) con grandes

posibilidades de llegar a ser de tipo hospitalario.



Al buscar depresion y ansiedad en el paciente oncologico v su interrelacion con el dolor,
Asato (1990) utilizo una adaptacion de la EAMD de Zung. llamada: Cuestionario Clinico
para el diagnostico del Sindrome Depresivo del Dr. Guillermo Calderon Narvaez.
Encontro una alta correlacion entre la depresion con la ansiedad estado. con la ansiedad
rasgo. con el aspecto afectivo del dolor, con el index del dolor y con la intensidad
presente del dolor. Esto quiere decir que cuando existe depresion. hay aspectos afectivos

en ¢l dolor.

Monroy (1990). pretendio establecer una comparacion del indice de sintomas depresivos
entre un grupo de adolescentes inhaladores y otro de adolescentes no inhaladores. a fin de
aportar informacion sobre el problema de los sintomas de depresion y su relacion con la
inhalacion de substancias volatiles, a través del MMPI y la EAMD de Zung. Encontro que
hay un nivel relativamente mayor de depresion en los adolescentes no inhaladores que en

los inhaladores. aspecto contrarip al supuesto establecido en esta investigacion.

Utilizando la EAMD de Zung, Morales (1994) estudio la angustia y la depresion en un
grupo de 80 mujeres mexicanas durante su época de climaterio (de 40 a 35 anos).
encontrd que no hay diferencias estadisticamente significativas entre la depresion y las

tres etapas del climaterio.

Para determinar si los estados emocionales v el estado depresivo que presentan 44
trabajadores, afectan la cantidad de trabajo que realizan: Rodriguez (1989) utilizo el
Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) y la EAMD de Zung. Iste altimo para
medir cuantitativamente el grado de depresion. independientemente del diagnostico
clinico. Fueron 30 mujeres v 14 hombres con edades de 17 a 61 anos. con escolaridad
primaria. El porcentaje de depresion que obtuvieron el grupo de mujeres. es mas alto que
¢l de los hombres. aunque la depresion se da en los dos grupos. En cuanto a la cantidad de
trabajo, a mayor cantidad. disminuye la depresion. En las mujeres la depresion existe en

un 85% y en un 20% durante sus horas de trabajo.



Queriendo explorar las reacciones de depresion. ansiedad y [rustracion, Arias (1988)
comparo grupos con diferentes niveles de danos sufridos durante los sismos de 1985, en
estudiantes de secundaria para trabajadores. ubicadas en Tlatelolco. 54 alumnos (40
hombres y 14 mujeres) de 15 a 28 anos. Utilizo la EAMD de Zung. el IDARE. el Test de
Frustracion de Rosensweig y un cuestionario de datos generales. No encontro datos
significativos de persistencia de depresion. ansiedad o frustracion, en ninguno de los

niveles de dano. después de un ano del sismo.

Con el fin de investigar si existen modificaciones en los niveles de ansiedad. depresion.
autoconcepto y elevacion en las escalas del Inventario Multifasico de la Personalidad
(MMPI). Valderrama (1988) utiliz6 el IDARE, la EAMD de Zung, la Escala de
Autoconcepto de Tennesse y el MMPL. en mujeres de 20 a 35 afios embarazadas y no
embarazadas. Encontrd un promedio de 46.19 para las embarazadas y un 42.85 para las
no embarazadas, puntajes que se traducen a reacciones de ansiedad y de ajuste a la
situacion transitoria. dentro de la EAMD de Zung. El nivel de depresion medida por la
EAMD. fue significativo. presentando el grupo de mujeres embarazadas mayores niveles

de elevacion en las variables ya descritas.

En un estudio exploratorio sobre depresion en adolescentes, Ramirez (1988) trato de
determinar la incidencia de depresion con la variable sexo y muerte fisica del padre.
utilizando la EAMD de Zung. Tomé una muestra al azar de 200 sujetos. 100 hombres v
100 mujeres. de lns cuales 50 hombres v 50 mujeres presentaban la caracteristica de
muerte fisica del padre: asi como 50 hombres vy 50 mujeres que tienen a su padre. Todos
los sujetos eran mayores de 13 anos. Concluyd que la incidencia de la depresion debe
tomarse en cuenta. va que el tipo de depresion ambulatoria representa. mas de un cuarto
de la poblacion estudiada. v mas del 50% reporta reacciones de ansiedad. trastornos de
personalidad v reacciones de ajuste transitorias. Se observa una mayor tendencia en

mujeres que en hombres a presentar resultados compatibles con la depresion.



Gomez y Ortega (1987) estudiaron la frecuencia de la asociacion a un grupo. sobre el
erado de depresion en los senescentes en el ambito social. Fueron 90 sujetos
autoseleccionados. que se dividieron en tres grupos independientes, cuyas edades pasaban
de 60 afos y eran de clase media. Utilizaron la EAMD de Zung y un cuestionario que
exploraba cinco aspectos personales de los sujetos. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la EAMD entre senescentes que no pertenecen a un
erupo social y senescentes que si pertenecen a un grupo social. En la EAMD de Zung. se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre sexos. existiendo mayor
sintomatologia depresiva en mujeres que pertenecen al Instituto Nacional de la Senectud
(INSEN), a diferencia de las mujeres que no pertenecen a un grupo social. No existen
diferencias estadisticamente significativas entre hombres que pertenecen a un grupo y los
que no pertenecen a un grupo. Finalmente, no se encontraron diferencias estadisticamente
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 sociales.

Pacheco y Servin (1987) realizaron un estudio comparativo de rasgos de personalidad
depresiva en menores infractores farmacodependientes y no farmacodependientes, para
comprobar si los menores infractores farmacodependientes presentaban cuadros
depresivos con mayor frecuencia que los que no son infractores. 32 adolescentes de entre
14 y 18 aiios. de escolaridad no mayor al tercer aio de secundaria. A través de la EAMD
de Zung, encontré que si existen diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
rasgos depresivos en menores infractores farmacodependientes y los que no lo son. Al
utilizar el Test de Apercepcion Tematica (TAT). descubrio que también existen

diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos.

Al estimar la prevalencia de la depresion en lisiados del aparato locomotor y correlacionar
la depresion con el tiempo de invalidez. Velazco (1986) tomo una muestra de 60 sujetos
fabricantes de radios para autos en las instalaciones anexas al Instituto Mexicano de

Rehabilitacion. que carecieran de miembros superiores o inferiores. de movilidad total o



parcial de los mismos. Utilizo la EAMD de Zung para medir la depresion v un
cuestionario elaborado para establecer la causa de la invalidez fisica v el tiempo de la
misma. Obtuvo un coeficiente de r = 0.21 lo que indica que no existe una relacion directa
entre el tiempo de invalidez fisica v el indice de depresion. Ademas de otros resultados.
infirié que la prevalencia de la depresion es muy baja dentro de esta poblacion v no existe

una correlacion entre el indice de depresion y el tiempo de invalidez fisica.

En un estudio exploratorio. Balderas (1986) a través de la EAMD, trato de determinar la
utilidad de la misma, para detectar la incidencia de los trastornos mentales relacionados
con la depresion. Utilizo una muestra de 80 sujetos, pacientes de consulta externa del
Centro Comunitario de la Facultad de Psicologia. Encontré que 11 de los 80 pacientes.
fueron objeto de la presencia de depresion. con una proporcion de tres mujeres a un

hombre.

La depresion es mayor en sujetos de 35 a 44 anos; también el estar casado proporciona
altas probabilidades de depresion. El nivel econdémico bajo también es un factor de la
presencia de depresion, a diferencia de los que tienen un nivel economico mas alto. Las
amas de casa presentan un porcentaje mas alto de cuadros depresivos. Sugiere realizar
adaptaciones de la EAMD de Zung a las diversas poblaciones, ya que algunos reactivos

producen confusion.

¢) Investigacion clinica.

Arrovo (1987) intentd demostrar una importante relacion entre las disfunciones
psicosexuales v las reacciones depresivas en mujeres. Utilizé una entrevista v la EAMD
de Zung. a un grupo de 25 pacientes con diagnéstico de disfuncion psicosexual segin el
DSM-II: v a un grupo testigo de 50 pacientes del servicio de obstetricia con partos
eutocicos dos semanas antes. Como resultado obtuvo que los porcentajes de acuerdo al

indice de la EAMD del grupo testigo fue de 58% (29 pacientes) catalogados como



“normal”. 32 % (16 pacientes) con reacciones de ansiedad y el 10% restante (3 pacientes)

como deprimidos.

Barcena (1992) realizo un estudio abierto. descriptivo, longitudinal y prospectivo.
tratando de identificar la presencia de depresion en pacientes con infecciones oseas del
Instituto Nacional de Ortopedia. Empleando la EAMD de Zung, buscando identificar si
los pacientes que puntualizan depresion se diferencian de acuerdo a los mecanismos de
defensa que emplean y aquellos sujetos que no mostraron depresion. Ultilizo el Bender. el
Test de Apercepcion Tematica (TAT) calificado con técnica de Machover y la prueba de
casa-arbol-persona (HTP), asi como la EAMD de Zung: que seria el objeto de su

atencion. por ser la escala que con mayor frecuencia se utiliza para valorar a los pacientes

deprimidos.

De 50 pacientes (33 hombres y 17 mujeres) de entre 18 y 60 afos, con escolaridad
primaria terminada; siendo los hombres en su mayoria estudiantes y las mujeres, amas de
casa. Evaluando la depresion en el grupo. el 40% de los pacientes de sexo masculino no
reportaron depresion, pero un valor similar (38%) de la muestra entre hombres y mujeres
obtuvieron calificaciones que los ubicaban dentro de los deprimidos. Ademas de otros
resultados, concluye que no hay diferencias estadisticamente significativas 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 utilizar
mecanismos de defensa (de bajo nivel). comparados con aquellos que no se deprimen y
que emplean mecanismos de defensa considerados de alto nivel. Estos hallazgos pueden

estar determinados por lo limitado de la muestra.

Al estudiar el fenomeno de la hospitalizacion. Calderon (1985) busco la causa posible de
alteraciones emocionales, especificamente de ansiedad v depresion, manifestadas en los
integrantes de las diferentes familias al hospitalizar a uno de sus miembros. asi como la

evolucion de éstos hasta el egreso del paciente. Estudio a 38 familiares (primordiales en el

lad
s



funcionamiento del nucleo familiar) de pacientes mayores de 23 anos. Utilizo la EAMD
de Zung y una escala de valoracion de soportes sociales. Como resultado de esto. observo
un aumento de ansiedad con tendencia a manifestar datos compatibles con un trastorno
depresivo con somatizaciones, aumentando segin el riesgo de la situacion del paciente.
Los familiares con mejor estructuracion en su nucleo, asi como mejor funcionalidad:
resisten menos el evento estresante. Hay sintomatologia positiva para depresion al
ingreso. por arriba del 60% en las escalas de Hamilton v la FAMD de Zung: con una
disminucion de la misma, en ambas escalas. por arriba del 20%: lo que evidencia una

mejora de los familiares al egresar su paciente.

Escandon (1987) al estudiar la hipotension arterial y la depresion, planted la posibilidad
de una base biologica comun, tal vez genética, en la patogénesis de la hipotension arterial
y depresion. En un grupo de 50 pacientes con diagnostico de sindrome depresivo cronico.,
y utilizando para ello los criterios clinicos de la “depresion neurdtica™ segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). los criterios del “trastorno distimico™ segun el
DSM-III vy ademas mediante la EAMD de Zung para la depresion ambulatoria. Obtuvo
como resultado que si existe una correlacion entre el sindrome depresivo cronico y la
hipotension arterial, la cual es clinica v estadisticamente significativa con una p < 0.01
respecto al grupo control (pacientes no depresivos). Del grupo estudiado 90% presentaba

hipotension arterial y 10% se clasificaron como normotensos.

Garcia (19835) al estudiar la relacion de personalidad-vasectomia y depresion. trato de
describir mediante el MMPL. las caracteristicas de personalidad en los individuos que
serian sometidos a vasectomia: asi como conocer el indice de cuadro depresivo en
pacientes que se han sometido a vasectomia. A 30 pacientes en edad fértil (de 30 a 45
anos). a los que se les practicaria la vasectomia. por lo que se les aplico el MMPI v la
EAMD de Zung una semana antes de la intervencion quirargica: v al mes: un re-test de la
EAMD de Zung. tratando de obtener datos de significancia en cuanto a personalidad v

depresion. En la “AMD de¢ Zung. no se encontraron caracteristicas significativas de



depresion. [n el re-test. la depresion se incrementd a un 86.6% en el 1otal de la poblacion,
en comparacion con la primera aplicacion. en donde ¢l indice de depresion fue de 43.3%.
La diferencia del 43.3% en este estudio. (por no haber un grupo alternativo). no es
significativa. Por lo tanto, se concluye que no existe un indice de depresion en individuos
a los que se les ha practicado la vasectomia, ya que los sujetos no manifiestan cambios

aparentes en el nivel de depresion.

Gil (1991). al tratar de clasificar pacientes depresivos atendidos en ¢l Programa de Salud
Mental (UNAM). utilizé métodos de clasificacion actualizados respecto al cuadro
depresivo, que faciliten su deteccion, inclusion y manejo. Estudio a estudiantes
universitarios de 15 a 35 afos de la UNAM que solicitaban el servicio, y quienes al
parecer presentaban sintomatologia depresiva. Ultilizd la EAMD de Zung y el
Cuestionario para el Diagnostico del Sindrome Depresivo. Los resultados a los que llego
fueron los siguiertes: un 34:48% de los pacientes presentaron cuadros depresivos,
encontrandose una mayor incidencia en mujeres; un 30% presentd patron encefalografico
anormal sin correlacion clinica, episodios depresivos moderados en un 15.51%. cuadro
depresivo ligero en un 13.79% y distimia en un 5.17%. Menciona que en la EAMD de
Zung. se encuentran varios inconvenientes en cuanto a su autoaplicacion. traduccion,
calificacion, reactivos en forma negativa y que solo expresa una presentacion porcentual

del sintoma estudiado.

Al investigar cuantos de los pacientes que padecen dolor cronico benigno. Granados
(1987) busco en su muestra de 25 pacientes con problemas dolorosos. quienes de ellos
cursaban depresion y a la vez, conocer sus caracteristicas sociodemogrélficas generales.
Utilizo una entrevista que incluia los criterios diagnosticos del DSM-III para trastorno
distimico. la EAMD de Zung. v el MMPI en su formato breve. [.os resultados obtenidos
en el MMPI mostraron en la escala dos (depresion). 21 pacientes con una T > 70 y 4
pacientes con una T entre 60 y 69. En la EAMD de Zung. 11 mujeres obtuvieron un

-

puntaje mayvor a 70 (depresion hospitalaria), 3 mujeres con un puntaje de 61 a 69



(depresion ambulatoria) y 11 pacientes con un puntaje de 50 a 60 (reaccion de ajuste
transitorio o desorden de personalidad). Como conclusion. el dolor cronico benigno mas
frecuente en mujeres esta en la proporcion de 5 a 1.y 21 de los 25 pacientes estudiados

presentaron depresion enmascarada con rasgos de hipocondriasis.

Granados Vite (1985), al investigar la relacion entre salpingoclasia y depresion, trato de
observar si los pacientes en los que se practico esta cirugia presentaron desordenes del
afecto de tipo depresivo, asi como determinar mediante la EAMD de Zung la aparicion de
estados depresivos en un grupo de mujeres que fueron sometidas a salpingoclasia.
Observar si presentan sintomas depresivos antes del acto quirtrgico o si la aparicion de
tales sintomas es consecutiva a dicha intervencién; mediante la aplicacion de la EAMD de
Zung antes y después del acto quirargico. También el de esclarecer si existe alguna
relacion entre caracteristicas de personalidad con la aparicion de sintomas depresivos
aplicando el MMPL. tambié¢n antes de la intervencion y comparandolo con los resultados
obtenidos por la EAMD de Zung. El grupo estuvo compuesto de 30 mujeres que
asistieron al Departamento de Planificacion Familiar del Hospital General “Manuel Gea
Gonzilez™. que presentaran embarazo: con edades de entre 25 y 44 afos. (un promedio de

edad de 31.5 anos) escolaridad minima primaria, y fueran del D.F,

La primera aplicacion de la EAMD de Zung, se realizo de 5 a 7 dias antes de la
intervencion quirtrgica v posteriormente se volvio a aplicar a los 30 y 90 dias. EI MMPI
se aplico en una sola ocasion. conjuntamente con la EAMD. Antes de la salpingoclasia
todas aquellas pacientes que obtuvieron un puntaje superior a 33 en la EAMD de Zung.
se les considerd afectadas de depresion. independientemente de la fecha de aplicacion. 4
mujeres (13.33%) presentaron depresion en el MMPL, y en la primera aplicacion de la
EAMD de Zung. nueve pacientes (30%) puntuaron arriba de 34 y mds. En la segunda
aplicacion de esta prucba. ocho mujeres (26.66%) presentaron depresion. también
puntuaron 54 v mas. v en la tercera aplicacion nueve mujeres (30%) presentaron

depresion al puntuar 34 v mas. Al aplicar ¢l analisis de varianza, se concluy6 que no hay



diferencias estadisticamente significativas entre los niveles de depresion en los tres

grupos. ya que 5.59 <3.99 .

Se obtuvo como conclusion que la salpingoclasia no es un factor desencadenante de
estados afectivos de tipo depresivo, ya que en las primeras semanas posteriores a la
intervencion quirurgica se presenta una reaccion de ansiedad o ajuste que llega a tener
significancia clinica pero que no es mayor con respecto a otro tipo de intervencion. En las
pacientes en que se presento un estado depresivo. correlaciono que tres pacientes en su
perfil de personalidad presentaron caracteristicas depresivas y que la salpingoclasia solo
actué como precipitante. Estas conclusiones son resultado de este estudio, el cual no es

representativo de la poblacion, ya que sélo se llevo a cabo durante tres meses.

Al tratar de demostrar que el trastorno mas frecuente encontrado en las madres de nifios
con enfermedades psiquiatricas es la depresion, Hinojosa (1986) aplicoé la EAMD de
Zung, a madres con hijos de 3 a 12 afos, diagnosticados con trastornos psiquicos
cursando con padecimientos como sindrome hiperkinético o trastornos de la atencion con
todas sus variantes y todos los tipos de retardo mental. de seis meses de evolucion;
también se utilizé un grupo control conformado por madres de ninos normales de 6 a 12
anos. obteniéndose los siguientes resultados: Las madres con ninos con retraso mental
obtuvieron un indice de depresion significativamente mayor que las madres de nifios
normales. Las madres de nifios con trastornos de la atencion, mostraron un indice de
depresion significativamente mayor que las madres con nifios normales. También se
observo que el indice de depresion entre madre de nifios retrasados mentales y de madres
de nifos con trastornos de la atencion, son estadisticamente iguales. Recomienda la
aplicacion rutinaria de la EAMD de Zung, a las madres que acuden a consulta externa del
Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N: Navarro™. Este instrumento al detectar el
estado afectivo de las madres de ser necesario. permite canalizarlas a un tratamiento

adecuado.
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Lopez (1983) tratd de conocer mediante la EAMD de Zung, si se presenta depresion en
una muestra de pacientes alcohdlicos que acuden al servicio de consulta externa del
Hospital ~Fray Bernardino Alvarez™: comparada con un grupo control. Asi como ¢l de
establecer si el grupo de pacientes alcoholicos presenta depresion con mavor frecuencia.
Su muestra estuvo compuesta por 62 sujetos debidamente alfabetizados y con una edad de
30 a 50 anos. Un grupo A: integrado por 31 sujetos alcoholicos, sin tratamiento
farmacologico. v 'in grupo B: conformado de 31 sujetos. sin diagnostico de alcoholismo
ni alteracion mental v sin tratamiento farmacologico. Aplico la EAMD de Zung. una hoja
de datos y una entrevista. En el grupo de los alcoholicos. 26 de los 31 sujelos se
encontraban depresivos. ya que obtuvieron una puntuaciéon mayor a 50. En el grupo de los
no alcoholicos. solo tres de los sujetos presentaron depresion. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas para la prueba z para proporciones. con una p < .05. Los
puntajes en la EAMD de Zung dentro del grupo A: fueron de 55.67 + 13.60 v para ¢l
grupo B: fueron de 41.29 + 7.14. con un alfa < .05 no siendo significativo. Ademas se
encontrd una alta frecuencia de sindrome depresivo en alcoholicos (84%). siendo un
porcentaje muy alto y no similar al reportado en otros estudios. Reporta el investigador.
que al aplicar diversos instrumentos para medir depresion, se observan discrepancias en
los resultados obtenidos. por lo que algunos autores mencionan que la EAMD de Zung es

una prueba de baja sensibilidad.

Martinez (1986) intentd demostrar que los pacientes alcoholicos tienen trastornos
depresivos mas frecuentemente que otros enfermos. y que esta problematica no se
identifica. ademds de que no recibe tratamiento para su trastorno afectivo. Utilizo
pacientes hospitalizados en el area de servicios de medicina interna del Hospital Regional
=20 de Noviembre™ del ISSSTE. Ademds de un grupo control de no alcoholicos. Aplico la
EAMD de Zung. el MMPL. Criterios del DSM-II1 y una Cédula de Recoleccion de Datos.
Encontro que ambos grupos presentaron un indice de depresion semejante al ser medido

por las tres prucbas propuestas.



El método de clinica v la EAMD de Zung. mostraron un porcentaje de diagnostico
semejante. mientras que el MMPI resulto ser mas sensible. ya que detecto un mayor
nimero de pacientes depresivos. Il porcentaje resulto superior al de la poblacion en
general, por lo que concluye que aparentemente son otras las causas que producen la

depresion en pacientes alcoholicos hospitalizados.

Mejias (1988) busco en pacientes con insuficiencia renal cronica. la frecuencia y el grado
de depresion en estos sujetos. asi como corroborar el resultado del indice de depresion
entre cada uno de los instrumentos aplicados v en cual de las formas de tratamiento
(depresion. hemodialisis) existe un mayor indice de depresion. Su muestra estuvo
compuesta por 39 pacientes, de entre 16 y 62 afnos, y con insuficiencia renal. Los
instrumentos utilizados fueron el Inventario de Depresion de Beck (BDI). la EAMD de
Zung, y la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HAD). En el BDI obtuvo un
24% de depresiones graves o severas. un 46% de depresion ambulatoria y un 30% de
normalidad. A través de la EAMD de Zung. dos de 13 pacientes (15%) se clasificaron
como normales, cinco de 13 (38%) como depresivos ambulatorios. v seis de 13 (46%)
como depresivos hospitalarios. En la HAD. nueve de 24 pacientes (38%) se catalogaron
como normales, 11 de 24 (46%) como ambulatorios v tres de 24 (12%) con depresion
hospitalaria. Concluye que existe un nimero considerable de pacientes con depresion leve
y grave, entre los enfermos con insuficiencia renal crénica, dentro del programa de

dialisis peritoneal y hemodialisis.

Mendoza (1991) traté de identificar las diferencias entre deterioro mental global
(demencia) y una disminucion del funcionamiento mental (depresion). asi como
proporcionar medidas objetivas. Utilizo 41 pacientes con diagndstico de demencia o
depresion afectiva mayor segun el DSM-IIL. de entre 65 a 88 anos. Aplicd un examen

corto de estado mental de Kokmen v la EAMD de Zung.



No encontro diferencias estadisticamente significativas ( p < 0.0037) para el grado de
depresion ( 1 = 6.08: p < 0.0137). Los depresivos puntuaron alto en ambos casos. La
frecuencia en la presencia de depresion fue de 47.6%. pacientes con demencia. Los
resultados dan una vision global de la deficiencia cognitiva ya que los puntajes totales de
ambos grupos mostraron no significancia en orientacion, atencion. ¥ otras: sin que

tuvieran relacion directa con la demencia o depresion.

Al tratar de determinar la frecuencia del sindrome depresivo en un grupo de pacientes
hipotiroideos v compararlo con la frecuencia de presentarse ésta en dos grupos controles
eutiroideos: un grupo de enfermos cronicos y un grupo de sujetos sanos. Mezquita (1983)
también trato de comparar el perfil psicolégico de los pacientes hipotiroideos con el de
dos grupos controles. Utilizo una muestra de 18 sujetos: 6 en el grupo A, que eran
pacientes con este tipo de enfermedad de consulta externa del Instituto Nacional de la
Nutricion “Salvador Zubiran™ (INNSZ): 6 en el grupo B. sujetos control con diagnostico
de artritis reumatoide, también del INNSZ: y 6 en el grupo C, controles sanos. familiares

0 acompanantes.

Utilizo como instrumento una entrevista clinica psiquiatrica. El diagnostico del sindrome
depresivo se elabord con base a una entrevista clinica psiquiatrica aplicando criterios
diagnosticos de investigacion y la aplicacion del MMPL vy la EAMD de Zung. Los
resultados obtenidos en la EAMD de Zung por grupos fueron los siguientes. En el grupo
A: 5 de 6 personas presentaron un diagndstico clinico incluido cn los trastornos
depresivos. con un rango de 39 a 79: en el grupo B, se presento un rango promedio de 30
a 69: en el grupo C, el rango fue de 25 a 61. Con respecto al a los puntajes en el MMPIL. 9
de los 18 sujetos presentaron diagnésticos clinicos incluidos dentro de los trastornos
depresivos. puntuando por arriba de lo normal. Se concluye que a mayor nimero de
diagnasticos clinicos psiquidtricos. mayor sera el indice promedio de la FAMD de Zung.

v mayor ¢l nimero de alteraciones en las escalas de depresion del MMPL
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Al realizar un analisis comparativo de la frecuencia con que se presenta la depresion en
dos grupos de mujeres del Hospital de la Mujer de la Ciudad de México: Rodriguez
(1986) investied un grupo de 48 mujeres embarazadas solteras v en un grupo de 62
mujeres embarazadas casadas. mismas que asistian a consulta de urgencias con embarazo
normal de 15 a 35 anos de edad. 50 primerizas y con un maximo de 3 meses de embarazo.
Aplico la EAMD de Zung y considerd un puntaje de 40 a 60 como depresion leve. v un
puntaje mayor de 60. fue determinante para clasificarlas como depresivas. Encontrd que
no hay diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos: en cuanto a
sintomas depresivos detectados por la EAMD de Zung, hubo un mayor nimero de
depresivas entre las madres solteras, por lo que este factor, se relaciona con mayor
frecuencia a la depresion. sin importar la edad de la embarazada. Tal parece que el grado
de escolaridad o nivel intelectual favorece la resolucion de las situaciones de estrés vy el
logro de un equilibrio psiquico més rapido y estable. La depresion ocurrio en porcentajes
altos en pacientes cuyos estudios no fueron mayores al nivel de secundaria, en las solteras
que trabajaban hubo también mucha depresion. Contrario a esto, cuando existe apoyo

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

Al realizar un estudio comparativo de la depresion en la mujer profesionista v no
profesionista. Sanchez (1992) traté de determinar si existen diferencias estadisticamente
significativas en el grado de depresion de las mujeres economicamente activas o no. La
muestra consistio de 101 mujeres, 50 no profesionistas y 51 profesionistas. de entre 25 y
40 anos de edad, radicadas en ¢l D.F. o darea metropolitana y de estrato socioecondémico
medio. y la muestra incluyo la caracteristica de que las mujeres tuvieran o no pareja €
hijos. Utilizo una version adaptada de la EAMD de Zung, (de 1 a 40 puntos).
considerando de 1 a 10. animo normal: de 11 a 20, depresion leve: de 21 a 30, depresion
moderada; y de 31 a 40 depresion severa. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos. ya que estuvieron mas depresivas las mujeres no
profesionales. sin embargo. se corrobora que un gran porcentaje de mujeres. presenta

algtin grado de depresion. principalmente de tipo leve.
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Con relacion a la caracteristica pareja-hijos, la significancia no logro ser de importancia
estadistica. Propone que ¢l hecho de tener un desarrollo. aunque este no sea pleno. es un
punto que favorece a la mujer. A mayor numero de hijos. mayor tendencia a la depresion.
[as diferencias signilicativas en los grupos. se explica en base a que las menos depresivas
tienen un desarrollo personal mas pleno, el cual les proporciona mavores satisfacciones.
por lo que para disminuir la depresion en las mujeres. seria recomendable que estudien y

trabajen.

Vargas (1987). al investigar que tan frecuentemente se encuentra el sindrome de tension
premenstrual en una poblacion y detectar con que frecuencia la sintomatologia de tipo
depresiva aparece en ella; la muestra estaba integrada por 53 mujeres sanas que asistian al
Centro Hospitalario 20 de Noviembre™ del ISSSTE: (mujeres estudiantes. trabajadoras
sociales. médicas. enfermeras, pacientes de consulta externa, v secrelarias). cuyas edades
estaban entre los 15 y 35 anos, que fueran regulares en su ciclo menstrual v no
presentaran trastornos ginecologicos ni alteraciones de tipo psiquidtrico. asi como tener
escolaridad minima de secundaria. Utilizé una Cédula de Recoleccion de Datos
(modificada de Rubinow y cols., 1984) que contiene 38 variables de los datos generales:
la EAMD de Zung, que avuda a determinar de manera cuantitativa sintomas de depresion
y que a traves de estudios estadisticos, los puntajes de depresion pueden correlacionarse

de manera segura con otras escalas de medicion de depresion.

Del total de la muestra. 19 mujeres presentaron el sindrome de tension premenstrual:
ademas. 15 de ellas tuvieron sintomatologia compatible con depresion. 12 de las cuales
obtuvieron en la EAMD de Zung, compatibilidad positiva de depresion, En cuanto a la
edad. la depresion se encuentra mas en mujeres de 31 a 35 anos. La escolaridad no influyo
estadisticamente para que se presentara el sindrome de tension premenstrual v la
depresion. La sintomatologia que se presento en las diferentes mujeres fue de tipo ciclico
v aparecio solo durante ¢l periodo premenstrual, estando ausente en otro tiempo del ciclo

menstrual.



Zarate (1985) trato de determinar mediante una entrevista médica y la EAMD de Zung. la
frecuencia de presentacion del sindrome depresivo. -desde un punto de vista psiquiatrico-,
en un grupo de homosexuales y un grupo control de heterosexuales. para compararlos y
determinar si existen diferencias en la incidencia de este tipo de alteraciones en ambos
grupos. La muestra consistio de 100 sujetos: 50 homosexuales voluntarios, de entre 20 y
40 anos, economicamente activos y residentes en el D.F.. v 50 heterosexuales masculinos.
Utilizo la EAMD de Zung, como instrumento principal, va que en las entrevistas
existieron ciertos inconvenientes y no se pudieron concluir. El criterio de depresion para
la EAMD de Zung. sc establecio en un puntaje mayvor a 60. En ¢l grupo de homosexuales,
el indice promedio fue de 40.64 y un rango de 29 a 71. v en el grupo de heterosexuales se
encontro un indice promedio de 39.66 con un rango de 26 a 56. Por lo que se concluye
que no hay diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos, en lo que se

refiere a sintomas depresivos detectados por la EAMD de Zung.



CAPITULO IV.

EL CUESTIONARIO DE PENSAMIENTOS
AUTOMATICOS (ATQ-30) COMO INSTRUMENTO
PREDICTOR DE RIESGO DE DEPRESION EN
ESTUDIANTES DE BACHILLERATO.



lLa presente investigacion tiene como objetivo gencral confiabilizar v validar el
Cuestionario de Pensamientos Automaticos. de Hollon y Kendall (ATQ-30). para
utilizarlo como predictor de los niveles de tendencia a la depresion en la poblacion de

estudiantes de nivel bachillerato en México.

Los objetivos especificos son:
I- Determinar la validez de constructo del ATQ-30 a través de un analisis factorial.
2- Determinar el grado de confiabilidad del ATQ-30 por un método de consistencia
interna utilizando el procedimiento estadistico de Alfa de Cronbach.
3- Determinar la validez concurrente del ATQ-30 por una correlacion con la Escala
de Automedicion de Depresion de Zung.
4- Determinar los pensamientos automaticos mas caracteristicos de los estudiantes

de bachillerato objeto de este estudio.
METODO

La depresion. aunque no se considera un grave problema de salud, si constituye un estado
emocional que trac consecuencias de manejo muy complejas para el individuo que la
presenta. y aun mas. disminuye en €l las habilidades que le ayudarian a manejarla. Este
estado emocional tiene un efecto negativo en las relaciones familiares y sociales. llegando
en casos extremos a una desvalorizacion de si mismo en la que alin su propia

conservacion no merece su interes.

Origina en ¢l individuo sentimientos derrotistas que generalmente se traducen en
sufrimientos emocionales que lo llevan a un desfasamiento entre la imagen de si mismo v
los hechos objetivos. Ademas de trastornos somaticos. afectivos, intelectuales v de la

esfera cognitiva.



Mahoney. M. (1983). menciona con otros autores, que los pensamientos acerca de una
conducta objetiva v la atencion precisa del acto mismo. han aparecido como posibles
factores de importancia en la autorrelacion exitosa. (Ackerman, 19731 Mahoney. Moura y

Wade. 1973).

A) Delinicion de variables

a) Variable Independiente: prevalencia de pensamientos automaticos.
Pensamientos automaticos; término clinico que se refiere a los pensamientos
generados espontaneamente, y entendidos como aquellas imagenes v contenidos verbales

que surgen de un modo habitualmente consciente. (Caro. 1997).
b) Variable Dependiente. La depresion.

Término aplicado a constelaciones de conducta en la que los elementos mas
caracteristicos son el retardo verbal y motor, llanto. tristeza, pérdida de la respuesta de la

alegria. pérdida de interés, autodevaluacion. insomnio y anorexia (Beck. citado por

Wolpe. 1983).
B) Hipotesis
En esta investigacion se propone la siguiente hipotesis:

LLa prevalencia de pensamientos automaticos medidos por el ATQ-30 se¢ correlacionara

con la sintomatologia de la depresion. segun la mide la escala de Zung,

C) Sujetos
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Los sujetos que formaron parte del estudio fueron alumnos elegidos intencionalmente,
que cursaban el nivel de bachillerato, tratando de cubrir una cuota minima de 500

alumnos.

D) Escenario
El escenario donde se llevd a cabo el estudio fue las instalaciones de la Escuela
Vocacional ~“Luis Enrique Erro™, del Instituto Politécnico Nacional. Las aplicaciones se

realizaron colectivamente en los salones de clase.

E) Instrumentos

a) Cuestionario de Pensamientos Automaticos de Hollon v Kendall (1980).

Este cuestionario consta de 30 reactivos que expresan autodeclaraciones cognitivas que se
presentan en los estados depresivos. Fue desarrollado por sus autores con el proposito de
medir la frecuencia de pensamientos automaticos o autodeclaraciones automaticas. Las
respuestas se ubicaron en cinco columnas que son: Nunca, algunas veces. medianamente
frecuente, frecuentemente, todo el tiempo. Dandoles un puntaje de 1 a 5 respectivamente.

En el anexo numero 1 se reproduce el cuestionario original.

b) Escala de Automedicion de Depresion, de Zung.,

Esta escala esta formada por 20 reactivos que expresan sintomas que pudieran ser
considerados como caracteristicos de la depresion. Los doctores Zung vy Durham
realizaron el proyecto en el que debian correlacionar la presencia o severidad del trastorno
depresivo con otros parametros como la facilidad para despertar v los cambios que se

lograban con el tratamiento.



De los 20 reactivos que constituyen la escala, 10 son planteadas en sentido positivo y 10
en sentido negativo para evitar que ¢l sujeto pueda encontrar una tendencia en el estudio.
Como puede apreciarse, los enunciados de la escala estan redactados en un lenguaje
comun, aunque ¢l orden de los mismos no coincide con las areas correspondientes.

Para la cuantificacion del sintoma se plantearon tres categorias que en la primera parte
corresponden a nada, poco v mucho, calificando con un valor de | a 3. En la segunda
parte las tres categorias que se plantean son: nunca. a veces y siempre, también se califica
con un valor de 1 a 3 (Zung. s.[.). En el anexo numero 2 se reproduce una copia de dicha

escala.

F) Procedimiento

Se determiné que el instrumento de medicion a utilizar en el presente estudio seria el
Cuestionario de Pensamientos Automaticos de Hollon y Kendall y la Escala de
Automedicion de la Depresion de Zung. Los datos personales se solicitaron en hoja
aparte. Los cuestionarios se aplicaron a 500 alumnos de tercero y quinto semestres. Los
instrumentos se distribuyeron simultdaneamente en el siguiente orden:

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

Kendall (ATQ-30) y Escala de Automedicion de Depresion, de Zung.

Las instrucciones que se les dieron a los alumnos consistieron en: “Por favor contesten los
cuestionarios que les proporcionamos. En la primera hoja les pedimos sus datos
personales. Esta informacion sera manejada en forma confidencial. No anoten su nombre;
en el espacio para el nimero de cuenta. anoten su nimero de boleta. Después aparecen
una serie de frases que expresan pensamientos que ustedes han experimentado. Anoten
sus respuestas poniendo una marca en las columnas de la derecha de acuerdo a la
frecuencia con que han tenido tales pensamientos. Tengan cuidado de colocar sus

respuestas en la columna correspondiente.
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Les pedimos que contesten todas las preguntas v que en ninguna anoten dos respuestas.
[.o mismo en las siguientes hojas. Si tienen alguna duda, levanten su mano y nosotros
iremos a su lugar para resolverla. Al terminar. hidganoslo saber y pasaremos a su lugar.

Gracias™
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RESULTADOS

Acorde con los objetivos se hard una descripcion de los resultados en cuatro grandes
apartados:

a) Determinacion de la validez de constructo.

b) Identificacion del grado de consistencia interna.

¢) Identificar la validez concurrente del ATQ-30 con la l:scala de la Automedicion
de la Depresion (EAMD) de Zung.

d) Determinar las estadisticas descriptivas basicas del tema bajo estudio .

Para el analisis de los datos se diserio una base de datos en el programa SPSS y se
corrieron los modelos estadisticos en dicho programa.

a) Analisis Factorial del ATQ-30

Con la finalidad de determinar la validez de constructo del cuestionario bajo
estudio, se decidio correr un Andlisis Factorial de Componentes Principales con
Rotacion VARIMAX (Varianza Maxima). a fin de extraer los factores que mide el
instrumento.

En la tabla nimero | se muestran los resultados obtenidos de la carga factorial que

cada reactivo tiene en los cuatro factores resultantes. los cuales conservaron el niimero
original que tenian en el cuestionario.
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TABLA 1
ANALISIS FACTORIAL DEL CUESTIONARIO DE PENSAMIENTOS
AUTOMATICOS ATQ-30

g . Factor Factor  lactor  Factor
FACTORES [ I i v
FACTOR I: AUTODEPRECIACION
2 No sirvo para nada. Sl 24 08 33
5 He decepcionado a la gente. 61 A5 26 01
10 Estoy muy en desacuerdo conmigo mismo. 45 23 34 2
16 Me odio a mi mismo. 7 -.00 14 14
8 Soy un ser despreciable. 74 A3 09 07
19 Desearia poder desaparecer. .64 01 18 21
21 Soy un perdedor. S8 37 09 25
23 Soy un fracasado. 76 26 .04 18
FACTOR II: DESESPERANZA
3 (Porqué no puedo triunfar? A5 49 38 A8
11 Ya no hay nada alentador. .26 38 18 A3
17 No puedo lograr dos cosas a la vez. -.10 43 14 33
24 Nunca lograré mis metas. A 78 02 03
28 Mi futuro es poco prometedor. 41 .59 05 28
30 No logro terminar nada. A8 57 24 -.14
FACTOR I1I: INSATISFACCION PERSONAL
14 ;Qué esta mal en mi? 24 08 69 21
20 Qué sucede conmigo? .09 A8 76 06
26 Algo tiene que cambiar en mi. 16 I 73 03
FACTOR IV: VULNERABILIDAD
6 Creo que no p.edo seguir adelante. 27 16 -.14 49
8 Soy tan débil. 20 04 22 T2
25 Me siento indefenso. .26 03 28 62

Como sc puede observar los 30 reactivos originales fueron seleccionados para confirmar
una solucion de factores consistente tanto estadistica como conceptualmente. Cuatro
factores resultaron tener un valor propio mayor que | y cargas factoriales arriba de 40 (a
excepcion  del  reactivo 11 que tuvo una carga factorial de  38).
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De los 30 reactivos. 20 fueron consistentes con dicha solucion, la cual sera descrita
a continuacion. El factor | se denominé Autodepreciacion, porque contiene los reactivos
con afirmaciones de desprecio personal. El reactivo 16 "me odio a mi mismo" que obtuvo
la carga mas alta en este factor es un ejemplo claro del tipo de afirmaciones que lo
conticnen.

I:l factor numero 2 recibio el nombre de Desesperanza, porque aglutino las
afirmaciones sobre la incapacidad del individuo de lograr metas. El reactivo 24 "nunca
lograré mis metas". presento la carga factorial mds alta entre las afirmaciones.
[nsatisfaccion personal, fue el nombre que se le asigno al tercer factor porque se refiere a
los pensamientos que el individuo tiene de una valoracion negativa de su propia persona.
Como ejemplo de estos reactivos el namero 20 ";qué sucede conmigo?, presento también
la carga factorial mds alta. Por altimo. el factor 4 se denomind Vulnerabilidad, porque
refleja la incapacidad del individuo para seguir adelante. mostrando el reactivo & "sov tan
débil" una carga factorial igualmente elevada en este tipo de afirmaciones.

Como puede observarse, la solucion de factores es congruente con la teoria que
indica que posibles autoafirmaciones negativas puedan inducir estados de animo
depresivo. Se decidio reducir el tamaiio del cuestionario si de esa manera se obtenia
mayor claridad conceptual v estadistica.

Contamos va con una estructura factorial de un cuestionario ATQ-20 que tiene
validez de constructo aceptable tanto clinica como estadisticamente.

b) Consistencia Interna del ATQ-20
Con la nueva estructura factorial se corrio el Alpha de Cronbach para obtener el

grado de consistencia interna de cada uno de los nuevos factores. En la tabla 2 se
muestran los resultados obtenidos.
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TABLA 2

ALPHA DE CRONBACH ATQ-20

FACTOR ALPHA
1 AUTODEPRECIACION 085 -
2 DESESPERANZA 0.66
3 INSATISFACCION PERSONAL 0.72
4 VULNERABILIDAD 0.54

El factor autodepreciacion es el que obtiene una alpha alto. lo que indica que es un
factor consistente y confiable. El factor nimero 3. Insatisfaccion 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 encontr6 el grado de
consistencia mas bajo. Evidentemente requerira nuevos reactivos y futuras revisiones para
mejorar su grado de confiabilidad.

En suma, 3 de los factores obtenidos en el ATQ-20 son aceptables y el cuarto
requerirda modificaciones para mejorarse.

c) Estadisticas Basicas del Cuestionario de Depresion de ZUNG.

Con la finalidad de poder obtener una medicion de depresion con el cual contrastar
a los sujetos de alto y bajo puntaje en el ATQ-20. se aplico a la misma poblacion la
Escala de la Automedicion de la Depresion (EAMD) de Zung. Se decidio. por lo tanto.
obtener las estadisticas basicas de este cuestionario en la muestra bajo estudio. las cuales
seran descritas en el presente apartado.

En la tabla nimero 3 se muestra el promedio v la desviacion estandar que se
obtuvo en cada uno de los 20 reactivos de la escala. Habra que recordar que esta se
califica de un valor de | a 3. en donde el maximo valor indica mayor intensidad de
depresion (la calificacion de los reactivos fue recodificada dependiendo de la valencia del
mismo). Asi. vemos que la insatisfaccion en las relaciones sexuales es la reaccion mas
alta que manifiestan los adolescentes evaluados. seguido de las sensaciones de
intranquilidad. inquietud, asi como de la confusion mental. Un poco mas abajo le siguen
las reacciones de insatisfaccion por las cosas de la vida coudiana v ¢l sentimiento de
tristeza.



TABLA 3
PUNTAJES DE MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR OBTENIDOS EN EL
CUESTIONARIO DE DEPRESION DE ZUNG
(VERSION ADAPTADA A POBLACION MEXICANA).

__ Pregunta X Ds
4 Disfruto de mis relaciones sexuales 251 0.80
7 Me siento intranquilo e inquieto 1.96 0.65
6 Tengo la mente tan clara como antes 1.91 0.68

13 Todavia disfruto de las mismas cosas 1.82 0.60
1 Me siento triste 1.81 037
15 Como igual que antes 1.78 0.66
20 Estoy mas irritable de lo usual 1.75 0.57
9 Me resulta facil tomar decisiones 1.72 0.57
2 Tengo deseos de llorar 1.67 0.65
14 En las mananas me siento mejor 1.66 0.33
18 Me canso con poco esfuerzo I.55 0.65
17 El corazon me late mas aprisa | ) 0.59
3 Me cuesta trabajo dormirme en la noche 151 0.66
16 Tengo problernas digestivos 1.48 0.59
10 Siento que soy util y necesario .37 0.56
19 Hago facilmente las cosas que acostumbro 1.34 0.56
5 Estoy perdiendo peso 1.33 0.52
11 Mi vida tiene bastante interés 1.29 0.52
12 Creo que les haria un favor a los demas muriéndome 1.20 0.51
8 Tengo esperanza en el futuro 112 038

En general. 13 de los 20 reactivos superaron el puntaje medio de la escala de
calificacion (1.50). lo que indica dos niveles de sintomas de depresion en esta poblacion.

En la tabla nimero 4 se muestran los resultados de la comparacion 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 mis sintomatologia v los 4
restantes. la intensidad mas alta es a favor de los hombres.

Por tltimo, se obtuvo la distribucion percentilar de los puntajes de la escala total.
con lo que se decidio que el percentil mas bajo (de 0 a 10) sc iban a tomar como los
claramente no deprimidos v los percentiles mas altos (del percentil 90 al 100). se iban a
tomar como los claramente deprimidos.
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TABLA 4
DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GENERO SEGUN LOS NIVELES DE
SIGNIFICANCIA OBTENIDOS EN EL ZUNG.

* Hombres _Mujcrcs
Nl\
Reactivo x DE x DE Sig.
D
2 Tengo deseos de llorar. 136 052 1.84 0.65 -8.98 0.00
1 Me siento triste. 1.63 034 191 057 -5.60 0.00
17 El corazon me late mas aprisa. 145 039 1.60 0.538 -2.70 0.00
I1 Mi vida tiene bastante inter¢s. 282 041 264 057 396 0.00
4 Disfruto de mis relaciones sexuales. 1.85 090 125 062 7.11 0.00
Creo que les haria un favor a los demas
12 .13 040 124 056 -240 0.01
muriéndome.
16 Tengo problemas digestivos. 1.40 051 1.51 0.63 -2.09 0.03
14 En las mafanas me siento mejor. 240 0.52 229 0.53 217 0.03

19 Hago facilmente las cosas que acostumbro. 1.71 0.52 2.61 0.58 1.89 0.05

6 Tengo la mente tan clara como antes. 215 0.68 204 069 165 0.10
15 Como igual que antes. 228 0.66 218 0.66 1.61 0.10
20 Estoy mas irri.able de lo usual. 170 0.57 1.77 0.57 -1.34 0.18
5 Estoy perdiendo peso. 1.28 0.51 1.35 0.52 -1.28 0.20
3 Me cuesta trabajo dormirme en la noche. 147 0.62 1.54 0.69 -1.13 0.25
8 Tengo esperanza en el futuro. 289 033 286 041 1.08 0.28
9 Me resulta facil tomar decisiones. 231 056 225 058 1.05 0.29
18 Me canso con poco esfuerzo. 151 064 1.57 0.66 -1.01 031
13 Todavia disfruto con las mismas cosas. 215 0.62 220 059 -0.82 041
10 Siento que soy util y necesario. 264 0353 261 058 055 0.58

7 Me siento intranquilo e inquieto. 1.94 068 196 0.64 -042 0.67
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d) Validez concurrente de la Escala del ATQ-20 con la Escala de la Automedicion de la
depresion (EAMD) de Zung.
Con base en el criterio de los percentiles se obtuvieron finalmente dos submuestras.
Una de 41 sujetos que estaban claramente deprimidos. segun ¢l percentil 90 del Zung. v
otra submuestra de 37 sujetos que claramente no presentaban sintomatologia seein los

primeros 10 percentiles del mismo Zung.

En la tabla nimero 5 se comparan los dos grupos resultantes en los promedios que
obtuvieron para cada uno de los 30 reactivos originales del ATQ. Ahi se observa que hay
diferencias estadisticamente significativas en |7 reactivos. los cuales discriminan

claramente entre ambas poblaciones.
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IABLAS
DIFERENCIAS DE PROMEDIOS PARA CADA REACTIVO DEL ATQ-30
EN DEPRESIVOS Y NO DEPRESIVOS.

NDep Dep
Reactivos X Ds ‘ Ds L Sign.

X
1 Me siento como si estuviera luchando 1.58 074 232 1.10 -3.43 0.00
contra los demas.

15 Desearia estar en otro lugar. 1.97 088 272 1.67 -3.38 0.00
16 Me odio a mi mismo. .14 042 156 0.72 -3.08 0.00
25 Me siento inJefenso. .56 0.63 2.13 0.97 -3.04 0.00
14 ;Qué esta mal en mi? 2.19 1.03 286 094 -299 0.00
&  Soy tan débil. [.51 059 205 1.07 -2.70 0.00
29  Esto no vale la pena. 1.39 054 1.81 081 -2.66 0.0l
30 No logro terminar nada. 151 055 1.97 095 -2.57 0.01
19  Desearia poder desaparecer. 1.34 053 1.72 0.80 -2.49 0.0l
12 Yano puedo sostener esta situacion. 1.51 0.77 194 0.88 -2.29 0.02
21 Soy un perdedor. 1.41 0.70 1.81 090 -2.13 0.03
20 ¢ Qué sucede conmigo? 209 1.02 264 123 -2.14 0.03
27 Debe haber algin error en mi. 229 1.10 283 1.16 -2.12 0.03
7 Deseo ser una persona mejor. 426 1.09 467 053 -2.12 003
22 Mi vida es un lio. 1.68 096 2.13 094 -2.09 0.04
6  Creo que no puedo seguir adelante. 1.39 083 1.81 099 -2.01 0.04
I1  Yano hay nada alentador. 1.29 0.64 1.64 0.88 -2.01 0.04
2 No sirvo para nada. 141 083 1.75 0.76 -1.89 0.06
26 Algo tiene que cambiar en mi. 268 1.12 3.18 126 -1.86 0.06
4 Nadie me entiende. 207 098 245 096 -1.75 0.08
10 Estoy muy en desacuerdo conmigo 1.82 1.04 224 1.09 -1.71 0.09
mismo.
5 He decepcionado a la gente. 1.70 0.84 200 0.74 -1.63 0.10
23 Soy un [racasado. .24 0.62 148 0.76 -1.52 0.13
9  Mi vida no es como vo quisiera. 1.21 098 256 1.04 -1.51 0.13
I8 Soy un ser despreciable. .12 033 1.29 0.76 -146 0.15
3 ;Porqué no puedo triunfar? .80 090 2.10 1.02 -1.38 0.17
13 Me cuesta trabajo comenzar las cosas. 1.90 0.86 205 081 -0.80 042
24  Nunca lograré mis metas. 141 086 156 089 -0.76 0.44
17 No puedo lograr dos cosas a la vez. .87 098 2.00 0.85 -0.59 0.55
28 Mi futuro es poco prometedor. 1.75 128 1.62 092 054 0.59

Con base en este resultado. se decidio correr nuevamente el analisis  factorial
mencionado, solamente con los 17 reactivos, que si discriminaron a las 2 muestras con el
fin de saber si s¢ mantenia la estructura factorial original. En la tabla namero 6 se
muestran los resultados obtenidos.
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TABLA 6
ANALIS:S FACTORIAL CONFIRMATORIO DE LOS REACTIVOS
QUE DISCRIMINAN A LAS SUBMULESTRAS.

(ATQ-17)
Reactivos Factor Factor lactor  Factor
| 1 [1 AY

FACTOR I: AUTODEPRECIACION

Il Ya no hay nada alentador. 53 03 27 06
12 Yano puedo sostener esta situacion. 53 A5 19 21
16 Me odio a mi mismo. 70 29 -.04 00
19 Desearia poder desaparecer. 78 A5 01 01
21 Soy un perdedor. 46 A48 16 .03
FACTOR I1: DESESPERANZA

I Me siento cono si estuviera luchando contra -.05 62 A3 A7

los demas.

6 Creo que no puedo seguir adelante. 14 S8 .04 -.20
8 Soy tan débil. .20 59 01 16
22 Mi vida es un lio. 38 l 29 21
25 Me siento indefenso. 36 52 A2 07
FACTOR I1I: INSATISFACCION PERSONAL

15 Desearia estar en otro lado. 48 -.07 44 31
29 Esto no vale la pena. 10 A7 76 08
30 No logro terminar nada. .08 A9 .80 01
FACTOR IV: VULNERABILIDAD

7 Deseo ser una persona mejor. -.20 -.04 -.06 63
14 ;Qué estd mal en mi? 28 36 A3 36
20 ;Qué sucede conmigo? 28 07 AT .67
27 Debe haber algin error en mi. 39 36 .20 48

Como se puede observar. se replicod la estructura factorial original de manera
conceptual. aunque hubo algunos ajustes en la cantidad y tipos de reactivos que los
componen. Se corrio entonces el Alpha de Cronbach para los nuevos reactivos v se
encontrd una ligera disminucion en el grado de consistencia interna. aunque subio en el
altimo de los factores (Vulnerabilidad) que gano en consistencia terna,
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TABLA 7
NIVEL DE CONFIABILIDAD (POR CONSISTENCIA INTERNA) DEL
CUESTIONARIO DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS ATQ-17

-~ FACTORLES - _ALPHA -
1 AUTODEPRECIACION 0.75
2 DESESPERANZA 0.62
3 INSATISFACCION PERSONAL 0.60
4 VULNERABILIDAD 0.60
4.1 REFORMULADO* (PARA ATQ-16) 0.74

*Al eliminar el reactivo numero 7 el analisis muestra un aumento en el Alpha.

Dado que el programa estadistico indicé que quitando uno de los reactivos la
confiabilidad del ultimo de los factores se incrementaba sustancialmente, se corrio
nuevamente el analisis factorial con los 16 reactivos restantes para verificar si se mantenia
la estructura factorial.

En la tabla numero 8 se muestra el andlisis factorial confirmatorio que nos indica
que tenemos un cuestionario definitivo de 16 reactivos con validez de constructo. factores
aceptablemente confiables v claramente discriminatorios entre deprimidos y no
deprimidos.
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‘ TABLA 8
ANALISIS FACTORIAL CONFIRMATORIO DE LOS REACTIVOS
QUE DISCRIMINAN A LAS SUBMULESTRAS.

(ATQ-10)
Reactivos lactor I Factor  Factor  [actor
[l 11 v

FACTOR I: AUTODEPRECIACION

11 Ya no hay nada alentador. A3 03 27 06
12 Ya no puedo sostener esta situacion. A3 ] b9 21
16 Me odio a mi mismo. 70 29 -.04 .00
19 Desearia poder desaparecer. 78 o 01 .01
21 Soy un perdedor. 46 AR 16 05
FACTOR II: DESESPERANZA

I Me siento como si estuviera luchando contra  -.03 .62 s]5 i

los demas.

6 Creo que no puedo seguir adelante. 14 S8 04 -.20
8 Soy tan débil. 20 .39 01 16
22 Mi vida es un lio. 38 41 .29 21
25 Me siento indefenso. 36 52 12 .07
FACTOR [II: INSATISFACCION PERSONAL

15 Desearia estar en otro lado. A48 -.07 A4 31
29 Esto no vale la pena. 10 A7 76 08
30 No logro terminar nada. 08 NE .80 01
FACTOR IV: VULNERABILIDAD

14 ;Qué esta mal en mi? 28 36 AB .56
20 ;Qué sucede conmigo? 28 07 A7 67
27 Debe haber algiin error en mi. 39 36 20 A48

Con la version de 16 reactivos del ATQ. se claboro una correlacion entre puntajes
de cada uno de los factores v el puntaje total de la FAMD de Zung. I:n la tabla nimero 9
se reproducen las correlaciones obtenidas.
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| TABLA9
CORRELACION DE LOS FACTORES DEL ATQ-16 CON LA ESCALA
DE DEPRESION DE ZUNG

~ FACIORES ~ DEPRESION
1 AUTODEPKECIACION 0.13*
2 l)[iSIiSPIiRANZ{\ 0.16*
3 INSATISFACCION PERSONAL (0.23%=*
4 VULNERABILIDAD 0.15%*
CLAVE
*=  <(.01
** = <(.001

Todas las correlaciones resultaron significativas, especialmente el factor de
Insatisfaccion personal y el area de Vulnerabilidad, lo que indica que el ATQ
efectivamente esta asociado a los niveles de depresion segin es medido por la escala de
Zung. Asi contamos va con una escala predictora de depresion midiendo los
pensamientos autoderrotantes de los adolescentes evaluados.
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CAPITULO V.
DISCUSION



A traves del analisis lactorial del ATQ-30 se confirmo una solucion de factores
consistente tanto estadistica como conceptualmente: llegando a cumplir este aspecto. 20

de los 30 reactivos.

[l ATQ posee buena validez concurrente como medida de pensamientos automaticos
negativos. que presuponen las teorias cognitivas relacionadas con el estado depresivo;
observandose asi una clara congruencia con la teoria que propone que autoafirmaciones
negativas pueden inducir estados de dnimo depresivos. (Deardor(l. Hopkins v Finch,

1984 Harrel y Ryon, 1983; Dobson y Breiffer. 1983).

Se decidio reducir la extension del cuestionario de tal manera que aumentara la claridad
conceptual y estadistica. Se llego asi a una nueva estructura factorial de un ATQ-20 con

una validez de constructo aceptable, tanto clinica como estadisticamente.

Se corrio el Alpha de Cronbach para obtener el grado de consistencia interna de los

nuevos factores.

L.os factores autodepreciacion e insatisfaccion personal obtuvieron un alpha alto. lo que

indica que son factores consistentes y confiables.

El analisis del promedio y la desviacion estandar de estos 20 reactivos indico que la
insatisfaccion en las relaciones sexuales es la reaccion mas alta que manifestaron los
adolescentes evaluados. seguida de las sensaciones de intranquilidad. inquietud vy
confusion mental. De acuerdo a algunos autores. la autoelicacia. ¢l optimismo v la
automaestria actiian como amortiguadores del estrés. (Ollioll, Bryson v Wadden. 1989:
Lightsey, 1997). Sin embargo. en la adolescencia dificilmente se obscervan estos factores

en grado optimo.

En general. 13 de los 20 reactivos superaron la media. lo que indica que en esta poblacion

hay dos niveles de depresion.
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De acuerdo a la distribucion de la poblacion por género. se observo que existe diferencia
en los niveles de significancia en 9 de los 20 reactivos que conforman el cuestionario
ATQ-20. En 5 de estos reactivos. las mujeres reportaron lener mas sintomatologia: v en

los 4 restantes. la intensidad mas alta corresponde a los hombres.

Finalmente se obtuvo la distribucion percentilar de los puntajes de la escala total,
considerando un percentil de 0 a 10 para los sujetos claramente no deprimidos v un

percentil de 90 a 100 para los claramente deprimidos.

Este criterio sobre los percentiles sirvio de base para constituir dos submuestras: una de
41 estudiantes claramente deprimidos y una de 37 alumnos que no presentaron

sintomatologia.

La diferencia en los promedios obtenidos para cada uno de los 30 reactivos originales del
ATQ-30. distribuvo la poblacion en 2 grupos que mostraron que hay diferencias
significativas en 17 reactivos; los cuales discriminan claramente ambos grupos. Con esto.
se decidio correr nuevamente el analisis factorial con los 17 reactivos. para investigar si
se mantenia la estructura factorial original. Se replico la estructura lactorial original en

forma conceptual.

El programa estadistico indico que eliminando uno de los reactivos. la confiabilidad del
factor vulnerabilidad aumenté notablemente. asi que con los 16 reactivos restantes sc

corrio de nuevo el analisis factorial para verificar la estructura del instrumento,
[os resultados indicaron que s¢ mantuvo la valider de constructo con  factores

aceplablemente confiables v claramente discriminatorios. entre sujetos depresivos v no

depresivos.
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Al elaborar la corr:lacion entre los puntajes de cada uno de los factores v el puntaje total
de la EAMD de Zung. en la version del ATQ con 16 reactivos; todas las correlaciones
resultaron signilicativas. lo que reitera que el ATQ esta asociado a los niveles de

depresion segan las mediciones de la EAMD de Zung.

Seria conveniente investigar acerca de los alcances y limitaciones del ATQ-30; como por
ejemplo, si al aplicar un test-retest se mantiene el grado de confiabilidad en nuestra
poblacion y en las submuestras: analizar si la prevalencia de pensamientos automaticos
negativos permite discriminar las muestras clinicamente formadas de pacientes

depresivos.

Asi como disenar otros estudios para determinar los diferentes grados de susceptibilidad a
la depresion. por medio de los pensamientos automaticos negativos del ATQ: de tal
manera que se identifiquen los pensamientos automaticos que surjan. v se analicen las

relaciones existentes entre los contenidos cognitivos y los estados afectivos.

Aunque el ATQ-30 ha mostrado ser una herramienta Gtil para evaluar cogniciones
asociadas con depresion. (Deardorff. 1985: Dobson y Breifer. 1983: Harrell y Rvon.
1983). es necesario investigar su sensibilidad ante cambios de naturaleza v frecuencia de
las cogniciones. que resultan de la manifestacion experimental v/o intervenciones
psicoterapcuticas: aunque se ha observado que las cogniciones negativas se presentan con
mavor frecuencia en depresivos monopolares. que en depresivos bipolares, de igual

manera. en depresion primaria que en depresion secundaria.
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ANEXO NUM. 1
CUESTIONARIO DE PENSAMIENTOS
AUTOMATICOS (ATQ-30)



ANEXO |

CUESTIONARIO DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS (ATQ-30)

Exp:
PREGUNTAS RESPUESTAS
Nunca Aleuna Medianamente Frecuentemente Todo el tiempo
Veces Frecuente

1. Me siento como si estuviera luchando contra

los demas. D U L ) 9 (S
2 Nosirvo para nada G 3 & 93 ¢ ) [ t 3
3. (Porqué no puedo triuntar? [N G ¢ 2 )
4. Nadie me entiende. ¢ K 23 ¢ ) (
3. He decepcionado a la gente R L i 9 ) { )
6.  Creo que no puedo seguir adelante & 0 & 9 G ¢ D ()
7. Deseo ser una persona mejor () [ | [ [
8. Soy tan débil. ¢ 3 4 9 ¢ 3 ¢ 9 ¢ 3
9. Mi vida no es como vo gquisiera. £ () Lo | | |
10. Estoy muy en desacuerdo conmigo mismo. () () O (i (¢ 1
1. Yano hay nada alentador t Yy € 9 £ 3 g 9 )
12 Yano puedo sostener esta situacion. L S g L - i
13, Me cuesta trabajo comenzar las cosas A R e ¢ 3 () £
14, (Que esta mal en mi? | S Y () (G | t
15, Desearia estar en otro lugar [ A ( ) [ ¢ 3
16.  Me odio a mi mismo. JIE | () G2 L
17. No puedo lograr dos cosas a la vez N [ T ¢ 2 (I (O
18, Sov un ser despreciable [ S R ¢ 0 qa ) ¢
19.  Desearia poder desaparecer 7 S ¢ 3 ¢ ¥ (|
20, Qué sucede conmizo” () t ) () () [ )
21.  Sov un perdedor ¢ 3 £ ¢ ) G | { 3
22, Mivida es un lio. (Y N R £ £ 3 { 3
23, Soy un fracasado A I 3 [
24, Nunca lograré mis metas A R S - t 3 { 2
25, Me siento indefenso ( ) L) () 1 ]
26, Algo tiene que cambiar ¢n mi I R ¢ D [ { 0
27, Debe haber aluin error en mi [ T | [ [ (|
28 M futuro es poco prometedor ) [ ( [ LI
29, Esto no vale la pena £ &t ) [ ¢ 3 t 9
300 No logro terminar nada { & d 3 G B t ) L)
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ANEXO NUM. 2
ESCALA DE AUTOMEDICION DE LA
DEPRESION DE ZUNG.



n [

ge Al

ANEXO 2

Exp.
ESCALA DE AUTOMEDICION DE LA DEPRESION DE ZUNG.
(VERSION ADAPTADA A POBLACION MEXICANA),
PREGUNTAS NADA POCO MUCHO
Me siento triste t ) (. [
lengo deseos de llorar. [ (. )
Me cuesta trabajo dormirme en la noche. [ [ ()
Distruto de mis relaciones sexuales. ) () 6 )
Estov perdiendo peso. () () (G|
Tengo la mente tan clara como antes. [ [ [
Me siento intranquilo e inquieto. () ¢ 2 ¢ 3
Tengo esperanza en el futuro. () () = B
Me resulta facil tomar decisiones. () ¢ (S
Siento que soy util ¥ necesario. () () [
Mi vida tiene bastarc interés. G D A )

. Creo que les haria un favor a los demas muriéndome. (] (G {i. H
Todavia disfruto con las mismas cosas. () () £ 3
PREGUNTAS NUNCA A VECES SIEMPRE
En las mananas me siento mejor. [ L ) [
Como igual que antes, () () ()
l'engo problemas digestivos. () (G [}
El corazon me late mas aprisa () (I ( )
Me canso con poco esfuerzo. ) () L &

. Hago facilmente las cosas que acostumbro. { ) (. £

. Estoy mas irritable de lo usual. (B () ¢ 0



ANEXO NUM. 3
CUESTIONARIO DE PENSAMIENTOS
AUTOMATICOS (ATQ-17).



CUESTIONARIO DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS (ATQ-17)

PREGUNTAS

Ya no hay nada alentador

Ya no puedo sostener esta situacion.
Me odio a mi mismo.

Desearia poder desaparecer.

Sov un perdedor.

Me siento como si estuviera luchando contra
los demas

Creo que no puedo seguir adelante.

Soy tan débil.

Mi vida es un lio.

Me siento indefenso.

Desearia estar en otro lado.
Esto no vale la pena.

No logro terminar nada.

Deseo ser una persona mejor.
£ Que esta mal en mi?
Que sucede conmigo?

Debe haber algin error en mi

Nunca Algunas Medianamente  Frecuentemente

— e e

ANEXQO 3

Veces
)
G
)
¢ 3
()
()
(G
(1}
()
()
()
()
)
)
(]
(B
)

Frecuente

L)
)
)
L %
)
)
(B
)
()
)
()
[
)
()
(2
[
)

Exp.

Todo el tempo

(S
{ 1
(S
)
L)
]
£
)
)
[S
Lo
{ )
o
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| 1
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| )
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ANEXO NUM. 4

Traduccion del articulo:

AUTODECLARACIONES COGNITIVAS EN DEPRESION: DESARROLLO
DE UN CUESTIONARIO DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS.

Steven D. Hollon y Philip C. Kendall.
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AUTODECLARACIONES COGNITIVAS EN DEPRESION:

DESARROLLO DE UN CUESTIONARIO DE PENSAMIENTOS
AUTOMATICOS

STEVEN D. HOLLLON 'Y PHILIP C. KENDALL.

UNIVERSIDAD DE MINNESOTA,

Se diseno un cuestionario de 30 reactivos para medir la [recuencia de

pensamientos automaticos negativos (autodeclaraciones negativas)

universitarios se les pidio que relataran experiencias de recuerdos
disforicos y que reportaran las cogniciones asociadas. 100 cogniciones
representativas fueron seleccionadas v administradas a una segunda
muestra, ademas del MMPI. escala D y el Inventario de Depresion de
Beck. 30 reactivos que discriminan entre los grupos criterio de sujetos
deprimidos y no deprimidos psicométricamente diagnosticados fueron
identificados. El resultado fue El Cuestionario de Pensamicntos
Automaticos de 30 reactivos (ATQ-30) el cual lue transvalidado v se
fundamento una diferencia psicometricamente signilicativa entre los
sujetos deprimidos v no deprimidos. No se encontraron diferencias entre
hombres y mujeres. El analisis factorial indico una solucion de 4
factores, con un gran primer factor reflejando desadaptacion personal.
un segundo factor indicador de autoconcepto negativo v expectativas
negativas v dos factores menores. EI ATQ-30 puede proveer de medios
para probar la teoria basica que relaciona los contenidos cognitivos con
procesos afectivos y conductuales y asegura un cambio de cogniciones

asociadas con manipulacion experimental o intervenciones psicoterapeuticas.



Tanto la teoria como la investigacion recientes. se han enfocado cada vez mas al papel de
la cognicion en la etiologia. mantenimiento y tratamientos de varios tipos de
psicopatologia (Bandura. 1977: Beck. 1976: Ellis y Griege, 1977: Goldfried v Davison.
1976: Kendall v Hollon. 1979: Mahoney. 1974, 1977: Meichenbaum. 1977). Con respecta
a la depresion. Beck sostiene que diversos componentes del sindrome clinico son
consecuencia de distorsiones sistematicamente negativas tanto en el contenido como en el

proceso cognitivo (Beck. 1963, 1964, 1967).

El énfasis sobre los factores cognitivos ha llevado al desarrollo de procedimientos
terapéuticos disenados para reducir la depresion por la alteracion sistematica de sus

creencias negativas (Beck. Rush. Shaw y Emery. 1979; Hollon y Hollon y Beck, 1979).

Resultados de estudios han indicado que tales procedimientos son superiores a cualquier
intervencion tradicional o estrictamente conductual en términos de reduccion de sintomas
(Shaw. 1977: Tavlor v Marshall, 1977) y superior a la farmacoterapia triciclica en
términos de reduccion de sintomas y de prevencion de recaidas (Rush, Beck. Kovacs v

Hollon. 1977).

A pesar del interés actual tanto de la teoria cognitiva como de la terapia cognitivo-
conductual en los desordenes afectivos, parece haber un esfuerzo sistematico en cambiar
los contenidos v los procesos cognitivos en funcién del tratamiento (Kendall y Korgeski.
1979). Una de las razones de esta falla proviene de “mecanismos de confirmacion de
tratamiento” es la ausencia de medidas especificas precisas para las cogniciones asociadas

con la depresion.

Il Test de Creencias [rracionales de Jones (IBT) (1968) es una medida de esas creencias

que presumiblemente esta por debajo de la emocionalidad neurdtica.



Sin embargo, mientras el BT predice activacion relacionada con ¢l atecto a estimulos
situacionales especificos (Goldfried v Sobocinski. 1975).  unicamente correlaciona
moderadamente con depresion autorreportada (Nelson. 1977). evalua creencias asociadas
con emocionalidad general mas que estados afectivos especificos. v evalua el grado en el
cual la gente atribuye a la validez de varias declaraciones. no a la frecuencia con la cual
ellos experimentan cogniciones especificas. El concepto de Ellis de “las creencias
irracionales™ (1962) puede representar contenidos acertados de lo que la gente actua si
cree. pero puede ser una forma distinta de algunas cogniciones que los individuos
experimentan espontancamente. Medidas tales como las que se pueden obtener con el IBT
pueden reflejar actitudes que la gente asume sin pensar. al menos en el formato

presentado.

El presente trabajo reporta el desarrollo de un inventario disefiado para identificar las
autodeclaraciones encubiertas (Ver Kendall y Hollon, 1981) reportadas por depresivos y
que son representativas de la clase de cogniciones que ellos experimentan. Tal inventario
puede proveer tanto de probar la teoria como una medida independiente de cambios

cognitivos asociados con cualquier manipulacion de laboratorio o intervencion clinica.

METODO
Generacion de los Reactivos

Un grupo inicial de reactivos fue generado solicitando a 788 hombres y mujeres
estudiantes universitarios que recordaran una experiencia que hubieran vivido como
depresiva. Se les pidio que recrearan la siluacion en su memoria tan vividamente como
pudieran, como si estuvieran reviviendo la situacion en ese momento. Se les dieron
instrucciones de reportar cualquier pensamiento que surgicra repentinamente en su
cabeza. en esa situacion. A los sujetos se les pidio que reportaran sus cogniciones

exactamente de la forma en que los pensaron. sin importar la gramatica o la sintaxis.
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[.os autores analizaron las cogniciones reportadas y climinaron las respuestas redundantes
¢ incomprensibles. Un total de 100 autodeclaraciones reportadas fueron seleccionadas
para su uso subsecuente, constituyendo el Cuestionario de Pensamientos Automiticos

inicial (ATQ-100).
Sujetos

Un total de 348 hombres y mujeres estudiantes de universidad fueron reclutados para
participar en la seleccion de reactivos y en la validacion cruzada. Todos los sujetos

4

recibicron calificaciones extra en recompensa por su participacion.

Los protocolos de 36 sujetos que no completaron la bateria fueron excluidos en todos los
analisis posteriores. quedando una muestra de 312 (167 hombres y 145 mujeres). la

media de edades fue de 20.22 anos (desviacion estandar 4.34).

Los sujetos fueron divididos aleatoriamente en dos subgrupos de 156 cada uno. El primer
subgrupo se uso para la seleccion de reactivos, mientras que el segundo grupo fue usado

para la subsecuente escala de validacion cruzada.

La muestra para la seleccion de reactivos se compuso de 85 hombres y 71 mujeres. v la
muestra de validacion cruzada por 82 hombres y 74 mujeres Estos dos subgrupos no
mostraron diferencias significativas en composicion genérica (la de tipo sexual), x? (1) =

05.0edad, £(310)=.69



Medidas de Depresion v Ansiedad

Dos inventario de autorreporte. recientemente recomendados por Rehm (1976). [ucron
usados para evaluar niveles de depresion. Ll Inventario de Depresion de Beck (BDI) es un
inventario de 21 reactivos disenados para evaluar aspectos afectivos. conductuales.
cognitivos, motivacionales, y vegetativos de la depresion (Beck., Ward, Mendelson. Mock
y Erbaugh, 1961: Beck. 1967). Cada reactivo consiste en cuatro declaraciones que se
califican de 0 a 3. A los sujetos se les dieron instrucciones de completar cada reactivo en
términos de ¢como se sinticron sobre lo que la declaracion se refiere en la semana anterior.
Se obtiene un puntaje total que va del 0 al 63 obtenido por la suma de los reactivos. A
mayor calificacion. mavor severidad del sindrome de depresion. El BDI ha mostrado
buena validez concurrente cuando se compararon los puntajes psiquiatricos de severidad
de depresion tanto en poblaciones clinicas (r = .79. N =226 y r= .67, N = 183) (Beck et
al.. 1961) y poblaciones de cstudiantes universitarios (r = .79. N = 56) (Bumberry, Oliver
y McClure, 1978). Beck recomienda un puntaje de corte de 10 y arriba para designar a los

sujetos como depresivos.

La escala de Depresion del Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota.
consiste en 60 reactivos verdadero-falso. 49 inicialmente seleccionados para discriminar a
los normales de los maniaco-depresivos hospitalizados y 11 reactivos inicialmente
seleccionados para distinguir entre  condiciones depresivas y otras condiciones
psicopatologicas (Hataway v McKinley. 1940). Los puntajes totales pueden ir de 0 a 60,
las mayores puntuaciones reflejan depresion severa. El Inventario Multifasico de la
Personalidad de Minnesota. escala de Depresion (MMPI-D) ha sido usada como un
instrumento  de andlisis para seleccionar muestras  depresivas con  propositos  de

investigacion.
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Debe senalarse que ambas medidas poseen estimaciones de severidad del sindrome de
depresion. La depresion puede ser medida como un sintoma (generalmente definida como
tristeza o estado de animo disforico). un sindrome (consistente de signos v sintomas
covariantes) o una categoria nosologica discreta (Beck. 1967) con la excepeion de
ansicdad autorreportada. no se ha intentado evaluar la presencia o ausencia de indices

asociados la psicopatologia de la muestra.

Ll Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE). Lscala Ansiedad-Rasgo (Spielberger,
Gorsuch y Lushene, 1970) es un inventario de 20 reactivos que pide a los sujetos reportar
con qué frecuencia han experimentado diversos fenomenos relacionados con ansiedad-
rasgo. Los puntajes totales tienen un rango de 20 a 80, siendo los mas altos los que
indican alto grado de ansiedad-rasgo. Una medida de ansiedad-rasgo fue incluida para

comprobar la especificidad de las cogniciones negativas de los efectos depresivos.
Procedimiento

A los 348 sujetos se les administraron las pruebas antes descritas como parte de una
bateria mas extensa. Para el ATQ-30, se les dieron las siguientes instrucciones: “A
continuacion se enlistan diversos pensamientos que surgen espontaneamente en la mente
de las personas. Por favor lea cada pensamiento e indique con qué frecuencia, si ¢s asi.
usted lo ha experimentado. durante la ultima semana. 1.ea cada frase cuidadosamente y
llene el circulo correspondiente en la hoja de respuestas en la siguiente escala: (1 = nunca,
2 = algunas veces, 3 = con frecuencia moderada. 4 = frecuentemente. 5 = todo el

tiempo)”. A los sujetos se les instruyd para que completaran las otras pruebas de acuerdo

a las indicaciones | ertinentes.
Método de Analisis

Los grupos criterio deprimidos v no deprimidos fucron formados con cada submuestra
sobre las bases de puntajes en ambas medidas de depresion. Los sujetos que puntuaron

una desviacion estandar de | v mas arriba de la media del BDI (puntaje de 11 v arriba) y
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del MMPI-D (puntaje de 26 v arriba) fueron definidos como deprimidos. Los sujetos que
puntuaron cerca de la media sobre ambas escalas (del BDI los puntajes fueron igual a 5. 4

0 3y en el MMPI-D los puntajes de 13 a 20) fueron definidos como no deprimidos.

I:n la muestra de seleccion de reactivos. 12 sujetos (7 hombres v 5 mujeres) reunieron cl
criterio de inclusion en el grupo de deprimidos, mientras que 20 sujetos (9 hombres v 11
mujeres) reunieron el criterio de inclusion en el grupo de no deprimidos. En la muestra de
validacion cruzada. 14 sujetos (5 hombres y 9 mujeres) v 21 sujetos (12 hombres v 9
mujeres) reunieron el criterio para los grupos deprimido y no deprimido, respectivamente.
No hubo diferencias de género significativas entre los cuatro grupos. x? (chi cuadrada)

Br=1.97

Una prueba f para muestras independientes fue computada para cada uno de los reactivos
del ATQ-100 entre los sujetos deprimidos y no deprimidos para la muestra de seleccion
de reactivos. Los reactivos que discriminaron entre los dos grupos fueron entonces
combinados en una escala tnica transvalidada sobre la muestra de deprimidos v no

deprimidos.

RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra y Comparatividad de las submuestras.

[:l analisis de varianza de una sola via mostré diferencias no significativas entre las dos
submuestras en el BDL en el MMPI-D, en el IDARE ansiedad-rasgo y en el ATQ-30.
todas las F's (1.308) < 1. No hubo diferencias entre hombres y mujeres sobre 3 de las 4

medidas: IDARE ansiedad-rasgo v ATQ-30. todas con una F de (1.308) < .05.

[.os puntajes de las mujeres fueron significativamente mas altos que los de los hombres
sobre la escala MMPL-D. F (1.308) = 5.06. p < .05 Tampoco fueron significantes las
interacciones entre las submuestras. submuestra X sexo con todas las variables. todas con

una Fde (1.308) < 1. Parece que las dos submuestras fueron comparables.
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Caracteristicas de los grupos criterio deprimidos y no deprimidos.

Como se esperaba. lo sujetos deprimidos tuvieron promedios significativamente mas altos
que los sujetos no deprimidos tanto en ¢l BDL I (1.63) = 11.00. p < .001. como c¢n cl
MMPI-D. F (1.63) = 126.47. p - 001 Los hombres no se diferenciaron de las mujeres
ni en el BDI ni en el MMPI-D. todas con una F de (1.63) < 1. no hubo ninguna
interaccion significativa entre el sexo v el grupo criterio sobre las medidas de depresion.

todas con una F de < 1, respectivamente.

La media de los puntajes del BDI para ambos grupos criterio deprimidos, fue comparable
con los estudiantes ligera vy moderadamente deprimidos de Bumberry y Col. (1978). En
ese estudio, los puntajes del BDI fueron significativamente correlacionados con puntajes
psiquiatricos de depresion. De este modo los grupos criterio deprimidos pueden
considerarse como una muestra representativa de ambos sexos de estudiantes

universitarios psicométricamente identificados de ligera a moderadamente deprimidos.
Seleccion de Reactivos del ATQ

Usando los datos de la muestra de seleccion de reactivos, 30 de los 100 reactivos del ATQ
original fueron encontrados que discriminaban significativamente entre los grupos criterio
deprimidos y no deprimidos a nivel de .01 Los 30 reactivos con medias (y desviaciones

estandar) y los valores de prueba £ son presentados en la tabla I,

En cada uno de los 30 pensamientos automaticos. los sujetos deprimidos reportaron

significativamente mas frecuencia de las cogniciones especificas.

Ninguno de los reactivos restantes fucron scleccionados significativamente por el grupo
no deprimidos que por ¢l grupo deprimidos. Aunque los 30 reactivos fueron
seleccionados porque discriminaban significativamente sujetos deprimidos de los no

deprimidos. los reactivos no fueron diferencialmente seleccionados por hombres y
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mujeres. Un analisis de varianza indica que. mientras grupos deprimidos y no deprimidos
difieren sobre ¢l puntaje total del ATQ-30. F (1.27) =43.48. p < .001. no hay electo
significativo por sexo F(1.27) < 1. v la interaccion depresion X sexo F (1.27) < 1. no

fue significativa,
Validacion cruzada

[Los puntajes totales del ATQ-30 fueron computados para todos los sujetos tanto en el
grupo criterio deprimidos y no deprimidos para la muestra de validacion cruzada. Una
prueba t para muestras independientes. indico puntajes significativamente mas altos 7 (17)
= 4.85, p < .001. para los sujetos deprimidos. La media del ATQ-30 para los sujetos
deprimidos fue de 79.64 (desviacion estandar = 22.29), mientras que la media del ATQ-
30 para los no deprimidos fue de 48.57 (desviacion estandar = 10.89). Estos datos
muestran que esos 30 reactivos son seleccionados mas frecuentemente por deprimidos
que por no deprimidos. Las diferencias en los puntajes sobre el ATQ-30 en la muestra de
validacion cruzada no fueron infladas por capitalizacion en la eleccion. en seleccion de
reactivos. Las medias (v desviaciones estandar) y los valores de prueba ¢ para la

validacion cruzada de cada reactivo son presentados en la tabla I1.

[nteraccion entre las medidas

Todas las correlaciones entre ¢l BDL. MMPI-D y el ATQ-30 (lo mismo que del ATQ-
100) usando la muestra completa fueron estadisticamente significativas. con p < .01 Las
intercorrelaciones calculadas separadamente para los datos de la muestra de seleccion de

reactivos v de la muestra. v los datos de validacion cruzada también [ueron significativos.

I:s notable la similitud de las correlaciones del ATQ-30 con el BDI v del ATQ-30 con el
MMPI-D (el rango de la r va de .45 a .70) entre ambas muestras (las r estan dentro de
02) v la faha relativa de diferencias en la magnitud de las correlaciones que involucran al
ATQ-30 v al ATQ-100 (las mavores diferencias entre las » fueron de .03). La similitud de

las interrelaciones habla de la estabilidad sobre la scleccion de cogniciones negativas
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automalicas. mientras que la similitud del ATQ-30 v el ATQ-100 indican una retencion

de validez concurrente pese a la reduccion en el namero total de reactivos,

Ansiedad. Depresion. y el ATQ-30

El Inventario de Ansiedad Rasgo Estado (STAI). A-Rasgo se administrd para proveer
base para seleccionar las cogniciones del ATQ asociadas con la depresion pero no
asociadas con la ansiedad. Sin embargo la correlacion entre ¢l rasgo ansiedad y el ATQ-
30 fue bastante alta (r = .79 para toda la muestra). excluyendo cualquier interpretacion de
especificidad de las cogniciones relativas a la depresion. No es claro. sin embargo. si esta
carencia de especificidad refleja defectos en el ATQ-30 o traslapo en las medidas de
sindromes psicopatologicos usadas. Las correlaciones establecidas entre las medidas de
depresion y ansiedad también fueron altas (r's de .60 a .78). contra una r de .63 entre
las dos medidas de depresion sugiriendo esto que no es posible la significancia
discriminativa entre la depresion autorreportada v la ansiedad autorreportada en esta

muestra.

Confiabilidad

Los coeficientes de confiabilidad que fueron utilizados para estimar la confiabilidad del
ATQ-30 fueron el Coeficiente por mitades v el Coeliciente alfa (Kuder v Richarson.
1937). El coeficiente de confiabilidad por mitades. calculado sobre reactivos pares versus

nones fue de .97. p <.001 El coeficiente alpha arrojo una correlacion de .96. p < .001.

En general. las dos estimaciones de conliabilidad resultaron muy satisfactorias v el ATQ
por tanto parece tener suficiente confiabilidad para justificar su utilizacion. Existen bases
tedricas para no recabar datos test-retest del ATQ-30 sin reunir simultancamente datos
comparativos autorreportados de depresion. Sin especilicar a direecion de la causalidad.
la frecuencia de cogniciones especificas de la depresion puede esperarse muy relacionada

al nivel de depresion experimentado, La depresion en si misma es un fenomeno transitorio
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de tal modo que los coeficientes test-retest en el ATQ-30 deberan ser evaluados
solamente cuando van acompanados de cocelicientes de confiabilidad de Tas medidas del

sindrome depresivo. Dichos datos se reportan en un articulo posterior,
Analisis de los Reactivos

Todas las corrclaciones reactivo-total del ATQ-30 fueron signilicantes a. o mas alla del
nivel .001  Las correlaciones de los reactivo-total. obtuvieron un rango de r = 47 (“he
decepcionado a la gente™) a r = 78 ("mi vida no es como yo quisicra”). Listas
correlaciones consistentemente moderadas a fuertes indican que cada reactivo esta

relacionado significativamente con el puntaje total.
Analisis Factorial

Se realizo un andlisis factorial de varianza médxima con las respuestas de los 312 sujetos a
quienes se les aplico el ATQ-30. Ya que hombres y mujeres no mostraron diferencias en
términos de puntajes totales, los datos de ambos sexos se incluyveron en el andlisis. Como
se observa en la tabla I, surgicron 4 factores con valores propios > 1. sumando un total de
58.9% de varianza. El factor I marco el grueso de la varianza. 45.9%. mientras que los

factores 1. 11 y IV explican el 5.2%, 4.4%. y 3.5% de la varianza. respectivamente.,

lLa carga de los reactivos en el primer factor parecen reflejar percepciones de Desajusie
Personal v Deseo de Cambio. El segundo factor consiste de reactivos que rellejan
Autoconcepto Negativo v Expectativas Negativas. 1.0s reactivos en el tercer factor reflejan
Baja  Autoestima. mientras que los reactivos del cuarto  factor indican
Renuncia/Desesperanza. Los reactivos del segundo factor parecen particularmente
consistentes con dos de los tres componentes de la triada cognitiva de Beck (Beek. 1963):

vision negativa de si mismo y vision negativa del futuro.

De forma similar. tales cogniciones aparecen muy consistentes con la tendencia a atribuir
falta de exito a lactores internos, globales, estables a través del tiempo. tendencia

senalada yva por Abramson. Seligman. v Teasdale (1978) como un ¢je central de la
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depresion en su reciente reformulacion del modelo de depresion de desesperanza

aprendida.
DISCUSION

Un inventario de 30 reactivos que identifican cogniciones asociadas con depresion ligera
a moderada fue desarrollado v validado en forma cruzada. El inventario parece tener
suficiente confiabilidad interna v validez concurrente que justifica su utilizacion como
medida general de pensamientos automaticos negativos asociados con  depresion.
Determinados reactivos. asi como el puntaje total del inventario, permiten discriminar
confiablemente grupos criterio de deprimidos v no deprimidos. Al parecer el ATQ-30 es
una medida relativamente breve de pensamientos automaticos (autodeclaraciones) en
depresion. aplicable tanto a hombres como a mujeres. Como en investigaciones de
autodeclaraciones asociadas con conducta asertiva (Schwartz y Gottman, 1976) vy con el
manejo médico del estrés (Kendall. Williams. Pachacek, Graham, Shisslak y Herzoff.
1979), el presente estudio apova el uso de inventarios de autodeclaraciones para evaluar

ciertos eventos cognitivos (ver también Kendall v Hollon. 1981).

Falta determinar si muestras clinicamente formadas de pacientes depresivos difieren en la
frecuencia con que reportan pensamientos automdticos negativos en el ATQ-30. Las
muestras utilizadas en el presente estudio estaban formadas de voluntarios subclinicos
probablemente menos deprimidos. mas jovenes y mejor educados que muchas
poblaciones de interés potencial. Otro aspecto muy relacionado se refiere a la ubicacion
(ubiquitousness) de cogniciones negativas contra subtipos de depresion. No seria
irracional especular que las relaciones entre contenido cognitivo v estados afectivos
pueden existir en ciertos subtipos de depresion. pero no en todos. Es posible que en las
depresiones monopolares mas que en las bipolares (Depue y Monroe. 1978) v en
depresion primaria mas que en sccundaria (Robins v Guze. 1972) podrian evidenciar

niveles mas extremos de cogniciones negativas.



Finalmente, los datos presentes no refieren utilidad del ATQ-30 como una medida
sensitiva al cambio. Como ya se menciono. la razon principal para desarrollar una medida
de autodeclaraciones relacionadas con depresion o pensamicentos automaticos negativos es
proveer un medio independiente de evaluacion del mancjo o terapias dirigidas a las
cogniciones de los depresivos. De hecho faltaria demostrar si ¢l ATQ-30 es sensible a
cambios de naturaleza y de frecuencia de las cogniciones que resultan de la manipulacion

experimental y/o intervenciones psicoterapéuticas.

Hasta aqui el ATQ-30 posee aparentemente buena validez concurrente como una medida
de los pensamientos automadticos negativos que presuponen las leorias cognitivas

relacionadas con el estado de depresion.
I:s necesario investigar mas acerca de aspectos de confiabilidad (por cjemplo. test-retest).

sensibilidad al cambio. y aplicabilidad a poblaciones clinicas. I ATQ-30 parece ser una

herramienta promisoria para evaluar cogniciones asociadas con depresion.
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