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RESUMEN

Se presentan dos estudios sobre la relacién entre auto-observacién (AO) y depresién.
En el primero, 124 adolescentes y 156 universitarios completaron la Escala de Auto-Obser-
vacién de Snyder y el Inventario de Depresion de Beck (BDI). Tres meses después, los uni-
versitarios rellenaron de nuevo el BDI. Un ANOV A sobre BDI con las vaniables sexo, edad y
puntuacién total en AO (alta, media, baja) mostré que AO no tenia ningiin efecto en la de-
presion ni en solitario ni en interaccién. Sin embargo, anlisis de regresién utilizando los fac-
tores de AQ hallados por Avia, Carrillo y Rojo (1987) indicaron que protagonismo-anima-
cién social estaba asociado a depresi6n, mientras que representacién para influir en los demés
(F2) era un factor de vulnerabilidad. En el segundo estudio, 79 universitarios completaron la
Escala de AO y el BDI, y tres meses mds tarde, el Cuestionario de Acontecimientos Vitales y
el BDI. Andlisis correlacionales y de regresion confirmaron que F2 estaba asociado a depre-
sién y que el factor de consistencia principios-conducta agravaba el impacto depreségeno del
estrés. Los resultados se discuten en relacion a la multidimensionalidad de AO y a la investi-
gacioén en depresion.

Palabras Clave: Auto-observacién, depresion, vulnerabilidad, factores de auto-obser-
vacién.

ABSTRACT

Psychosocial factors and symptoms of depression: Self-monitoring. Two studies are re-
ported, both of them concemned with the relationship between self-monitoring (SM) and de-
pression. In the first, 124 adolescents and 156 undergraduates completed the Snyder Self-
Monitoring Scale and the Beck Depression Inventory (BDI). Three months later, undergra-
duates completed the BDI again. An ANOVA with sex, age and SM total index (high,
middle, low) indicated that the main effect and the interaction effects of SM were not statis-
tically significant. However, regression analyses with the factors of SM found by Avia, Ca-
rrillo y Rojo (1987) showed that the factor named social leading-activity was related to de-
pression and the factor named *“performance to bear upon people” (F2) was a vulnerability
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factor. In the second study, 79 undergraduates completed the SM Scale and the BDI, and
three months later, the Life Events Survey and the BDI. Correlational and regression analyses
indicated that F2 was related to depression and the factor named “congruence principles-be-
havior” increased the depressogenic impact of stress. Results are discussed in terms of SM
multidimensionality and also depression research.

Key Words: Self-monitoring, depression, vulnerability, self-monitoring factors.

Con la publicacién en 1974 de la “Self-
Monitoring Scale”, Snyder introducia en la
investigacién psicol6gica el constructo
“self-monitoring” o auto-observacién (en
adelante, AO). Este constructo, segin Sny-
der (1974, 1979), hace referencia a una di-
mensi6n de personalidad que representa di-
ferencias interindividuales en cuanto al
grado en que las personas observan, regulan
y controlan su conducta expresiva y la pre-
sentacion que de sf mismos hacen en situa-
ciones sociales. Las personas altas en AO se
caracterizan por: (a) una mayor preocupa-
cién por la adecuacion social de la presenta-
ci6n de sf mismos, (b) una mayor sensibili-
dad a los signos que indican dicha adecua-
cioén, (c) una mayor habilidad en controlar y
modificar su conducta expresiva y de pre-
sentacién social, (d) una mayor especifici-
dad situacional, hasta el punto de funcionar
como distintas personas en distintas situa-
ciones, y (e) una menor correspondencia
entre actitudes y conductas. Los individuos
bajos en AQ, por contra, se caracterizan por:
(a) una menor capacidad de respuesta a indi-
cios situacionales e interpersonales relacio-
nados con la adecuaci6n de su conducta, (b)
un repertorio no tan bien desarrollado de ha-
bilidades de presentaci6n social de sf mis-
mos, (C) una mayor consistencia transitua-
cional, y (d) una mayor conexién entre acti-
tudes internas y conducta, por lo que su pre-
sentacion social y su conducta expresiva se
rigen en mayor medida por sus sentimientos
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y actitudes que por indicios de adecuaci6n
social.

Desde su formulacion original, esta va-
riable de personalidad ha despertado gran in-
terés entre los psicélogos sociales y de la
personalidad. Este interés se ha traducido en
la derivacién y comprobacién de numerosas
hip6tesis respecto a la validez del constructo
AOQ (cfr. Snyder, 1987), de forma que este
concepto se ha utilizado con éxito en campos
tan diversos como la conducta de los consu-
midores (Becherer y Richard, 1978), la elec-
ci6n de profesiones (Snyder y Gangestad,
1982), las actitudes y orientaciones sexuales
(Avia, Carrillo y Rojo, 1990) o la eleccion
de amistades (Snyder, Gangestad & Simp-
son, 1983). A pesar de su popularidad, la te-
orfa e investigacién sobre AQO apenas se ha
acercado al campo de la psicopatologia. Al
respecto, Snyder afirmaba que “no existe
ninguna indicacién de que los problemas
personales sean mas comunes entre las per-
sonas altas o bajas en AO, o de que uno de
estos tipos de personas sea més susceptible a
las condiciones psicopatolégicas” (Snyder,
1987, pp.112). En apoyo de esta afirmacion,
Snyder citaba la ausencia de relaciones sig-
nificativas entre AO y medidas de neuroti-
cismo (Snyder y Monson, 1975), ansiedad
(Snyder, 1974), depresién (White-Pelan,
1983) o alguna de las escalas clinicas del
MMPI (Amold, 1976).

Sin embargo, varios estudios han encon-
trado una relacion significativa entre AO y
desajuste psicoldgico, concretamente una co-
rrelacion negativa entre AQ y ansiedad social
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(Furnham & Capon, 1983), o entre AQ y
neuroticismo (Briggs, Cheek y Buss, 1980;
Gabrenya & Arkin, 1980, Furnham, 1989).

Centréndonos en la depresion, los datos
empiricos respecto a la relacion entre depre-
sién y AO son escasos y confusos. Asi, Sny-
der y Smith (1985) hallaron que AO no in-
fluia en la presencia, duracién o gravedad de
sintomas depresivos en una muestra de estu-
diantes universitarios. En la misma direc-
cién, White-Phelan (1983) evidencié que no
existian diferencias significativas entre pa-
cientes altos y bajos en AO en el grado de
depresi6n medido por el Inventario de De-
presién de Beck. Sin embargo, Rahaim,
Waid, Kenelly y Stricklin (1980) encontra-
ron, en una muestra de sujetos normales y en
otra clinica, que las personas deprimidas ob-
tenfan puntuaciones significativamente més
bajas en AO que las no deprimidas. No obs-
tante, estos tltimos datos presentaban la con-
tradicci6én de que la puntuacion media en
AO de los pacientes deprimidos era notable-
mente mis alta que la de los sujetos norma-
les con sintomas depresivos.

Si en un principio, el escaso bagaje em-
pirico no es muy favorable a la existencia de
una relacién entre AO y depresion, existen,
sin embargo, diversas lineas teéricas que
apuntan hacia dicha relacién:

(1) Rahaim y cols. (1980) sefialaron
que la distincién altos/bajos en AQ es para-
lela a la distinci6n deprimidos/no deprimidos
si se acude al concepto de habilidad social.
En relacién a los individuos bajos en AO,
Lippa (1978) confirmé en estos sujetos una
menor capacidad para controlar la conducta
expresiva de manera que facilite la expresién
de conductas socialmente deseables y su-
prima la expresién de conductas que proba-
blemente son consideradas negativas por los
demd4s. En cuanto a los individuos deprimi-
dos, Lewinsohn (1974) postul que la pose-
sién de un repertorio pobre de habilidades
sociales es un antecedente de la depresion.
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De hecho, varios estudios han identificado
algunos déficits en el funcionamiento inter-
personal de las personas deprimidas. Lewin-
sohn y sus colaboradores han demostrado
que los deprimidos tienen menor variedad de
conductas interpersonales (Libet y Lewin-
sohn, 1973). De modo similar, Forrest y Ho-
kanson (1975) hallaron que las personas de-
primidas exhiben una tasa més alta de con-
ductas interpersonales autopunitivas, y Go-
tlib y Asarnow (1979) encontraron que los
deprimidos son menos habilidosos que las
personas no deprimidas a la hora de resolver
problemas interpersonales.

(2) Los modelos interactivos de la de-
presién propuestos por Coyne (1976b) y Co-
ates y Worthman (1980) han subrayado que
cuando los individuos deprimidos acuden a
personas de su entorno en busca de apoyo,
éstas tienden a evitar cualquier conversacion
relacionada con el trastorno de aquéllos. De
hecho, las personas deprimidas parecen en-
gendrar sentimientos negativos, hostilidad y
rechazo en aquellos con quienes interaccio-
nan en conversaciones telefénicas (Coyne,
1976a), en interacciones cara a cara (Gotlib y
Robinson, 1982), o en contactos unilaterales
por medio de una cinta magnetofénica (Bos-
well y Murray, 1981). Segiin estos modelos,
si una persona que tiende a expresar sus sen-
timientos y actitudes, como por ejemplo una
persona baja en AQ, sufriera un episodio de-
presivo, cabria la posibilidad de que experi-
mentara un mayor rechazo por parte de las
personas de su entorno, agravando su aisla-
miento y confirmando la visién negativa que
tiene de sf mismo. En este sentido, Rahaim y
cols., (1980), partiendo de la gran importan-
cia que concede el modelo de depresién de
Beck a las cogniciones, han argumentado que
los depresivos seguramente tienden a com-
portarse de acuerdo a disposiciones internas
(cogniciones, sentimientos, etc.) mis que de
acuerdo a las circunstancias cambiantes del
entorno.
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(3) Se ha encontrado una relacién muy
fuerte entre la variable de personalidad extra-
version/introversién y depresion (cfr. Barnett
y Gotlib, 1988). En efecto, los resultados de
varios estudios son coincidentes en sefialar
que los sujetos deprimidos son més introver-
tidos que las personas normales (Benjamin-
sen, 1981; Hirschfeld, Klerman, Clayton &
Keller, 1983) y que aquéllos, una vez recupe-
rados de su depresién, contintian mostrn-
dose m4s introvertidos que los sujetos nor-
males (Hirschfeld y cols., 1983).

Por otro lado, hay muchas razones para
suponer que el constructo AO es multidi-
mensional y que algunos de sus componen-
tes se solapan con el constructo extraver-
sion/introversién. Por ejemplo, los sujetos
bajos en AO del estudio de Ickes, Layden y
Barnes (1978) informaban que no tenfan un
especial interés en entrar en contacto con
otras personas, y que de hecho mantenian un
menor niimero de relaciones personales con
otras personas. Por su parte, los sujetos bajos
en AO del estudio de Ickes y Barnes (1977),
cuando se les introducfa en interacciones
di4dicas no estructuradas, eran menos pro-
pensos a iniciar conversaciones. Es més, este
solapamiento conceptual entre extraversién y
AQ se ve refrendado empiricamente en va-
rias investigaciones correlacionales y facto-
riales (Briggs y cols., 1980; Lennox y Wolfe,
1984; Furnham, 1989).

(4) Algunas teorfas han postulado que la
atencién autofocalizada o autoconciencia
tiene un papel causal en la depresién
(Pyszczynski & Greenberg, 1987; Lewinh-
son, Hoberman, Teri, y Hautzinger, 1985).
La atencién autofocalizada es un constructo
que se refiere a la proporcion de tiempo que
una persona ocupa dirigiendo su atencién
hacia sf mismo, hacia el “self”. Fenigstein,
Scheier y Buss (1975) desarrollaron una es-
cala que mide las diferencias individuales en
autoconciencia, distinguiendo dos factores:
autoconciencia privada, que se define como
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la tendencia a dirigir la atencién a los aspec-
tos encubiertos, mds fntimos del yo, tales
como actitudes, pensamientos y sentimientos
propios; y autoconciencia piblica, que se de-
fine como la predisposici6n a prestar aten-
cién a los aspectos del yo que son potencial-
mente objetos de atencién por parte de otras
personas, tales como la apariencia, la con-
ducta expresiva, etc. Varios estudios han en-
contrado una correlacién significativa entre
depresi6n y autoconciencia privada en uni-
versitarios (Ingram y Smith, 1984) y en po-
blaciones clinicas (Ganellen, Blaney, Coste-
llo y Scheier, 1987). Por otro lado, la preocu-
pacion de los sujetos bajos en AO por ser
consecuentes con sus actitudes y valores per-
sonales, podria reflejar una tendencia cronica
hacia estados de autoconciencia privada. De
hecho, Tomarelli y Shaffer (1988) encontra-
ron que los sujetos bajos en AO, en compara-
ci6n con los altos, obtenfan puntuaciones més
elevadas en autoconciencia privada y més
baja en autoconciencia piblica.

(5) Finalmente, Linville (1985) ha for-
mulado recientemente un modelo de comple-
jidad del yo. Este modelo propone que las
personas bajas en complejidad son més vul-
nerables a la depresioén tras haber experimen-
tado sucesos estresantes que las personas
altas en complejidad. Estas ultimas, segin
Linville, representan cognitivamente su yo en
términos de miltiples aspectos y mantienen
una mayor diferenciacién entre dichos aspec-
tos del yo, de forma que la repercusién emo-
cional de la invalidacién de uno de esos as-
pectos es menor. El modelo se ve refrendado
por datos empiricos de tipo experimental
(Linville, 1985) y correlacional (Linville,
1987). Al respecto, es importante sefialar el
paralelismo que existe entre una baja auto-
complejidad y la coherencia de las autopre-
sentaciones de las personas bajas en AO.

En resumen, diversas lineas tedricas
hacen suponer que una persona baja en AO,
en comparacion a otra con una orientacion
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alta, podria ser mds vulnerable a la presencia
de sintomas depresivos.

ESTUDIO 1

En el primer estudio se trataba de poner
a prueba la relacion entre AO y depresion
con una muestra mucho mayor que la emple-
ada en investigaciones anteriores. Estos estu-
dios, adem4s, no habian utilizado disefios
adecuados para identificar la naturaleza de la
relaci6n entre AO y depresi6n (de existir re-
almente tal relacién) puesto que no hubieran
permitido decidir si AO era un factor conco-
mitante o tenia un pape! mas causal en la de-
presion. En el presente trabajo tal deficiencia
se ha subsanado en parte al adoptar un disefio
longitudinal.

Por tiltimo, puesto que la presente in-
vestigacién utiliza dos grupos de diferentes
edades (universitarios y adolescentes) forma-
dos por sujetos de ambos sexos, este primer
estudio pretendia, de forma secundaria, apor-
tar més datos sobre la relacién entre sexo,
edad y depresion.

METODO
Sujetos

Se utilizaron dos muestras, la primera
compuesta por 156 estudiantes universitarios
de psicologfa (133 mujeres y 23 varones) que
participaron en un proyecto de investigacion
mas amplio como parte de sus précticas, y la
segunda formada por 124 adolescentes (49
mujeres y 75 varones) de dos colegios puibli-
cos de Madrid, estudiantes de 8 de E.G.B. y
que accedieron voluntariamente a participar
en el estudio. La media de edad de los uni-
versitarios fue 22.1 y la de los adolescentes
de 13.6.

Medidas

(1) Escala de Autobservacion (AO), de
Snyder (1974). Esta escala se compone de 25

Psicothema, 1991

items, con un formato de respuesta verda-
dero/falso, cuya finalidad es medir el cons-
tructo AQ. Varios estudios han confirmado
que posee una validez y fiabilidad aceptables
en muestras estadounidenses (Snyder, 1974)
y britdnicas (Furnham y Capon, 1983). En
este estudio se ha utilizado la versién espa-
fiola adaptada y validada por Avia, Carrillo y
Rojo (1987).

(2) Inventario de Depresién de Beck
(BDI) de Beck, Rush, Shaw y Emery (1983).
Este autoinforme de 21 items se cred para
evaluar la presencia y gravedad de sintomas
depresivos. El BDI es quizés el instrumento
més utilizado para medir el estado de 4nimo
deprimido y cuenta con un extenso respaldo
empirico respecto a su fiabilidad y validez
con poblaciones de distintos paises (cfr. Beck,
Steer y Garbin, 1988), incluyendo muestras
espafiolas (v.g., Vazquez y Sanz, 1991).
Procedimiento

Los sujetos rellenaron en dos sesiones
los cuestionarios, en grupos de 25-30. El
orden de presentacién de los cuestionarios
fue el mismo para todos los sujetos, adminis-
trando en la primera sesi6n la escala de AO'y
en la segunda sesion, una semana més tarde,
el BDI (Fase 1). La muestra de universitarios,
siguiendo un disefio longitudinal, volvio a re-
llenar el BDI a los 3 meses (Fase 2).

RESULTADOS

Comparacién de grupos en la medida
de depresion

Se formaron grupos de sujetos a partir
de las variables sexo, edad (adolescentes y
universitarios) y AO. En el caso de esta tl-
tima variable, puesto que Snyder (1987) ad-
mite la posibilidad de que inicamente una
orientacion extrema en AQ, en cualquier sen-
tido, podria provocar dificultades psicol6gi-
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cas, se opt6 por dividir a los sujetos en tres
grupos: uno de sujetos altos en AO (una des-
viacién tipica por encima de la media de su
muestra de edad), otro bajos en AO (una des-
viacién tipica por debajo), y un tercer grupo,
medios en AQ, integrado por los restantes su-
jetos. En concreto, para la muestra de adoles-
centes se utilizaron las puntuaciones de 16 y
de 9.5 en la escala AO de Snyder como pun-
tos de corte para la formaci6n de los grupos,
y para la muestra de universitarios se utiliza-
ron las puntuaciones de 15.5 yde 7.

De esta forma se dividi6 a los sujetos en
12 grupos, fruto de 1a combinaci6n de los ni-

veles de las variables sexo, edad y AO. El nii-
mero de sujetos de cada grupo, asi como las
medias y desviaciones tipicas en la medida de
depresion, pueden verse en la Tabla 1.

Se realizé un andlisis de varianza
segiin un modelo factorial 2 x 2 x 3 to-
mando como variable dependiente las pun-
tuaciones en el BDI. Los resultados de este
andlisis indicaron que tanto el sexo (F 544 =
5.05, p < 0.02) como la edad (F 565 = 8.65,
p < 0.003) tenfan un efecto estadisticamente
significativo en la sintomatologia depresiva,
de forma que las mujeres (media = 6.3) pun-
tuaban miés alto en depresién que los hom-

EDAD SEXO SEXO TOTAL
HOMBRES MUJERES
Bajos n=4 n=7
m=3 m=§
- Adolescentes dt=3,5 dt=4,7 n=124
. =6,3
Medios n=60 n=36 s 2
m=5,5 m=7,5 ’
dt=5,5 dt=8,1
Altos n=]1 n=6
m=5 m=7
dt=3.1 dt=8,1
Bajos n=2 n=38
m=2,5 m=7
Universitarios dt=3,5 dt=5,5
. n=156
Medios n=18 n=78 m=5.4
m.3,3 m=5’3 dt=4,4
dt=1,9 dt=3,9 ’
Altos n=3 n=17
m=3,6 =6,9
dt=4 dt=5,4
TOTAL n=98 n=182
m=4’9 m=6,3
dt=4,7- dt=4,8

Tabla 1. Ndmero de sujetos y desviaciones tipicas de los grupos en la medida de depresién (BDI).

Fase 1.
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bres (media = 4.9), mientras que los univer-
sitarios (media = 5.4) puntuaban m4s bajo
que los adolescentes (media = 6.3). Sin em-
bargo, ni AO, ni ninguna de las interaccio-
nes entre sexo, edad y AQ mostraron efectos
estadisticamente significativos sobre las
puntuaciones en el BDI.

Andlisis correlacional

En la Tabla 2 se recogen las correlacio-
nes entre depresién y AQO para la muestra
total y para cada uno de los grupos de edad
y de sexo que la componen. Los coeficien-
tes hallados indican la ausencia de una rela-
cion significativa entre AO y depresion en
todos los grupos de sujetos. Confirmando

esta ausencia de relacién, cuando se introdu-
jeron AQ y el estado de 4nimo deprimido en
la Fase 1 (BDI-1) en una ecuacién de regre-
si6n para predecir el estado de 4nimo de los
sujetos universitarios en la Fase 2, tinica-
mente BDI-1 se erigi6 como un predictor
estadisticamente significativo.

DISCUSION

A pesar de que se han expuesto un
bueno niimero de razones tedricas que hacian
preveer la presencia de una relacion entre AQ
y depresion (en el sentido de que las personas
bajas en AO serian mis vulnerables a experi-
mentar estados de 4nimos deprimidos), tal re-
lacién no ha sido confirmada empiricamente

GRUPO DE SUJETOS NUMERO CORRELACION
BDI/AO

Universitarios-Hombres 23 .18
Universitarios-Mujeres 133 -.05
Adolescentes-Hombres 75 -.04
Adolescentes-Mujeres 49 -.08
Universitarios 156 -.06
Adolescentes - 124 -.08

Hombres 98 .01
Muestra Total 280 -.05

Nota.- Ninguna correlacion fue estadisticamente significativa para p < 0.05.

Tabla 2. Correlaciones entre AO y BDI segiin la edad y el sexo de los sujetos.
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ni en una muestra de estudiantes universita-
rios ni en una muestra de adolescentes. Este
hallazgo se viene a sumar a los resultados ne-
gativos encontrados por Snyder y Smith
(1985) y White-Phelan (1983).

Existen varias explicaciones, no mutua-
mente excluyentes, que pueden dar cuenta de
la ausencia de tal relacién en estos dos estu-
dios y en la presénte investigacion.

Una primera explicacién atafie a la natu-
raleza del constructo AQO. Parece un hecho
bien establecido que el anlisis factorial de la
escala de AO resulta en multiples factores,
generalmente tres (v.g., Briggs, Cheeks y
Buss, 1980; Miller y Thayer, 1989), aunque
el rango de factores hallados se encuentra
entre dos (Sparacino, Ronchi, Bigley, Flesch
y Kuhn, 1983) y cuatro (Gabrenya y Arkin,
1980). Los andlisis realizados en muestras es-
paiiolas confirman la multidimensionalidad
del constructo AO. En efecto, Avia, Carrillo
y Rojo (1987) han obtenido cuatro factores
con una muestra de estudiantes universita-
rios. En este sentido, cabe la posibilidad de
que las variables que se han propuesto como
vinculos entre AO y depresi6n (v.g., baja au-
tocomplejidad, introversién, autoconciencia
privada, etc.), estuvieran relacionadas en
mayor medida con alguno de estos factores,
de forma que la puntuacién global en la es-
cala confundiera la posible relaci6n entre al-
guno de ellos y el estado de 4nimo depri-
mido. De hecho, se puede encontrar en la li-
teratura cierta evidencia empirica en favor
del efecto diferencial de los factores, en
cuanto que algunos parecen correlacionar con
una tercera variable mientras otros no (v.g.,
Briggs y cols., 1980). Con esto, no entramos
a discutir si existe o no un rasgo general de
AO subyacente a estos factores. No es éste el
objetivo de este artfculo. Pero, alin admi-
tiendo esta posibilidad, la citada explicaci6n
es plausible. Asi, Snyder y Gangestad (1986),
dos autores que han defendido insistente-
mente la existencia de dicho rasgo general,
admiten que la presencia de factores indica
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que éstos poseen una varianza independiente
de la compartida con el rasgo general de AO,
e independiente de la compartida con cual-
quier otro de estos factores, lo que posibilita
que tengan relaciones con terceras variables
independientemente del rasgo general. Estos
mismos autores recomiendan que se obtenga
una puntuacién para cada uno de estos facto-
res, ademds de la puntuacién global en AQ, y
que se estudie su relacién con posibles varia-
bles criterio.

Siguiendo, pues, esta recomendacion se
realizaron nuevos andlisis para evaluar la po-
sible existencia de una relaci6én entre depre-
si6n y alguno de los cuatro factores de AO
obtenidos en muestras espafiolas segiin el es-
tudio de Avia y cols. (1987). Estos factores
son: 1) Protagonismo-animacion social (F1),
definido a través de las caracteristicas de ex-
troversion, sociabilidad, gusto por la interac-
ci6n social y por la inclinacién a ser centro de
atencion. 2) Representacién para influir en
los demés (F2), definido en torno al control
expresivo dirigido a influir sobre la opini6n
de los demds, a la base de la cual hay una ne-
cesidad de aprobaci6n social. 3) Consistencia
principios-conducta (F3) que define la ade-
cuacién de la conducta més a actitudes y sen-
timientos que a las demandas de la situacion.
4) Actuacion (F4), que hace referencia a la ca-
pacidad de modificar la conducta expresiva.

En primer lugar, se realiz6 un anilisis
de regresién por pasos con los datos de la
muestra total, que partié de un modelo que
inclufa como variable criterio la medida de
depresion en la Fase 1, y como variables pre-
dictoras los cuatros factores de AQ. Los re-
sultados de este anélisis se presentan en la
Tabla 3.

De la Tabla 3 se desprende que, tal y
como se suponia, la puntuacién global de la
escala de AO obscurece la relacién entre al-
guno de los componentes del constructo AO
y depresion. En concreto, parece que los fac-
tores protagonismo-animacion social y re-
presentacion para influir en los demds se en-
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(Fase 1) a partir de los factores de AO para la muestra total.

Variable R? R? B F P
parcial

Factor 1 0.03 0.03 -0.56 8.98 0.003

Factor 2 0.03 0.06 0.41 10.45 0.001

Nota.- Solo se incluyen aquellas variables con p<0.05, para n=280.
Factor 1= Protagonismo-animacion social.

Factor 2= Representacion para influir en los demas.

Tabla 3. Andlisis de regresién por pasos del estado de 4nimo deprimido.

Variable R? R? B F P
parcial
BDI-1 0.27 0.27 0.52 44.10 0.001
Factor 2 0.02 0.29 0.16 24.81 0.001

Nota.- Solo se incluyen aquellas variables con p<0.05, para n=156.
BDI- 1= Medida de depresion de la Fase 1.

Factor 2= Representacion para influir en los demas.

Tabla 4. Andlisis de regresién por pasos del estado de 4nimo deprimido (Fase 2) a partir de los fac-
tores de AO para la muestra de universitarios.
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cuentran relacionados con la depresion, el
primero de forma negativa y el segundo, por
contra, de manera positiva. Es decir, los ado-
lescentes y universitarios extrovertidos, so-
ciables, que gustan de la interaccién social,
presentan un menor nimero de sintomas de-
presivos, mientras que aquellos que controlan
su autopresentacién buscando la aprobacién
social manifiestan una sintomatologfa depre-
siva mayor.

Sin embargo, este andlisis no permitia
establecer si los factores protagonismo-ani-
macion y representacion para influir en los
demds eran simples consecuencias de un es-
tado de 4nimo deprimido o, por el contrario,
tenian un papel causal como variables ante-
cedentes de la depresién. Para establecer
este punto se realiz6 un andlisis de regresion
por pasos con los datos de la muestra de
universitarios. Este an4lisis parti6 de un mo-
delo que incluia como variable criterio la
medida de depresion en la Fase 2, y como
variables predictoras los factores de AO y la
medida de depresi6n de 1a Fase 1 (esta ul-
tima con el fin de controlar las diferencias
individuales iniciales en depresi6n). El an4-
lisis de regresi6n (ver Tabla 4) mostr6 que
tinicamente el estado de 4nimo deprimido en
la Fase 1 y el factor representacion para in-
fluir en los demds predijeron el estado de
dnimo deprimido en la Fase 2. En conclu-
sion, el factor protagonismo-animacién so-
cial se configuraba como una variable con-
comitante a la aparicién de sintomas depre-
sivos: el estado depresivo vendria acompa-
fiado de un descenso y/o retirada de la vida
social. Sin embargo, el factor representa-
cién para influir en los demds tendria un
papel de vulnerabilidad a la depresion, en
cuanto que aquellas personas que tienen una
alta necesidad de aprobacién por parte de
los demds y regulan su conducta expresiva y
su autopresentacion para plegarse a tal nece-
sidad, son m4s propensas al desarrollo de
sintomas depresivos. Este hallazgo es con-
sistente con una gran cantidad de literatura
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que identifica la dimension de personalidad
dependencia interpersonal como una carac-
teristica que predispone a la depresién. Aun-
que se han usado diferentes términos para
aludir a esta dimensi6n (sociotropia, Beck,
1983; dominado por los otros, Arieti y Bem-
porad, 1980; anaclitica o dependiente, Blatt,
1974), numerosos estudios han indicado
que, en comparacién a sujetos normales,
tanto los individuos actualmente deprimidos
como aquellos que lo estuvieron y ahora se
encuentran recuperados, dependen excesiva-
mente del amor, la atencidn y la aprobacion
de los demis (cfr. la revisién de Barnett y
Gotlib, 1988).

En resumen, la hip6tesis que guid este
estudio sélo se ve confirmada parcialmente.
El individuo prototipicamente bajo en AO se
caracteriza por un menor protagonismo y
animacién social, pero es la persona alta en
AO la que manifiesta una mayor preocupa-
cién por la opinién y aprobacién de los
demds, regulando su autopresentacion social
en funcién de esta preocupacion.

Aunque estos resultados confirman que
algunos componentes del constructo AQ
estdn relacionados con el estado de 4nimo
deprimido, el lector puede observar en las
Tablas 3 y 4 que el porcentaje de varianza
explicado por estos componentes es muy pe-
queilo. En este sentido, la segunda explica-
cién a la que se aludia para dar cuenta de los
resultados desfavorables iniciales podria
servir igualmente para justificar estos por-
centajes tan pequefios. Esta explicacion hace
referencia a la estrategia general de investi-
gacio6n utilizada en el Estudio 1, la cual
puede que no sea la adecuada para encontrar
una relacion entre depresién y AO. En algu-
nos de los paralelismos que se han estable-
cido entre AQ y ciertas variables empirica-
mente asociadas a la depresidn, se afirmaba
explicitamente que el papel de dichas varia-
bles en el desarrollo de un estado de 4nimo
deprimido quedaba condicionado a la pre-
sencia de sucesos estresantes (este era el
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caso de la autocomplejidad). Tal requisito se
afirmaba también, aunque implicitamente,
en relacién con la autoconciencia privada y
con la introversién. En el primer caso, haci-
amos alusion a los modelos de Lewinsohn y
cols. (1985), y de Pyszczynski y Greenberg
(1987), los cuales sugieren que la aparicién
de sucesos estresantes provoca un incre-
mento en la atencién autofocalizada que,
consecuentemente, media la aparicién de la
depresién o su intensificacion. En el se-
gundo caso, se remitfa al lector al trabajo de
Barnett y Gotlib (1988), donde se discutia el
desarrollo de episodios depresivos en aque-
llos individuos que experimentan situacio-
nes estresantes y, a su vez, muestran una
baja integracion social. Esta baja integracion
social era el resultado de una personalidad
introvertida. Sin embargo, aunque los vincu-
los tedricos entre depresién y AO venian de
la mano de modelos que caen dentro de la
categoria de modelos de vulnerabilidad/es-
trés (diatesis/estrés), no se habia incluido en
el Estudio 1 la evaluacién del componente
estresor, sino inicamente la del componente
de vulnerabilidad. Esta 1ltima deficiencia se
ha pretendido solventar en el Estudio 2.

De forma secundaria, el Estudio 1 ha
permitido obtener méas datos en relacién a la
influencia de la edad y del sexo en la pre-
sencia de sintomas depresivos. Respecto a la
edad, los resultados indican que los adoles-
centes de 13-15 afios manifiestan un mayor
nimero de sintomas depresivos que los j6-
venes universitarios de 20-29 afios. Los
datos son consistentes con aquellos ofreci-
dos por Teri (1982) utilizando también el
BDI como instrumento de evaluaci6n de la
depresi6n (cfr. también Beck y cols., 1988).
Igualmente, se ha podido corroborar otro ha-
llazgo bien documentado como es la mayor
prevalencia de sintomas depresivos en las
mujeres que en los hombres (cfr. Nolen-Ho-
eksema, 1987). Esta mayor prevalencia se
detect6 en un rango de edades que va desde
los 13 alos 29 afios, hecho que deberia tener
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en cuenta cualquier intento serio de explicar
las diferencias sexuales en depresion.

ESTUDIO 2

El principal objetivo del Estudio 2 se
centra en las repercusiones de la variable de
personalidad AQ, o de algunos de sus facto-
res, en la relacion entre estado de d4nimo de-
primido y acontecimientos vitales estresantes.

Aunque Snyder (1987) ha afirmado que
la AO no determina la incidencia o prevalen-
cia de la depresién, ha sugerido, en cambio,
que si influiria en el tipo de sucesos estresan-
tes que precipitarfan los episodios depresivos
y en las estrategias que adoptarfan los indivi-
duos para enfrentarse a la depresion.

Snyder y Smith (1985) hallaron que los
sujetos bajos en AO informaban que sus ex-
periencias depresivas aparecian vinculadas de
manera especifica a situaciones que desbara-
tan su bisqueda de consistencia entre sus ac-
titudes/valores y su conducta social (v.g., que
se les acuse de hipdcritas), o situaciones que
frustan su bisqueda de amigos con actitudes
y valores similares (v.g., descubrir que un
amigo no comparte sus actitudes y valores, o
descubrir que su mejor amigo tiene proble-
mas con el alcohol o con drogas).

Por su parte, los sujetos altos en AQ
informaban que sus experiencias depresivas
estaban relacionadas con situaciones en las
que quedaban en evidencia como actores so-
ciales poco habilidosos (v.g., planear una
fiesta que luego es un fracaso), o con situa-
ciones en las que se vefan forzados a rela-
cionarse con personas con habilidades so-
ciales pobres (v.g., tener que trabajar con
gente incompetente). Snyder y Smith (1985)
también informaron que los sujetos bajos en
AOQ se enfrentan a sus experiencias depresi-
vas con estrategias de afrontamiento centra-
das en la bisqueda de apoyo social (v.g., ha-
blar con un amigo), mientras que los sujetos
altos en AO prefieren estrategias mis cen-
tradas en el autocontrol, mis activas (v.g.,
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tratar de evitar situaciones depreségenas, de
conocer cosas sobre la depresién). Para
estos autores, ambas estrategias son igual-
mente efectivas para manejar las experien-
cias depresivas, ya que, segin sus datos,
ambos tipos de sujetos parecen experimen-
tar episodios disféricos de parecida frecuen-
cia y duracién.

Sin embargo, estos hallazgos no son in-
compatibles con la hip6tesis defendida en este
estudio. La tesis aquf defendida propone una
mayor vulnerabilidad para los sujetos bajos en
AQ una vez que un suceso estresante (que
entre otras caracterfsticas quiz4s deba cumplir
el hecho de ser especifico al rasgo AO del in-
dividuo) ha tenido lugar. No obstante, a tenor
de los resultados del Estudio 1, debemos atem-
perar la hip6tesis general de este segundo estu-
dio en el sentido de que, probablemente, esa
vulnerabilidad se base tinicamente en alguno o
algunos de los factores que componen el cons-
tructo AQ. Es més, esa vulnerabilidad no nece-
sariamente ird en la direcci6n del factor que re-
presenta al individuo bajo en AO.

METODO
Sujetos

Los sujetos fueron 79 estudiantes de
psicologfa de la Universidad Complutense de
Madrid (66 mujeres) quienes participaron en
este estudio como parte de las practicas de la
asignatura de psicologfa de la personalidad.
Sus edades estaban comprendidas entre 20 y
38 aiios, con una edad media de 22.2 afios.

Medidas
(1) Escala de Autobservacion.
(2) Inventario de Depresion de Beck.
(3) Cuestionario de Acontecimientos

Vitales (LES). Los sujetos completaron una
versién modificada del Life Experiences
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Survey (Sarason, Johnson y Siegel, 1978).
El LES es un auto-informe de 57 items que
mide la presencia de acontecimientos vitales
que hayan supuesto para el sujeto un rea-
juste social. El LES permite que el sujeto
valore la deseabilidad/no deseabilidad del
acontecimiento, asi como la magnitud del
impacto que tuvo ese acontecimiento en el
momento de producirse. La version revisada
del LES, o LES-R, contiene 37 items de la
versi6n original. Otros 3 items del LES-R se
derivaron del LES original al reescribir 6
items para simplificar su respuesta. No se
incluyeron en el LES-R tres de los items ori-
ginales del LES que describian sintomas
psicopatol6gicos (cambios importantes en
los hébitos alimenticios, dificultades sexua-
les y cambios importantes en los patrones de
suefio) para evitar de esta forma el solapa-
miento de contenido entre el LES y la me-
dida de depresi6n. La inclusién de este tipo
de items invalidarfa en gran medida cual-
quier conclusién que se pudiera extraer de
las correlaciones entre medidas de desajuste
psicol6gico y medidas de acontecimientos
vitales acerca del significado etioldgico de
éstos tltimos, ya que las correlaciones apa-
recerian abultadas de forma artificial (cfr.
Martin, 1988). Otros items originales del
LES no se incluyeron en el LES-R porque
se pens6 que eran bastante infrecuentes en
la poblacién universitaria (v.g., hipotecas o
préstamos). Finalmente, el LES-R incluia 6
items nuevos que inclufan acontecimientos
especificamente relevantes para estudiantes
universitarios. Las instrucciones del LES-R
pedian al sujeto que identificara aquellos su-
cesos que habia experimentado en los tres
meses precedentes y que indicara, mediante
una escala tipo Likert de 7 puntos, tanto la
valencia como la magnitud del impacto que
cada uno de los sucesos habia tenido sobre
ellos. Para disminuir la probabilidad de un
recuerdo sesgado o inexacto de aconteci-
mientos (cfr. Monroe, 1982), se pidi6 a los
sujetos que recordaran los acontecimientos
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de los pasados tres meses, en lugar de los
ocurridos en el aiio anterior como Sarason y
cols. (1978) sugerfan en el LES original.

Aunque se pueden obtener otros indices
del LES-R (v.g., de cambio positivo, de cam-
bio negativo, de cambio total, niimero de su-
cesos positivos), en los anélisis estadisticos
s6lo se utiliz6 el nimero de sucesos negati-
vos (ESTRES), ya que la literatura ha hallado
de forma casi unénime que los indices nega-
tivos muestran una relaci6n mas fuerte con
variables psicopatolégicas (cfr. Zimmerman,
1983). Por otro lado, entre los dos indices ne-
gativos, se prefiri6 trabajar con el niimero de
sucesos porque, a priori, es plausible hipote-
tizar una mayor susceptibilidad del indice de
cambio negativo (la magnitud del impacto
negativo de los acontecimientos), a la in-
fluencia de cualquier posible relacién con la
presencia de sintomas cognitivos depresivos,
y, por tanto, el peligro de multicolinearidad
entre variables, de existir, parecia mas proba-
ble con el empleo de este 1ltimo indice.

Procedimiento

Los sujetos rellenaron en tres sesiones
los cuestionarios, en grupos de 25-30. En la
primera sesién completaron el AQ. Una se-
mana més tarde el BDI (Fase 1). Por ltimo,
a los 3 meses, los sujetos volvieron a rellenar
el BDI (Fase 2) y a continuacién, en la
misma sesion, el LES-R.

RESULTADOS

En la Tabla 5 aparece la matriz de co-
rrelaciones entre AQ, los distintos factores de
AQ, las dos medidas de depresién y el nii-
mero de sucesos estresantes negativos. Cen-
trdndonos en el objetivo principal de este tra-
bajo, ninguna de las correlaciones entre las
dos medidas de estado de &nimo deprimido y
AO fue estadisticamente significativa, ni
tampoco ninguna de las correlaciones entre
las medidas de depresidon y los factores de
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AO. La excepci6n la constituye una pequeiia
correlacién positiva (.23) entre el factor re-
presentacion para influir a los demds y la
medida de sintomatologia depresiva tomada
en la Fase 1.

Se realiz6 también un anilisis de regre-
sién por pasos utilizando un modelo que in-
clufa como variable criterio la medida de de-
presién de la Fase 2 y como variables predic-
toras la medida de depresi6n de la Fase 1,
AQ, los factores de AQ, el nimero de suce-
sos negativos del LES-R, y los términos re-
sultantes de multiplicar cada uno de los fac-
tores de AO y AQ por el niimero de sucesos
negativos del LES-R. Los resultados de este
analisis, que se recogen en la Tabla 6, indica-
ban que inicamente la medida de depresién
de la Fase 1 y el producto entre el niimero de
estresores y el factor consistencia principios-
conducta predijeron de forma significativa el
nivel de depresi6n de los sujetos en la Fase 2.
El signo de los coeficientes indicaba que las
personas con una mayor consistencia princi-
pios-conducta eran més vulnerables a desa-
rrollar sintomatologia depresiva ante la ocu-
rrencia de acontecimientos vitales negativos.

DISCUSION

Los resultados del Estudio 2 confirmaron
de nuevo que el constructo AQ, tal y como es
evaluado por la puntuacién total de la Escala
de Auto-Observacién de Snyder, no guarda
ninguna relacién con la depresion, pero que al-
gunos de sus factores si. En concreto, en este
segundo estudio se ha encontrado que los fac-
tores representacion para influir en los demds
y consistencia principios-conducta se hallan
relacionados con la presencia de sintomatolo-
gfa depresiva, pero que la naturaleza de su re-
lacién es muy diferente. En el caso del factor
representacion para influir en los demds, una
mayor sintomatologia depresiva aparece unida
a un mayor control de la autopresentacién so-
cial en busca de la aprobacién de los demés.
Pero el hecho de que dicho factor no tenga
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1. AO 1

2. FACTOR 1| 669 (2)

3. FACTOR 2 1 588 .18 (3)

4. FACTOR 3 =729 -.414 - 34° (4)

5. FACTOR 4 498 598 34c_27b (5)

6. BDI-1 | 12 -05 .23* .01 .00 (6)

7. BDI-2 -03 -.14 .09 .10 -.10 .699(7)
8. ESTRES -20 -.26*-.04 .19 -.14 .38°.59¢

Nota.- Con n=79; a= p<0.05; b= p<0.01; c= p<0.001; d=p<0.0001. AO= Auto-observacion; Fl=
Protagonismo-animacion social; F2= representacion para influir en los demas; F3= Consistencia
principios-conducta; F4= Actuacién; BDI-1= Medida de depresion Fase 1; BDI-2= Medida de

depresion Fase 2; ESTRES= Numero de acontecimientos vitales negativos.

Tabla 5. Matriz de correlaciones de las medidas tomadas en el Estudio 2.

Variable Rr? R? B F p
parcial
BDI-1 0.48 0.48 0.61 73.84 0.0001
INTER3 0.13 0.62 0.34 28.02 0.0001

Nota.- Solo se incluyen aquellas variables con p<0.01, para n=79.
BDI- 1= Medida de depresion de la Fase 1.
INTER 3= Producto del factor consistencia principios-conducta por el numero de acontecimientos

vitales negativos.
Tabla 6. Andlisis de regresién por pasos del estado de dnimo deprimido (Fase 2) del Estudio 2.
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ningin papel en la prediccion futura de la de-
presion (contrariamente a los resultados del
Estudio 1), podria indicar que se trata de una
variable concomitante al estado de dnimo de-
primido. En este sentido, cabria la posibilidad
de que por el hecho de sufrir sintomas depre-
sivos, una persona se sintiera mas vulnerable y
dependiente de los demds, y, por tanto, bus-
cara en mayor medida la aprobacién de las
personas de su entorno mediante el control de
su conducta expresiva.

En cuanto al factor consistencia princi-
pios-conducta, aunque no guarda una rela-
cion directa con el nivel de sintomatologia
depresiva, el hecho de que el producto de su
valor por el niimero de sucesos estresantes
ayude a pronosticar el grado de depresion fu-
tura, estaria indicando que actuaria como un
factor de vulnerabilidad agravando el im-
pacto de los acontecimientos vitales negati-
vos. En concreto, aquellos sujetos que pre-
sentan una mayor coherencia entre su con-
ducta y su manera de pensar o sentir, mani-
festando un alto de grado de consistencia
transituacional en su autopresentacion, serfan
especialmente vulnerables a desarrollar sin-
tomas depresivos ante la presencia de suce-
so0s estresantes. Aunque la hipétesis de que
¢l mantenimiento de esa alta coherencia im-
plica una tendencia crénica hacia estados de
autoconciencia privada y/o una menor auto-
complejidad es una cuestion que la literatura
empirica debe resolver, el hecho de que las
tres variables psicoldgicas jueguen el mismo
papel en la depresion (como factores de vul-
nerabilidad) supone la viabilidad de dicha hi-
potesis a la hora de establecer los procesos
psicologicos que son responsables de la rela-
ci6n entre depresion, estrés y un estilo inter-
personal que trata de mantener la consisten-
cia principios-conducta.

DISCUSION GENERAL

De los resultados de estos dos estudios
se pueden extraer varias conclusiones. Pri-
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mero, se confirma que el constructo AQ, al
menos tal como es evaluado por la Escala de
AQ de Snyder, es multidimensional. Una
misma puntuacion global en la escala AO no
representa caracteristicas uniformes en dife-
rentes personas. Es mds, la utilizacion de un
indice global de 1a Escala AQO, en lugar de in-
dices para cada uno de los componentes o
factores que pueden constituir el constructo,
supone el riesgo de obscurecer las relaciones
entre el dominio de auto-observacion y otras
variables psicol6gicas. La utilizacién de ese
indice puede que sea responsable del hecho
de que otros estudios (v.g., Snyder y Smith,
1985; White-Pelan, 1983) no hayan encon-
trado ninguna relacion entre esta dimension
de personalidad y depresién. Por ejemplo, en
los dos estudios aqui presentados su utiliza-
ci6én dnica hubiera llevado a corroborar esa
falta de relacion. Sin embargo, la utilizacién
de indices factoriales ha permitido constatar
que algunos de los componentes del cons-
tructo AQ, tal y como son evaluados por los
factores extraidos por Avia y cols. (1987),
guardan cierta relacién con un estado de
animo deprimido. En concreto, los factores
de protagonismo-animacion social, represen-
tacién para influir en los demds y consisten-
cia principios-conducta. Es més, de manera
provisional se podria concluir que los dos l-
timos factores pueden representar caracteris-
ticas de vulnerabilidad al desarrollo de sinto-
mas depresivos. No obstante, ya que existe
cierta discrepancia entre los resultados de los
dos estudios, es aconsejable tomar estas afir-
maciones no como conclusiones firmes sino
como hipétesis de trabajo para futuras inves-
tigaciones.

Abundando en la multidimensionalidad
de AO, los factores que en estos estudios
estdn relacionados con la depresién no con-
vergen en sefialar al individuo extremada-
mente alto o bajo en AO como especialmente
propenso a estados depresivos. Por el contra-
rio, dos de los factores (protagonismo-ani-
macién social y consistencia principios-con-
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ducta) corroborarian la hip6tesis defendida
en este articulo de que las personas extrema-
damente bajas en AO, por su falta de integra-
cién social y su bisqueda de una mayor co-
herencia entre actitudes internas y conducta,
serfan m4s vulnerables a experimentar esta-
dos de 4nimo deprimido. El tercer factor, sin
embargo, sefialarfa al individuo alto en AO,
excesivamente preocupado por presentar una
imagen de sf mismo con la que recibir la
aprobacién y el refuerzo de los demés, como
el més propenso a la depresion.

En resumen, las diferencias en el fun-
cionamiento y orientacién interpersonal que
subyacen a los componentes del constructo
AQ guardan relacién con la presencia de sin-
tomatologia depresiva, aunque con una com-
plejidad mayor que la que supone la simplifi-
cacién de una tinica dimension, altos/bajos, y
que apunta a patrones diferenciales perfilados
por distintas relaciones entre los componen-
tes de AO.

Aunque el establecimiento de los pro-
cesos psicolégicos que explican estas rela-
ciones est4 abierto a la especulaci6n tebrica
y serd la investigacion empirica la que en 1l-
timo lugar tendr4 la palabra, en la introduc-
cién a este trabajo se proponfan cinco hip6-
tesis al respecto. A la vista de los resultados
aquf presentados, seria recomendable que la
investigacion futura abordara de manera més
directa el estudio de tres de ellas. En primer
lugar, la preocupacién por mantener una co-
herencia entre actitudes y conducta puede
suponer el desarrollo de una tendencia cré-
nica a prestar atencion a los aspectos encu-
biertos del yo (autoconciencia privada) que
agravarifa el impacto de los sucesos estresan-
tes y la exacerbacién de los sintomas depre-
sivos (para una elaboracién mis detallada
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vease Pyszczynski & Greenberg, 1987). En
segundo lugar, esa alta coherencia en cuanto
supone una alta consistencia transituacional
podria implicar que el sujeto tuviera una re-
presentacion cognitiva de su yo muy simple,
en términos de pocos roles sociales, pocos
rasgos de personalidad, etc., y muy relacio-
nados entre ellos (baja autocomplejidad). En
tales individuos la aparicién de cualquier
acontecimiento que invalidara uno de esos
roles o rasgos tendria una repercusion emo-
cional negativa mayor (para una discusion
maés extensa vease Linville, 1987). Final-
mente, ya que los resultados de este trabajo
sugeririan que los individuos con niveles
més altos de depresién participan en menor
medida en situaciones sociales (mds bajos en
protagonismo-animacién social) y manipulan
su autopresentacion para conseguir la apro-
bacion de los demds (ma4s altos en represen-
tacién para influir en los demds), cualquier
futuro estudio sobre la relacion entre los
componentes del constructo AQ y el estado
de 4nimo deprimido deberfa tomar como
punto de referencia la investigacion sobre la
influencia en éste de las dimensiones de per-
sonalidad introversién-extroversion y depen-
dencia interpersonal.

Por ltimo, la generalizaci6n de los re-
sultados de este trabajo a poblaciones con de-
presién clinica se ve limitada por la natura-
leza de las muestras utilizadas. Aunque AO 'y
sus componentes pueden estar realmente re-
lacionados con formas clinicas de depresion,
incluso con un patrén de naturaleza total-
mente distinta del hallado en muestras de es-
tudiantes, se requiere la replicacion de este
estudio en una poblacién de pacientes con
trastornos depresivos para determinar si eso
es efectivamente asf.
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