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COMUNICACION FAMILIAR Y ANIMO DEPRESIVO EN ADOLESCENTES ESPANOLES:
EL PAPEL MEDIADOR DE LOS RECURSOS PSICOSOCIALES

FAMILY COMMUNICATION AND DEPRESSED MOOD IN SPANISH ADOLESCENTS:
THE MEDIATING ROLE OF PSYCHOSOCIAL RESOURCES

TERESA I. JIMENEZ,! SERGIO MURGUI Y GONZALO MUSITU
Universidad de Valencia, Esparia

Resumen: En el presente estudio se analizan los recursos
psicosociales de autoestima y apoyo social percibido como
variables mediadoras en la relacion entre la calidad de la co-
municacion familiar y el animo depresivo. Participaron 625
adolescentes espafioles con edades comprendidas entre los 12
y los 20 afios. A partir de los resultados, obtenidos mediante el
calculo de modelos de ecuaciones estructurales, se observa un
efecto de riesgo directo de los problemas de comunicacion fa-
miliar en el animo depresivo del hijo adolescente y un efecto
de proteccion directo de las autoestimas social y fisica. Ade-
mas, también se observa un efecto de proteccion indirecto de
la comunicacion familiar abierta en el animo depresivo a tra-
vés de la potenciacion de las autoestimas social y fisica. Los
recursos de autoestima y apoyo social no mediaron la relacion
directa entre la calidad de la comunicacién familiar y el animo
depresivo.

Palabras clave: adolescencia, comunicacion familiar, autoestima,
apoyo social, animo depresivo

Abstract: The present research analyzed the mediating effect
of self-esteem and perceived social support between quality of
family communication and depressive mood in a general sam-
ple of adolescents. Participants in the study were 625 adoles-
cents students aged 12 to 20 years old. Data were analyzed
with structural equation models. We observed a direct risk ef-
fect of family communication problems and a direct protective
effect of social and physical self-esteem on depressive mood in
adolescence. Furthermore, results show an indirect protective
effect of open family communication on adolescent’s depres-
sive mood through promotion of social and physical self-es-
teem. However, self-esteem and perceived social support did
not show a mediator role.

Key words: adolescence, family communication, self-esteem,
social support, depressive mood

Distintos estudios han evidenciado un incremento sus-
tancial de la sintomatologia depresiva en los anos ado-
lescentes con respecto a la edad infantil, una conclusién
que se ha contrastado tanto en contextos anglosajones
(Lewinsohn, Clarke, Seeley, & Rohde, 1994), como en el
contexto nacional espafiol (Polaino-Lorente & Doménech,
1993) y en regiones como la valenciana (Mestre, 1992;
Morales, Llopis, Jiménez, & Gil, 1994). Ademas, parece
que la prevalencia de sintomas depresivos en adolescen-
tes también esta aumentando en los ultimos anos. Asi,
por ejemplo, en investigaciones que utilizan medidas de
autoinforme como la Escala de Depresion del Centro de

Estudios Epidemiol6gicos (CES-D, por sus siglas en in-
glés) (Radloff, 1977), se ha sefialado que aproximada-
mente entre un 8 y un 10% de los adolescentes puntia
por encima del punto de corte en depresion clinica
(Fombonne, 1998; Lewinsohn, Rohde, & Seeley, 1998).
Field, Diego y Sanders (2001) utilizaron esta misma esca-
la e informaron de un porcentaje del 37% con sintomas
de depresion. En el contexto espaiol, los resultados no
han sido tan marcados, sin embargo, utilizando el inven-
tario de depresion de Kovacs (1992) diferentes estudios
han evidenciado tasas crecientes de prevalencia de la
depresion en poblaciones no clinicas de adolescentes: del
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6 al 8% en los afios noventa (Mestre, 1992; Moreno, Del
Barrio, & Mestre, 1996) y del 12 al 13% en los ultimos
afios (Carrasco, Del Barrio, & Rodriguez, 2000; Martinez,
2006). Estos datos reflejan una problematica lo suficien-
temente importante como para que los investigadores
profundicen en el analisis de los factores personales, fa-
miliares y sociales implicados en el desarrollo del animo
depresivo en adolescentes.

Segun distintos autores, estos incrementos en los nive-
les de depresion estan fuertemente ligados a cambios en
el contexto familiar (Mardomingo, 2002), y de forma im-
portante en lo que se refiere a la calidad de las relaciones
entre padres e hijos durante los anos de la adolescencia
(Gonzélez & Andrade, 1995; Machamer & Gruber, 1998).
Segun Waaktaar, Borge, Fundingsrud, Christie y
Torgersen (2004) es posible que en el momento de la ado-
lescencia, la creciente independencia de los padres suponga
un mayor riesgo de experimentar como estresantes even-
tos vitales que acontecen en esa etapa de la vida y que
esta situacion derive en una mayor sintomatologia de-
presiva. En comparacion con las relaciones entre padres
e hijos que no estan deprimidos, se ha observado que las
relaciones entre padres e hijos con animo depresivo son
menos afectivas (Buist, Dekovic, Meeus, & van Aken,
2004), menos proveedoras de apoyo (Hoffman & Su,
1998) y se caracterizan por una comunicaciéon mas pobre
y negativa (Estévez, Musitu, & Herrero, 2005).

En el ambito de la proteccion, un factor consistente-
mente asociado a un mejor ajuste emocional incluye la
presencia de personas proveedoras de apoyo en la vida
de los adolescentes. Normalmente, los padres son una
de las principales fuentes de apoyo social y de hecho el
apoyo percibido de éstos se ha revelado como un factor
fundamental de proteccién frente al desarrollo de sinto-
mas depresivos en los hijos (Demary & Malecki, 2002;
Gonzélez & Andrade, 1995). Junto con los padres, los
hermanos/as también ofrecen potenciales recursos de
apoyo protectores de la depresion en el adolescente
(Branje, van Lieshout, van Aken, & Haselager, 2004;
Milevsky et al., 2004).

Son muy pocos los trabajos en los que se analiza el
efecto que pueden ejercer otras relaciones personales sig-
nificativas para el adolescente, distintas de las referidas
al contexto familiar, tales como el mejor amigo u otro
adulto significativo (por ejemplo un profesor, un vecino
o un amigo de la familia). Los escasos estudios en este
ambito revelan que el apoyo de adultos significativos di-
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ferentes a los padres y la disponibilidad de relaciones de
amistad positivas son factores protectores frente al esta-
do de animo depresivo en adolescentes (Hamilton &
Darling, 1996; Field et al., 2001). No obstante, en esos es-
tudios no analizaron la influencia conjunta de ambos con-
textos, el intrafamiliar y el extrafamiliar, ni compararon su
distinto peso especifico en relaciéon con la mayor o menor
presencia de sintomas depresivos en el adolescente.
Junto con el apoyo social percibido, otro recurso
psicosocial considerado fundamental en relacion con la
depresion es la autoestima o evaluacion del propio yo.
En este sentido, se ha observado que altas puntuaciones
en autoestima se relacionan negativamente con la depre-
si6on en adolescentes (Cava, Musitu, & Vera, 2000;
Gonzalez, Ramos, Gutiérrez, & Wagner, 2003;
McCullough, Huebner, & Laughlin, 2000). Sin embargo,
apenas hay estudios que hayan considerado la multidi-
mensionalidad de la autoestima y que hayan comparado
el caracter protector de las distintas dimensiones. En tra-
bajos previos (Jiménez, Lehalle, Murgui, & Musitu, 2007,
Musitu & Herrero, 2003) se constat6 la necesidad de ana-
lizar la autoestima desde una perspectiva multidi-
mensional en el estudio de los problemas de desajuste en
la adolescencia. En estos trabajos se ha observado que
existen determinados tipos de autoestima —aquellas refe-
ridas a los ambitos de la familia y del desempefio esco-
lar— que constituyen factores de proteccién frente a la
implicacién en problemas de caracter externalizante ta-
les como la conducta delictiva y el consumo de sustan-
cias, mientras que otros tipos de autoestima —aquellas
referidas al ambito de la sociabilidad y de la apariencia
fisica— constituyen un factor de riesgo. Seria necesario
por tanto realizar un analisis de los distintos tipos de
autoestima y comprobar si también en el caso de proble-
mas internalizantes como la sintomatologia depresiva se
observan las mismas pautas de relacion o si, por el con-
trario, las distintas autoestimas tienen un efecto de pro-
teccion homogéneo frente a la depresion en adolescentes.
Es importante sefialar que ambos recursos psicoso-
ciales del adolescente, autoestima y apoyo social percibi-
do, son dos variables que presentan también importantes
conexiones con la calidad de las relaciones entre padres
e hijos. Por un lado, en distintos estudios se ha mostrado
que la calidad positiva o negativa de las relaciones entre
padres e hijos, evaluada a partir de la calidad de la co-
municacion entre ellos, es un importante potenciador o
inhibidor de la autoestima del adolescente, en todos sus
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dominios (Fering & Taska, 1996; Jiménez et al., 2007).
Por otro lado, segtin distintos autores unas relaciones
positivas en el contexto familiar también potencian un
aprendizaje en habilidades sociales que se relaciona con
mayores recursos de apoyo social en el adolescente
(Dekovic & Meeus, 1997; Oliva, Parra, & Sanchez, 2002).
Teniendo en cuenta estos antecedentes, parece factible
pensar que si la calidad de las relaciones entre padres e
hijos se relaciona con los recursos de autoestima y apoyo
social percibido y que éstos a su vez constituyen impor-
tantes factores protectores de la sintomatologia depresi-
va en adolescentes, entonces exista un efecto indirecto
de las relaciones entre padres e hijos en la sintomatologia
depresiva a través de la mediaciéon de estos recursos
psicosociales del adolescente.

En sintesis, aunque muchos estudios han examinado
los factores de riesgo y proteccion frente al desarrollo de
problemas externalizantes de conducta, tales como el
comportamiento delictivo, a partir de medidas que per-
miten comparar la influencia de diferentes tipos de
autoestima y distintos contextos sociales (por ejemplo,
relaciones familiares y no familiares), mucha menos in-
vestigacion se ha centrado en el estado depresivo de ado-

Comunicacion
abierta

Problemas de
comunicacion

Autoestima
familiar y
escolar

Autoestima
social y
fisica

Apoyo
intrafamiliar/
extrafamiliar
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lescentes utilizando la misma perspectiva socioecoldgica.
Mas atin, son muy escasos los estudios que han analiza-
do la influencia indirecta de las relaciones con los padres
en la sintomatologia depresiva considerando el posible
caracter mediador de los recursos psicosociales —autoestima
y relaciones de apoyo- del adolescente. Por tanto, el obje-
tivo general de este estudio fue analizar tanto la influen-
cia directa de la calidad de las relaciones paterno-filiales
en la presencia de sintomas depresivos en los hijos ado-
lescentes, como su influencia indirecta a través del po-
tencial papel mediador de los recursos de autoestima y
apoyo social percibido. Especificamente, en el presente
estudio se pretendi6: 1) analizar la influencia de la cali-
dad de la comunicacion entre padres e hijos en los re-
cursos de autoestima y apoyo social percibido del hijo y
en su animo depresivo; 2) estudiar la influencia de las
distintas dimensiones de la autoestima y del apoyo so-
cial percibido dentro y fuera del contexto familiar en el
animo depresivo del adolescente; y 3) poner a prueba
el efecto mediador de ambos recursos psicosociales en-
tre la comunicacion padres-hijos y en el animo depresi-
vo. En la Figura 1 se presenta el modelo teérico
propuesto.

depresivo

Figura 1. Modelo teérico propuesto: Prediccién del animo depresivo de los adolescentes a partir de la calidad de la comunicacién
con los padres, con los distintos recursos de autoestima y apoyo social percibido como potenciales mediadores. Las lineas conti-

nuas representan relaciones significativas entre los factores
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METODO
Participantes

Participaron 625 adolescentes espafioles estudiantes en
centros de ensefianza de la Comunidad Valenciana con
edades que abarcan todo el periodo de la adolescencia,
desde los 12 a los 20 afios (media de edad de 15.94 y
desviacion tipica de 2.15). Del total de participantes, 360
eran mujeres (57.6%) y 265 hombres (42.4%). Los cen-
tros fueron seleccionados no aleatoriamente en funcion
de su disponibilidad para participar en la investigacion.
Se tuvo en cuenta que la mitad de los centros fueran pu-
blicos y la otra mitad privados y que también la mitad de
ellos perteneciesen a un contexto rural y la otra mitad a
un contexto urbano.

Instrumentos

Se utilizaron medidas de comunicacién entre padres e
hijos y sintomatologia depresiva asi como de autoestima
y de apoyo social percibido (perspectiva multidimen-
sional). Estos instrumentos fueron adaptados al castella-
no por el grupo Lisis de la Universidad de Valencia
(Musitu, Buelga, Lila, & Cava, 2001).

Comunicacion Familiar. Se utiliz6 la escala de eva-
luacién de la Comunicacion Padres-Hijos de Barnes y
Olson (1982). Esta escala esta compuesta por 20 reactivos
y dos subescalas que evaltian la comunicacién con la
madre y la comunicaciéon con el padre. Las respuestas a
los reactivos varian de 1 (nunca) a 5 (siempre). Las dos
subescalas presentan una estructura en dos factores: el
primero indica el grado de apertura en la comunicacién
(comunicacién positiva, libre, comprensiva y satisfacto-
ria, e.g., “Cuando hablo mi madre/padre me escucha”) y
el segundo la presencia de problemas en la comunica-
cién (comunicacion poco eficaz, critica y negativa, e.g.,
“Mi madre/padre suele decirme cosas que seria mejor
que no me dijese”). En el presente estudio, los coeficien-
tes de o de Cronbach variaron entre .64 y .90. Estos co-
eficientes de fiabilidad son préximos a los obtenidos por
otros autores en muestras espanolas de adolescentes
(Cava, Musitu, & Murgui, 2006; Estévez et al., 2005). En
diferentes estudios, tanto en el contexto espanol como
anglosajon, las diferentes subescalas han mostrado con-
sistentes relaciones con diferentes indicadores de ajuste
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psicosocial (Jackson, Bijstra, & Bosma, 1998; Musitu et
al., 2001).

Autoestima. Se utilizaron cuatro subescalas del cues-
tionario de evaluacion de la autoestima —~AF5- de Garcia
y Musitu (1999). Esta escala esta integrada por un total
de 24 reactivos y se responde de acuerdo con una escala
que va de 1 (nunca) a 5 (siempre). Se evaluaron las
autopercepciones de los adolescentes en los dominios
familiar (e.g., “Me siento querido/a por mis padres”), es-
colar (e.g., “Soy un/a buen /a estudiante”), social (e.g.,
“Consigo amigos facilmente”) y fisico (e.g., “Me gusta
c6mo soy fisicamente”). Tanto en el presente estudio como
en los realizados con otras muestras de adolescentes es-
panioles, los coeficientes o de Cronbach varian entre .72
a .84 (Estévez et al., 2005; Musitu et al., 2001; Musitu &
Garcia, 2004). En estos estudios las distintas subescalas
de la autoestima mostraron relaciones significativas con
diversos indices de funcionamiento familiar positivo y
ajuste psicosocial en los hijos adolescentes.

Apoyo Social. Se utiliz6 la adaptacién al castellano
del Inventario de Apoyo Social (RS, por sus siglas en
inglés) (Scholte, van Lieshout, & van Aken, 2001). Este
cuestionario evaltia con un formato de red las dimensio-
nes del apoyo social percibido del adolescente en rela-
cion con distintas fuentes de apoyo. Esta formado por 27
reactivos, con una escala de respuesta de cinco puntos
(1 =nunca a 5 = siempre), que se organizan en cinco fac-
tores: apoyo emocional, autonomia, informacion, metas
y aceptacion como persona, y que configuran las dimen-
siones de apoyo/problemas con respecto a la fuente de
apoyo especifica (e.g., “Me ayuda a decidir por mi mis-
mo”). En el presente estudio se utilizaron las subescalas
referidas al padre, madre, hermano/a, mejor amigo/a y
adulto significativo, que tuvieron indices de fiabilidad
entre .71 y .92, segin el o de Cronbach. Los indices de
fiabilidad de las diferentes subescalas obtenidos en otras
muestras de adolescentes espafiolas siempre superan el
.71 (Jiménez, Musitu, & Murgui, 2005; Musitu et al., 2001;
Musitu & Cava, 2003).

Animo Depresivo. La Escala de Depresion del Cen-
tro de Estudios Epidemiologicos (CES-D, por sus siglas en
inglés) elaborada por Radloff (1977) consta de 20 reactivos
con una escala de respuesta de 1 (nunca) a 4 (siempre)
que evaliian aspectos relacionados con la sintomatologia
depresiva en poblacién general. La puntuacién global
en el CES-D proporciona un indice general de animo de-
presivo que no evalda la depresion en si misma, sino la
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sintomatologia que habitualmente va asociada a ella (e.g.,
“Durante la ultima semana, me he sentido solo/a”). La
fiabilidad del instrumento en la muestra analizada es de
.92 (o de Cronbach), semejante a la encontrada en otras
muestras en el contexto espafol (Estévez et al., 2005;
Herrero & Meneses, 2006). En la literatura cientifica existe
documentacion abundante sobre su validez convergente
con otras escalas como la Escala de Labin (r=0.50) y la
Escala de Afecto Negativo de Bradburn (r = 0.70) (Lin,
Dean, & Ensel, 1986).

Procedimiento

Tras un contacto inicial con la direcciéon de los centros
educativos se realiz6 un seminario con los profesores del
centro con la finalidad de explicar el interés, los objetivos,
el procedimiento y los alcances de la investigacion. Adicio-
nalmente, a través de las asociaciones de madres y padres
de alumnos, se pidi6 el consentimiento de los padres acer-
ca de la participacion de sus hijos en el estudio, con el
compromiso de transmitirles posteriormente los principa-
les resultados de la investigacion. Los adolescentes partici-
paron voluntariamente en el estudio y cumplimentaron
todos los instrumentos en sus aulas correspondientes du-
rante una hora regular de clase. En todos los centros co-
laboraron todos los alumnos y alumnas de 1° a 4° de la
educacion secundaria. Se insisti6 a los adolescentes en el
anonimato de la informacién aportada, para lo que se
utilizé6 un sobre cerrado en la recepcion de los instru-
mentos. Un investigador previamente entrenado estuvo
presente durante todo el proceso de cumplimentacion
de los instrumentos.

RESULTADOS
Estrategia de andalisis de datos

Se calcularon modelos de ecuaciones estructurales con
el programa EQS® 6.0 (Bentler, 1995) para analizar la in-
fluencia de la calidad de la comunicacién familiar en el
animo depresivo del adolescente, considerando los dis-
tintos tipos de autoestima y el apoyo social percibido
dentro y fuera de la familia como variables mediadoras
en esta relacion. Segan Baron y Kenny (1986), una varia-
ble mediadora representa el mecanismo generativo me-
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diante el cual una variable independiente es capaz de
influir en una dependiente. Es decir, en este estudio los
mediadores indicarian cémo o por qué la calidad de la
comunicacion familiar influye en el animo depresivo
adolescente. Para examinar los efectos mediadores, se
sigui6 el procedimiento de analisis para modelos de
ecuaciones estructurales sugerido por Holmbeck (1997).
De acuerdo con este autor, es necesario cumplir con tres
requisitos: a) un modelo de efectos directos: la comuni-
cacion familiar debe predecir significativamente el ani-
mo depresivo; b) un modelo de efectos indirectos: la
comunicacion familiar debe estar significativamente re-
lacionada con los recursos de autoestima y apoyo social
y éstos deben estar también significativamente relacio-
nados con el animo depresivo; y ¢) un modelo de efectos
mediadores: la relacion directa entre comunicacion fa-
miliar y animo depresivo se reduce o elimina cuando se
tienen en cuenta los recursos mediadores de autoestima
y apoyo social.

Dada la complejidad del contexto de relaciones per-
sonales en la etapa de la adolescencia y la escasa investi-
gacion previa que ofrezca una idea clara de la influencia
que personas ajenas al contexto familiar puedan tener en
el animo depresivo del adolescente, se llevaron a cabo
analisis separados para el efecto mediador del apoyo
percibido dentro y fuera de la familia. Ademas, la com-
plejidad del modelo en relaciéon con el tamafo de la
muestra impide calcular un modelo unico con ambos ti-
pos de apoyo y la autoestima como mediadores. Por esta
razon, se presentan los resultados para dos modelos se-
parados: uno consider6 el apoyo intrafamiliar (Modelo
I) y el otro consider6 el apoyo extrafamiliar (Modelo II).

Las variables latentes que se incluyeron en los mode-
los fueron: 1) Comunicacion abierta (indicadores: comu-
nicacion abierta con la madre y con el padre); 2)
Problemas de comunicacion (indicadores: problemas de
comunicacion con la madre y con el padre); 3) Autoestima
A (Aut, = familiar+escolar); 4) Autoestima B (Auty =
social+fisica); 5) Apoyo social intrafamilar (indicadores:
apoyo percibido del padre, madre y hermano/a), para el
Modelo I; 6) Apoyo social extrafamiliar (indicadores:
apoyo percibido del amigo/a y un adulto significativo),
para el Modelo II; 7) Animo depresivo (indicador: pun-
tuacion total en el CES-D) . Para cada modelo se calcula-
ron las saturaciones factoriales de las variables observables
que correspondian a las variables latentes del modelo
excepto para la variable latente o factor 7, constituida
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por un solo indicador y, por tanto, con una saturacién
factorial de 1 y un error de 0.

Analisis de correlacion preliminares

Para poner a prueba efectos mediadores es necesario que
previamente exista una relacion significativa entre las va-
riables independientes y dependientes (Baron & Kenny,
1986; Holmbeck, 1997). Para comprobar este prerrequisito,
se realiz6 un analisis de correlacién exploratorio entre
todas las variables del estudio que se presentan en la Ta-
bla 1. Los resultados indicaron que las variables indepen-
dientes del estudio (variables de comunicacién con ambos
padres) correlacionaron significativamente con la varia-
ble dependiente (animo depresivo). Todas estas variables
fueron consideradas en las ecuaciones estructurales.

En primer lugar, se calculé un modelo de efectos di-
rectos para poner a prueba si la calidad de la comunica-
cién (comunicacion abierta o problematica) con los padres
predecia significativamente el animo depresivo de los hi-
jos adolescentes. El modelo calculado ajust6 bien a los
datos tal y como lo indicaron los siguientes indices: x %1,
625)=0.010, p>.05), CFI= 1.00, IFI= 1.00, NNFI= 1.00, y
RMSEA= 0.00. Para los indices CFI, IF1 y NNFI se conside-
ran aceptables valores iguales o superiores a .90, y para el
indice RMSEA valores iguales o inferiores a .08 (Hair,
Anderson, Tathman, & Black, 1999). Este modelo explico
el 20% de la varianza del animo depresivo.

Los coeficientes de relacion entre los factores de co-
municacion familiar y el animo depresivo mostraron, por
un lado, relaciones significativas y positivas entre los pro-
blemas de comunicacion y el animo depresivo (8 = .44,
$<.001) y, por otro lado, relaciones no significativas entre
la comunicacion abierta y el animo depresivo (f =-.01,
p>.05). Por tanto, se constat6 un efecto directo de ries-
go de los problemas de comunicacién con los padres en
el animo depresivo del hijo y, en este caso, se podria
poner a prueba la posible existencia de efectos mediado-
res en esta relacion.

Modelos de efectos indirectos

Se calcularon dos nuevos modelos denominados de efec-
tos indirectos por incluir las relaciones con los factores
de autoestima y apoyo social percibido y por tener res-

VoL. 24, Num 2, Diciemre 2007

Revista
Mexicana de Psicologia

Jiménez et al.

tringidas a cero las relaciones directas entre los factores
de comunicacién familiar y 4animo depresivo. El Modelo
I incluy6, junto con los factores de autoestima, el factor
de apoyo intrafamiliar y el Modelo Il incluy6 el factor de
apoyo extrafamiliar. Siguiendo el principio de maxima
parsimonia (Hair et al., 1999), la relacion entre proble-
mas de comunicacién con los padres y la Autoestima B
(social y fisica) no se incluy6 en el modelo ya que en
estudios previos no se han observado relaciones signifi-
cativas entre ambos factores (Jiménez et al., 2007). Am-
bos modelos presentaron un adecuado ajuste a los datos
x2(44, 625) = 151.37, p <.001, CFI= .96, IFI= .96, NNFI=
.94 y RMSEA=.063, para el Modelo I; %34, 625)=99.518,
p <.001, CFI= .96, IFI= .96, NNFI= .94 y RMSEA= .056,
para el Modelo Iy explicaron un 26% de la varianza en
animo depresivo.

En el Modelo I, el examen de los coeficientes de rela-
cion entre los factores indico, por un lado, que el factor
de comunicacion abierta se relacioné positiva y significa-
tivamente tanto con la Autoestima A (§ = .37, p<.001)
como con la Autoestima B (B = .28, p<.001) y el apoyo
intrafamiliar (3 = .42, p<.001), y que el factor de proble-
mas de comunicacién se relacion6 negativa y significativa-
mente tanto con la Autoestima A (B =-.40, p<.001) como
con el apoyo intrafamiliar (§ = -.50, p <.001). Por otro
lado, tanto la Autoestima A, como la Autoestima B y el
apoyo intrafamiliar presentaron relaciones negativas y
significativas con el factor de animo depresivo (f =-.16,
p<.001; B=-.31, p<.001; B=-.21, p<.001, respectiva-
mente). En resumen, se encontr6 que en el Modelo I la
calidad positiva o negativa de la comunicacion entre
padres e hijos potencia o inhibe los tres tipos de recur-
sos psicosociales que, a su vez, constituyen factores de
proteccién significativos del animo depresivo en los
adolescentes y, por tanto, son potenciales factores de me-
diacién.

En el Modelo II, sin embargo, se observo un patrén
de relaciones diferente. En primer lugar, se repiti6 la re-
lacion positiva y significativa entre la comunicacion abier-
ta y los recursos de Autoestima A (§ = .37, p < .001),
Autoestima B (8 = .31, p<<.001) y apoyo extrafamiliar (§ =
.38, p<<.001). En segundo lugar, los problemas de comu-
nicacién también se relacionaron negativa y significativa-
mente con la Autoestima A (B =-.55, p<.001), pero no
presentaron una relacion significativa con el apoyo
extrafamiliar (B =-.10, p > .05). Existi6 una relacion ne-
gativa y significativa entre los dos tipos de autoestima
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y el animo depresivo (B =-.33, p<.001 y B=-31, p<
.001, respectivamente), pero no se observo una relacion
significativa entre el apoyo extrafamiliar y el animo de-
presivo (B = .00, p > .05). En sintesis, el apoyo
extrafamiliar no fue significativo ni en relacién con la
comunicacién problematica con los padres ni en rela-
cién con el animo depresivo del hijo adolescente y, por
tanto, este factor no cumple con el segundo criterio ne-
cesario para desemperiar funciones de mediacion.

Modelos de efectos mediadores

Se calcularon dos modelos finales denominados de efec-
tos mediadores por incluir tanto las relaciones con los
factores mediadores (Autoestima A y B y apoyo intra-
familiar -Modelo I- 0 apoyo extrafamiliar -Modelo II-)
como la relacion directa entre el factor de problemas
de comunicacién y el de animo depresivo. Siguiendo
de nuevo el principio de maxima parsimonia (Hair et
al., 1999), la relacién directa entre comunicacion abier-
ta y animo depresivo no se incluy6 en los modelos por
haberse observado en el modelo de efectos directos ini-
cial que esta relacion no era significativa. Ambos mo-
delos presentaron un adecuado ajuste a los datos %43,
625) = 141.62, p<.001, CFI= .97, IF1 = .97, NNFI= .95 y
RMSEA= .061, para el Modelo I; %33, 625)=86.41, p<
.001, CFT= .97, IF1 = .97, NNFI= .95 y RMSEA= 051, para
el Modelo II y explicaron un 30% de la varianza del ani-
mo depresivo. En ambos modelos existi6 una correla-
cion de .73 entre los dos factores de comunicacion
familiar.

Para comprobar si estos tltimos modelos de media-
cién aportaban alguna mejora en el ajuste respecto a los
modelos indirectos anteriores, se compararon ambos me-
diante el calculo de la diferencia de los estadisticos 2 Los
resultados de esta prueba resultaron significativos, indi-
cando que existen diferencias entre ambos tipos de mo-
delos, tanto para el caso del Modelo I Ay?(1,625)=9.75,
como para el caso del Modelo IT Ay?(1,625)= 13.10, para
un o de .05. Esto quiere decir que la relacién directa entre
los problemas de comunicacion y el animo depresivo afia-
dida en los modelos mediadores aporta una mejora en el
ajuste respecto de los modelos indirectos en los que esta
relacién no se consideraba y, por tanto, no se observan
efectos mediadores. Es decir, los problemas de comuni-
cacion con los padres contintan siendo un importante
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factor de riesgo para el animo depresivo del hijo y ningu-
no de los recursos psicosociales del adolescente conside-
rados medi6 significativamente esta relacion. Los modelos
estimados se presentan en las Figuras 2 y 3 con los coefi-
cientes estandarizados y su probabilidad asociada.

En los dos modelos finales se observaron interesantes
relaciones directas e indirectas. Por un lado, la comuni-
cacion abierta continu6 siendo un importante potenciador
de los recursos de autoestima y apoyo en todas sus di-
mensiones. Por otro lado, los problemas de comunica-
cién con los padres constituyeron un inhibidor de los
recursos de autoestima y apoyo intrafamiliar pero no in-
fluyeron en los recursos de apoyo extrafamiliar del ado-
lescente. Unicamente la Autoestima B (social y fisica)
mantuvo una relacién de proteccion significativa frente
al animo depresivo. En sintesis, los resultados mostraron
que los problemas de comunicacién con los padres son
un importante factor de riesgo directo para el animo de-
presivo del adolescente y que tnicamente una autoeva-
luacion favorable desde el punto de vista social y fisico,
potenciada por una comunicacion familiar abierta, es
protectora del animo depresivo.

DISCUSION

En el presente estudio se analizé la influencia de la cali-
dad de la comunicacién familiar y de los recursos de
autoestima y apoyo social en la presencia de animo depre-
sivo en una muestra de adolescentes. Los resultados obte-
nidos no aportaron evidencia empirica en relacién con el
potencial rol mediador de los recursos psicosociales del
adolescente; sin embargo, permiten extraer conclusiones
de gran interés relativas al papel diferencial de las distin-
tas dimensiones de autoestima y apoyo social en la expli-
cacion de los sintomas depresivos de los adolescentes.
En primer lugar, se encontr6 que la calidad de la co-
municacion familiar tuvo una doble influencia en los re-
cursos del adolescente. Por un lado, la comunicacion
abierta entre padres e hijos, es decir, fluida, empatica y
fundamentada en el dialogo, facilita que el adolescente
se evalue de un modo favorable en los diferentes ambi-
tos de su vida (familia, escuela, amistades y fisico) y que
perciba mayor apoyo tanto de su padre, madre y herma-
no/a, como de su mejor amigo y otro adulto significativo.
Por otro lado, cuando existen problemas de comunica-
cion, es decir, cuando el hijo percibe que la comunica-
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Figura 2. Modelo I: Prediccion del danimo depresivo de los adolescentes a partir de la calidad de la comunicacién con los padres,
con los recursos de autoestima y apoyo intrafamiliar como potenciales mediadores. ***p < .001; **p < .01; n.s. = no significativo
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Figura 3. Modelo II: Prediccién del animo depresivo de los adolescentes a partir de la calidad de la comunicacién con los padres,

con los recursos de autoestima y apoyo extrafamiliar como potenciales mediadores. ***p < .001; n.s. = no significativo
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ci6én con sus padres es negativa, excesivamente critica y
cargada de mensajes poco claros, sus percepciones de
autoestima familiar y escolar y de apoyo de los miem-
bros de su familia se ven disminuidas. Es importante des-
tacar en este punto los resultados que indican una ausencia
de relacion entre los problemas de comunicacién fami-
liar y el apoyo social percibido fuera del contexto fami-
liar (amigo y otro adulto significativo). De acuerdo con
los datos obtenidos, parece que el adolescente aisla la
influencia de un contexto familiar problematico de su
ambito de relaciones personales de apoyo exteriores al
mismo. Estos resultados apuntan hacia la idea de una
mayor continuidad entre los contextos familiar y no fa-
miliar del adolescente (Oliva et al., 2002) cuando las re-
laciones con los padres son positivas o potenciadoras, y
a una mayor distancia o discontinuidad entre estos con-
textos cuando las relaciones con los padres son proble-
maticas (van Beest & Baerveldt, 1999).

En segundo lugar, los resultados de este estudio con-
firmaron la necesidad de utilizar una perspectiva multidi-
mensional cuando se analiza la influencia de la autoestima
y el apoyo social percibido en el animo depresivo del
adolescente. Respecto de la autoestima, en los modelos
de efectos indirectos se observo que todas las dimensio-
nes de la autoestima resultaron protectoras frente al ani-
mo depresivo. Contrariamente a lo observado en relacién
con los problemas de caracter externalizante (Jiménez et
al., 2007; Musitu & Herrero, 2003), las distintas dimen-
siones de la autoestima presentaron un efecto de protec-
ci6n homogéneo frente a la depresion en adolescentes.
Sin embargo, es necesario destacar un resultado intere-
sante en el modelo final: cuando se tuvo en cuenta si-
multaneamente el efecto de riesgo de los problemas de
comunicacion y las relaciones de proteccion de los re-
cursos psicosociales, las autoestimas familiar y escolar,
ya minadas por estos problemas, dejaron de tener influen-
cia, mientras que las autoestimas social y fisica continua-
ron presentando relaciones de proteccién significativas.
Este resultado podria explicarse desde una hipotesis del
rol social preferente (Herrero, Musitu, & Gracia, 1995),
referida a la idea de una mayor importancia de determi-
nadas dimensiones de la autoestima en relacion con la
promocioén de la salud mental. Es decir, si la valoracion
que uno hace de si mismo es producto de la interaccién
con los otros, la mayor o menor importancia de los dife-
rentes contextos en que esta interaccion se produce esta-
ra asociada a una mayor o menor importancia de las
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distintas evaluaciones de uno mismo. En este sentido, la
evaluacion del propio fisico y de la capacidad para hacer
amigos y la satisfaccion con éstos, depende en mayor
medida de la retroalimentacion recibida en un contex-
to social “preferente” para el adolescente (los iguales), y
puede por tanto ocupar una parte importante de sus
autoevaluaciones. De este modo, es posible que para un
adolescente las autovaloraciones positivas en estos dos
dominios de la autoestima sean las fundamentales para
prevenir problemas de depresion. Esta idea se sustenta
también por estudios que destacan las importantes rela-
ciones que se observan entre percepcion de la propia
apariencia fisica, integracién en el grupo de iguales y pro-
blemas emocionales entre los estudiantes de secundaria
espafioles (Cava & Musitu, 2000; Del Barrio et al., 1999;
Martinez, 2006).

Respecto del apoyo social, en los modelos indirectos
se compar6 la importancia del apoyo intrafamiliar frente
al extrafamiliar en relacion con el animo depresivo y se
confirmo6 la necesidad de realizar analisis multidi-
mensionales también en este ambito. Efectivamente, pa-
rece que el apoyo intrafamiliar es un importante recurso
protector mientras que el apoyo procedente de relacio-
nes personales ajenas al contexto familiar no influye en
el animo depresivo. Este resultado confirma los encontra-
dos por Demaray y Malecki (2002) quienes investigaron
multiples fuentes de apoyo en relacién con indicadores
emocionales como la depresion y observaron que la in-
fluencia del apoyo de los padres era mas importante que
el apoyo de otro adulto (el profesor) y del amigo intimo.
Ademas, se confirma también la importancia del apoyo
percibido del hermano/a ya sugerida en estudios recien-
tes (Branje et al., 2004; Milevsky et al., 2004).

El poner a prueba los modelos de mediacién mostré
la importancia fundamental de los problemas de comu-
nicacion con los padres en la explicacion del animo de-
presivo en los hijos, hasta el punto que ninguna otra
variable analizada medio esta relacion. Es decir, se con-
firm6 la importancia directa que tienen las relaciones
problematicas entre padres e hijos en la explicacion del
animo depresivo de los adolescentes ya senalada en es-
tudios anteriores (Estévez etal., 2005; Liu, 2003; Gonzalez
etal., 2003). Ademas estos resultados coinciden con laidea
de que ciertas areas como la familiar parecen estar mas
relacionadas que otras con el desarrollo de problemas
emocionales en la adolescencia (Gonzélez & Andrade,
1995; Marchamer & Gruber, 1998). Adicionalmente, tam-
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bién se observé una influencia indirecta y de proteccién
de la comunicacion abierta con los padres en el animo
depresivo de los hijos mediante la potenciacién de sus
recursos de autoestima social y fisica, dos autoestimas que
como ya se ha sefialado pueden ser fundamentales para
el nicleo de la identidad del adolescente y, por tanto,
para su salud mental.

En sintesis, en el modelo final se observaron dos as-
pectos fundamentales que seria necesario contemplar
desde la perspectiva de la prevencion de problemas emo-
cionales en adolescentes. Por un lado, destaca la impor-
tancia de mejorar las relaciones entre padres e hijos, en
el sentido de favorecer una comunicacién abierta y flui-
da y minimizar los problemas de caracter comunicativo.
Por otro lado, el tipo de relacién de proteccion observa-
da entre autoestima y animo depresivo sugiere centrar
los programas de prevencion de la depresion en aquellos
elementos del yo directamente implicados o centrales en
la identidad del adolescente: su aspecto fisico y su ambi-
to de amistades. De esta manera, se estarian contemplan-
do las circunstancias evolutivas del adolescente segun las
cuales se concede una importancia especial a la imagen
corporal y al grupo de amigos. Sin embargo, el presente
estudio esta sujeto a algunas limitaciones importantes que
es necesario senalar. Por un lado, la interpretacion de los
resultados de este estudio en términos causales debe rea-
lizarse con cautela, debido a la naturaleza correlacional
del disefio. La disponibilidad de datos recogidos en suce-
sivos momentos temporales a lo largo de la adolescencia
permitiria solventar esta limitacién y es una considera-
cién que hay que tener presente en proximas investiga-
ciones. Por otro lado, los datos se recogieron mediante la
utilizacién exclusiva del autoinforme. La disponibilidad
de otros informantes, como por ejemplo los padres en
relacién con la calidad de la comunicacion entre padres
e hijos, permitiria contrastar la informacion obtenida de
los adolescentes. Sin embargo, respecto de los sintomas
depresivos, parece util centrarse exclusivamente en las
percepciones de los adolescentes para obtener informa-
cion de primera mano acerca de céomo se sienten
emocionalmente. Finalmente, puesto que el procedimien-
to de seleccion muestral fue y se limit6 a la region valen-
ciana, seria necesario replicar este estudio en distintas
muestras seleccionadas aleatoriamente de la poblacion
de adolescentes espanoles con el fin de incrementar la
validez y confiabilidad de los resultados obtenidos. Aun
asi, desde el punto de vista exploratorio, los resultados
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de este estudio proporcionan importantes implicaciones
teodricas en el analisis de la depresion adolescente que
pueden ayudar a disenar programas de intervencion pre-
ventivos dirigidos a mejorar la calidad de vida de los
adolescentes.
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