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Sintomatologia depresiva y
dimensiones de la personalidad en
una muestra de adolescentes

J. Canals Sans; 1. Farré Vega y J. Fernandez Ballart*
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RESUMEN

Se ha estudiado longitudinalmente durante
tres afos la relacion entre las dimensiones de
la personalidad y la sintomatologia depresiva
en una muestra de adolescentes en poblacidn
general. También se han relacionado las di-
mensiones de la personalidad y la ideacién
suicida. La investigacién se inicié con 534
sujetos (224 hembras y 310 varones) de los
cuales 511 continuaron hasta el dltimo afio del
estudio.

Se utiliz6 el CDI de Kovacs como instru-
mento de cribado de la sintomatologia depresi-
va y la escala EPQ-J de Eysenck para valorar
el perfil de personalidad de los sujetos.

Los adolescentes de ambos sexos con sinto-
matologia depresiva estudiados transversal-
mente obtienen puntuaciones significativamente
mds altas en las dimensiones de Neuroticismo
(N), Psicoticismo (P) y Conducta Antisocial
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(CA) mientras que la Extraversion (E) es sig-
nificativamente menor. Los adolescentes con
persistencia en la sintomatologia depresiva
presentan diferentes patrones de personalidad
seglin el sexo. Los sujetos del grupo control
evolucionan hacia una mayor estabilidad emo-
cional y unos niveles més altos de extraversion.

Los adolescentes que presentan ideacion
suicida repiten el mismo patrén que los adoles-
centes con sintomatologia depresiva.

Los resultados apoyan que este patrén de
personalidad puede ser un predictor de patolo-
gia afectiva y puede a la vez determinar, en la
adolescencia, algunas caracteristicas de sinto-
matologia diferenciadas entre los dos sexos.

Palabras clave: Personalidad. Depresion.
Adolescencia e Ideacidon Suicida.

INTRODUCCION

En el dmbito de la psicologia clinica se han
realizado numerosos estudios para intentar ha-
llar la relacidn existente entre personalidad y
distintas sintomatologias.
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En concreto, y con relacién al trastorno
depresivo, muchas veces se ha intentado detec-
tar cudl serfa la que podriamos llamar persona-
lidad predepresiva o premérbida. En el fondo
lo que se pretende es comprobar si determina-
das patologias se corresponden con determina-
dos tipos de personalidad. Esto nos serviria
para predecir el riesgo y la vulnerabilidad
hacia esa alteracién (Buceta, Parron y Polaino-
Lorente, 1984).

Esta hipdtesis generalmente se ha intentado
confirmar en la edad adulta con estudios trans-
versales (Eysenck, 1970; Cantwell y Carlson,
1987). Sin embargo decir si el trastorno de-
presivo es causa o consecuencia de determinadas
caracteristicas de la personalidad podria ser me-
jor delimitado mediante estudios longitudinales.

Desde una perspectiva evolutiva, la psicopa-
tologia afectiva parece tener una continuidad
desde la edad preadolescente a la edad adulta
(McGlashon, 1989; Harrington, 1989; Canals
et al., 1992). Asi pues, el conocimiento precoz
de una personalidad potencialmente a riesgo
para la depresién nos permitiria una actuacion
preventiva. A pesar de ello, no existen en la
literatura trabajos epidemioldgicos en pobla-
cién general infanto-adolescente, que intenten
averiguar cudles son las caracteristicas de per-
sonalidad vulnerables de padecer trastorno de-
presivo.

Por otro lado, dentro de la sintomatologia
depresiva, un aspecto a considerar teniendo en
cuenta las cifras de prevalencia aportadas por
los recientes estudios epidemioldégicos en ado-
lescentes, es la ideacién suicida. La ideacién
suicida es compleja y estd asociada con miilti-
ples factores, pero se puede afirmar que existe
una fuerte relacién entre el humor depresivo y
la ideaci6n y el intento suicida (Pfeffer et al.,
1984; Simeon, 1989).

Partiendo de las hipétesis anteriores, la pre-
sente investigacion se plantea estudiar durante
tres afios una muestra de adolescentes en edad
puberal de ambos sexos con los siguientes
objetivos:

1. Hallar una posible relacién entre los sin-
tomas depresivos y las dimensiones de perso-
nalidad de Eysenck.

2. Estudiar la evolucién de las dimensiones
de personalidad de Eysenck en los adolescentes
con persistencia de sintomatologia depresiva.

3. Evaluar el cambio de las dimensiones de
la personalidad en adolescentes que han evolu-
cionado en el dltimo afio hacia una sintomato-
logia depresiva, respecto al grupo que se ha
mantenido sin manifestacién patoldgica.

4. Relacionar las dimensiones de la persona-
lidad y la ideacién suicida en cada uno de los
afios de seguimiento.

MATERIAL Y METODO
Sujetos

La muestra utilizada estd formada por todos
los nifios y nifias nacidos en Reus en el primer
semestre de los afios 1976 y 1977 respectiva-
mente. Este estudio forma parte de un proyec-
to mds amplio que, centrdndose en el desarrollo
puberal, realiza un seguimiento de los sujetos
para valorar su evolucién tanto a nivel fisico
como psicoldgico. Por este motivo y para mi-
tigar el avance fisioldgico de la pubertad en las
mujeres, se establecid la diferencia de un afio
entre sexos.

Los sujetos fueron evaluados durante tres
afios consecutivos (1988-89-90). Asi, los varo-
nes tenfan 12, 13 y 14 afios, mientras que la
edad de las mujeres iba de 11 a 13 afios.

La n de la muestra al inicio del estudio
estaba formada por 534 sujetos de los cuales
224 pertenecian al sexo femenino y 310 al
masculino. Los datos del tercer afio de segui-
miento muestran que la muerte experimental
fue minima puesto que se realizaron un total
de 511 exploraciones (223 con hembras y 288
con varones).

Instrumentos

1. «Children’s Depression Inventory»
(CDI; Kovacs, 1983)

El CDI es un cuestionario de cribado que se
administré con el objeto de detectar a los
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sujetos potencialmente depresivos. Su aplica-
ci6n estd aconsejada a nifios y adolescentes de
edades comprendidas entre 8 y 16 afios.

Consta de 27 items que puntiian de 0 a 2 en
donde O es ausencia de patologia y 2 la forma
mas severa. La puntuacion total es de 54 si-
tudndose el punto de corte en 19, segun la
propia autora. En el presente estudio se redujo
el punto de corte a 17 para conseguir una
mayor sensibilidad (92,6%) lo cual ha permiti-
do un descenso en el nimero de falsos negati-
vos (Canals, 1990). La especificidad obtenida
para este nuevo punto de corte se sitda en un
63,3%.

El item 9 fue el utilizado para valorar la
ideacién suicida.

2. «Eysenck Personality Questionnaire-Ju-
nior» (EPQ-J; Eysenck, 1975)

Es una escala de valoracion de las dimensio-
nes basicas de la personalidad segiin el modelo
de Eysenck. Su uso estd muy extendido y
generalmente se aplica a niflos y adolescentes
de edades comprendidas entre los 8 y 15 afios.

Consta de 81 items en los cuales el sujeto
debe eclegir entre si o no, sin darle opcién a un
término medio. A través del andlisis de las
respuestas dadas se obtiene una descripcion
general de la personalidad del sujeto definida
por cuatro puntuaciones. Las tres primeras
evalian las dimensiones bdsicas propuestas por
el autor (N-Neuroticismo o Inestabilidad Emo-
cional, E-Extraversién y P-Psicoticismo o Fal-
ta de Sensibilidad) y la otra CA valora la
predisposicidon a la conducta antisocial.

Sin embargo, se debe considerar que la es-
cala de predisposicién a la CA no es pura
puesto que la forman elementos de N, E y P.
Este serd un aspecto a tener en cuenta en el
momento de interpretar los resultados.

Procedimiento

Durante los tres afios de realizacion del
estudio, el proceso seguido fue el mismo. Se
administré el «Children’s Depression Inven-
tory» (CDI) cn pcquciios grupos a los nifios
que celebraban su cumpleafios durante aquel

mes. Con esto se realizaba la valoracién de la
sintomatologia depresiva. En esta misma oca-
sidn, se administré el cuestionario de evalua-
cién de la personalidad «Eysenck Personality
Questionnaire-Junior» (EPQ-J).

Una vez administrado y valorado el cuestio-
nario de cribado (CDI), todos los nifios con
puntuaciones iguales o superiores a 17 se in-
cluyeron en el grupo de posibles depresivos.
Se incluy6 también un grupo control seleccio-
nado al azar, mediante una tabla de ndmeros
aleatorios, de entre los individuos que habian
alcanzado puntuaciones inferiores al punto de
corte.

Una vez realizada esta division entre afectos
y no afectos de sintomatologia depresiva, se
analiz6 en cada uno de los dos grupos las
puntuaciones obtenidas para las cuatro dimen-
siones de personalidad valoradas por la escala
de Eysenck.

También se tuvo en cuenta en €l momento
de corregir el cuestionario de cribado la res-
puesta dada al item 9 que es el relativo a la
ideacidn suicida. En funcién a esta respuesta
se formaron dos grupos para cada sexo. El
grupo 1 lo integran los sujetos que obtienen
puntuacién 0 en este item; se considera que no
presentan ideacién suicida. El grupo 2 retine a
los sujetos que puntuaron 1 o 2 en funcién a la
severidad de la respuesta dada en este item.

RESULTADOS

1. Sintomatologia depresiva y dimensiones
de la personalidad de Eysenck

En la tabla 1 vemos las puntuaciones me-
dias y las desviaciones tipicas obtenidas por el
grupo de varones.

El andlisis transversal muestra que, cada
afio, los adolescentes varones con sintomatolo-
gia depresiva puntdan significativamente maés
alto que el grupo control en las dimensiones de
N, P y CA mientras que la E fue significativa-
mente menor.

Desde el punto de vista longitudinal, los
varoncs con persistencia dec los sintomas de-
presivos durante los tres afios muestran tam-
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bién, significativamente mas N, P y CA que
los no depresivos. La E no varia significativa-
mente.

Como se puede observar, aunque las pun-
tuaciones medias apenas varian, el grado de
significacién estadistica probablemente dismi-
nuye porque un bajo nimero de sujetos han
persistido en la sintomatologfa depresiva.

En la tabla 2 vemos recogidos los mismos
datos para el grupo de sexo femenino.

En el andlisis transversal vemos que, cada
afio, las adolescentes con sintomatologia de-
presiva puntidan significativamente mdas alto
que el grupo control en N y P. La CA sélo es
significativa en el dltimo afio de estudio. La E
es significativamente menor en el grupo de
depresivas cada afio.
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Desde la perspectiva longitudinal, las fémi-
nas con persistencia de sintomatologfa depresi-
va durante los tres afios también presentan,
como los varones, un mayor N. Al contrario de
éstos, se observa una E significativamente
menor y ausencia de significacién para el Py
la CA. Las puntuaciones medias son similares
a las obtenidas para el andlisis transversal ya
que también al reducirse la n del grupo de
depresivas con persistencia, se pierde el nivel
de significacion.

2. Evolucién de las dimensiones de perso-
nalidad

En las tablas 3 y 4 se analizan los incre-
mentos o decrementos experimentados por las
puntuaciones medias de las distintas dimensio-
nes de la personalidad. Se compara el grupo de

TABLA 1
Puntuaciones Medias y Desviaciones tipicas del EPQ-J para el grupo de varones en funcién
de la presencia o ausencia de sintomatologia depresiva. Periodo de seguimiento 3 afios

EPQ-I N EPQ-] E EPQ-J P EPQ-] CA

Sintomat. No Sintom. p  Sintomat. No Sintom. p  Sintomat. No Sintom. p  Sintomat. No Sintom. p
1988 140 (40) 85 (40) ** 162(28) 19535 ** 6229 2827 ** 2148 175 @41 ***
1989 136 43 7839 ** 17732 196@GD * 7031 2925 ** 23134 17,739 ***
1990 120 (39) 7,743 ** 17727 19630 ** 7229 34025 ** 22140 17,740 ***
Tres Afos 12,0 24) 7,7 (40) * 17824 196@3,1) NS. 7626 3425 * 22822 17840 **
88-89-90
*p < 0,05
#kp < 0,01
*#kp < 0,001

TABLA II

Puntuaciones Medias y Desviaciones tipicas del EPQ-J para el grupo de mujeres en funcién
de la presencia o ausencia de sintomatologia depresiva. Periodo de seguimiento 3 anos

EPQ-J N EPQ-J E EPQ-J P EPQ-] CA
Sintomat. No Sintom. p  Sintomat. No Sintom. p  Sintomat. No Sintom. p  Sintomat. No Sintom. p

1988 137 (3.8) 88 (40) ** 144 (50) 186 (34 *+* 35(25 1820 ** 18039 163 (3,6) NS.
1989 13638 7639 ** 13846 19532 ** 4130 2001 *** 17944 16737 NS
1990 149 (3,8) 79 (37 ** 158(35) 199 (3,00 *+ 37(28 2222 ** 1993 17339 *
Tres Aflos 15,0 (3,6) 79 (3.8) *** 13045 199 (30 ** 4026 22Q2NS. 19027 17339 NS.
88-89-90

*p < 0,05

**p < 0,01

#*%p < 0,001
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sujetos que no presentaron sintomatologia de-
presiva al inicio del estudio y si la presentaban
en el 1iltimo afio, con los sujetos que en ningiin
momento han presentado sintomatologia de-
presiva.

Tabla III
Diferencia de puntuaciones medias y
desviaciones tipicas para el grupo de varones
segin la aparicion o no de sintomatologia
depresiva en el tltimo aiio de estudio

EPQIN EPQ-JE EPQJP EPQ-J CA

CDI-88 < 17
y CDI-90 = 17 3636 0527
Nivel significacion p ~ #¥* *
CDI< 17
88y 90

*p < 0,05
#*p < 0,01
*¥¥p < 0,001

43 (49)

*¥

32 (25)
ok

16 (G6) 21651 0532 0150

Tabla IV
Diferencia de puntuaciones medias y
desviaciones tipicas para el grupo de mujeres
segtin la aparicion o no de sintomatologia
depresiva en el tltimo afo de estudio

EPQ-JN EPQ-JE EPQ-JP EPQ-JCA
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Asi, para los sujetos controles, tanto varones
como hembras, y segiin avanza la edad, se
observa un decremento del N y un incremento
de la E.

De forma opuesta los adolescentes con sin-
tomas depresivos, tanto varones como hem-
bras, presentan un aumento del N (mds marca-
do en los varones) y la CA, mientras que la E
se mantiene. El P presenta un incremento pero
Unicamente para el grupo de sexo masculino.

3. Dimensiones de la personalidad e Idea-
cion Suicida

En la tabla 5, que corresponde al grupo de
varones, se observan unas puntuaciones signi-
ficativamente mds altas en N, P y CA en el
grupo con ideacién suicida.

La E en los varones presenta una tendencia
a ser significativamente menor, pero en el
tiltimo afio del estudio la diferencia no alcanza
el nivel de significacién estadistica.

Para el grupo de mujeres (tabla 6) se repite
el mismo patrén; puntuaciones significativa-
mente mds altas en N, P y CA. Sin embargo,
en E las mujeres con ideacién suicida obtienen
puntuaciones menores con un nivel de signifi-
cacion mas alto que los varones.

Como se puede ver se repiten exactamente
los resultados adoptados por el grupo que pre-
sentaba sintomatologia depresiva.

CDI-88 < 17
y CDI-90 =17 2560 03@22 0233 6173
Nivel significacion p ~ ** ok N.S. o .
CDI< 17 DISCUSION
88y 90 -1,6 (6,0) 24 (6,7 -073,1) 3,050
*p < 0,05 De los resultados obtenidos se derivan una
##p < 0,01 serie de aspectos que deben ser tenidos en
***p < 0,001 consideracidn.
TABLA V

Puntuaciones del EPQ-J durante los tres afios de seguimiento respecto a la ideacién suicida
valorada por el item 9 del CDI para el grupo de varones

EPQ-J N EPQ-J E EPQ-J P EPQ-J CA
| 2 p 1 2 p 1 2 p 1 2 p
1988 83 (40) 11,5(@4) ** 194 (36) 18334 * 2727 47 (33) ***  172(39) 204 (4,7) #**
1989 78 (4,0) 104 (4,5 ** 196 (30) 18434 * 3026 4731 ¥ 176 4,0) 20,2 (3,7) #**
1990 76 (43) 10344 *** 19531 19029 NS. 3526 48 3,2y ** 178 4,1) 20,0 (4,1) **=*
*p < 0,05
¥¥p < 0,01 1 = No Ideaci6n Suicida

*+*p < 0,001

2 = Ideacién Suicida
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TABLA VI
Puntuaciones del EPQ-J durante los tres aios de seguimiento respecto a la ideacion suicida
valorada por el item 9 del CDI para el grupo de mujeres

EPQ-] N EPQ-] E EPQ-J P EPQ-] CA

| 2 p | 2 p 1 2 p | 2 p
1988 87 (40) 122 (40) ** 18,6 3,5) 16,545 ** 1,7(1,8) 3,1(29) ** 16135 18337 b
1989 76 @41 115@1D) =+ 194 33) 162 @47 **+ 19(1,9) 4033 *** 16536) 189 (40) ***
1990 78(39) 12245 # 19732 18138 * 2,123 3728 *** 17038 20,1 48) iy
*p < 0,05
#5p < 0,01 1 = No Ideacién Suicida
#xkp < 0,001 2 = Ideacién Suicida

Por un lado, se observa que los adolescentes
que presentan sintomatologia depresiva obtie-
nen puntuaciones mas altas en las dimensiones
de Neuroticismo, Psicoticismo y Conducta
Antisocial. Revisando la bibliografia, esto no
nos debe sorprender puesto que los estudios
del propio Eysenck (1981) hallan una correla-
cién positiva entre un alto Neuroticismo y la
presencia de sintomatologia depresiva. Segtin
lo anterior, un elevado nivel de Neuroticismo
se podria considerar como un factor de riesgo
para la presencia de sintomas de depresion.

Sin embargo, al analizar los resultados lon-
gitudinales observamos una serie de diferen-
cias en las dimensiones de Psicoticismo y
Conducta Antisocial entre ambos sexos. De
acuerdo a lo expuesto por Villamisar y Polaino
(1988) y otros (Canals et al., 1991) se han
hallado diferencias significativas en la expre-
sién sintomatoldgica del trastorno depresivo.
Asi se habla de una depresién agitada asociada
al sexo masculino y una depresién inhibida
para el sexo femenino. Se podrian establecer
dos perfiles sintomatologicos diferentes. En
las chicas destacan la inhibicién, ansiedad,
dificultad para establecer contacto social, con-
formismo, manifestaciones somadticas y buen
comportamiento o conducta superadaptada.
Mientras que en los varones se observan ma-
yoritariamente dificultades para establecer con-
tacto social, irritabilidad, culpabilidad, con-
ducta agresiva y peor rendimiento escolar.

En nuestro estudio el alto nivel de Neuroti-
cismo, Psicoticismo y Conducta Antisocial
obtenido en el grupo de varones con sintomas

depresivos apoyan las caracteristicas clinicas
externalizantes citadas anteriormente. Al con-
trario las adolescentes con sintomas depresivos
presentan un marcado incremento en el Neuro-
ticismo y un decremento en la Extraversion.
Este perfil de personalidad corrobora la mani-
festacion de una depresién coexistente con
altos niveles de ansiedad e internalizacion.

Por otro lado, el grupo de sujetos controles
evoluciona, segin avanza la edad, hacia una
mayor estabilidad emocional. Al mismo tiem-
po se abandona la interiorizacién que acompa-
fia a la introversién para dar paso a unos
niveles mds altos de extraversién. Se asumiria
un alto riesgo si a partir de estos resultados se
hablara de un patrén evolutivo no patoldgico
de la personalidad pero si se puede afirmar que
ésta es la tendencia mas frecuentemente adop-
tada por los adolescentes en su desarrollo psi-
coemocional.

Los resultados que hacen referencia a la
ideaci6n suicida nos permiten hablar de ella
como una parte mas de la sintomatologia de-
presiva. Las caracteristicas de la personalidad
han sido las mismas en ambos grupos. Hay
coincidencia entre numerosos autores en que
la condicién psicopatolégica mds frecuente y
establemente asociada al suicido es la enfer-
medad depresiva (McIntosh, 1985). Sin em-
bargo, Mehrabian y Weinstein (1985) defien-
den la postura de que los sujetos potencial-
mente suicidas corresponderian mds a trastor-
nos neurdticos o ansiosos que depresivos.
Nuestros resultados, de alglin modo, apoyarian
ambas argumentaciones puesto que parece ser
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que un alto Neuroticismo coexiste con el tras-
torno depresivo.

CONCLUSIONES

1. El patrén de personalidad tipico de los
adolescentes depresivos se caracteriza por un
aumento en las dimensiones N, P y CA y una
disminucién de la E. Las diferencias entre
sexos son casi inexistentes desde esta perspec-
tiva transversal.

2. Los adolescentes con persistencia en la
sintfomatologia depresiva presentan diferentes
patrones de personalidad segiin el sexo. Los
varones alcanzan un mayor nivel de N, Py CA
que el grupo control mientras que las hembras
muestran un mayor N y una menor E.

3. Estos resultados longitudinales apoyan
que estos patrones de personalidad puedan ser
un predictor de patologia afectiva y a la vez
que predisponen a una manifestacién clinica
diferente entre sexos.

4. La personalidad de los adolescentes no
afectados por los sintomas depresivos evolu-
ciona hacia un menor N y una mayor E con el
paso de los afios.

Los adolescentes depresivos, sin embargo,
evolucionan hacia un mayor N y una mayor
CA mientras que la E se mantiene.

5. Los adolescentes con ideacion suicida no
difieren del perfil de personalidad manifestada
por los adolescentes depresivos.
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