Un estudio sobre depresion en Adolescentes

A study on Depression in Adolescents
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RESUMEN

Se encuestaron 400 estudiantes de nivel medio superior con la finalidad de
determinar la presencia o no de un estado depresivo, se utilizé la escala de
Calderon (1987). Se realizéd un andlisis de estructura factorial y otro de consis-
tencia interna para validar estadisticamente la escala. Se obtuvieron dos facto-
res principales, los cuales explican el 52.2% de la varianza. Estos factores se
denominaron manifestaciones emocionales y manifestaciones conductuales de
la depresion, sus valores de consistencia interna fueron 0.84 y 0.93 respectiva-
mente. En los andlisis de varianza realizados se observaron diferencias signifi-
cativas en la edad (0.001). En el analisis de varianza de una via con el método
post hoc Scheffé, se observaron diferencias significativas para el factor dos
(manifestaciones conductuales) entre los grupos de 14 a 16 afios y el de 20 afios
o mas. Al comparar con la prueba t los puntajes promedio, reactivo por reacti-
vo teniendo en consideracion la variable sexo se observa que las mujeres repor-
tan mas palpitaciones y mas dolores de cabeza que los hombres.
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ABSTRACT

400 college’s students were interviewed with the purpose of determining the
presence or not of a depressive state; the scale of Calderon (1987) was used. An
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analysis of factorial structure and another one of internal consistency were made
to validate statistically the scale. Two main factors were obtained, which explain
the 52,2% of the variance. These factors denominated emotional manifestations
and behavioral manifestations of the depression, obtained the following values
of internal consistency 0,84 and 0,93 respectively. In the analyses of variance
made, significant differences in age were observed (0.001). In the one way
analysis of variance with the post hoc Scheffé method, it was observed signifi-
cant differences in factor two (behavioral manifestations) between the groups of
16 14 years old and the one of 20 years or more. When comparing with t test
item by item the scores, in variable sex, women reported more palpitations and
more headaches than men.

Key words: depression Adolescents. Scale

DEFINICION Y EVALUACION
DE LA DEPRESION

insomnio incipiente asi como pér-
dida de energia, presenta agitacion
o retardo psicomotor, entonces se
dice que presenta sintomas que
indican una depresion.

C) Se hace uso del término depre-
sion para referirse a un sindrome, o
a un conjunto de sintomas que
regularmente se presentan asocia-
dos, pero que la asociacion no es
por azar o accidental. En los adul-
tos el sindrome depresivo se dice
que se presenta cuando en la perso-
na se observan cambios en el esta-

Cantwell y Baker (1991) sefialan
que las dificultades que se han tenido
en el terreno de la investigacion sobre
depresion, se han debido a la manera
como se ha usado el concepto, esto,
agregan, porque el término se ha utili-
zado de manera imprecisa para refe-
rirse a aspectos tan diversos como los
siguientes:

A) en un primer nivel de abstrac-

cion el término se ha utilizado para

denotar un sintoma. Por ejemplo,
en el lenguaje cotidiano el término
se utiliza para describir un estado
de animo triste, el sentirse misera-
ble, etc.

B) El término depresion se utiliza
para referirse a varios sintomas.
Cuando una persona tiene poco
apetito y pierde peso, presenta un
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do de 4nimo, asi como cambios en
algunas de las caracteristicas
siguientes: en apetito y peso, en los
patrones de suefio, agitacion o
retardo psicomotor, pérdida de
interés en las actividades cotidia-
nas, sentimiento de culpa o de auto
reproche, disminucion en la habili-
dad para concentrase, retardo en el



pensamiento, pensamientos morbi-
dos de muerte pensamientos y con-
ducta suicida.

Nolen-Hoeksema y Girgus (1994),
también sefialan que existen varias
controversias respecto a la definicion
y evaluacion de la depresion cuando
se analiza esta problematica en la
infancia, la adolescencia, y la adultez,
dentro de estas controversias estan las
siguientes: a) si los sintomas de la
depresion son los mismos en las tres
poblaciones, b) si un nivel de depre-
sion moderada se puede ubicar en el
mismo continuo donde se ubica la
depresion clinica, c) cudl es la mejor
forma de evaluar la depresion en
nifios y adolescentes.

Los sintomas depresivos en adultos
que reconoce el DSM III R consisten
en las caracteristicas siguientes: esta-
do depresivo, pérdida creciente del
interés por las actividades cotidianas
propias, cambio significativo en el
peso corporal, problemas de suefio,
agitacion o retardo psicomotor, fatiga
y pérdida de energia, sentimientos de
inutilidad, indecision, problemas de
concentracion, y pensamientos e
intentos suicidas.

Los psicologos clinicos en algun
momento pensaron que si los nifios y
los adolescentes tempranos estaban
deprimidos, deberian mostrar sinto-
mas diferentes a los que mostraban los
adultos deprimidos (Kovacs y Beck,
1977; citados por Nolen-Hoeksema y
Girgus, (1994), y decian especifica-

11

mente que la depresion infantil y juve-
nil estaba enmascarada por dolencias
somaticas o por mal comportamiento.
Sin embargo, a pesar de que la preva-
lencia de algunos sintomas depresivos
parecian ser diferentes para nifios y
adolescentes, dos décadas de investi-
gacion sobre la sintomatologia, nos
dice que los nifios y los adolescentes
en situaciones de stress pueden mos-
trar, y de hecho muestran sintomas
parecidos a los de los adultos. Esta
informacion puede indicarnos enton-
ces, que los criterios utilizados para
evaluar depresion en adultos, pueden
aplicarse para diagnosticar la depre-
sion en nifios y adolescentes (Nolen-
Hoeksema y Girgus, 1994).

Ademas, asi como la depresion en
nifios y adolescentes se presenta para-
lela con problemas en conducta,
ansiedad, problemas en el aprendizaje
y otros sintomas psicopatologicos, la
depresion en adultos, se asocia, con
frecuencia, a desérdenes como la
ansiedad, sociopatias y abuso de subs-
tancias Lewinsohn, Rodhe Seely, y
Fisher (1993), citados por Nolen-
Hoeksema y Girgus, 1994 ). Por esta
razon, los clinicos e investigadores
utilizan generalmente los sintomas
que constituyen el sindrome de depre-
sion en adultos para identificar depre-
sion en nifios y adolescentes.

El instrumento que se utiliza con
mas frecuencia para detectar depre-
sion en adolescentes es la version
corregida del Inventario de Beck sobre
Depresion BDI-IA, y sus caracteristi-
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cas psicométricas se han investigado
en una gran variedad de poblaciones
adolescentes, clinicas y no clinicas
(Steer, Kumar, Ranieri y Beck, 1998).

En un estudio evaluativo conduci-
do por Beck, Steer y Garbin (1988)
que tuvo como proposito analizar
todos los reportes de investigacion
publicados de 1961 a 1986 que hubie-
sen utilizado el inventario Beck para
medir depresion, se observd que en
ocho estudios donde también se apli-
c6 la prueba de Zung (1965) sobre
depresion, se obtuvieron coeficientes
de correlacion para ambas pruebas
que variaron de 0.57 a 0.83, y se obtu-
vo un coeficiente de correlacion
medio de 0.76.

Otro de los resultados que se pre-
senta en el documento indica que los
adolescentes obtienen calificaciones
mas altas que los adultos. Un resulta-
do no menos interesante ni importan-
te es el hecho de que las mujeres,
algunas veces, obtienen puntajes mas
altos que los hombres.

DEPRESION Y ADOLESCENCIA

Reynolds y Mazza (1998) conduje-
ron un estudio donde a una muestra de
adolescentes se les aplicd una bateria
de pruebas que incluia la Escala para
medir Depresion en Adolescentes de
Reynolds RADS. Los investigadores
observaron que cerca del 10% de la
poblacién manifestd un nivel clinico
de depresion. Estos resultados obteni-
dos, seglin los autores, indican que la
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depresion es un problema de salud
mental significativo entre adolescen-
tes, y que es asimismo, un area impor-
tante de evaluacion para quienes tra-
bajan con escolares. Comentan los
autores que los desordenes depresivos
pueden generar un deterioro de consi-
deracion en la adaptacion y desarrollo
psicosocial de los adolescentes, y
también pueden ser el antecedente de
otras psicopatologias.

Siegel, Aneshensel, Taub,
Cantwell, Driscoll (1998) sefialan que
la investigacion reciente sobre la
salud mental del adolescente apoya el
hecho de que la inquietud psicologica,
distress, es un fendomeno que se
observa comuUnmente en ¢l; sin
embargo, nos dicen que tal problema-
tica no se distribuye de manera uni-
forme en la poblacion, argumentan
que diversos estudios clinicos asi
como sociales han encontrado que son
las chicas adolescentes quienes repor-
tan y exhiben mas sintomas de depre-
sion que los chicos. Plantean los auto-
res que la ocurrencia de cambios en la
pubertad y la presencia en exceso de
sintomas depresivos en cllas abre la
posibilidad de que lo bioldgico tenga
influencia, plantean que el funciona-
miento hormonal y el status de ptber
realmente tienen un impacto sobre los
sintomas, pero dicen que lo que mas
afecta, son los diferentes eventos que
se experimentan durante la adolescen-
cia temprana.

Chen, Mechanic y Hansell (1998)
reportan que algunos estudios longitu-



dinales sobre depresion en adolescen-
tes indican que los niveles generales
de depresion cambian durante la ado-
lescencia y se observa también, que
las chicas obtienen puntajes mas altos
que los chicos. (Nolen-Hoeksema
Girgus y Seligman, 1991; Petersen,
Sarigiani y Kennedy (1991); Block y
Gjerde, 1990).

En otros estudios se ha observado
que el vinculo entre Conciencia del Self
y estado depresivo es mas evidente
durante la adolescencia media y no se
observan diferencias en cuanto a género.

Mechanic y Hansell (1987) en un
estudio que condujeron observaron
que los adolescentes que alcanzaban
puntajes altos en Conciencia del Self
resultaba mas probable que reportaran
sintomas depresivos que los que obte-
nian puntajes bajos.

En el estudio que condujeron
Chen, Mechanic y Hansell (1998)
cuyo propdsito era analizar la varia-
cion entre conciencia del Self y estado
depresivo con el curso de la adoles-
cencia, encontraron que la vincula-
cién entre ambas variables era mas
manifiesta durante la adolescencia
media y ademas, observaron que no
habia diferencias en cuanto al género.

Nolen-Hoeksema y Girgus (1994)
plantean que uno de los resultados
mas interesantes que se han obtenido
en los estudios epidemiologicos sobre
la depresion es el que destaca que las
mujeres adultas son en numero el
doble que los hombres adultos.
Sefialan que en los prepuberes no
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existen diferencias de género, pero
que después de los 15 afios las chicas
y las mujeres duplican en nimero a
los hombres deprimidos.

Marifio, Medina-Mora, Chaparro y
Gonzélez-Forteza (1993) aplicaron la
escala CES-D para medir depresion a
873 estudiantes mexicanos cuyas eda-
des fluctuaban entre los 11 y 21 afios.
Dentro de las conclusiones que se
plantean en el estudio se dice que esta
escala es util y apropiada para medir
sintomatologia depresiva en adoles-
centes. Se dice que presenta un nivel
alto de confiabilidad y una estructura
factorial bien definida. En los analisis
factoriales realizados obtuvieron tres
factores: afecto negativo, sintomas
somaticos y afecto  positivo.
Considerando los puntos de corte tradi-
cionales de la escala, encuentran que
los adolescentes mexicanos alcanzan
puntajes muy altos, sin embargo
comentan que la adolescencia es un
periodo de muchos cambios por lo que
es frecuente encontrar cierto nivel de
sintomatologia depresiva en esta etapa.
Comentan que como era de esperarse,
se observa que las mujeres muestran
mas sintomas depresivos, ya que exis-
ten dos mujeres por cada hombre que
presentan dichos sintomas depresivos.

METODO
Planteamiento del problema

En la actualidad la atencion se esta
dirigiendo a tratar de definir de
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manera fiable los trastornos psicopa-
tologicos de los adolescentes y por lo
tanto ampliar los conocimientos
sobre su ocurrencia, indicadores
empiricos y pronosticos a largo plazo
(Coleman, 1978). Mas alla de las
sutilezas en el diagnoéstico y la feno-
menologia no se dispone todavia de
un numero importante de datos siste-
maticos referidos a la validez en
Meéxico de este tipo de instrumentos
de medicion.

En la presente investigacion se pre-
tende analizar el comportamiento
estadistico de los datos desde la pers-
pectiva del analisis factorial, asi como
determinar la consistencia interna de
la prueba, con la intencién de contar
con un instrumento que nos ayude en
la deteccion de trastornos afectivos,
en este caso el sindrome de depresion
en adolescentes.

Objetivo

Determinar las caracteristicas de
ocurrencia de la depresion en el caso
de adolescentes estudiantes de un
nivel medio superior.

Sujetos

La muestra estuvo compuesta por
400 sujetos, 237 de los cuales eran
hombres y 163 mujeres. El rango de
edad comprende jovenes de 15 a 21
afios. Es importante sefialar que se
incluyeron 27 sujetos mayores a 21
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afios, todos ellos estudiantes. En el
estudio llevado a cabo por Marifio y
Col (1993), con adolescentes mexica-
nos las edades de sus sujetos fluctiian
entre los 11 y 21 afios. Cabe sefialar
que su poblacion pertenecia a la cate-
goria de estudiantes de nivel medio y
medio superior.

Muestreo
No probabilistico de tipo accidental.
Instrumento

El instrumento empleado es la
escala de Calderon basada en la
Escala de Autoevaluacion de la
Depresion de Zung (1965); consta de
20 reactivos, a manera de pregunta,
que se refieren a las mismas areas
consideradas por Zung, (citado por
Calderon, 1987).

Los reactivos en la Escala de Zung
(1965) estan colocados en un formato
en el que para contestar se debe ano-
tar una X en la columna, de manera
que se describa como se siente el
entrevistado en ese momento. Antes
de contestar el cuestionario los sujetos
deben proporcionar los siguientes
datos sociodemograficos: sexo, edad,
estado civil, afio escolar que cursa y
tipo de institucion.

Para la cuantificacion del sintoma
se asignaron los valores siguientes:
No=1, Poco=2, Regular=3 vy
Mucho=4.



Procedimiento

El instrumento se aplicd en varios
planteles escolares de nivel bachillerato;
la aplicacion se realizd tanto grupal
como individualmente. Se entregd un
cuestionario a cada estudiante, al iniciar
la aplicacion se leyeron las instrucciones
a fin de resolver las dudas que pudieran
surgir, después se dieron 15 minutos
como maximo para que los alumnos
contestaran el cuestionario. Al final de la
aplicacion se agradecio a los alumnos y
profesores por su cooperacion.
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RESULTADOS

Es importante mencionar que el coe-
ficiente de consistencia interna (Alfa de
Cronbach) que se obtuvo al considerar
la prueba total fue de .9229, lo que nos
indicaria, recordando el planteamiento
que hacen Marifio y Col. (1993) que los
resultados de la aplicacion son confia-
bles y apoyan la utilizacion de la escala
en esta poblacion (p.142).

A continuacion se presentan algu-
nos datos respecto a las caracteristicas
de la poblacion bajo estudio.

Tabla 1. Distribucién por edades

Aifios Frecuencia
15 14
16 80
17 82
18 75
19 59
20 40
21 17
22 16
23 6
24 4
25 1
27 1
46 1

Total 400

Tabla 2. Distribucién por Sexo

Frecuencias
Hombres 237
Mujeres 163
Total 400
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En la realizacion de los analisis
estadisticos, se utilizo el paquete esta-
distico SPSS. En primer lugar se llevo
a cabo un analisis factorial con rota-
cion varimazx, el cual arrojo6 tres facto-
res principales, sin embargo, el terce-
ro se eliminé porque quedoé conforma-
do por s6lo un reactivo, ese reactivo
fue el numero 8, Ha disminuido su
interés sexual? Parece ser que este
reactivo pertenece a una clase diferen-
te de las dos agrupaciones restantes.

Los dos factores resultantes se
observa que explican el 52.2% de la
varianza total (tabla 3).

Los factores obtenidos quedaron con-
formados por los siguientes reactivos:

Factor 1 =11121314151617 18
19 20.
Factor2=12345679 10.

Factor 1.

11. Se siente nervioso, angustiado
0 ansioso?

12. Se siente cansado o decaido?
13. Se siente pesimista, piensa que
las cosas le van a salir mal?

14. Le duele con frecuencia la
cabeza o la nuca?

15. Esta mas irritable o enojon que
antes?

16. Se siente inseguro, con falta de
confianza en usted mismo?

17. Siente que le es menos ttil a su
familia?

18. Siente miedo de algunas cosas?
19. Ha sentido desecos de morirse?
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20. Se siente apatico, como si las
cosas que antes le interesaban
Ahora le fueran indiferentes?

Al primer factor se le denominé
Manifestaciones Emocionales de la
Depresion, porque los reactivos des-
tacan aspectos como sentirse nervio-
so, decaido, pesimista, irritable, etc.

Factor 2.

. Se siente triste o afligido?

. Llora o tienen ganas de llorar?

. Duerme mal de noche?

. En la mafiana se siente peor?

. Le cuesta trabajo concentrarse?
. Le ha disminuido el apetito?

. Se siente obsesivo o repetitivo

. Considera que su rendimiento en
el trabajo es menor?

10. Siente palpitaciones o presion
en el pecho?

O 3N n b Wik~

Al segundo factor se le denomind
Manifestaciones Conductuales por-
que basicamente se esta haciendo refe-
rencia a aspectos como: llorar o tener
ganas de llorar, dormir mal, apetito
disminuido, sentir palpitaciones, etc.

A continuacion se realizaron anali-
sis de varianza de una via y prueba ¢
entre los factores obtenidos y las
variables socioeconomicas estudiadas.

En la tabla 4 se muestran los resulta-
dos del analisis Post Hoc con el método
Scheffé. Como puede verse, solamente
se observaron diferencias significativas
al 0.05 en el factor 2 y para los grupos



de edades extremas. La media mas alta
fue la que obtuvo el grupo de 14 a 16
afios, y por ello se puede decir que al
compararlos con el grupo de mayor
edad, los primeros presentan un mayor
nivel de manifestaciones conductuales
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de la depresion. Esto es, se sienten mas
tristes, con ganas de llorar, duermen
mal, su apetito estd disminuido, sienten
palpitaciones, les cuesta mucho trabajo
concentrarse, consideran que su rendi-
miento es bajo, etc.

Tabla 3. Reactivos que conforman los factores, peso factorial,
porcentaje de varianza explicada y coeficiente de consistencia interna

Reactivo Factor 1 Factor 2
! 70774
2 70594
3 63766
4 54253
> 64216
6 69279
l 39843
2 64864
10 54157
11 63973
12 73060
13 74101
14 74737
15 71018
16 68053
17 80558
18 75997
19 69841
20 80305
VarIi)a(t)rrlzzn]g;l?ceada 42.2% 10%
Cofs?:tf;tflzzt?n(ti:ma 9266 .8404

* Pesos factoriales de los reactivos
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Tabla 4. Analisis de Varianza. Factor 2 y Edad

Edades
Grupos Medias
14-16 17-19 20 6 mas
20 o mas 11.9
17-19 13.3
14-16 14.1 *

* = significativa al 0.05

Al comparar el grupo de hombres
con el de mujeres a través de la prue-
ba ¢t de Student, se obtuvieron los
siguientes resultados:

1. Los hombres obtuvieron una
media de 31.4695 y las mujeres de
33.4459 en la calificacion total de la
prueba, con una F= .506 y una P=
477, por lo que se puede decir que las
diferencias encontradas no son signi-
ficativas.

2. Al comparar los puntajes prome-
dio de los dos grupos reactivo por
reactivo, encontramos diferencias Uni-
camente en dos de ellos, el 10 y el 14:

Reactivo 10:

La media para hombres fue de
1.4255 y la de las mujeres de
1.6564. Se obtuvo una F=13.684 y
una P= .000 que es menor al .05
por lo que podemos decir que exis-
ten diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y
mujeres en cuanto a lo que este
reactivo se refiere, es decir, las
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mujeres reportaron sentir palpita-
ciones o presion en el pecho mas
frecuentemente que los hombres.

Reactivo 14:

La media para hombres fue de
1.5085 y la de las mujeres de
1.8282. La F obtenida fue de
13.684 y la P de .008 que es menor
al .05 por lo que podemos concluir
que existen diferencias estadistica-
mente significativas entre hombres
y mujeres en cuanto a lo que este
reactivo se refiere, es decir, las
mujeres de la muestra reportaron
padecer dolor de cabeza y nuca mas
frecuentemente que los hombres.

ANALISIS Y DISCUSION

De los resultados obtenidos, resul-
ta muy interesante el hecho de que
haya surgido un factor cuyo unico
reactivo tenga que mantenerse al mar-
gen de los dos restantes, ese reactivo
fue el niumero 8, Ha disminuido su
interés sexual? Considero que es muy



importante rescatar este aspecto e
investigarlo mas ampliamente en
investigaciones posteriores.

También se observo que los adoles-
centes de 14 a 16 afios presentan un
nivel alto de depresion pues manifies-
tan una serie de sintomas que hemos
denominado manifestaciones conduc-
tuales, se sienten muy tristes, con
ganas de llorar, duermen mal, su ape-
tito estd disminuido, sienten palpita-
ciones, les cuesta mucho trabajo con-
centrarse, consideran que su rendi-
miento es bajo, etc. Cabe mencionar
que en el estudio llevado a cabo por
Mariflo, Medina-Mora, Chaparro y
Gonzalez-Forteza (1993), y conside-
rando los puntos de corte tradiciona-
les de la escala, encuentran que los
adolescentes mexicanos obtienen
puntajes muy altos en la medicion que
realizaron.

En el estudio que conducen
Reynolds y Mazza (1998), concluyen
que sus resultados indican que la
depresion es un problema de salud
mental significativo entre adolescen-
tes, y que es asimismo, un area impor-
tante de evaluacion para quienes tra-
bajan con escolares. Comentan los
autores que los desordenes depresivos
pueden generar un deterioro de consi-
deracion en la adaptacion y desarrollo
psicosocial de los adolescentes, y
también pueden ser el antecedente de
otras psicopatologias.

Al comparar el grupo de hombres
con el de mujeres a través de la prueba
t de Student, se observo que las dife-

19

rencias encontradas en las medias no
son estadisticamente significativas.

Sin embargo, resulta por otro lado
interesante observar al comparar los
resultados reactivo por reactivo que
en los reactivos 10 (sentir palpitacio-
nes o presion en el pecho) y en el 14
(padecer dolor de cabeza y nuca), las
mujeres obtienen puntajes mayores
que los hombres.

En varios estudios se reporta que
las mujeres obtienen puntajes mayo-
res que los hombres en la medicion de
la depresion, sin embargo, existen
diversas consideraciones que hay que
tomar en cuenta, ademas, habria que
ser parsimoniosos al interpretar los
resultados. Recordemos algunos
resultados obtenidos en algunos estu-
dios, entre ellos el llevado a cabo por
Nolen-Hoeksema Girgus y Seligman
(1991), quienes concluyen que es muy
probable que las chicas adolescentes
presenten algunas caracteristicas que
las coloquen en riesgo de deprimirse
incluso antes de la pubertad, pero ello
ocurriria solamente en el caso de que
estas caracteristicas interactuasen con
ciertas demandas o retos de la adoles-
cencia temprana. En el estudio eva-
luativo conducido por Beck, Steer y
Garbin (1988), los autores observaron
que las mujeres, s6lo algunas veces,
obtienen puntajes mas altos que los
hombres.

Petersen, Sarigiani y Kennedy
(1991) plantean en su estudio que las
chicas muestran de manera significa-
tiva un mayor nivel de depresion que
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los chicos, y sefialan que las diferen-
cias de género tienden a emerger
alrededor de los 13 afios y se van
incrementando. Proponen que los
cambios hormonales y fisicos que se
presentan con anterioridad o simulta-
neamente con el cambio en el nivel
escolar afectan de manera similar a
ambos sexos, pero parece que afecta
en mayor medida a las chicas. Por
otro lado Brooks-Gunn y Petersen,
(1991) (citados por Petersen
Sarigiani y Kennedy 1991) encontra-
ron que era mas probable que surgie-
ra la depresion en jovenes que madu-
raban precozmente y que habian
experimentado eventos familiares y
sociales negativos.

Siegel, Aneshensel, Taub,
Cantwell, Driscoll (1998) también
plantean que la ocurrencia de cambios
en la pubertad y la presencia en exce-
so de sintomas depresivos en ellas
abre la posibilidad de que lo biologico
tenga influencia, y concluyen que el
funcionamiento hormonal y el status
de puber realmente tienen un impacto
sobre los sintomas, pero especifican
que lo que mas afecta, son los dife-
rentes eventos que experimentan los
dos sexos durante la adolescencia
temprana.

Por lo senalado anteriormente,
puede sugerirse la idea de que a las
jovenes adolescentes hay que prepa-
rarlas para hacer frente a todos estos
cambios que durante la pubertad sur-
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gen, ya que parece que en ellas ejer-
cen una fuerte influencia; también se
sugiere se les habilite para afrontar
las diversas situaciones sociales que
tienen que enfrentar en su nueva
condicion.

Petersen, Sarigiani y Kennedy
(1991) en el estudio que se ha venido
comentando analizan el papel positivo
que los recursos de afrontamiento tie-
nen en la moderacion de los efectos a
largo plazo de los cambios depresivos
de la adolescencia temprana.

Para concluir diremos que atn
cuando los resultados que se obtuvie-
ron son estadisticamente significati-
vos y la muestra tiene un tamafio
importante se sugiere replicar el estu-
dio para confirmar o transformar los
planteamientos hechos, ya que como
lo sefiala Radloff (1977), los resulta-
dos que se obtienen al trabajar con
adolescentes hay que interpretarlos
con mucho cuidado, puesto que éstos
pueden verse afectados por un exceso
de sintomas pasajeros. Marifio,
Medina-Mora, Chaparro y Gonzalez-
Forteza (1993), hacen un plantea-
miento similar, pues concluyen que
los resultados que obtuvieron deben
manejarse con cuidado ya que los
adolescentes se encuentran en un
momento en el cual ocurren cambios
biolégicos, conductuales y emociona-
les que provocan diversos trastornos
psicologicos entre los cuales se inclu-
ye la depresion.
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