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RESUMEN

La influencia que tiene la inteligencia emocional (IE)
percibida y la autoestima en la depresion en funcién del
género es importante de estudiar, debido al impacto
negativo que tiene este trastorno principalmente en la
poblaciéon femenina. Por ello, los objetivos del estudio
consistieron en analizar la relacion entre la IE, la autoes-
tima y los sintomas depresivos, estudiar las diferencias
de género en estas variables y explicar las diferencias de
género en los sintomas depresivos en base ala IE y la au-
toestima. La muestra se compone de 1812 adolescentes
a los que se les aplicaron el cuestionario TMMS-12 para
la IE, la Escala de Autoestima de Rosenberg y el Inven-
tario Breve de Depresion Infantil. Los andlisis de datos
realizados muestran que menos inteligencia emocional
percibida y menos autoestima se asocian con mas sin-
tomas depresivos. Las chicas presentan mas sintomas
depresivos, menos IE percibida y menos autoestima.
Los andlisis de mediacion indicaron que las diferencias
de género en sintomas depresivos se explican por las di-
ferencias de género en IE percibida y autoestima. Estos
resultados ponen en relieve la necesidad de implemen-
tar programas que mejoren la IE y la autoestima de las
adolescentes para prevenir la depresion.
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ABSTRACT

The influence of perceived emotional intelligen-
ce (El) and self-esteem on depression by gender is
important to study, due to the negative impact of
this disorder mainly in the female population. The-
refore, the aims of the study were to analyze the re-
lationship between El, self-esteem, and depression,
to study gender differences in these variables and
to explain gender differences in depression based
on El and self-esteem. The sample consisted of 1812
adolescents who were administered the TMMS-12
questionnaire for El, the Rosenberg Self-Esteem Sca-
le and the Brief Depression Inventory. Data analyses
show that lower perceived El and lower self-esteem
are associated with more depressive symptoms. Girls
have more depressive symptoms, less perceived El
and less self-esteem. Mediation analyses indicated
that gender differences in depressive symptoms
are explained by gender differences in perceived El
and self-esteem. These results highlight the need to
implement programs that improve girls’ El and self-
esteem to prevent depression.
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Introduccion

La depresiéon es el trastorno mental mas
prevalente en todo el mundo (OMS, 2020) y
es por ello que se ha convertido en uno de los
problemas mds importantes a nivel social y de
salud publica mundial. En Espafa, segun los
datos proporcionados por la Sociedad Espafio-
la de Psiquiatria (SEP), Sociedad Espafola de
Psiquiatria Bioldgica (SEPB) y la Fundacién Es-
pafnola de Psiquiatria y Salud mental (FEPSM)
(2020), se estima que un 6,68% de la pobla-
cion ha recibido un diagnéstico en el ultimo
ano. Puede comenzar en la edad adolescente
(Pardo, Sandoval y Umbarila, 2004), entre los
10 y 19 anos, comprehendiendo éste un pe-
riodo de riesgo o vulnerabilidad debido a los
cambios que sufren a nivel fisico, psicolégico y
social (Garcia, 2009; Hoyos, Lemos y De Galvis,
2012; Pardo y cols., 2004; OMS,2015; Pineda y
Alifo, 2002; Reina y Oliva, 2015). En esta etapa,
la prevalencia de sufrir depresién oscila entre
el 4% y el 6% (Colegio Oficial de Médicos de
Navarra, 2018; Garcia, 2019), aumentando has-
ta a un 18% conforme se alcanza la edad adul-
ta (Masselink, Van Roekel y Oldehinkel, 2018).
Estas cifras se han visto acrecentadas debido
al aislamiento de la pandemia por COVID-19.
Los expertos en Psiquiatria y Psicologia Clinica
de la Infanciay de la Adolescencia afirman que
uno de cada cuatro nifos presentan sintomas
depresivos (UNICEF, 2020).

La depresion, segun la Organizacién Mun-
dial de la Salud (2017), se define como un tras-
torno mental caracterizado por una alteracién
del estado de animo (tristeza profunda) y/o
disminucion del placer por las actividades con

una intensidad o duracién capaz de inferir en
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la funcionalidad de la persona. En su forma
mas grave puede terminar en el suicidio, la se-
gunda causa de muerte en la poblacién de 15
a 29 anos (Coryell, 2020; OMS, 2020).

Por este tragico impacto que tiene la depre-
sion, surge el interés de estudiar factores que
influyen en un mejor ajuste psicolégico, tales
como la inteligencia emocional (IE) y la autoes-
tima (Ahumada, 2011; Gémez-Baya, Mendoza
y Paino, 2016a; Parra, Oliva y Sanchez, 2004;
Veytia, Fajardo, Guadarrama y Escutia, 2016).
Segun el modelo de tres factores de Mayer y
Salovey, la IE es la capacidad de percibir y va-
lorar las emociones, acceder y/o generar sen-
timientos, comprender y conocer la emocién
y regular las emociones (Arraval, 2018; Ber-
mudez, Alvarez y Sanchez, 2003; Fernandez-
Berrocal, Extremera y Ramos, 2003; Guzman,
Casallas, Martin y Montenegro, 2020; Martinez,
Piqueras y Ramos, 2010). Con el objetivo de
facilitar la evaluacién de este factor, Salovey y
Mayer (1995) elaboraron una escala de autoin-
forme llamada Trait Meta Mood Scale (TMMS)
gue se basa en la IE percibida, es decir, en los
conocimientos que las personas tienen sobre
sus capacidades emocionales (Extremera, Rey
y Pena, 2011). Esta escala evalta la percep-
cién de tres habilidades relacionadas con las
emociones, tales como la atencion emocional
o grado de atencién que se presta a las emo-
ciones, claridad emocional o capacidad de
comprension de las emociones y reparacion
emocional o habilidad para regular las emo-
ciones positivas y negativas (Gémez-Baya y
cols.,, 2016a; Gomez-Baya y Mendoza, 2018;
Taramuel y Zapata, 2017). Por otro lado, la au-

toestima es una dimension autoevaluativa de
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la valia o aprecio de uno mismo y oscila entre
positivo (autoafirmacion) y negativo (autode-
nigracién) (Del Barco, 2009; Extremera, Rey y
Pena, 2011; Géngora y Casullo, 2009; Quispe,
2007; Vera, Rosellé y Toro-Alfonso, 2016).

Diversos estudios hallaron que tanto una
elevada atencién emocional y baja claridad
y reparacion de las emociones (baja IE) como
una menor autoestima estan relacionadas po-
sitivamente con la depresion. Por el contrario,
una alta IE (moderada atencion a las emocio-
nes y mayor claridad y reparacién emocional)
y una mayor autoestima estan asociadas ne-
gativamente al afecto depresivo y funcionan
como facilitadoras en la aceptacion de los
cambios que se producen en la adolescencia
(Ferndndez-Berrocal, Extremera, Ruiz-Aranda y
Cabello, 2006; Gbmez-Baya, 2014; Gbmez-Baya
y cols., 2016a; Gbmez-Baya, Mendoza y Paino,
2016b; Reina y Oliva, 2015; Vera y cols., 2016;
Veytia y cols., 2016).

En cuanto al género se han observado di-
ferencias claras en depresién, siendo mas fre-
cuente en mujeres que en hombres (9,2% fren-
te a 4%) (Colegio Oficial de Médicos de Nava-
rra, 2018; Garcia, 2009). Ademas, aunque se
considera que las chicas tienen mas capacidad
emocional, autores como Ahumada (2011) y
Martinez et al. (2010) han encontrado median-
te pruebas de autoinforme que éstas presentan
una menor IE percibida que los chicos. Es decir,
mientras que ellas informan de mayores niveles
de atencién emocional, los chicos destacan en
claridad y reparacién emocional. Esto lleva a
pensar que las mujeres tienden a subestimar sus
habilidades emocionales y los varones tienden

a sobrevalorarlas (Reina y Oliva, 2015, Gémez-
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Baya y Mendoza, 2018). Lo mismo ocurre con la
autoestima, donde las chicas presentan niveles
inferiores a los chicos (Gémez-Baya, 2014; Parra
y cols., 2004), probablemente porque en la ado-
lescencia el aspecto fisico y los cambios pube-
rales cobran una importante preocupacién en
ellas (Paramo, 2011).

A pesar de parecer que la IE y la autoestima
estan intimamente relacionadas en la media-
ciéon de los trastornos depresivos, rara vez se
han estudiado en conjunto (Gardner y Lam-
bert, 2019) y la mayoria de la investigacién
existente esta centrada en la poblacién adulta
(Gbmez-Baya y cols., 2016b), a pesar de que
los comienzos de los sintomas depresivos se
situan en la adolescencia. Siguiendo esta linea,
los objetivos planteados para el presente estu-
dio son a) analizar la relacién entre depresion,
IE percibida y autoestima en adolescentes, b)
estudiar las diferencias de género en funcion
de la depresién, IE y autoestima en adoles-
centes y c) explicar las diferencias de género
de la depresién en base a la IE y la autoesti-
ma en adolescentes. Con respecto al primer
objetivo, se hipotetiza que se relacionaran de
forma positiva depresién-atencién emocional,
autoestima-claridad emocional y autoestima-
regulacién emocional. Por el contrario, corre-
lacionaran negativamente depresion-claridad
emocional, depresidn-regulacién emocional
y autoestima-atencién emocional. Esto se ha
planteado siguiendo los estudios de Gémez-
Baya y cols. (2016a) y Fernandez-Berrocal y
cols. (2006). En relacion al segundo objetivo, las
mujeres presentaran mas sintomas depresivos
y mayor puntuacién en atencién emocional y

los hombres tendran menos sintomas depre-
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sivos y mayores puntuaciones en autoestima,
claridad y reparacion de las emociones, como
en el estudio sobre IE de Veytia y cols., (2016) y
la investigacién de Parra y cols. (2004). Por ul-
timo, la hipdtesis que se plantea para el tercer
objetivo es que las diferencias de género exis-
tentes en la depresion se explicaran en base a
las diferencias de género en IE y autoestima.
Aunque hasta donde se sabe no hay estudios
que planteen esta cuestién en su conjunto, la
idea se ha construido a raiz del estudio de Go-
mez-Baya, Mendoza, Paino y De Matos (2017)

donde relacioné la depresion con la IE.

Método

Participantes

La muestra del estudio se compuso de 1812
adolescentes de 1° a 4° ESO que estaban esco-
larizados en 19 institutos de secundaria en An-
dalucia (Espafa). La muestra estuvo formada
por un 50,9% de chicas y un 49,1% de chicos,
con edades comprendidas entre los 13y los 18
anos (M=14,62, DT=1,32).

La seleccion de la muestra se realizé a través
del procedimiento de muestreo no probabilis-
tico de conveniencia de centros de ensefianza
secundaria. La selecciéon de los centros se con-
trolo para incluir diferentes tipos (5 publicos y
14 privados), entornos (21% rurales, 21% se-
miurbanos y 58% urbanos) y barrios con diver-
sidad socioeconémica (31,6% de clase social
baja, 36,8% de clase social mediay 31,6% alta).

Todas las escuelas a las que se les propuso
la participacién en el estudio aceptaron y las
clases encuestadas fueron seleccionadas de
forma aleatoria entre los cuatro cursos de edu-

cacion secundaria obligatoria.

Andlisis y Modlificacion de Conducta, 2022, vol. 48, n° 178

Instrumentos

Los instrumentos utilizados en esta in-
vestigacion fueron tres escalas de autoinforme
que miden la IE percibida, la autoestima y los
sintomas de depresién. Ademas, también se
realizaron preguntas sociodemograficas, tales
como sexo y edad. La duracion aproximada de

la cumplimentacién fue de 20 a 30 minutos.
La IE se midi6 a través de la adaptacion al
castellano de la Trait Meta-Mood Scale (TMMS)
en su version corta para adolescentes (Fernan-
dez-Berrocal, Extremera y Ramos, 2004; Go6-
mez-Baya, 2014; Salovey y cols., 1995). Cons-
taba de 12 items divididos en tres subescalas
(cuatro afirmaciones cada una) que correspon-
den a las habilidades emocionales: Atencién
percibida o percepcién de la atencién presta-
da a los propios estados emocionales (“a me-
nudo pienso en mis sentimientos”), claridad o
frecuencia con la que se perciben claramente
los estados emocionales (“siempre soy capaz
de decir cdmo me siento” o “entiendo mis sen-
timientos”) y reparacién o capacidad percibida
para regular los propios estados emocionales
correctamente (“aunque a veces me siento tris-
te, suelo tener una visién optimista” o “cuando
estoy triste, pienso en todos los placeres de la
vida”). El cuestionario se midi6 mediante una
escala tipo Likert de cinco puntos que oscila-
ba desde “nunca” hasta “muy a menudo”. Para
obtener las puntuaciones de cada una de las
dimensiones se sumaron los items del uno al
cuatro para la atencién, del cinco al ocho para
claridad y del nueve al 12 para reparacion. Las
tres subescalas presentaron una consisten-
cia interna notable, dado que la subescala de

atenciéon emocional percibida tuvo un a =,91,
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la de claridad emocional percibidauna=,84y
la de reparacién un a =,88.

La autoestima se midié a través de la ver-
sion espanola de la Escala de Autoestima de
Rosenberg (Atienza, Balaguer y Moreno, 2000;
Rosenberg, 1965). Este cuestionario constaba
de 10 items (“creo que tengo algunas cuali-
dades buenas” 0 “a veces pienso que no sirvo
para nada”) con cuatro opciones de respuesta
tipo Likert, desde “muy de acuerdo” hasta “muy
en desacuerdo”. La puntuacion global se calcu-
|6 sumando los puntos de todas las afirmacio-
nes, teniendo en cuenta que los indicadores 2,
5,8,9y 10 estan invertidos. Se puede concluir
gue se tiene una autoestima elevada si se con-
seguia de 30 a 40 puntos, autoestima media de
26 a 29 puntos y autoestima baja si se obtenia
menos de 25 puntos. Esta escala presenta una
consistencia interna notable con un a =,82.

Los sintomas de depresion se midieron a
través del Inventario Breve de Depresion In-
fantil en su adaptacion al espafol para nifios y
adolescentes de siete a 17 afnos (Del Barrio, Roa,
Olmedo y Colodrén, 2002; Kovacs, 1992). Esta
versién mas corta contaba con 10 items que
se enunciaban en tres frases con diferentes ni-
veles de intensidad sintomatoldgica depresiva
(“de vez en cuando estoy triste”, “muchas veces
estoy triste” o “siempre estoy triste”). Las pun-
tuaciones totales se obtuvieron codificando
los niveles de respuesta como cero o ausencia
de sintomas, uno y dos o gradacion maxima.
De tal forma, las puntuaciones préximas a 20
significaron una mayor presencia de sintomas
depresivos. En este estudio presentd una bue-
na fiabilidad de consistencia interna con un a
=,73.

http://dx.doi.org/10.33776/amc.v48i178.7344

Procedimiento

Primero se recabd la informacién necesaria
de la literatura cientifica mediante bases de
datos y se fijaron los objetivos e hipétesis del
estudio. Los datos se recogieron en la prima-
vera de 2011 y fue un diseno transversal. Para
conocer las propiedades psicométricas de los
instrumentos se llevd a cabo un estudio piloto
en centros de ESO con caracteristicas similares
a la muestra final. Este estudio piloto se realiz6
en dos tiempos, en el primero participaron 191
adolescentes de dos centros y en el segundo
266 jovenes de tres instituciones. En todos los
cuestionarios se mostraron buenas propieda-
des psicométricas.

Posteriormente, se procedié a la cumpli-
mentacion de los autoinformes en las propias
aulas de los centros educativos seleccionados.
Los cuestionarios se respondieron de forma
andnima, voluntaria e individual tras ser infor-
mados verbalmente y por escrito de las carac-
teristicas de la encuesta. En esta investigacion
se respetaron todos los principios de la Decla-
racion de Helsinkiy se solicité el consentimien-
to informado tanto de los padres como de los
adolescentes para su participacion. Cabe des-
tacar que los items de los cuestionarios no
generaron incomodidad, los estudiantes no
tuvieron problemas de comprension y hubo
muy pocas omisiones en sus respuestas (me-
nos del 0,5%).

Para mas informacion sobre el estudio se
puede consultar los trabajos de Gémez-Baya
etal. (2016), Gobmez-Baya et al. (2017) y GOmez-
Baya, Mendoza, Paino y Gillham (2019).
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Andlisis De Datos

Los datos se analizaron con el paquete esta-
distico IBM SPSS Statistics 20. El andlisis estadis-
tico se llevo a cabo en dos fases. Primero se rea-
lizé un andlisis descriptivo donde se observaron
los estadisticos mas importantes: medias y des-
viacion tipica de sintomas depresivos, IE y auto-
estima. En la segunda fase se realizaron varios
analisis para examinar las relaciones entre las
variables. La relaciéon entre depresion, IE y auto-
estima se midié mediante un analisis correlacio-
nal de Pearson por ser variables cuantitativas;
para medir las diferencias de género en funcién
de la depresion, IE y autoestima se calculé la t
de Student por ser variables cuantitativas y una
categodrica. Finalmente, se realizd una regresion
lineal y un andlisis de la mediacion para saber la
relacién que tienen las diferencias en cuanto al
género de lalEy la autoestima en las diferencias

de género en los sintomas depresivos.

Resultados

Estadisticos Descriptivos y Correlaciones

Los andlisis descriptivos de las variables es-
tudiadas se muestran en la Tabla 1, donde la
autoestima ha tenido de puntuaciéon media de

30,54 (DT = 5,17), la atencion a las emociones

un valor medio de 13,29 (DT = 4,24), la claridad
emocional, M = 13,93 (DT = 3,69), la reparacion,
M = 13,42 (DT = 4,37) y los sintomas de depre-
sion, M =3,75 (DT = 2,89).

Para analizar la relacion entre las variables IE
(atencidn, claridad y reparacién), autoestima y
sintomas de depresién se ha realizado un anali-
sis de correlacién de Pearson, expuesta también
en laTabla 1. Tanto la atencién emocional como
los sintomas de depresién se relacionaron de
forma negativa con la autoestima (r = -,09, p
<,001yr=-66,p < ,001, respectivamente), al
igual que la claridad y reparacién emocional
con los sintomas de depresién (r=-,27, p <,001
y r=-,39, p <,001). La atencion emocional y los
sintomas depresivos se asocia positivamente (r
=,18, p < ,001). La claridad y la reparacion de
las emociones se relacionaron positivamente
con la autoestima (r=,29,p <,001yr=41,p <
,001). La relacién entre sintomas de depresion
y autoestima la relacion es alta y negativa (r =
-,66, p <,001).

Anadlisis De Contraste De Medias: Prueba T
Para Muestras Independientes
La prueba t de Student se ha realizado para

evaluar si existen diferencias de género entre

Tabla 1
Relacidn entre autoestima, IE y sintomas depresivos
M DT Min. Max 1 2 3 4 5
Autoestima 30,54 517 10 40 1
Atencién 13,29 4,24 4 4 -,09%** 1
Claridad 13,93 3,69 4 4 ,29%** J27*** 1
Reparacién 13,42 437 4 4 A ,13%%% A4xx% 1
S.depresivos 3,75 2,89 ,00 20 -,66%** ,19%** -, 27%** -,39%** 1

*p < ,05; **p < ,01; ***p < ,001
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los indicadores de la IE, la autoestima y los sin-
tomas depresivos. En la Tabla 2 se muestran las
medias, desviaciones tipicas, t de Student, gra-
dos de libertad, significacion y el tamano del
efecto mediante la d de Cohen, de los analisis
de las diferencias de género en cada variable
del estudio.

Estos resultados muestran diferencias es-
tadisticamente significativas entre hombres
y mujeres en las variables autoestima, t(1735)
= 6,89, p < ,001, d de Cohen = 0,33, atencién
emocional, t(1740) = -6,89, p < ,001, d de Co-
hen = 0,33, claridad emocional, t(1725) = 2,26,
p =,024, d de Cohen = 0,11, reparacién emo-
cional, t(1739) = 6,51, p < ,001, d de Cohen =
0,31, y sintomas depresivos, t(1752) =-7,57, p
<,001, d de Cohen =0,36. En estas variables, el
tamano del efecto ha sido de magnitud media
por encontrarse en torno a 0,30, exceptuan-
do la claridad emocional con una magnitud
pequena d = 0,11. Asi, los chicos han obteni-
do puntuaciones mayores en autoestima (M
= 31,40, DT = 5,08), claridad (M = 14,13, DT =
4,38) y reparacion (M = 3,22, DT = 2,66) y las
chicas en atencién (M = 13,96, DT = 3,98) y sin-
tomas depresivos (M = 4,25, DT = 3,02).

Regresion Lineal y Andlisis de Mediacion

En primer lugar, se ha realizado una regre-
sién lineal para analizar la relacién entre la va-
riable dependiente sintomas de depresién con
las variables independientes género, IE y auto-
estima. La regresion se ha realizado en funcion
de tres modelos o pasos, como se muestra en
la Tabla 3. El modelo 1 corresponde a la rela-
cién directa entre el género y los sintomas de-
presivos, donde se encuentra una relacion sig-
nificativa F(2,1613) = 28,68, p <,001, R>=,03. El
modelo 2 anade las habilidades emocionales
percibidas donde la relaciéon también es signi-
ficativa F(5, 1610) = 106,61, p < ,001, R? = ,25.
Por ultimo, el modelo 3 indica que los sintomas
depresivos pueden ser explicados en funcién
del género, la IE y la autoestima F(6, 1609) =
263,94, p < ,001, aumentando la varianza ex-
plicada a un 49,4%. Estos dos ultimos modelos
destacan por el crecimiento de la R? al introdu-
cir las variables IE y autoestima (AR? = ,21, p <
,001y AR?*=,25, p <,001 respectivamente).

En la Tabla 3 se muestra un efecto significa-
tivo del género sobre la depresion (f =,18, p
<,001), de manera que las mujeres presentan

mas sintomas que los hombres. Asimismo, en

Tabla 2
Andlisis de las diferencias de género entre las variables mediante t de Student
Género M DT t gl p d de Cohen
Autoestima Chico 31,40 5,07 6,89 1735 <,001 0,33
Chica 29,72 5,12
Atencion Chico 12,58 4,39 -6,89 1740 <,001 0,33
Chica 13,96 3,98
Claridad Chico 14,14 3,85 2,26 1725 ,024 0,11
Chica 13,74 3,52
Reparacion Chico 14,13 4,38 6,51 1739 <,001 0,31
Chica 12,78 4,26
S.depresivos Chico 3,22 2,65 -7,57 1752 <,001 0,36
Chica 4,25 3,02

http://dx.doi.org/10.33776/amc.v48i178.7344
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Tabla 3
Regresién lineal de la depresidon en funcion del género, IE y autoestima
Modelo B ET B t p
1 (Constante) 1,91 ,26 7,13 <,001
Género 1,02 14 ,18 7,16 <,001
(Constante) 5,89 ,39 15,01 <,001
Género A1 13 ,07 3,16 ,002
2 Atencién emocional 71 ,06 ,26 11,33 <,001
Claridad emocional -,60 ,078 -,19 -7,80 <,001
Reparaciéon emocional -89 ,06 -,33 -13,96 <,001
(Constante) 13,91 43 32,34 <,001
Género 17 ,10 ,03 1,61 ,106
3 Atencion emocional 42 ,05 ,16 8,19 <,001
Claridad emocional -,26 ,06 -,08 -4,04 <,001
Reparacién emocional -,40 ,05 -15 -7,22 <,001
Autoestima -,31 ,01 -,56 -28,09 <,001

Nota. Variable dependiente: Sintomas depresivos

el paso 3 esta relacién deja de ser significativa
(B =,03, p = 106) y comienza a cobrar mayor
importancia las demas variables. Una mayor
atenciéon emocional ( =,16, p <,001) se ha re-
lacionado con presentar mas sintomas de de-
presién y, por el contrario, una mayor claridad
emocional (3 =-,09, p <,001), reparacién de las
emociones (B =-,15,p <,001) y autoestima ( =
-,56, p < ,001) se han relacionado con una me-
nor sintomatologia depresiva.

En segundo lugar, se ha realizado un anali-
sis de la mediacion para evaluar si la relaciéon
del género (X) con los sintomas depresivos (Y)
esta explicado por mediadores (M), tales como

autoestima y las habilidades de la IE (atencidn,

claridad y reparacién). Los principales resulta-
dos se muestran en la Figura 1.

En la Tabla 4 se muestra que el género tie-
ne un efecto significativo en la autoestima, F
=45,61,R*=,03, 3 =-,33, p <,001, la atencién
emocional, F=40,79,R*=,25,3=,31,p <,001,

la claridad emocional, F = 6,59, R?

=,00,B =
-, 13, p <,05, la reparacion emocional, F=42,93,
R?=,02, B =-32, p <,001, y en los sintomas
depresivos, F=53,85,R?=,03, 3 =,36, p <,001.

LaTabla 5 muestra que el género deja de te-
ner un efecto significativo en los sintomas de
depresion, B =,06, t = 1,68, p = ,090, al anadir
los mediadores autoestima 3 =-,56, t =-20,88,
p < ,001, atencién B =,16, t = 7,75, p < ,001,
claridad = -,08, t = -3,34, p < ,001, y repa-

Tabla 4
Efecto directo del género en autoestima, IE y sintomas de depresion
F (HCO) R2 B p
Autoestima 45,61 ,03 -33 <,001
Atencién 40,79 ,25 31 <,001
Claridad 6,59 ,00 -13 010
Reparacion 42,93 ,02 -,32 <,001
S.depresivos 53,85 ,03 ,36 <,001
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Tabla 5
Efecto conjunto del género y los mediadores autoestima e IE en los sintomas depresivos
B t p
Autoestima -,56 -20,88 <,001
Atencién 16 7,75 <,001
Claridad -,08 -3,74 <,001
Reparacion -15 -6,39 <,001
Género ,06 1,68 ,090

*p<,05; **p<.01; ***p=.001

Autoestima

Sintomas depresivos

__\33 =4
Atencidn emocional
,3 1+
) 367 L09)
Género T
S JoEE

Claridad emocional

Eeparacion emocional

Figura 1. Analisis de la mediacion multiple

racion emocional = -,15, t = -6,39, p < ,001.
Asi, los sintomas de depresidn se relacionan
de forma inversa con la autoestima, claridad
y reparaciéon emocional y de forma positiva
con la atenciéon emocional. Estas dos tablas se
muestran resumidas en la Figura 1, donde se
observa que las diferencias de género en IE y
autoestima explican las diferencias de género

en los sintomas depresivos.

Discusion

La IE y la autoestima estan despertando un
gran interés de estudio en los ultimos afios por
actuar como mecanismos protectores ante
diversos problemas psicoldégicos como la de-
presion. Por ello, esta investigacién tuvo tres
objetivos principales: a) analizar la relacion

entre |E, autoestima y depresién en adolescen-

http://dx.doi.org/10.33776/amc.v48i178.7344

tes, b) estudiar las diferencias de género en la
IE, autoestima y depresion en adolescentes y
) explicar las diferencias de género de la de-
presion en base a la IE y la autoestima. Con los
resultados obtenidos se ha encontrado apoyo
para las hipoétesis planteadas. En cuanto al pri-
mer objetivo se ha hallado que una adecuada
autoestima correlaciona positivamente con la
comprension y regulacion de los estados emo-
cionales, pero se relaciona de forma negativa
con la atencién afectiva. Asimismo, la presen-
cia de sintomas de depresion se asocia positi-
vamente con prestar atencién a las emociones
y negativamente con la autoestima, la claridad
y la reparacion emocional. Los datos obteni-
dos siguen la linea del trabajo realizado por
Gomez-Baya y cols. (2016a) donde observaron

que la autoestima tiene relaciones positivas
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con las habilidades emocionales claridad y re-
paracion, y negativa con la atencién prestada
alas emociones. Por otro lado, las investigacio-
nes de Veray cols. (2016) y Fernandez-Berrocal
y cols. (2006) también encontraron que los
sintomas de depresion se relacionan con tener
una menor autoestima y mayores puntuacio-
nes en atencién emocional. De esta forma se
puede entender que un nivel mas alto de IE
puede que haga que se mantengan estados
de animo mas positivos y una autoestima mas
alta, por el efecto que tienen la comprensién
y regulacion de las emociones (Extremera y
cols., 2011).

De cara al segundo objetivo, se ha detec-
tado en los adolescentes varones una mayor
capacidad para comprender sus emociones y
regular sus estados de animo, lo que puede
que justifique que hayan obtenido mejores
puntuaciones en autoestima. Por el contrario,
las adolescentes prestan mas atencién a cbmo
se encuentran que sus companeros, por lo que
esta focalizacion selectiva a los sentimientos y
emociones negativas, puede que explique el
peor ajuste psicoldgico y la inferior autoestima
mostrada. Esto coincide con otros autores que
también encontraron diferencias de género en
la depresion, autoestima e IE. Es decir, tanto
en estudios transversales como longitudina-
les, se ha observado que los sintomas depre-
sivos se presentan con mayor frecuencia en las
mujeres y que también muestran una mayor
atenciéon emocional y una menor autoestima,
claridad y reparaciéon en comparacion a los chi-
cos (Gémez-Baya y cols., 2016a; Gdmez-Baya y
cols., 1016b; Reina y Oliva, 2015; Veytia y cols.,
2016).
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Por ultimo, en relacién al tercer objetivo se
ha encontrado que existen diferencias de gé-
nero en la depresion. Cuando estas diferencias
se analizan junto con la IE y la autoestima, el
efecto del género desaparece y es a través del
efecto del género sobre la IE y la autoestima lo
qgue explican las diferencias en depresion. En
otras palabras, cuando se incluyen las variables
psicolégicas, las sociodemogréficas pasan a un
segundo plano. Algunos estudios han mostra-
do también que en funcién del génerolalEyla
autoestima tienen un papel amortiguador en
los sintomas depresivos (Fernandez-Berrocal,
Extremera y Salguero, 2012; Gardner y Lam-
bert, 2019). Concretamente, una investigaciéon
descubrié que las diferencias de género en
claridad y reparacion emocional se relacionan
con las de depresion o que la baja claridad y
reparacion de las chicas se relaciona con la ma-
yor presencia de sintomas depresivos en ellas
(Gomez-Baya y cols., 2017). La principal apor-
tacion de estos analisis es que se sugiere que
si se fortalece la autoestima y la IE percibida
de las chicas adolescentes, dejarian de presen-
tar mas depresién que los varones tanto en la
edad adolescente, como en la edad adulta.

Una de las diversas limitaciones de esta in-
vestigacion tiene su origen en los instrumen-
tos utilizados, ya que al tratarse de autoinfor-
mes algunos adolescentes han podido sobre-
valorar o infravalorar sus capacidades emocio-
nales, autoestima o sintomas depresivos con
respecto a la realidad. En sintonia con lo ante-
rior es conveniente hacer mencioén al sesgo de
deseabilidad social, ya que a pesar de tratarse
de cuestionarios anonimos, los adolescentes

han podido modificar sus autopercepciones.
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Ademas, al tratarse de un estudio transversal
no se pueden establecer relaciones causales
entre las variables estudiadas. Otra limitacién a
tener en cuenta es que, al utilizar un muestreo
no probabilistico, no se pueden generalizar los
resultados. Futuros estudios podrian seguir in-
vestigando esta problematica utilizando medi-
das que incluyan dimensiones intrapersonales
e interpersonales. Recomendable seria realizar
investigaciones de forma longitudinal y con
muestreo probabilistico para poder establecer
causalidades y poder generalizar los resulta-
dos. También podrian analizar la relacién de
las variables psicoldégicas en otros desajustes
psicolégicos como la ansiedad o el estrés o in-
cluso indagar sobre qué otras variables corre-
lacionan con un adecuado ajuste.

Esta investigacion es relevante dada la esca-
sez de estudios que relacionan las diferencias
de género en IE, autoestima y depresién con-
juntamente en una muestra de adolescentes,
donde comienzan los primeros sintomas de
problemas psicolégicos. Ademas, tiene una
relevante aplicacién practica: crear programas
de intervencidn centrados en el reforzamiento
de la IE y la autoestima en chicas adolescen-
tes como medida preventiva ante la depre-
sion. Esto se haria siguiendo el enfoque de la
educacion positiva, es decir, se presupone que
las personas estan dotadas de recursos y ca-
pacidades personales que hay que potenciar,
como ocurriria en este caso con la IE y la auto-
estima (Romero y Pereira, 2011). Por un lado,
para mejorar la IE se puede seguir el Progra-
ma INTEMO+ (Ruiz-Aranda, Fernandez-Berro-
cal, Cabello, Salguero, Palomera y Extremera,

2013), donde se realizan actividades dirigidas

http://dx.doi.org/10.33776/amc.v48i178.7344

al aumento de la conciencia de las emociones,
a la asimilacion emocional, comprension y re-
gulacion de las emociones (Fernandez-Berro-
cal, Ruiz-Aranda, Cabello y Salguero, 2008). Por
otro lado, para la autoestima podria seguirse el
Programa para mejorar la Autoestima y las Ha-
bilidades Sociales (Garcia y Cabezas, 1999), en
el cual la primera fase es de evaluacién inicial
de la autoestima, la segunda se basa en anali-
zar y cambiar las autoimagenes negativas en
positivas y la tercera fase es de evaluacién del
impacto del programa. A la luz de los resulta-
dos obtenidos, mejorando estas dos variables
en las chicas adolescentes, la prevalencia de la
depresion disminuiria en el desarrollo.

Para concluir, este trabajo ha subrayado
que las variables psicoldgicas de IE percibida
y autoestima se relacionan con negativamente
con los sintomas. Ademas, existen diferencias
de género en estas relaciones, donde las muje-
res son las principales perjudicadas tanto con
la presencia de sintomas depresivos, como con
una menor IE y autoestima. La explicacion de
las diferencias de género en depresioén se sus-
tenta en el efecto mediador que tienen la IEy
la autoestima, donde también se dan desigual-
dades de género.
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