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Las teorfas cognitivas de la depresién (Beck, 1967, 1976) sefialan que los sesgos negati-
vos en el procesamiento de informacién son los responsables del mantenimiento, gra-
vedad y duracién del estado de énimo deprimido. Sin embargo, los resultados de los
estudios que intentan identificar tales sesgos no son consistentes. En este contexto, nues-
tro trabajo plantea explorar si durante un episodio depresivo el paciente sigue tenien-
do acceso a informacién tanto positiva como negativa sobre s{f mismo, aunque matiza-
da por criterios temporales. Para ello, 20 pacientes con depresién mayor, 18 distfmicos
y 20 sujetos controles no psiquidtricos completaron la tarea de codificacién autorrefe-
rente, manipulando las instrucciones para que la realizaran teniendo en cuenta tres refe-
rentes temporales distintos: presente (actual), pasado y futuro. Los resultados mostra-
ron que los deprimidos tienen una visién diferente de s{f mismos para el presente, el
pasado y el futuro, con matices interesantes por sus implicaciones en la investigacién
y en la clfnica. Ademaés, se observé que los deprimidos tienen una visién més negativa
de sf mismos que los controles no deprimidos, independientemente del referente tem-
poral que se utilice. Se discuten las repercusiones que estos resultados pueden tener
tanto a nivel clfnico como en la investigacién de la psicopatologfa depresiva.
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Negative view about the self in depressive disorders

According to cognitive theory of depression (Beck, 1967, 1976), negatively biased infor-
mation processing is responsible for maintenance, severity and duration of depressi-
ve affect. However, the evidence does not consistently support this assumption. The
present study was designed to ascertain if depressed patients have access not only to
negative information about the self, but also to positive one. Twenty patients with
major depressive disorder, 18 with distimic disorder, and 20 nonpsychiatric controls
completed a self-referent task. Instructions to perform the task were manipulated in
order to fulfill it taking into account three different time-periods: present, past, and
future. Data showed that depressed patients had a different self-perception on each of
the three time-periods investigated. Moreover, we observed that they had a more nega-
tive self-perception than nonpsychiatric controls during all of the time-periods. Impli-
cations for research and clinical practice are suggested.
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La depresién es un trastorno que sigue
despertando el interés de los investiga-
dores que se sitian en la perspectiva del
procesamiento de informacién (Ingram
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et al., 1998; Clark et al., 1999; Dozois y
Dobson, 2001). En este contexto, los dis-
tintos modelos explicativos que se han
generado sobre el trastorno destacan el
papel que tienen los sesgos cognitivos en
la etiologfa, mantenimiento, gravedad y
duracién del estado de 4nimo depresivo.
En todo caso, el planteamiento domi-
nante desde hace afios para la compren-
si6én de la depresién unipolar sigue sien-
do el de A.T. Beck (Beck et al., 1979;
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Salkovskis, 1996). De acuerdo con este
modelo, los individuos que experimen-
tan pérdidas o adversidades en la infan-
cia desarrollan esquemas negativos
(esquemas depresdgenos) relacionados
con pérdida, fracaso o abandono. Dichos
esquemas se reactivan cuando el indivi-
duo experimenta posteriormente un
suceso vital que guarda semejanza con
los sucesos adversos iniciales, y actian
como filtros a través de los cuales los
estimulos y los sucesos del entorno son
percibidos, atendidos, evaluados y recor-
dados. En consecuencia, estos filtros
actian como sesgos, es decir, tendencias
preferentes o pre-juiciosas, que favore-
cen el procesamiento de la informacién
congruente con el contenido de los
esquemas. Por lo tanto, en el modelo de
Beck los sesgos de procesamiento refuer-
zan, por un lado, la actividad de los
esquemas depreségenos, y por otro lado
explican la persistencia de los s{ntomas
depresivos. Bower (1981) y Teasdale
(1983, 1988) articularon posteriormente
modelos cognitivos similares. En ambos
casos, se enfatiza también el impacto que
tienen los sesgos cognitivos en el mante-
nimiento, gravedad y duracién del esta-
do de 4nimo depresivo.

La investigacién empirica sobre la
depresién unipolar se ha centrado tanto
en los productos del sistema cognitivo
(Mc Leod y Hagan, 1992) como en sus
operaciones (Haaga et al., 1991; Clark y
Steer, 1996; Clark et al., 1999). Mds recien-
temente algunos investigadores han inten-
tado ademds evaluar la estructura cogniti-
va (Segal y Gemar, 1997). Inicialmente, los
resultados de este tipo de investigaciones
parecfan corroborar algunas de las hip6te-
sis derivadas del modelo de Beck. Por
ejemplo, los trabajos de Derry y Kuiper
(1981), Clark y Teasdale (1985), o en nues-
tro contexto, Ruipérez (1994), evidencia-
ron la presencia de sesgos en el procesa-
miento de la informacion de los
deprimidos, destacando la presencia de

un recuerdo aumentado de la informacién
autorreferente negativa en estos pacientes,
en comparacién con personas no depri-
midas. El meta-andlisis realizado por
Matt, Vdzquez y Campbell (1992), avalé
estos resultados para los estudios con
poblaciones clinicas. Sin embargo, estu-
dios posteriores no han logrado reprodu-
cir ese mismo efecto, utilizando disefios
experimentales similares, e igualmente
muestras clinicas (Hedlund y Rude, 1995,
Calev, 1996, Giménez, 2000). A la vista de
estos resultados, la evidencia de un sesgo
de memoria en el procesamiento de infor-
macién autorreferente en personas depri-
midas, considerando especialmente el
recuerdo incidental, no se ha mostrado
consistente.

Para dar cuenta de tales discrepancias
algunos investigadores han revisado el
supuesto de que el contenido de la infor-
macién almacenada en el autoesquema
sea monolitica y en gran parte estable.
Mads bien al contrario: sugieren que la
informacién que contiene el autoesque-
ma sobre el s{-mismo, hace referencia a
caracteristicas estables de la personali-
dad, pero también a auto-valoraciones
actuales, que en parte se hallan modula-
das por el estado de 4nimo en el que uno
se encuentra (Hammen et al., 1985; Dohr
et al., 1989). Si esto fuera asf, es probable
que surgieran discrepancias entre los
contenidos mismos del autoesquema, y
que éstas fueran responsables de los
resultados inconsistentes que se obtienen
cuando se pide a una persona que se
auto-describa. Esta sugerencia es, en
nuestra opinién, coherente con la obser-
vacién clinica, al menos en el caso de
muchos deprimidos: estos pacientes tie-
nen una auto-percepcién negativa de sf
mismos en el «aqui-y-ahora», pero al
mismo tiempo son capaces de manifestar
aspectos positivos de s{ mismos en el
pasado (antes de la depresién), a la vez
que esperan «reencontrarse» en un esta-
do maés positivo en el futuro.
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De hecho, otros autores (Ingram y
Reed, 1986; Chaplin et al., 1988; Brown
et al., 1990; Ingram et al., 1995) han dis-
crepado de la idea de un autoesquema
depresivo monolitico, sugiriendo que
éste posee informacién tanto positiva
como negativa. Consideran que para
aproximarse mejor a las representaciones
mentales que los deprimidos tienen sobre
ellos mismos, podrifa ser 4til: a) conocer
si la informacién a la que tienen acceso
durante un episodio depresivo se experi-
menta como relacionada con una perso-
nalidad estable (rasgo) o, por el contrario,
con su estado actual (estado); y, b) saber
si estos sujetos continian teniendo acce-
so tanto a la informacién positiva como a
la negativa sobre el sf mismo.

La investigacién revela de forma con-
sistente que los sujetos deprimidos, en
comparacién con los no deprimidos,
identifican mds atributos negativos como
autodescriptores (Derry y Kuiper, 1981;
Ruipérez, 1994; Giménez, 2000). Ahora
bien: ;este efecto es consistente cuando se
introducen marcadores temporales en la
autodescripcién?. Es decir, si se les pide
a los deprimidos que se auto-describan no
solo en el momento presente, sino tam-
bién en el anterior a su estado depresivo
iseguirdn auto-identificdndose con atri-
butos negativos en su pasado reciente?

Considerando que las referencias de
trabajos que abordan este tema son toda-
via escasas y el interés que sus propues-
tas pueden tener tanto a nivel experi-
mental como clinico, decidimos elaborar
un estudio para intentar responder a
estos interrogantes. Por un lado, preten-
demos averiguar si durante un episodio
depresivo los sujetos se perciben a sf mis-
mos en términos enteramente negativos,
o si reconocen aspectos positivos y nega-
tivos de sf mismos en funcién del refe-
rente temporal en el que se sitden (pre-
sente, pasado y futuro). Por otro, nos
interesa examinar las diferencias entre la
visién que tienen de si mismos estos

pacientes y la de personas no deprimi-
das, tomando también en consideracién
los tres referentes temporales menciona-
dos. Nuestros objetivos se concretan
como sigue: (1) Analizar si el autoesque-
ma actual de los pacientes deprimidos es
predominantemente negativo, en compa-
racién con la visién de sf mismos en el
pasado y el futuro, que se predice com-
puesta igualmente de elementos positi-
vos y negativos; y (2) Averiguar si los
pacientes deprimidos muestran un auto-
esquema actual diferente al de los sujetos
no deprimidos, mientras que la visi6n de
sf mismos en el pasado y el futuro es
similar y estd compuesta de elementos
positivos y negativos de forma propor-
cionada. -

Con el fin de abordar el estudio del
autoesquema, son muchos los investiga-
dores que han utilizado la tarea de codi-
ficaci6én autorreferente (TCA) (Craik y
Lockhart, 1972). La tarea consiste en pre-
sentar consecutivamente a los sujetos un
numero predeterminado de adjetivos que
describen aspectos personales y que
difieren en la valencia afectiva, para que
decidan categorialmente (Si o No) si son
autodescriptores. Posteriormente se rea-
liza una prueba de recuerdo incidental.
Las medidas (variables dependientes) de
esta tarea incluyen el nimero y valencia
de los adjetivos escogidos como autodes-
criptores, el tiempo requerido para emi-
tir el juicio, y la tasa de recuerdo para los
adjetivos presentados. De este modo, la
TCA proporciona distintas medidas que
reflejan el funcionamiento de los esque-
mas subyacentes (Segal y Swallow,
1994). En particular, el niimero de adjeti-
vos positivos y negativos que el indivi-
duo escoge como autodescriptores, pro-
porciona un fndice de la tasa relativa de
informacién positiva y negativa sobre el
s{ mismo a la que el sujeto tiene mayor
accesibilidad.

'Se han empleado dos estrategias expe-
rimentales distintas para investigar las
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diferencias entre rasgo-estado en cuanto
al contenido del autoesquema: algunos
autores (Ingram et al., 1994, 1995),
manipulan la seleccién del material esti-
mular, ampliando las categorfas emple-
adas hasta el momento. En vez de
incluir inicamente adjetivos con valen-
cia emocional negativa y no negativa,
catalogan el material en adjetivos nega-
tivos-rasgo, negativos-estado y no nega-
tivos. Otros trabajos (Brewin et al., 1992)
utilizan otra estrategia que consiste en
manipular inicamente las instrucciones
experimentales para que los sujetos pro-
cesen el material estimular en funcién
de distintos momentos temporales (por
ejemplo, actual y en general). Nuestro
trabajo utiliza este segundo procedi-
miento.

METODO
Participantes

Se utiliz6 una muestra clinica de pacien-
tes deprimidos y una muestra control,
con ausencia de depresién. Se contem-
plaron los siguientes criterios de selec-
cién generales, para todos los sujetos: (1)
edad comprendida entre 18 y 65 afios, (2)
ausencia de historia de alcoholismo o
adiccién a drogas, (3) ausencia actual de
enfermedad orgénica grave, (4) ausencia
de dificultades para leer. Para la muestra
clinica se aplic6 como criterio adicional
la ausencia actual de otros trastornos psi-
colégicos asociados. Para la muestra con-
trol se exigieron dos criterios adicionales,
usencia de antecedentes personales de
trastornos afectivos, y ausencia de sinto-
matologfa depresiva actual.

El grupo clfnico se seleccioné de for-
ma consecutiva entre los pacientes
externos que acudfan a la Policlfnica de
Psiquiatrfa del Hospital Clinico de
Valencia, y satisfacfan los criterios diag-
nésticos DSM-IV (APA, 1994) para tras-

torno depresivo mayor o trastorno disti-
mico. Todos ellos fueron evaluados por
la primera autora mediante la entrevista
estructurada SCID (First et al., 1997) El
grupo control se seleccioné una vez se
hubo completado la muestra clinica
entre personas que se ajustaran a las
mismas caracteristicas socio-demogréfi-
cas de los pacientes.

La muestra definitiva estuvo compues-
ta por 20 personas diagnosticadas de tras-
torno depresivo mayor (3 hombres y 17
mujeres; media de edad de 42,65 afios),
18 sujetos diagnosticados de trastorno
distimico (2 hombres y 16 mujeres;
media de edad de 40 afios) y 20 sujetos
controles (6 hombres y 14 mujeres, con
media de edad de 39,45 afios). En la
Tabla 1 se recogen los valores descripti-
vos de cada una de las variables demo-
gréficas analizadas. Como se puede cons-
tatar, no hubo diferencias entre los tres
grupos en ninguna de ellas.

Instrumentos y procedimiento

Utilizamos la tarea de codificacién
autorreferente (TCA), antes descrita. La
TCA se administré en la tres condiciones
siguientes, que variaban en cuanto a las
instrucciones experimentales: (1) Valora-
cién de sf mismo en el presente (actual):
«A continuacién van a aparecer en la
pantalla palabras que sirven para descri-
bir a las personas. Quiero que tome como
referencia c6mo se ve usted a sf mismo
en estos ultimos dfas, incluido el dfa de
hoy. Si esas palabras le describen a usted
actualmente, apretard la tecla del SI, y si
no le describen a usted actualmente,
apretaré la tecla del NO». (2) Valoracién
de sf mismo en el pasado (pasado):
«Vamos a realizar una prueba muy pare-
cida a la anterior. Van a aparecer en la
pantalla palabras que sirven para descri-
bir a las personas. Quiero que usted me
diga si esas palabras le describen a usted
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Tabla 1. Descripcién de variables sociodemogréaficas (datos en frecuencias) y contrastes entre los grupos

Diagnéstico

Variable Categorfas Depresién mayor  Distimia Control Contrastes
Sexo Hombre 3 2 6 2,51% ns

Mujer 17 16 14
Edad 18-34 6 5 11 0,33' ns

35-50 7 9 4

51-65 7 4 5
Estado Soltero 4 3 8 1,93% ns
civil Viudo 1 0 0

Separado 1 ] 1

Casado 14 15 11
Nivel Primaria incom. 3 2 7 0,54° ns
educativo Primaria comp. 8 8 5

Medios 8 6 4

Superiores 1 2 4
Situacién Activo 4 7 12 0,31* ns
Laboral Est./ A. de casa 2 1 5

Baja 11 6 1

Pensionista 0 1 1

Parado 3 3 1
Nivel Bajo 7 2 0 2,06° ns
Econémico Medio-bajo 4 4 7

Medio 6 11 13

Medio-alto 3 1 0

Alto 0 0 0

Nota: * ANOVA, *y (prueba de la mediana), * H de Kruskal-Wallis.

en general, su forma de ser de siempre,
antes de aparecer la depresién. Si descri-
ben su forma de ser antes de estar depri-
mido/a, apretard la tecla del SI, y si no es
asf, apretaré la tecla del NO». Y (3) valo-
racién de sf mismo en el futuro (futuro):
«Igual que en las pruebas anteriores, apa-
recerdn en la pantalla palabras que sirven
para describir a las personas. Lo que
quiero que me diga ahora es cuéles de
esas palabras piensa que le describirén a
usted en el futuro y cudles no. Es decir, si
piensa que una palabra le describiré en el
futuro, apretaré la tecla del SI, y si cree
que no le describir4, apretar4 la tecla del
NO. Es importante que decida segin
como crea que se verd realmente en el
futuro, y no tanto en funcién de cémo se
desearfa ver».

La seleccién de los estfmulos se reali-
z6 a partir de un estudio normativo pre-

vio. Tomando como referencia el trabajo
de Ruipérez (1994) se elaboré un banco
inicial de palabras que fue sometido a
una evaluacién interjueces, quienes
establecfan la pertenencia al campo
semédntico y el grado de dificultad de los
estfmulos. Finalmente se seleccion6 un
total de 30 palabras, 10 con valencia ne-
gativa-depresiva, 10 con valencia positi-
va-no depresiva, y 10 neutras desde el
punto de vista del estado de dnimo
(Anexo 1). Es importante resaltar que los
descriptores se escogieron para identifi-
car estados de dnimo positivos y negati-
vos, y no caracteristicas de personalidad
(rasgos). Estas se relegaron al apartado
de neutros, e inclufan tanto caracterfsti-
cas més bien consideradas en general
como positivas (p.ej., comprensivo), o
por el contrario como negativas (p. ej.,
agresivo), o como neutras (p.ej., presu-



120 Amparo Giménez y Amparo Belloch

mido). En definitiva, el listado de «neu-
tros» hace referencia a neutralidad en
cuanto a estado de 4nimo. Asimismo se
constat6 que la longitud (sflabas y letras)
de palabras asignadas a cada categoria se
mantuviera balanceada.

Para la presentacién de los estimulos
utilizamos un ordenador personal PC
486. En la pantalla aparecian uno por
uno los estimulos, y una rutina del orde-
nador aleatorizaba el orden de aparicién
en cada presentacién. El tiempo de
exposicién no tenfa limite, apareciendo
una nueva palabra estimulo en el
momento en que el sujeto dejaba de pul-
sar la tecla «SI» o «NO». Se utilizé un
teclado expandido, y para facilitar la
tarea, el «NO» se colocé en la barra
espaciadora del bloque alfanumérico y
el «SI» en las teclas de direccién del
bloque de control del teclado. En la pri-
mera presentacién, se realizaba una
tarea de ensayo con objeto de que los
sujetos se familiarizasen con las teclas y
con la aparicién de los estimulos. En
dicha tarea se pedia a los sujetos que
indicaran si las palabras que aparecfan
en la pantalla correspondian o no a
«comida». Una vez comprobado que los
sujetos habian comprendido la mecéni-
ca de la prueba y, en su caso, corregidos
los errores y/o las dudas que pudieran
surgir, se procedfa a la realizacién de la
TCA propiamente dicha, en el orden
siguiente: condicién actual, pasado,
futuro. Para cada caso se dieron las ins-
trucciones correspondientes que se han
relatado mds arriba. Todos los sujetos
dieron su consentimiento expreso para
participar en la investigacién.

Andlisis estadfsticos

Los datos de este estudio se analizaron
con el programa estadistico SPSS/PC+
9.0. Previamente a la aplicacién de prue-
bas estadisticas se comprobaron los

supuestos de normalidad y de homoge-
neidad de varianzas. Ademads, en el caso
de los ANOVAs de medidas repetidas, se
comprobé el supuesto de esfericidad, y
en caso de incumplimiento del mismo, el
valor considerado fue la Traza de Pillai,
una aproximacién al valor de F. Los
datos se expresan como medias (entre
paréntesis se indican las desviaciones
tipicas). El valor minimo exigido de sig-
nificacién estadfstica fue p < 0.05.

RESULTADOS

Objetivo primero: Autoesquema actual
negativo en los pacientes deprimidos

Se consideraron los dos grupos clinicos
(depresién mayor y distimia). Para cada
uno se realizaron tres ANOVAs, uno para
cada condicién, de medidas repetidas de
un factor, con tres niveles: adjetivos posi-
tivos, adjetivos negativos y adjetivos neu-
tros.En primer lugar se analizaron los
resultados obtenidos intra-grupo/intra-
condicién. Los pacientes con depresién
mayor mostraron los siguientes resulta-
dos. Presente: F; 14y = 243,71;p < 0,001;
Pasado: F; 4 = 7,324, p < 0,005; Futuro:
F 519 = 2,74; p < 0,091. Por su parte, en
los distfmicos se obtuvieron estos resul-
tados: Presente: F ;5 = 16,23, p < 0,001;
Pasado: F (1 = 2,44, p < 0,119; Futuro:
F .16 = 0,029; p < 0,971.

Con el fin de identificar la fuente de
las diferencias aparecidas en algunos de
los casos, realizamos contrastes especffi-
cos (Helmert y Difference), comparando
las medias de los adjetivos autoadscritos,
segiin su valencia, dentro de cada condi-
cién. Los resultados mostraron que el
grupo de depresién mayor en la condi-
cién Actual, escogi6 més autodescripto-
res negativos (8,7 (1,59)) que positivos
(0,2 (0,41)) y neutros (5,05 (1,63)), y més
neutros que positivos. En el caso de la
condicién Pasado escogié més autodes-
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criptores positivos (7,55 (2,85)) y neutros
(6,25 (1,29)) que negativos (3,4 (2,77)). Y
para la condicién Futuro, no se encon-
traron diferencias significativas en la
valencia de los adjetivos que se autoads-
cribieron. El grupo de distimia escogié,
en la condicién Actual, més autodescrip-
tores negativos (7,38 (2,52)) y neutros
(5,77 (1,62)) que positivos (2,5 (2,43)). Y
para las condiciones Pasado y Futuro no
se encontraron diferencias significativas..

El segundo anélisis intra-grupos y
entre-condiciones, se realizé6 mediante
tres ANOVAs de medidas repetidas (uno
para cada valencia) de un factor, con tres
niveles: condicién Actual, condicién
Pasado y condicién Futuro. El grupo de
depresién mayor presenté los siguientes
resultados: Negativas. F; .4 = 26,69, p <
0,001; Positivas: F, ;5 = 52,89, p < 0,001;
Neutras: F, 14 = 6,72, p < 0,001. Y el gru-
po de Distimia obtuvo: Negativas: F, ) =
6,49, p < 0,001; Positivas: F, ¢ = 11,13, p
< 0,001; Neutras: F; ,¢) = 0,37 (n.s.). Los
contrastes especfficos mostraron que los
pacientes con depresién mayor escogie-
ron mds autodescriptores negativos en la
condicién Actual [8,7 (1,59)] que en el
Pasado (3,40 (2,77)] y el Futuro [4,45
(3,26)], y més en el Futuro que en el Pasa-
do. Para los rasgos positivos mostraron el
patrén inverso, escogiendo menos para la
condicién Actual 0,2 (0,471)] que para el
Pasado [7,55 (2,85)] y el Futuro [6,1
(3,86)], y menos para el Futuro que para
el Pasado. En cuanto a los distimicos,
presentaron idéntico patrén que los
pacientes con depresién mayor para los
rasgos negativos, escogiendo més para la
condicién Actual [7,38 (2,52)] que para el
Pasado 13,77 (3,17)] y el Futuro (5,61
(3,63)], y mds para el Futuro que para el
Pasado. Y similar para los rasgos positi-
vos, escogiendo menos en la condicién
Actual [2,5 (2,43)] que para el Pasado
(6,72 (3,57)] y el Futuro [6(3,59)], pero
sin haber diferencias entre estas dos ulti-
mas condiciones.

Objetivo segundo: Diferencias en el
autoesquema actual entre deprimidos
y no deprimidos

Empleamos los tres grupos incluidos
en el estudio. E1 ANOVA de medidas
repetidas mixto 9 x 3 (valencia segiin
condicién x grupo) mostré diferencias
estadfsticamente significativas para el
efecto Valencia (Fi4 45 = 25,17; p < 0,001)
y para la interaccién (F,q 46 = 8,27, p <
0,001). Estos resulthdos indican que no se
escogi6 el mismo nimero de adjetivos de
cada valencia y condicién, y que ademaés,
la eleccién diferencial de dichos adjeti-
vos dependi6 del grupo concreto.

Los andlisis post-hoc (Duncan) entre
los grupos mostraron que en la condicién
Actual, los pacientes con depresién
mayor escogieron maés rasgos negativos
que los distfmicos y los controles, y los
distimicos més que los controles. Para los
rasgos positivos se encontré el patrén
inverso, escogiendo los controles mayor
nimero que los pacientes con depresién
mayor y los distimicos, y éstos més que
los pacientes con depresi6n mayor. En
cuanto a las condiciones Pasado y Futu-
ro, se encontraron las mismas diferencias
entre los grupos: Los pacientes deprimi-
dos, pacientes con depresién mayor y
distfmicos, escogieron més autodescrip-
tores negativos y menos positivos que los
controles, y no aparecieron diferencias
entre los dos grupos clfnicos. Respecto a
los rasgos neutros, no se encontraron
diferencias entre los grupos para ningu-
na de las tres condiciones. En la Tabla 2
se presentan los valores medios (y DT)
para estas variables.

DISCUSION

Respecto al objetivo primero, pudimos
constatar que durante un episodio depre-
sivo los sujetos pueden distinguir clara-
mente su estado actual de c6mo eran en
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Tabla 2. Medias (DT) y post-hoc (Duncan) para la valencia y condicién (presente, pasado y futuro) de los
adjetivos escogidos en la tarea de codificacién autorreferente

Condicién Valencia Grupo Media (DT) Post-hoc
DM 0,20 (0,41) DM - Di
Positivos Di 2,50 (2,43) DM-C
C 8,60 (1,35) Di-C
DM 8,70 (1,59) DM - Di
ACTUAL Negativos Di 7,38 (2,52) DM-C
C 1,40 (1,69) Di-C
DM 5,05 (1,63)
Neutros Di 5,77 (1,62) —
C 5,50 (0,94)
DM 7,55 (2,85) DM-C
Positivos Di 6,72 (3,57) Di-C
C 9,15 (0,93)
DM 3,40 (2,77) DM-C
PASADO Negativos Di 3,77 (3,17) Di-C
C 1,85 (1,63)
DM 6,25 (1,29)
Neutros Di 5,50 (1,68) —_
C 6,25 (0,85)
DM 6,10 (3,86) DM-C
Positivos Di 6,00 (3,63) Di-C
C 9,15 (1,87)
DM 4,45 (3,26) DM-C
FUTURO Negativos Di 5,61 (3,63) Di-C
C 1,60 (1,87)
DM 6,00 (1,12)
Neutros Di 5,83 (1,24) —_
C 6,05 (0,75)

Nota: DM = depresién mayor; Di = distimia, C = controles normales.

el pasado y cémo se esperan ver en el
futuro. En concreto, ambos grupos clini-
cos se percibieron en el presente de for-
ma predominantemente negativa, mien-
tras que en el futuro se autoasdcribieron
adjetivos positivos y negativos de forma
proporcionada. Respecto al pasado, los
distimicos también realizaron una auto-
asdcripcién balanceada, y los pacientes
con depresién mayor manifestaron una
visién predominantemente positiva.
Ahora bien, si comparamos las auto-
descripciones de los sujetos para las tres
condiciones temporales, los resultados
anteriores se matizan de forma importan-
te. Aunque ambos grupos clfnicos mani-
festaron una expectativa de futuro menos

negativa respecto a su estado actual, no
llegaban a contemplarse «tan bien» como
en el pasado. También resulta llamativo
el hecho de que los pacientes con depre-
sién mayor, pero no los distfmicos, resal-
ten la positividad de su pasado en rela-
cién a su estado actual y a su expectativa
de futuro.

Estos resultados son congruentes con la
sugerencia de Chaplin et al. (1988) res-
pecto a que los individuos pueden orga-
nizar sus autodescriptores alrededor de
conceptos de rasgo o estado. Y también
coinciden con los encontrados por Bre-
win et al. (1992) acerca de que los depri-
midos son capaces de distinguir su esta-
do actual, predominantemente negativo,
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de cémo son, o creen ser, en general, con-
dicién en la que los autodescriptores
positivos y negativos estdn m4s balancea-
dos. Estos resultados pueden ayudar a
entender las inconsistencias aparecidas
en la literatura sobre los sesgos de memo-
ria en deprimidos, que, supuestamente,
potenciarfan un mejor recuerdo de infor-
macién negativa frente a la positiva o
neutra. Se supone que lo que provoca
estos sesgos hacia lo negativo es la exis-
tencia de una correspondencia entre la
valencia (o el contenido) de los adjetivos
que se utilizan como estimulos y los con-
tenidos —negativos— de las autodescrip-
ciones que se hallan activas en las repre-
sentaciones mentales de los pacientes (i.
e. «esquemas depreségenos», Beck, 1976;
«nodo de la depresién», Bower, 1981).
Nuestros resultados indican que cuando
pedimos a los deprimidos que se auto-
describan (que elijan) en el momento
actual, escogen preferentemente descrip-
tores coherentes con su estado de énimo
negativo. Pero cuando se les pide que se
autodescriban en el pasado y/o en el futu-
ro, eligen ademés descriptores positivos,
lo que indica que sf que tienen acceso a
informacién positiva sobre sf mismos,
pero que s6lo informan sobre ella si se les
pregunta adecuadamente. En consecuen-
cia, es posible que segiin el material esti-
mular que se le presente al paciente, o el
contexto experimental utilizado, el pro-
cesamiento de informacién autorreferen-
te esté mds influido por su esquema acti-
vo en ese momento (i.e. negativo) o por
representaciones mds duraderas del Yo
(de contenido positivo y negativo mds
balanceado). En el primer caso, la proba-
bilidad de aparicién de los sesgos de pro-
cesamiento antes mencionados seria
mucho mayor que en el segundo caso.
Por otro lado, la direccién de las dife-
rencias aparecidas en la autopercepcién
de los sujetos en los tres referentes tem-
porales, son especialmente relevantes
desde el punto de vista clfnico. Nuestros

resultados son coincidentes con algunos
postulados de las principales teorias de
la depresién. En concreto, con la Teoria
Reformulada de la Indefensién Aprendi-
da (Abramson et al., 1978) y el modelo
cognitivo de Beck (1967, 1976), que enfa-
tizan la importancia de la desesperanza
sobre el futuro en la etiologfa, manteni-
miento y tratamiento de la depresién.

Ahora bien, los sujetos de nuestro estu-
dio no mostraron una visién indiscrimi-
nadamente catastrofista acerca de su futu-
ro. Presumian una mejoria respecto a su
estado actual, aspecto que quiz4 les indu-
cfa a buscar tratamiento y a mantenerlo,
pero a la vez, asumian que dicha mejorfa
no les devolverfa a su estado de bienestar
previo a la depresién. Este aspecto era
ademés més evidente en los pacientes
con depresién mayor, que mostraron una
visién de su pasado mds marcadamente
positiva que los distimicos. Esto tdltimo
discreparia con los datos aportados por
algunos autores (Gibb et al., 2001) que
asocian la vulnerabilidad cognitiva para
la depresi6én con una historia personal
traumaética (i.e. maltrato emocional infan-
til). Estas cuestiones trascienden los obje-
tivos de este estudio, pero parece clara la
necesidad de efectuar estudios longitudi-
nales que evalien, junto a otros factores,
la autopercepcién de los sujetos antes de
padecer el trastorno y una vez remitido el
mismo, y comprobar de ese modo si en
efecto la depresi6n se asocia a una histo-
ria personal traumética y si deja un poso
experiencial que supone un punto de
inflexién en la vida de los sujetos que lo
padecen. En cualquier caso, desde el pun-
to de vista clfnico, lo resefiable en nues-
tro estudio es la constataci6n de una
visién negativa respecto al futuro en estos
sujetos en el momento en que estdn pade-
ciendo un trastorno depresivo, aspecto
ineludible en el proceso terapéutico por
sus implicaciones sobre conductas suici-
das, abandonos de la terapia e induccién
a las recafdas.
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Los resultados obtenidos para el segun-
do objetivo de nuestro estudio vienen a
completar los anteriores. Observamos
que los deprimidos, con depresién mayor
o distimia, muestran una visién de sf{
mismos en la actualidad diferente (m4s
negativa y menos positiva) a la de los no
deprimidos. Sin embargo, no se eviden-
cia que su percepcién del pasado y su
expectativa de futuro sea idéntica en los
tres grupos. Ambos grupos clinicos mani-
fiestan mayor negatividad y menor posi-
tividad que el grupo control tanto para su
futuro como para su pasado. Respecto a
su visién de futuro, estos datos son coin-
cidentes con los encontrados por Garber
y Hollon (1980) y Krantz y Hammen
(1979) que revelan que en comparacién
con los no deprimidos, los sujetos depri-
midos proporcionan predicciones pesi-
mistas sobre el futuro. En cuanto a la
autopercepcién de su pasado, en compa-
racién con los controles, se pueden apun-
tar distintas explicaciones: En primer
lugar, cabrifa pensar que la valoracién
mds negativa de los deprimidos acerca de
su pasado se debe, efectivamente, a la
existencia de una historia personal trau-
madtica. Este aspecto estd pendiente de
verificar, pero en cualquier caso, no serfa
coherente con el resultado obtenido para
el objetivo primero (intra grupo - entre
condiciones) que indica que los deprimi-
dos realizan una autoevaluacién marca-
damente positiva de su pasado en com-
paracién con su presente y su futuro. En
segundo lugar, se podrfa considerar que
la presencia actual de la depresi6n pro-
duce un sesgo negativo general que
impregna las autoevaluaciones del pasa-
do, ademads de las del presente. Aunque,
teniendo en cuenta que las diferencias
(valoracién negativa del pasado) apare-
cen sélo al comparar los deprimidos con
los controles, jseria posible que fueran
los sujetos no deprimidos los que pre-
sentan un sesgo positivo en sus autoper-
cepciones, tanto actuales como de su

pasado?. La evidencia de un autoesque-
ma marcadamente positivo en los sujetos
no deprimidos se constata en numerosos
estudios (Abramson y Alloy, 1981; Gre-
enberg et al., 1988). Asimismo, la evi-
dencia de sesgos positivos en el procesa-
miento de informaci6n para los sujetos
no deprimidos, también se ha mostrado
consistente en muchas investigaciones
(Derry y Kuiper, 1981; Greenberg et al.,
1988; Hedlund y Rude, 1995; Calev,
1996). Calev (1996) se refiere a este efec-
to como la «tendencia pollyana». En defi-
nitiva, para poder profundizar en estas
explicaciones, se hace imprescindible
continuar la investigacién con nuevos
estudios controlados.

En resumen, se observé que los depri-
midos tenfan una visién sobre su pasado
y su futuro compuesta de elementos posi-
tivos y negativos de forma proporciona-
da. Y por tdltimo, constatamos que en el
futuro estos sujetos se percibfan mejor
que en el presente, pero no tan bien
como en el pasado. Y con los resultados
derivados del objetivo segundo, observa-
mos que ademds de en el presente, los
deprimidos se perciben de forma més
negativa y menos positiva que los no
deprimidos en el pasado y en el futuro.

En definitiva, si nos situamos dentro
de la esfera de la depresién, vemos que
los sujetos deprimidos efectivamente
organizan sus autodescriptores alrededor
de marcadores temporales. Y vemos tam-
bién que pueden utilizar «escalas de gri-
ses» para verse a s mismos segtin el refe-
rente temporal del que partan. Ahora
bien, es al compararlos con los no depri-
midos cuando estos sujetos utilizan tni-
camente el color «negro» para describir-
se a sf mismos, independientemente del
referente temporal que utilicen.

Desde el punto de vista clfnico es
importante reconocer y utilizar los dis-
tintos matices que proporciona la auto-
percepcién depresiva, y no dejar que el
marcado y global contraste con la auto-
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percepcién no depresiva nos remita a la
creencia popular de que el deprimido es
aquel individuo que todo lo ve «negro».
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Anexo 1. Estfmulos verbales utilizados para la tarea de codificacién autorreferente

Estados de 4nimo

Rasgos de personalidad neutros en

Positivos Negativos relacién con estados de 4nimo
Alegre Preocupado Presumido

Dichoso Triste Cobarde

Satisfecho Infeliz Inseguro

Risueiio Lloroso Sano

Feliz Desdichado Comprensivo

Optimista Sombrfo Pacffico

Juerguista Melancélico Sereno

Contento Fracasado Agradable

Divertido Angustiado Rigido

Animado Apenado Agresivo






