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RESUMEN

Los problemas emocionales constituyen uno de los principales retos para los sistemas educativos y socio-
sanitarios entre los jovenes. El objetivo principal de este estudio ha sido analizar los sintomas de ansiedad
y depresion en contextos educativos. Para ello se han examinado las tasas de prevalencia, se ha validado
un test de cribado breve para evaluar la ansiedad y la depresion y se ha estudiado su relacién con el
ajuste psicolégico. Han participado un total de 2235 adolescentes espafioles (M =14.49 afios, DT=1.76;
52.9% mujeres). La version breve desarrollada para valorar los problemas emocionales se ha ajustado a
un modelo de dos factores (ansiedad y depresion) relacionados. La fiabilidad de las puntuaciones ha sido
®=.82y w=.87. Los sintomas de ansiedad y depresion se han asociado positivamente con el afecto nega-
tivo y los problemas emocionales y de conducta, y negativamente con el afecto positivo y la calidad de vida.
Las dificultades de regulacion emocional parecen ser prevalentes en contextos educativos e impactan en
diferentes indicadores de ajuste psicolégico de los adolescentes. Los sintomas de ansiedad y la depresion
se pueden evaluar con test de cribado breves. Se hace necesario implementar programas de prevencién
de problemas emocionales en contextos educativos.
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Anxiety and depression in educational settings: Prevalence, assessment, and
impact on psychological adjustment

ABSTRACT

Emotional problems constitute one of the main challenges for educational and social-health systems
among young people. The main objective of this study was to study the symptoms of anxiety and depres-
sion in educational contexts. For this purpose, prevalence rates have been analyzed, a brief screening test
to assess anxiety and depression has been validated and its relationship with psychological adjustment
has been studied. A total of 2228 Spanish adolescents (M = 14.49 years, SD=1.76; 52.9% female) participa-
ted in the study. The brief version developed to assess emotional problems was adjusted to a two-factor
model (depression and anxiety). The reliability of the scores was @ =.82 and w =.87. Symptoms of anxiety
and depression have been positively associated with negative affect and emotional and behavioral pro-
blems, and negatively related with positive affect and quality of life. Emotional regulation difficulties seen
to be common in educational contexts and impact on different indicators of psychological adjustment
during adolescence. Anxiety and depression can be assessed with reliable screening test. It is necessary
to implement programs for the prevention of emotional problems in educational contexts.
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Introducciéon

La adolescencia es una etapa evolutiva esencial donde se des-
arrolla y consolida la personalidad, la identidad, las amistades y las
funciones ejecutivas, aspectos asociados al bienestar psicologico y
la salud mental (Bernaras et al., 2017). Los problemas emocionales,
como la ansiedad y la depresion, constituyen una de las princi-
pales barreras para los sistemas familiar, educativo, sanitario y
social (Beck et al., 2021). Mejorar los procedimientos de evalua-
cién, mediante una deteccién e identificacion temprana, utilizando
herramientas fiables a partir de las cuales se puedan tomar deci-
siones informadas, puede ayudar tanto a prevenir los problemas de
regulacién emocional como a promover y valorar la eficacia de las
intervenciones psicolégicas.

Los problemas de regulacién emocional parecen ser comunes
entre los adolescentes. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sefiala que el 3.6% de los adolescentes con una edad de 10 a 14 afios
yel4.6%delosde 15 a 19 afios refieren problemas de ansiedad. Ade-
mas, el 1.1% de los y las adolescentes entre 10 a 14 afios y el 2.8% de
los de 15 a 19 afios refieren problemas de depresién (OMS, 2021). En
los estudios llevados a cabo con adolescentes espafioles por Canals-
Sans et al. (2018) y Canals-Sans et al. (2019) se ha observado que
el 11.8% han informado de problemas de ansiedad y el 11.6% de
depresion. Asimismo, el pico de edad de inicio para el desarrollo
de cualquier trastorno mental comienza durante la adolescencia
(M=14.5 afios) (Solmi et al., 2022). El 50% de los casos de trastor-
nos mentales en adultos comienzan antes de los 18 afios, mientras
que el 35% empiezan antes de los 14 afios. Igualmente, la ansiedad y
la depresion pueden darse de forma combinada, tanto a nivel clinico
como subclinico, siendo su solapamiento mas bien la regla y no la
excepcién (Sanchez Hernandez et al., 2023). E1 80% de los menores
que reciben un diagnéstico de trastorno depresivo mayor presen-
tan también un trastorno de ansiedad (Canals-Sans et al., 2019).
Dado el solapamiento de los sintomas de ansiedad y depresion, se
ha propuesto la existencia de una dimension general de desregula-
cién emocional o una dimensién internalizante (Eaton et al., 2023;
Piqueras et al., 2021).

El cribado de los problemas de regulacién emocional, como la
ansiedad y la depresion, en contextos educativos, tiene el potencial
de mejorar la identificacién temprana y fiable de estos fenémenos
tanto a nivel subumbral como clinico. Mas si cabe cuando se con-
sidera su naturaleza internalizante, la escasa blisqueda de ayuda
profesional por parte de los menores que los sufren, la falta de pro-
tocolos estandarizados de evaluacién o su moderada estabilidad
temporal (Canals-Sansetal.,2019; Piqueras etal.,2021).Paraelloes
necesario contar con herramientas adecuadas que permitan tomar
decisiones sélidas y fundamentadas en los datos. En la literatura
se han desarrollado una amplia gama de instrumentos para valorar
los problemas emocionales en poblacion infanto-juvenil (Bernaras
et al.,, 2019; Creswell et al., 2020). Algunos de los autoinformes
que evalGian la ansiedad en adolescentes son la Escala Multidi-
mensional de Ansiedad para Nifios (MASC) (March et al., 1997), la
Youth Anxiety Measure for DSM-5 (YAM-5) (Muris et al., 2017) o
la Screen for Child Anxiety Related Disorders (SCARED) (Birmaher
et al., 1997). Para la medicién de la depresién en la adolescen-
cia se encuentran, entre otros, el Children’s Depression Inventory
(CDI) (Kovacs, 1992), la Center for Epidemiological Studies Depres-
sion Scale for Children and Adolescents (Radloff, 1991) o la Reynolds
Adolescent Depression Scale-2 (Reynolds, 2002). Sin embargo, no
existen muchos instrumentos que eval(ien simultineamente la
ansiedad y la depresion en adolescentes. Entre los mas empleados
se encuentra la Revised Child Anxiety and Depression Scale (RCADS)
(Chorpita et al., 2000) o, mas recientemente, la Escala DetectaWeb-
Malestar (Piqueras et al., 2021). Ademas de las herramientas de
evaluacién comentadas, también se han utilizado, sin ser medidas

Revista de Psicodiddctica 29 (2024) 1-8

especificamente para poblacién infanto-juvenil, el Generalized
Anxiety Disorder Assessment-7 (GAD-7) (Spitzer et al., 2006) o el
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) (Kroenke et al., 2001). El
GAD-7 y el PHQ-9 se han convertido en medidas estandar de la
investigacién y la practica clinica de la ansiedad y la depresion. Sus
propiedades psicométricas han sido ampliamente analizadas en
estudios previos (Kroenke, 2021; Kroenke et al., 2010; Léwe et al.,
2008; Mufioz-Navarro et al., 2017; Spitzer et al., 2006). El GAD-
7 evalta ansiedad generalizada mediante siete items. El PHQ-9 es
un cuestionario de nueve items desarrollado para la evaluacién de
la sintomatologia depresiva. Sus puntuaciones han mostrado ade-
cuadas evidencias de validez y fiabilidad también en adolescentes
(Fonseca-Pedrero, Diez-Gémez et al., 2023; Kiviruusu et al., 2023;
Mossman et al., 2017). Se trata de dos instrumentos de medida que
suman un total de 16 items, por lo que se han desarrollado tam-
bién versiones breves (Kroenke et al., 2010). No obstante, dado
que la finalidad dltima de estos autoinformes es la valoracién
conjunta de la ansiedad y la depresién (o la sintomatologia inter-
nalizante) con distintos fines (epidemiolégicos, de cribado, etc.), es
relevante desarrollar una versién combinada reducida que pueda
ser Gtil y de rapida administraciéon en contextos aplicados y de
investigacion.

Los sintomas de ansiedad y depresion informados por los ado-
lescentes se han asociado con una amplia amalgama de factores
de riesgo y proteccién. Distintas investigaciones muestran la aso-
ciaciéon que existe entre los problemas emocionales y variables
educativas y socioemocionales (Suldo et al., 2014). Igualmente, y
considerando el contexto educativo, los problemas emocionales
que se experimentan durante la adolescencia afectan a los pro-
cesos de ensefianza-aprendizaje y, por lo tanto, al rendimiento
académico (Garcia-Escalera et al., 2020; Veldman et al., 2015),
a las relaciones sociales y al propio sistema educativo y fami-
liar (Quevedo-Blasco et al., 2023). Investigaciones previas sefialan
que los problemas emocionales y conductuales pueden predecir la
depresion y la ansiedad clinicas (Bryant et al., 2020). En el estudio
elaborado por Lacomba-Trejo et al. (2020) se muestra cémo los pro-
blemas con los compaiieros y la falta de competencias emocionales
predicen la ansiedad en un 41% y la depresién en un 72%. Por otro
lado, se ha evidenciado la elevada capacidad del afecto negativo para
predecir los sintomas de ansiedad (Zvolensky et al., 2016) y la rela-
cién entre un bajo afecto positivo y la depresién (Toro et al., 2018).
La ansiedad, la depresion y o el estrés, pronostican una baja calidad
de vida en la nifiez y la adolescencia (Geng et al., 2020).

Los problemas de regulacién emocional son prevalentes e
impactan en los menores a mdltiples niveles. Igualmente, los pro-
blemas internalizantes no suelen valorarse de forma estandarizada
con sistemas de cribado breves y fiables en contextos educativos.
Se hace necesario, por lo tanto, la implementaciéon de estrategias
de prevencién de los problemas emocionales mediante su detec-
cién temprana (Fonseca-Pedrero, Pérez-Albéniz et al., 2023). En
este contexto, el objetivo principal de este estudio ha sido analizar
los sintomas de ansiedad y depresion autoinformados en contextos
educativos. Con esta meta: (1) se ha validado una versién breve,
denominada PHQ-GAD-8; (2) se ha examinado la prevalencia de
sintomas de ansiedad y depresién autoinformados; y (3) se ha estu-
diado la relacién entre la ansiedad y la depresién e indicadores
psicométricos de ajuste psicolégico. Siguiendo los estandares psi-
cométricos internacionales, se espera desarrollar una versién breve
para la evaluacién de los sintomas emocionales autoinformados por
los adolescentes. Se hipotetiza que la prevalencia de los problemas
de ansiedad y depresion autoinformados sera elevada. Igualmente,
se espera encontrar que los sintomas de ansiedad y depresion se
encuentren altamente relacionados y, al mismo tiempo, asociados
con problemas emocionales y conductuales y baja calidad de vida
percibida.
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Método
Participantes

Se ha llevado a cabo un muestreo aleatorio estratificado a nivel
de clase en toda la poblacion estudiantil de La Rioja (regién norte
de Espafia). El alumnado pertenece a diferentes centros educativos
publicos y concertados. Se han conformado estratos en base a insti-
tuciones educativas publicas y subvencionadas y al nivel educativo.
Han participado en el estudio un total de 34 escuelas y 98 aulas. La
muestra inicial estd compuesta por 2640 estudiantes. Se han eli-
minado de la muestra aquellos participantes que han alcanzado
una puntuacién alta en la Escala de Respuesta Infrecuente de Oviedo
(mads de 3 puntos) (n=175) o son mayores de 18 afios (n=247). Asi,
la muestra final la forman 2235 participantes de los que 1045 son
hombres (46.8%), 1183 (52.9%) son mujeres y siete participantes
(0.3%) han declarado otra identidad de género. La media de edad
ha sido 14.49 afios (DT=1.76), con un rango de 12 a 18 afios. La
distribucién por edades es la siguiente: 12 afios: n=280; 13 afios
n=387; 14 afnos, n=396; 15 afios, n=408; 16 afios,n=371; 17 aios,
n=240;y 18 afios, n=153. E1 90.8% de la muestra se ha identificado
como espafiola.

Instrumentos

Generalised Anxiety Disorder Assessment-7 (GAD-7) (Spitzeretal.,
2006). Se trata de un autoinforme conformado por siete items con
cuatro opciones de respuesta tipo Likert (0=nada, 1=varios dias,
2 =mas de lamitad de los dias y 3 = casi todos los dias) que permiten
valorar la gravedad de los sintomas del trastorno de ansiedad gene-
ralizada durante las Gltimas dos semanas. El GAD-7 ha sido validado
al espaiiol (Mufioz-Navarro et al., 2017).

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) (Kroenke et al., 2001). Es
un autoinforme compuesto por nueve items que valora la sintoma-
tologia depresiva segiin los criterios del DSM. Los items se responden
seglin la frecuencia de los sintomas (0=nunca, 1=algunos dias,
2=mas de la mitad de los dias, 3 = casi todos los dias). El PHQ-9 ha
sido validado en adolescentes espafioles (Fonseca-Pedrero, Diez-
Gomez et al., 2023).

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) (Goodman, 1997)
versién autoinformada. Es un autoinforme que evaltia proble-
mas emocionales y conductuales y comportamiento prosocial en
adolescentes. Esta compuesto por 25 items con un formato de res-
puesta tipo Likert de tres opciones (0 =no, nunca, 1=a veces, 2 =5si,
siempre), distribuidos en cinco subescalas: problemas emocionales,
problemas de conducta, hiperactividad, problemas con los compaiieros
y conducta prosocial. Las primeras cuatro subescalas ofrecen la pun-
tuacion total en dificultades. En el presente estudio se ha utilizado
la version espaiiola validada del SDQ (Ortufio-Sierra et al., 2022).

Positive and Negative Affect Schedule for Children (PANAS-C) ver-
sion breve (Ebesutani et al.,, 2012). La PANAS-C se compone por
un total de diez items que valoran Afecto Positivo (AP) y Afecto
Negativo (AN). Cinco items evalGan el AP a través de adjetivos
como: alegre, animado, feliz, enérgico y orgulloso; y otros cinco el
AN: deprimido, enojado, temeroso, asustado y triste. El sistema de
respuesta es tipo Likert de cinco opciones (1 =muy poco o nada a
5=extremadamente o mucho). El PANAS-C mide cémo se sienten
las personas durante las Giltimas semanas. Este instrumento ha sido
validado con adolescentes espafioles (Sanmartin et al., 2018).

Kidscreen-10 (Ravens-Sieberer et al., 2010). Este autoinforme
evalda la calidad de vida relacionada con la salud en nifios y adoles-
centes de 8 a 18 afios. Consta de diez items en formato de respuesta
Likert con cinco opciones de respuesta (1=nunca; 2 =casi nunca;
3=a veces; 4=casi siempre; y 5=siempre), donde una puntua-
ciébn mayor es indicativa de mayor calidad de vida percibida. El
Kidscreen-10 ha sido validado en Espafia (Aymerich et al., 2005).
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Escala Oviedo de Infrecuencia de Respuesta-Revisada (INF-OV-R)
(Fonseca-Pedrero et al., 2019). Se utiliza para detectar respuestas
aleatorias, pseudoaleatorias o deshonestas. El instrumento INF-OV-
R es un autoinforme compuesto por 10 items en formato dicotémico
(1=si; 0=no). Se han eliminado de la muestra los estudiantes con
mads de tres respuestas incorrectas en la escala INF-OV-R.

Procedimiento

La investigacién ha sido aprobada por el Comité Etico de Inves-
tigacién Clinica de La Rioja (CEImLAR) y por el Comité Etico de
Investigacion de la Universidad de La Rioja. Los cuestionarios se
han administrado de forma colectiva, utilizando ordenadores per-
sonales, en grupos de 10 a 30 participantes, en horario escolar y en
un aula especialmente habilitada para tal fin, bajo la supervisién
de investigadores capacitados en un protocolo estandar. No se ha
ofrecido ningtin incentivo para la participacién. En el caso de los
participantes menores de 18 afios, se ha pedido a las familias que
den su consentimiento informado por escrito para la participacion
de su hijo o hija en el estudio. Se ha informado a los participantes
de la confidencialidad de sus respuestas y el caracter voluntario del
estudio.

Andlisis de datos

En primer lugar, se ha dividido aleatoriamente la muestra total
en dos submuestras. En la primera submuestra, para conocer los
items mas pertinentes para la nueva versién del GAD-7 y PHQ-
9, se han llevado a cabo analisis factoriales confirmatorios (CFA,
Confirmatory Factor Analysis) y modelos exploratorios de ecuacio-
nes estructurales (ESEM, Exploratory Structural Equation Modeling)
en las versiones extendidas. Se ha utilizado el estimador weighted
least square mean and variance adjusted (WLSMV). Se han probado
varios modelos dimensionales: (a) modelo unidimensional CFA; (b)
modelo CFA bidimensional; (¢) modelo ESEM de dos factores; y (d)
modelo Bifactor CFA (un factor general y dos factores especificos no
relacionados). Desde un punto de vista empirico, se han seleccio-
nado cuatro items de cada escala en funcién de las cargas factoriales
estandarizadas en el modelo que ha ofrecido un mejor ajuste. Asi-
mismo, mediante un proceso iterativo se han analizado también los
indices de discriminacién de los items. Se han utilizado los siguien-
tes indices de bondad de ajuste: chi-cuadrado (x2), indice de ajuste
comparativo (CFI), indice de Tucker-Lewis (TLI), error cuadratico
medio de aproximacién (RMSEA) e intervalo confidencial al 90%,
y residuo estandarizado cuadratico medio (SRMR). Hu y Bentler
(1999) sugieren que RMSEA debe ser .06 o menos para un buen
ajuste del modelo. Los indices CFly TLI deben ser .95 o mas, aunque
cualquier valor superior a .90 tiende a considerarse aceptable. En
la segunda submuestra se han replicado los analisis con la versién
corta de PHQ-9 y GAD-7. También se ha estimado la fiabilidad de
las puntuaciones en las escalas mediante el coeficiente omega de
McDonald. Por dltimo, se ha calculado la relacién entre las puntua-
ciones de ansiedad y depresiéon y los indicadores psicométricos de
ajuste psicolégico utilizando modelos de ecuaciones estructurales
y las correlaciones de Pearson. Para el andlisis del modelo predic-
tivo se ha utilizado el estimador de Minimos Cuadrados Ponderados
Robustos y valores de chi-cuadrado. La adecuacién del modelo se
ha estimado utilizando los mismos indices de bondad de ajuste que
en los andlisis factoriales y con criterios similares, afiadiendo la raiz
cuadrada media del residuo estandarizado (SRMR). Para el anélisis
de datos se han empleado los programas SPSS 25.0, MPLUS 7.2 y
JASP.
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Tabla 1
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indices de bondad de ajuste de las versiones extendida y breve: Patient Health Questionnaire-9 y Generalized Anxiety Disorder Assessment-7

Modelo X gl CFI TLI RMSEA SRMR
(90%IC)

Versiones extendidas (Submuestra 1)
Modelo de 1 factor (CFA) 1102.47 104 951 .944 .093 (.088-.098) .060
Modelo de 2 factores (CFA) 680.32 103 972 967 .071 (.066-.076) .048
Modelo de dos factores (ESEM) 447.39 89 983 .976 .060 (.055-.066) .031
Modelo Bifactor (CFA) 450.50 88 982 976 .061 (.055-.066) .031

Version breve (Submuestra 2)
Modelo de 1 factor (CFA) 522.90 20 961 .946 150 (.139-.162) .078
Modelo de 2 factores (CFA) 61.36 19 997 .995 .045 (.033-.058) .022
Modelo de dos factores (ESEM) 65.36 13 .996 991 .060 (.046-.075) .014
Modelo Bifactor (CFA) 47.36 13 997 .994 .049 (.034-.064) .013

Nota. x? =Chi cuadrado; gl=grados de libertad; CFI=Comparative Fit Index; TLI=Tucker-Lewis Index; RMSEA =Root Mean Square Error of Approximation; IC=Intervalo de

Confianza; SRMR = Standardized Root Mean Square Residual.

Tabla 2
Cargas factoriales estandarizadas de los items de la versién breve del Patient Health Questionnaire-9 y el Generalised Anxiety Disorder Assessment-7: PHQ-GAD-8
FI Carga factorial Error estandar p FII Carga factorial Error estandar p
PHQ1 789 .063 <.001 PHQ1 .144 .076 .057
PHQ2 744 .060 <.001 PHQ2 -.035 .070 612
PHQ6 813 .062 <.001 PHQ6 .060 .075 427
PHQ9 .834 .024 <.001 PHQ9 -.014 .013 273
GAD1 -.011 .038 776 GAD1 .840 .034 <.001
GAD2 .004 .026 .867 GAD2 912 .025 <.001
GAD3 -.002 .023 918 GAD3 878 .023 <.001
GAD5 033 048 485 GAD5 745 042 <.001
Tabla 3
Prevalencia de los sintomas de depresién y ansiedad autoinformados en la muestra total
M DT % % % %
Nunca Algunos dias Mas de la mitad Casi todos los
de los dias dias
PHQ1: Te sientes desanimado/a, deprimido/a, irritado/a o sin 0.89 0.88 37.25 4439 10.55 7.81
esperanza.
PHQ2: Tienes poco interés o encuentras poco placer en hacer las cosas. 0.94 0.91 36.13 42.95 11.94 8.98
PHQ6: Sientes falta de amor propio, que eres un fracaso, o que te has 0.69 0.95 56.55 26.44 8.48 8.53
decepcionado a ti mismo/a o a tu familia.
PHQO9: Tienes pensamientos de que seria mejor estar muerto/a o de 0.26 0.65 82.49 11.27 3.55 2.69
que quieres hacerte dafio.
GAD1: Te has sentido nervioso/a, ansioso/a o muy alterado/a 1.14 0.90 24.86 45.78 19.61 9.75
GAD?2: No has podido dejar de preocuparte. 1.11 1.01 33.80 34.16 19.61 12.43
GAD3: Te has preocupado excesivamente por diferentes cosas. 1.18 1.03 31.55 33.12 21.36 13.88
GAD5: Te has sentido tan intranquilo/a que no podias estar quieto/a. 0.69 .909 55.29 27.38 10.73 6.60
Resultados submuestra en los items seleccionados para el modelo ESEM se

Validacion de la version breve para evaluar la ansiedad y la
depresion: PHQ-GAD-8

En la primera submuestra, se han sometido a prueba diferentes
modelos factoriales. El modelo que ha presentado mejores indices
de bondad de ajuste ha sido el ESEM con dos factores relacionados.
A partir de este modelo ESEM, utilizado en las versiones extendidas
del GAD-7 y PHQ-9, se han seleccionado los cuatro items de cada
factor latente (depresion y ansiedad) con mayor carga factorial. A
continuacion, en la segunda submuestra se han sometido a prueba
diferentes modelos factoriales hipotéticos sobre los ocho items. Los
resultados de los indices de bondad de ajuste para estos modelos
serecogen en la Tabla 1. Como se puede ver, los modelos que mejor
se han ajustado a los datos son el modelo ESEM con dos factores
y el modelo Bifactor. No obstante, al igual que ha ocurrido con las
versiones extendidas del PHQ y el GAD, para el modelo Bifactor
las cargas factoriales en el factor general han sido elevadas, si bien
las cargas factoriales en los factores especificos han resultado en
muchos casos inferiores a .30 e incluso algunas negativas. Por este
motivo se ha seleccionado el modelo ESEM como el mas parsimo-
nioso. Las cargas factoriales estandarizadas obtenidas en la segunda

muestran en la Tabla 2. La correlacién entre los dos factores latentes
ha sido .78 (p<.01).

La consistencia interna de las puntuaciones del PHQ-9, estimada
mediante el coeficiente omega de McDonald ha sido .86 (IC 95%
.85-.87). La consistencia interna de las puntuaciones del GAD-7 ha
sido .89 (IC 95%: .88-.90). La consistencia interna de las puntuacio-
nes del PHQ-4, GAD-4 y PHQ-GAD-8 ha sido .82 (IC 95% .80-.84),
.87 (IC 95% .85-.88) y .89 (IC 95% .88-.90), respectivamente. Tanto
en las versiones extendidas como en el PHQ-GAD-8, los indices de
discriminacién han resultado superiores a .30.

Prevalencia de sintomas de ansiedad y depresioén autoinformados

En la Tabla 3 se presentan los estadisticos descriptivos para los
items del PHQ-GAD-8. Como se puede observar, el 11.94% de la
muestra indica que tiene poco interés o encuentra poco placer en
hacer las cosas, el 19.61% que se ha sentido nervioso/a, ansioso/a
o muy alterado/a o no ha podido dejar de preocuparse y el 21.36%
que se ha preocupado excesivamente por diferentes cosas mas de
la mitad de los dias en las Gltimas dos semanas.
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Tabla 4
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Correlaciones de Pearson entre el Generalised Anxiety Disorder Assessment-7, el Patient Health Questionnaire-9, y la versién breve PHQ-GAD-8 e indicadores psicométricos

de ajuste psicoldgico

PHQ-9 GAD-7 PHQ-GAD-8 SDQ PANAS-C PANAS-C
Afecto Negativo Afecto Positivo
GAD-7 .766**
PHQ-GAD-8 .881** .930**
SDQ .735** .734** 741
PANAS-C .708** .739** 757 .684**
Afecto Negativo
PANAS-C -.666* -.595** -.677** -.568** -.616**
Afecto Positivo
Kidscreen-10 -.552** -471% -.519** -.496™* -.460** .655**

Nota. **p<.01; PHQ-9 =Patient Health Questionnaire; GAD-7 = Generalised Anxiety Disorder Assessment; PANAS-C=Positive and Negative Affect Schedule for Children;

SDQ = Strengths and Difficulties Questionnaire, puntuacion total en dificultades.

_—" »pl

SDQ 257 (.019) 912 (.008)
645 (.022) ———» 2

.327 (.020) 799 (.015)
-.377 (.020) 741 (.023) b6

PanasP -.074 (.018)

376 (.032) p9
PanasN 397 (.021) / gl

341 (.021) 789 (.012)
" o2

-.140 (.023) 912 (.007) =

] 877 (.008)
Ks-10 749 (.017 83
g5

Figura 1. Modelo de ecuaciones estructurales: factores de ajuste psicolégico como predictores de la depresién y la ansiedad.
Nota. SDQ = Strengths and Difficulties Questionnaire, puntuacion total en dificultades; PANAS-P = Positive and Negative Affect Schedule for Children, afecto positivo; PANAS-
N =Positive and Negative Affect Schedule for Children, afecto negativo; Ks-10=Kidscreen-10. Efectos significativos mostrados como coeficientes estandarizados (f3). Se

representan solo los valores estadisticamente significativos (p <.001).

Relacion entre sintomas de depresion, ansiedad e indicadores de
ajuste psicoldgico

Se ha estudiado la correlacién entre las puntuaciones del PHQ-9,
el GAD-7 y el PHQ-GAD-8, y los indicadores psicométricos de ajuste
psicolégico. Como se muestra en la Tabla 4, la puntuacién PHQ-
GAD-8ha correlacionado de forma positiva y estadisticamente
significativa con el afecto negativo y los problemas emocionales y
conductuales, y se ha asociado negativamente con el afecto positivo
y la calidad de vida. Las versiones extendidas del PHQ-9 y el GAD-7
y la versién breve han mostrado una correlacién elevada.

La Figura 1 representa el modelo SEM de las dimensiones laten-
tes de la version breve del cuestionario (depresion y la ansiedad)
y los indicadores de ajuste psicolégico utilizados. Los indices de
ajuste CFI y TLI en el modelo desarrollado son .937 y .911 respecti-
vamente. El valor de RMSEA es .061 (.056-.067) y de SRMR .058. Se
observa como las dificultades emocionales y conductuales, el afecto
positivo y negativo y la calidad de vida predicen la varianza de la

sintomatologia depresiva en un 77.5% (RZ =.775, p<.001), mientras
que las dificultades emocionales y conductuales y el afecto posi-
tivo y negativo pronostican la sintomatologia ansiosa en un 61.1%
(R?=.611,p<.001).

Discusion

Considerando los datos de prevalencia de los problemas emo-
cionales presentes en la adolescencia, el impacto a nivel personal,
familiar, educativo y social asociado, y la necesidad de disponer
de instrumentos breves y sencillos para identificar las dificulta-
des emocionales en contextos educativos, el objetivo principal de
este estudio ha sido analizar los sintomas de ansiedad y depresion
en adolescentes escolarizados. En particular, se valida una version
breve con fines de cribado, se examina la prevalencia de sintomas
emocionales autoinformados y se analiza su relacién con variables
afectivas, de ajuste psicolégico y calidad de vida.
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Para identificar a los adolescentes que presentan sintomas de
ansiedad y depresion en contextos educativos se ha desarrollado y
validado una versién corta combinada de los cuestionarios Patient
Health Questionnaire (PHQ-9) y Generalized Anxiety Disorder Assess-
ment (GAD-7), denominada PHQ-GAD-8 compuesta por cuatro
items de cada uno de los test. En la literatura consultada no se
ha encontrado ningdn estudio que haya desarrollado una versién
breve combinada de PHQ-9 y GAD-7 para la evaluacién de los
problemas de regulacién emocional en adolescentes espaiioles.
El andlisis de la estructura interna de las puntuaciones sugiere
la presencia de dos factores relacionados (depresion y ansiedad).
Los resultados obtenidos en estudios previos que han analizado
la estructura interna de las puntuaciones de los dos cuestionarios
de forma separada muestran la presencia de un factor subya-
cente (Kroenke et al., 2010; Mufioz-Navarro et al., 2017; Spitzer
et al., 2006). Igualmente, dada la alta comorbilidad de los tras-
tornos de ansiedad y depresion y el elevado solapamiento a nivel
subclinico encontrado entre los sintomas de ansiedad y depresion
(Sanchez Hernandez et al., 2023), es coherente la propuesta de
modelos que postulan un factor general referido a la desregula-
cién emocional o de dimensién internalizante. Las dos dimensiones
encontradas en el presente estudio muestran congruencia con el
espectro de disfuncién emocional (Emotional Dysfunction Supers-
pectrum) del modelo Hierarchical Taxonomy of Psychopathology
(HiTOP) (Kotov et al., 2021), asi como con los modelos transdiag-
nosticos (Eaton et al., 2023). Desde este marco mas amplio, el
malestar subjetivo informado por los adolescentes puede estar
determinado en gran medida por la presencia de sintomas emocio-
nales -o internalizantes- como la ansiedad y la depresién (Piqueras
et al,, 2021). Por otra parte, los valores estimados para analizar la
fiabilidad de las puntuaciones han resultado satisfactorios en el
PHQ-GAD-8, tal como se ha encontrado en estudios previos que
estiman la fiabilidad del PHQ-9 y el GAD-7 en muestras de ado-
lescentes (Burdzovic-Andreas y Brunborg, 2017; Fonseca-Pedrero,
Diez-Gomez et al., 2023; Leung et al., 2020). Al igual que las aso-
ciaciones internacionales, se puede indicar que se recomienda el
cribado de la ansiedad y depresion en nifios y adolescentes (Forman-
Hoffman et al., 2016; Mangione et al., 2022).

La prevalencia de la sintomatologia depresiva y ansiosa informada
por los adolescentes en este trabajo indica que es un fenémeno
predominante en los contextos educativos. Estos resultados son
congruentes con trabajos previos (p.ej., Canals-Sans et al., 2019;
Merikangas et al., 2010; Shorey et al., 2022). Por ejemplo, estudios
previos han encontrado que la tasa de prevalencia puntual global de
sintomas depresivos elevados autoinformados es del 34% (Shorey
etal.,2022). En Espafia, los sintomas de ansiedad son los registrados
mads frecuentemente con cifras que alcanzan el 8.7% en chicos y el
11.11% en chicas entre 10 y 14 afos, y el 17.8% en chicos y el 36%
en chicas entre los 15 y los 19 afios. Por su parte, la sintomatologia
depresiva aparece en el 1.1% en chicos y el 1.2% en chicas entre 10y
14 afios y en el 4% en chicos y el 6.8% en chicas entre los 15 y los 19
afios (Sistema Nacional de Salud, 2020). Como se puede observar,
los problemas emocionales son comunes en este grupo de edad,
extendiéndose mas alla de las fronteras clinicas establecidas por
los manuales diagnésticos. Igualmente, desde un modelo dimen-
sional, estos fen6menos se expresan en un continuum de gravedad
por lo que no se tienen que asociar necesariamente con discapaci-
dad o biisqueda de tratamiento. Para su comprension y significado
hace falta considerar otras variables como la frecuencia y malestar
asociado, su posible impacto en otras areas o el contexto biografico
y cultural del menor.

Los sintomas de ansiedad y depresion se han asociado positiva-
mente con afecto negativo y psicopatologia, y negativamente con
afecto positivo y calidad de vida. Estos resultados son congruen-
tes con estudios previos que muestran una relacién negativa entre
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sintomatologia depresiva y ansiedad con afecto positivo y calidad de
vida (Sanmartin et al., 2020) y una relacién positiva con afecto nega-
tivo (Sanmartin et al., 2018) y con las dificultades conductuales y
sociales (Ortufio-Sierra et al., 2022). Ademas, el modelo de ecua-
ciones estructurales sugiere que la dimensioén depresiéon puede ser
pronosticada a partir de las puntuaciones en problemas emocionales
y conductuales, afecto positivo y negativo y calidad de vida, mientras
que la dimensién ansiedad se puede pronosticar desde los valores
en problemas emocionales y conductuales y afecto positivo y nega-
tivo. En lo que se refiere a los problemas emocionales y conductuales,
estudios previos han encontrado que la puntuacién total en el SDQ
es relevante en el prondstico de la sintomatologia ansiosa en nifios
con una media de edad de 10 afios (Bryant et al., 2020).

La proteccion y cuidado de la salud mental de los jévenes en
contextos educativos requiere la implementacién de programas
para la promocién del bienestar psicolégico y la prevenciéon de los
problemas psicolégicos. Mas si se tiene en cuenta, por un lado,
que existe una elevada probabilidad de que los trastornos men-
tales mas comunes en los adultos emerjan por primera vez en la
nifiez y la adolescencia (Solmi et al., 2022), y por otro, que los
sintomas emocionales en adolescentes suelen diagnosticarse erré-
neamente y tratarse de forma insuficiente. Por ello es importante
disponer de instrumentos de cribado fiables y adaptados a edades
tempranas que permitan su deteccién e identificacién temprana,
y posteriormente, si fuera el caso, implementar una intervencién
preventiva con la meta no sélo de reducir la sintomatologia sino
también optimizar su desarrollo personal, escolar, familiar y social.
A este respecto, la investigacion previa ha mostrado la efectivi-
dad de programas para la prevencién universal de la ansiedad y la
depresion en entornos escolares. Asimismo, los programas especi-
ficos de prevencion selectiva o indicada han mostrado tamafios del
efecto significativamente mayores que los obtenidos con progra-
mas universales (Werner-Seidler et al., 2017). No cabe duda de que
los centros educativos son entornos esenciales para la adquisicién
de habilidades socioemocionales (por ejemplo, autorregulacién y
resiliencia). No obstante, en contextos educativos sigue siendo
necesario desarrollar politicas pablicas que promueven el bienestar
psicolégico, que estén basadas en la evidencia y que tengan como
pilares esenciales la deteccién temprana mediante procedimientos
de cribado estandarizados, y la implementacién de intervenciones
psicolégicas preventivas (Fazel y Soneson, 2023; Fonseca-Pedrero,
Pérez-Albéniz et al., 2023).

Los resultados obtenidos en el presente estudio deben interpre-
tarse alaluz de las siguientes limitaciones. Primero, la adolescencia
es un periodo de desarrollo en el que el cerebro, la cogniciény la per-
sonalidad atn se estan consolidando. En segundo lugar, la ansiedad
y la depresion se han evaluado mediante autoinformes. En tercer
lugar, la naturaleza del estudio no permite hacer inferencias de
causa-efecto. Futuros estudios pueden utilizar esta escala abreviada
en estudios epidemioldgicos o analizar la eficacia de intervencio-
nes psicolégicas. Igualmente, se debe seguir obteniendo nuevas
evidencias de validez, asi como implementar nuevos avances en
evaluacién y medicion psicolégica de la mano de las tecnologias de
la informacién y comunicacién (Cubillo-Leivas et al., 2022; Elosua
et al., 2023; Fonseca-Pedrero et al., 2022).

En conclusién, el cuestionario PHQ-GAD-8, parece ser un instru-
mento breve, sencillo y con adecuadas propiedades psicométricas
para la evaluacién de las dificultades emocionales en contextos
educativos. Esta herramienta de cribado breve y fiable permite sos-
layar las dificultades de la evaluacién de un fenémeno prevalente
en la adolescencia y en un contexto donde los recursos temporales
y materiales son limitados. Es necesario disponer de procedimien-
tos estandarizados de cribado para la evaluacién de problemas de
regulacién emocional en contextos educativos que permitan su pre-
vencion, mitigar el posible impacto a diferentes niveles (familiar,
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escolar, etc.), optimizar los procesos de ensefianza-aprendizaje y
potenciar su bienestar y calidad de vida.
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Anexo. CUESTIONARIO BREVE DE CRIBADO DE DEPRESION
Y ANSIEDAD: PHQ-GAD-8

¢Con qué frecuencia has Nunca Algunos Mas de la Casi todos
sentido cada uno de los dias mitad de los dias
siguientes sintomas los dias

durante las dos Gltimas
semanas?

1. Te sientes desanimado/a,
deprimido/a, irritado/a o
sin esperanza.

2. Tienes poco interés o
encuentras poco placer
en hacer las cosas.

3. Sientes falta de amor
propio, que eres un
fracaso, o que te has
decepcionado a ti
mismo/a o a tu familia.

4. Tienes pensamientos de
que seria mejor estar
muerto/a o de que
quieres hacerte dafio.

5. Te has sentido
nervioso/a, ansioso/a o
muy alterado/a

6. No has podido dejar de
preocuparte.

7. Te has preocupado
excesivamente por
diferentes cosas.

8. Te has sentido tan
intranquilo/a que no
podias estar quieto/a.

Nota. Los items 1 al 4 evaldian sintomas de depresion; los items 5 al 8 evaldan sin-
tomas de ansiedad. Sistema de puntuacion: 0=nunca, 1=algunos dias, 2=mads de la
mitad de los dias, 3 = casi todos los dias.
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