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RESUMEN

En las dos ultimas décadas se han formulado diversas hipdtesis
sobre el papel que tienen los sesgos cognitivos en la etiologia,
mantenimiento, gravedad y duracién del estado de dnimo depre-
sivo (por ej., Beck, 1976, 1987; Salkovskis, 1996). Especificamente,
se ha planteado que en la depresidn, actian sesgos que favorecen
la informacién consistente con el contenido predominantemente
negativo del autoesquema de los pacientes. Sin embargo, la inves-
tigacién no ha proporcionado resultados consistentes. Este trabajo
tiene como objetivo analizar la presencia de estos sesgos en 38
pacientes depresivos (20 con diagndstico de Depresion Mayor y
18 con el de Distimia), en comparacion con 20 personas sin tras-
torno menial (grupo control). Todos ellos realizaron una Tarea de
Codificacion Autorreferente. Los resultados indican que la grave-
dad de la depresién es una variable moduladora determinante para
la presencia/ausencia del contenido predominantemente negativo
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del autoesquema, asi como para el recuerdo de informacion ne-
gativa autorreferente. Sin embargo, los datos referidos a accesi-
bilidad no se mostraron consistentes. Estos resultados sugieren
que en la psicopatologia depresiva se producen los sesgos
hipotetizados cuando la informacion referida al si-mismo se pro-
cesa de forma controlada, pero que se diluyen o son inconsistentes
cuando el procesamiento de tal informacion se produce de manera
automadtica, o no controlada.

Palabras clave: PROCESAMIENTO’ AUTORREFERENTE; SESGOS
COGNITIVOS; A UTO-ESQUEMA; DEPRESION MAYOR; DISTIMIA; GRAVEDAD
DE LA DEPRESION.

SUMMARY

In the last two decades a substantial number of hypotheses
about the role of cognitive biases on the etiology, maintenance,
severity and duration of depressive disorders have been postulated.
Specifically, it has been proposed that there are some depression
related biases that favour the processing of information which is
consistent with the predominantly negative content of the depressive
self-schema. However, not all findings from research are entirely
consistent with that proposal. The aim of the present work has been
to analyze the presence of self-related biases in 38 depressed
patients (20 major depressed and 18 dysthymic), compared to 20
nondepressed control subjects. All of them performed a self-referent
encoding task. The results show that severity of depression is a
key modulating variable to the presence (or absence) of a negative
self-schema content, as well to the retrieval of negatively valenced
self-referent information. However, the accesibility results were not
consistently associated to depression. As a whole, our results
indicates that the hypothesized depression related biases are evident
when the self-referent information is processed at a controlled level,
but disappear or are diffuse when such information has to be
processed to an automatic level.

Key words: SELF-REFERENT PROCESSING; SELF-SCHEMA; COGNITIVE
BIASES; MAJOR DEPRESSION; DYSTHYMIC DISORDER; DEPRESSION
SEVERITY.
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INTRODUCCION

Los distintos modelos explicativos que se han generado desde
el enfoque del procesamiento de informacidn destacan el papel que
tienen los sesgos cognitivos en la etiologia, mantenimiento, grave-
dad y duracion del estado de animo depresivo (Beck, 1976, 1987,
Beck, Rush, Sahw y Emery, 1979, Salkovskis, 1996). En concreto,
se postula que existen sesgos en el procesamiento que favorecen
la informacién que es consistente con el contenido del autoesquema,
contenido que se presupone negativo en el autoesquema
depreségeno.

En las dos ultimas décadas se ha desarrollado una importante
labor de investigacién dirigida a comprobar empiricamente algunas
de las principales hipétesis derivadas del modelo de Beck. En un
primer momento, trabajos como los de Clark y Teasdale (1985),
Derry y Kuiper (1981) o Ruipérez (1994) evidenciaron la existencia
de sesgos en el procesamiento de informacion en deprimidos,
destacando la presencia de un recuerdo aumentado de informacion
autorreferente negativa en estos pacientes, en comparacion con
personas no deprimidas. El meta-analisis realizado por Matt, Vazquez
y Campbell (1992), avalé estos resultados para los estudios con
muestras clinicas. Sin embargo, estudios posteriores no han logrado
reproducir ese mismo efecto, utilizando disefios experimentales si-
milares, e igualmente muestras clinicas (Calev, 1996; Hedlund y
Rude, 1995). En conclusiodn, la evidencia de sesgos en el procesa-
miento de informacidn autorreferente en personas deprimidas no se
ha mostrado consistente. Quizad ésta sea la razén de que en los
ultimos anos hallamos asistido a un descenso significativo de los
trabajos dirigidos a estudiar dichos sesgos.

En la literatura, se han proporcionado varios argumentos para
explicar las discrepancias en los resultados de los distintos estudios.
Uno de los principales se refiere a la variable gravedad de la de-
presién. La hipétesis de que la gravedad de la patologia depresiva
juega un papel crucial en la produccién de déficits cognitivos, viene
siendo constatada empiricamente desde hace anos (Frith, Stevens,
Johnston, Deakin, Lawler y Crowe, 1983; Stromgem, 1977; Warren
y Groon, 1984). Asimismo, entre los investigadores del autoesquema
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depresivo se ha apuntado que la aparente contradiccion de datos
entre estudios puede deberse a diferencias en la gravedad de la
depresién de los sujetos utilizados en los distintos trabajos. Por
ejemplo, Jhonson y Magaro (1987) apuntan que el hecho de utilizar
pacientes ingresados, que suelen caracterizarse por formas mas
graves de depresion, o pacientes ambulatorios, puede ser determi-
nante. Otros autores (Kuiper y Mac Donald, 1982) argumentan, en
la misma linea, que las personas moderadamente deprimidas pue-
den caracterizarse por un periodo de cierta confusién sobre sus
autoconceptos, y mostrar un procesamiento de informacion carac-
teristico de un autoesquema con contenido mixto, con efectos incon-
sistentes en tareas de procesamiento esquematico.

Otro argumento, menos utilizado que el anterior, apunta a la
duracion de la depresidn para explicar las discrepancias aparecidas
en los estudios. Davis y Unruh (1981) investigaron la relacion entre la
duracion de la depresion y la organizacién del autoesquema. Argumen-
taron que los sujetos con una depresién de corta duracion tendrian un
autoesquema pobremente organizado como resultado de su corta
experiencia con pensamientos y creencias depresoégenas. Los de-
primidos de larga duracidn, por el contrario, tendrian un autoesguema
bien organizado y mostrarian sesgos de memoria congruentes con
su estado de &nimo en tareas de codificacion autorreferente.

Una dltima fuente de discrpancia hace referencia a las diferencias
en las muestras experimentales empleadas. La mayor parte de tra-
bajos que estudian los sesgos de procesamiento en depresion y que
utilizan muestras clinicas, comparan la ejecucién de pacientes de-
primidos, fundamentalmente con Depresién Mayor, frente a sujetos
controles no deprimidos (Derry y Kuiper, 1981; Hedlund y Rude,
1995). Cuando se ha abordado la presencia de dichos sesgos en
pacientes moderadamente deprimidos, se han utilizado preferente-
mente muestras no clinicas, utilizando, por ejemplo, puntos de corte
con el cuestionario BDI (Greenberg, Vazquez y Alloy, 1988), .Son
pocos los estudios que incluyen muestras de pacientes deprimidos
con diagndsticos diferentes a la Depresidon Mayor, concretamente
con diagndstico de Distimia (Gallardo, Banos, Belloch y Ruipérez,
1999; Ruipérez y Belloch, 1997). En estos trabajos se observan
diferencias en el procesamiento selectivo de informacion emocional
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entre deprimidos mayores y distimicos. En concreto, el trabajo de
Gallardo et al. (1999) encontré que sélo el subgrupo de Depresidn
Mayor manifestd un sesgo atencional, primando fa informacién
congruente con el estado de &animo, y que dicho sesgo no aparecid
en el subgrupo de Distimia empleado en dicho estudio. Asimismo,
el trabajo de Ruipérez y Belloch (1997) mostrd que el subgrupo de
Depresion Mayor presentaba un recuerdo aumentado de rasgos
autodescriptores negativos, a diferencia del subgrupo de Distimia,
en el que no se objetivd el mismo efecto. Estos resultados apuntan
la necesidad de establecer diferencias entre ambos tipos de tras-
tornos del estado de animo en lo que se refiere a aspectos de
procesamiento de la informacion.

Segun el DSM IV (APA, 1994) la principal diferencia con la
depresion mayor es que la Distimia aglutina una sintomatologia similar,
pero menos grave, mas sostenida y que rara vez requiere hospita-
lizacion. Asi pues, si consideramos la Distimia Unicamente como una
Depresidon Mayor, pero menos grave, cabria esperar que los distimicos
manifiesten los mismos sesgos de procesamiento que los deprimi-
dos mayores, pero menos marcados. A partir de esta formulacion,
nuestro trabajo analiza las diferencias de procesamiento de informa-
cién entre la Depresion Mayor y la Distimia, y plantea las siguientes
hipétesis de trabajo:

Hipdtesis 1. El contenido del Autoesquema de los sujetos depri-
midos esta relacionado con la gravedad de la depresion. Se espera
que los pacientes con depresidn mayor presentaran un contenido
mas negativo que los distimicos.

Hipdtesis 1l. Los sesgos en determinados procesos cognitivos
(accesibilidad y recuperacion) estan relacionados con la gravedad
de la depresién. Se espera que los pacientes con depresién mayor
manifiestaran dichos sesgos de forma mas marcada que los distimicos.

METODO
Sujetos

Para desarrollar nuestra investigacion se recabd una muestra
clinica de pacientes deprimidos y una muestra control, con ausencia
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Tabla 1.- Descripcion de variables sociodemogréficas y contrastes entre

los grupos
VARIABLE | CATEGORIAS GRUPO CONTRASTES
D. M. Distimia Control
SEXO Hombre 3 2 6 2,512
Mujer 17 16 14 p = No significativa
EDAD 18-34 6 5 11
35-50 7 9 4 0,33
5 ( '65 7 4 5 p = No significativa
ESTADO Soltero 4 3 8
CIVIL Viudo 1 0 0 1,93?
Separado 1 0 1 p = No significativa
Casado 14 15 11
NIVEL Primaria 3 2 7
EDUCATIVO Incom. 8 8 5 0,54*
Primaria 8 6 4 P = No significativo
Comp. 1 2 4
Medios
Superiores 4 7 12
SITUACION 2 ] 5 0,312
LABORAL Activo 11 6 1 p =Nosipuificativo
Est./ A. de 0 1 1
casa 3 3 1
Baja
NIVEL Pensionista 7 2 0
ECONOMICO Parado 4 4 7 2,06
6 i 1 13 p = No significativo
Bajo 3 I 0
Medio-bajo 0 0 0
Medio
Medio-alto
Alto

= ANOVA; 2= ¢ (Prueba de la Mediana); ®= H. De Kruskal-Wallis
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de depresion. Se contemplaron criterios de seleccion generales, para
todos los sujetos: 1) Edad comprendida entre 18 y 65 anos, 2)
Ausencia de historia de alcoholismo y/o adicciéon a drogas, 3) Au-
sencia actual de enfermedad organica grave, 4) Ausencia de difi-
cultades para leer. Y ademas, un criterio adicional para la muestra
clinica: 5) Ausencia actual de otros trastornos psicolégicos asocia-
dos, diferentes al afectivo. Y dos criterios adicionales para la muestra
control: 6) Ausencia de antecedentes personales de trastornos
afectivos, y 7) Ausencia de sintomatologia psiquiatrica actual.

La muestra clinica se seleccioné de forma consecutiva entre los
pacientes ambulatorios que acudian a la Policlinica de Psiquiatria
del Hospital Clinico de Valencia, y satisfacian los criterios diagnos-
ticos DSM 1V para Depresion Mayor o Distimia. Todos ellos fueron
evaluados mediante la Entrevista Clinica Estructurada para el DSM
IV Trastornos de EJE | — Versidon de Investigacion (SCID I, Version
2.0; First, Gibbon, Spitzer, y Williams, 1996). EI grupo control se
seleccion6 entre personas voluntarias que se ajustaran a las mismas
caracteristicas sociodemogréficas de los sujetos clinicos, y cumplie-
ran los criterios de inclusion. Todos los sujetos dieron su consen-
timiento expreso para participar en la investigacion.

La muestra definitiva estuvo compuesta por 20 sujetos diagnos-
ticados de Trastorno Depresivo Mayor (3 hombres y 17 mujeres),
18 sujetos diagnosticados de Distimia (2 hombres y 16 mujeres) y
20 sujetos controles (6 hombres y 14 mujeres). En la Tabla 1 se
recogen los valores descriptivos, en frecuencias, de las variables
sociodemograficas consideradas.

Instrumentos y procedimiento

Tarea de Codificacion Autorreferente (T.C.A.): La Tarea de Co-
dificacién Autorreferente (Derry y Kuiper, 1981) consistié en la pre-
sentacion aleatorizada de un grupo de 10 adjetivos personales con
valencia afectiva negativa, 10 con valencia afectiva positiva y 10
neutros desde el punto de vista del estado de animo (anexo 1).

La seleccion de los estimulos se realizé a partir de un estudio
normativo previo. Tomando como referencia el trabajo de Ruipérez
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(1994) se elabord un banco inicial de palabras que fue sometido
a una evaluacion interjueces, quienes establecian la pertenencia
al campo seméntico y el grado de dificultad de los estimulos.

Para la presentacion de los estimulos utilizamos un ordenador
personal PC 486. En la pantalla aparecian uno por uno los estimulos,
y una rutina del ordenador aleatorizaba el orden de aparicidon en cada
presentacion. El tiempo de exposicion no tenia limite, apareciendo
un nuevo adjetivo-estimulo en el momento en que el sujeto dejaba
de pulsar la tecla “SI” o “NO”.

La latencia de respuesta considerada fue el tiempo transcurrido,
en milisegundos, desde la presentacion de los estimulos vy la res-
puesta. Después de realizar la autoadscripcion, los sujetos realiza-
ban una prueba de recuerdo incidental en la cual debian recordar,
sin necesidad de seguir ningtn orden, tantos adjetivos como les
fuera posible.

La TCA proporciona diversas medidas que reflejan el funciona-
miento de los esquemas subyacentes (Segal y Swallow, 1994). Los
indices utilizados en este estudio como variables dependientes fue-
ron: 1) La tasa de adjetivos positivos, negativos y neutros que los
sujetos escogieron como autodescriptivos, y que se consideran un
indice del contenido del autoesquema activo de los sujetos. 2) La
latencia de respuesta, considerada como un indicador del grado
de accesibilidad del autoesquema. 3) La tasa de recuerdo (re-
cuperacién), entendida como un indicador de la eficacia del pro-
cesamiento: se argumenta que fa informacién cuyo contenido sea
congruente con la almacenada en el autoesquema se procesara
a un nivel mas profundo, y por tanto se recordara mejor. Siguiendo
la metodologia de Derry y Kuiper (1981), se introdujo un factor
corrector sobre las puntuaciones para controlar que las diferencias
en las tasas de respuestas SI/NO pudieran afectar a las puntuacio-
nes. La tasa de recuerdo de los adjetivos de cada valencia a los
gue cada sujeto habia contestado Sl (relevantes para el
autoesquema) se dividid por el nimero total de respuestas Sl
(para los adjetivos positivos, negativos y neutros) con el fin de
obtener un indice de la proporciéon de adjetivos autorreferentes
correctamente recordados.
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Diseno y Andlisis Estadisticos

Para este estudio se utilizd un diseno mixto 3 (Grupo: deprimidos
mayores, distimicos, controles no psiquiatricos) X 3 {Contenido o
Valencia: positivo, negativo, neutro) para cada variable dependiente.
El Grupo se consideré como variable entre-sujetos y la valencia
como variable intra-sujetos. Los contrastes post-hoc entre-grupos se
realizaron con la prueba de Duncan. En caso de efectos significa-
tivos se realizaron ANOVAs de efectos simples para cada valencia
por separado.

Los datos se analizaron con el programa estadistico SPSS/PC+
9.0. Previamente a la aplicacién de pruebas estadisticas se compro-
baron los supuestos de normalidad y de homogeneidad de varianzas
para todas las Variables Dependientes. El valor minimo de signifi-
cacion estadistica exigido fue p < 0.05.

RESULTADOCS

Analisis preliminares: Caracteristicas de la muestra

Para verificar la homogeneidad de los grupos se analizaron las
caracteristicas sociodemograficas. No hubo diferencias significativas
entre los grupos para ninguna de las variables consideradas, tal
como se expone en la Tabla 1.

Hipoétesis Experimentales

Las Hipdétesis Experimentales se pusieron a prueba utilizando la
Tarea de Codificacion Autorreferente (TCA). Los resultados de fas
Variables Dependientes obtenidas a través de esta prueba se reco-
gen en la Tabla 2.

A) Contenido del Autoesquema: Autoadscripcion

El ANOVA de medidas repetidas mixto (3 Grupos X 3 Valencias),
considerando como Variable Dependiente el numero de adjetivos



680 A. Giménez y A. Belloch

Tabla 2.- Resultados de la Tarea de Codificacion Autorreferente en los
grupos teniendo en cuenta la valencia (contenido)

Depresion Distimia Grupo
Mayor Control

M DT M DT M OT

Contenido positivo

Autoadscripcion 0,20 0,41 2,50 2,43 8,60 1,35
L.R. total 28,60 15,12 38,02 15,92 19,65 6,72
L. R. autoadscritos 0,68 1,42 3,46 2,73 1,83 0,59
Recuerdo total 1,17 1,44 2,22 1,16 3,95 1,73
Proporcién de recuerdo| 0,01 0,01 0,01 0,01 0,21 0,10

Contenido negativo

Autoadscripcién 8,70 1,59 7,38 2,52 1,40 1,69
L.R. total 28,43 15,49 33,14 20,37 21,96 9,73
L. R. autoadscritos 2,82 1,53 3,11 1,63 2,08 1,87
Recuerdo total 2,60 1,35 2,05 1,39 2,75 1,37

Proporcién de recuerdo| 0,63 0,01 0,47 0,16 0,01 0,01
Contenido neutro

Autoadscripcion 505 1,63 5,77 1,62 5,50 0,94
L.R. total 37,73 18,40 38,29 25,44 22,39 9,39
L. R. autoadscritos 3,89 2,37 3,62 2,12 2,33 1,09
Recuerdo total 1,40 1,23 1,66 1,13 1,85 (0,98

Proporcién de recuerdo| 0,35 0,01 0,36 0,01 0,35 0,01

L.R. total = Latencia de respuesta total, en sequndos; L.R. autoadscritos
= Latencia de respuesta para los adjetivos autoadscritos, en segundos;
Recuerdo total = Numero total de adjetivos recordados; Proporcion de
rec. = nimero de adjetivos autoadscritos recordados, dividido por el
numero total de adjetivos autoadscritos.
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escogidos como autodesciptores mostro diferencias estadisticamente
significativas para el efecto principal de la Valencia [F ,,) = 27,92,
p< 0,001] y para la Interaccion [F 255 = 20,31, p<0,001]. Estos
resultados indican que no se escogieron el mismo numero de adje-
tivos de cada valencia y que la eleccién de los mismos dependid
del grupo concreto. Los ANOVAs de efectos simples revelaron
diferencias significativas en los grupos tanto para la valencia positiva
[F 255, =148,99, p< 0,001]) como para la negativa [F 255) = 78,2,
p< 0,001]. La Figura 1. Representa graficamente estos resultados.

Los contrastes post-hoc (Duncan) indicaron diferencias entre los
grupos en la eleccién de adjetivos positivos (p< 0,05) y negativos
(p<0,05), pero no en fos neutros. Por tanto, segun estos resultados,
el grupo de Depresion Mayor escogié mas adjetivos negativos que
el grupo de Distimia y el Grupo Control, y el grupo de Distimia mas
que el Grupo Control. En cuanto a los adjetivos positivos, se observé
el patrén inverso: el grupo de Depresidon Mayor escogié menos que
los grupos de Distimia y Control, y el grupo de Distimia menos que
el Control.

B) Procesos cognitivos: Accesibilidad

Se realizd un ANOVA de medidas repetidas mixto (3 Grupos X
3 Valencias), considerando como Variable Dependiente el Tiempo
de Autoadscripcién para los adjetivos de cada valencia. Aparecieron
diferencias estadisticamente significativas para el efecto Tiempo [F
.55 = 8,40, p< 0,01, para el Grupo [F(2'55): 4,89, p< 0,05] y para
[a (nteraccién (F 255 = 6,73, p< 0,001. Estos resultados apuntan a
que no se empled el mismo tiempo en la autoadscripcion de los
adjetivos de cada valencia, y ademas, que las diferencias dependian
del grupo concreto. Se realizaron analisis de efectos simples para
la valencia positiva, negativa y neutra por separado. Sélo el ANOVA
para la valencia positiva resultd significativo [F = 11,77, p<
0,001]. La figura 2. muestra estos resultados.

Paradojicamente, y contrariamente a nuestras predicciones, los
contrastes post-hoc (Duncan) indicaron que los deprimidos mayores
tardaban menos tiempo en autoadscribirse adjetivos positivos, se-
guidos de los distimicos, y por ultimo de los controles.

(2,55)
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Para mejorar la comprension de los resultados obtenidos reali-
zamos un analisis para el tiempo de decision global de los adjetivos,
independientemente de si los sujetos se los autoadscribian o no. Un
ANOVA mixto de medidas repetidas (3 Grupos X 3 Valencias) mostré
diferencias estadisticamente significativas para el efecto Valencia [F
(155 = 4,45, p< 0,05] y para el Grupo [F 255 = 588, p< 0,01], pero
no para la interaccién [F 255 = 232, p< 0,06]. Los ANOVAs de
efectos simples mostraron diferencias tanto para la valencia positiva
[F(z,ss) = 9,24 p< 0,001]como para la negativa [F(ass) =3,37, p<0,05]
y la neutra [F 255 4,59 p<.0,05]. Los contrastes post-hoc mostraron
que para las tres valencias el patrdn observado fue que los Distimicos
eran los que mas tardaron en decidir, seguidos de los Deprimidos
Mayores, y por ultimo de los Controles.

C) Procesos cognitivos: Recuperacion

Como se comentd anteriormente, las puntuaciones brutas de
recuerdo incidental fueron transformadas para controlar la tendencia
a recordar mejor los adjetivos autoadscritos ( a los que se contestd
si) que los no autoadscritos (a los que se contesté no) (Derry y
Kuiper, 1981). Un ANOVA de medidas repetidas mixto (3 Grupos X
3 Valencias) reveld un efecto principal significativo para el Grupo [F
(255 = 3,58, p< 0,05], para la Valencia [F 55 = 477,91, p< 0,001],
y para la Interaccion [F 2,55 = 28,65, p< 0,001]. Se realizaron analisis
de efectos simples para los contenidos positivo, negativo y neutro,
independientemente. Se encontraron diferencias significativas en los
grupos para el recuerdo de los adjetivos positivos [F = 54,62, p<

0,001] y negativos [F 255~ 17,21, p< 0,001], pero no pgfg)los neutros.
En la Figura 3. Se representan estos resultados.

Los contrastes post-hoc (Duncan) constataron que los deprimidos
mayores recordaron mas adjetivos negativos que los distimicos y
los controles, y a su vez, los distimicos mas que los controles.

Para conocer si existian diferencias entre los grupos para el
recuerdo total de adjetivos, independientemente de si se los habian
autoadscrito o no, realizamos un ANOVA de medidas repetidas mixto

(3 Grupos X 3 Valencias) tomando como Variable Dependiente el
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numero total de adjetivos recordados. Aparecieron diferencias sig-
nificativas para Grupo [F s5 = 6,32, p< 0,001], para la Valencia
[F . 55 = 21,75, p< 0,001], y para la Interaccién [F 255 = 677, p<
0,01]. Se realizaron andlisis de efectos simples para el contenido
positivo, negativo y neutro independientemente. Se encontraron
diferencias significativas entre los grupos Unicamente para el recuer-
do de los adjetivos positivos [F 255~ 1223, p< 0,001]. Los andlisis
post-hoc muestran que el Grupo Control era el que méas adjetivos
recordaba, frente a los dos grupos clinicos.

DISCUSION

Hipdtesis I: Contenido del Autoesquema depresivo

Hemos constatado que los deprimidos mayores manifiestan una
visién de si mismos mas negativa que los distimicos y los controles,
y los distimicos mas negativa que los controles. Ademas, se obtiene
el patron de continuidad inverso para el contenido positivo del
autoesquema entre los tres grupos: Los controles manifiestan una
vision de si mismos mas positiva que los distimicos y los deprimidos
mayores, y los distimicos mas positiva que los deprimidos mayores.
Por su parte, no se encontraron diferencias entre 10s grupos en el
contenido de informacion neutra de su autoesquema. El hecho de
no encontrar diferencias entre los grupos en la eleccion de rasgos
neutros y si en la de rasgos con valencia afectiva (ya sea positiva
o negativa), avala las diferencias encontradas asi como la validez
interna del experimento en relaciéon a la seleccién del material
estimular.

Por tanto, nuestros datos respaldan ia existencia de un continuo
en el contenido negativo del autoesquema, y también en el contenido
positivo, en funcién de la gravedad de la depresion. A nivel expe-
rimental, estos resultados son consistentes con los obtenidos por
Ruipérez y Belloch (1997) y respaldan las afirmaciones de algunos
autores (Kuiper y Derry, 1982) acerca de que los individuos mode-
radamente deprimidos, que en nuestro estudio corresponderian al
grupo de Distimia, pueden caracterizarse por un autoesquema de
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contenido mixto, positivo y negativo de forma proporcionada, situan-
dose en una posiciéon intermedia entre la Depresién Mayor y la
Ausencia de depresion. Nuestros resultados también son consisten-
tes con la observacion clinica y con la formulacién que el DSM IV
realiza de la Distimia como un trastorno del estado de animo
psicopatoldgicamente menos grave que la Depresion Mayor

Hipétesis [I: Procesamiento de informacion en depresion: Accesibilidad

En contra de nuestra Hipdtesis, no encontramos diferencias sig-
nificativas entre los grupos para el tiempo de autoadscripcion de los
adjetivos negativos, aunque si para los positivos, en el sentido de
que los deprimidos mayores eran los que menos tardaban en
autoadscribirse dichos rasgos. Este resultado resulta en cierto modo
paraddjico, si bien hay que considerar que utilizando la Tarea de
Codificacion Autorreferente, los sesgos negativos de procesamiento
en depresion han sido menos consistentes para las latencias de
respuesta que para el recuerdo (Dobson y Shaw, 1987; Dozois y
Dobson, 2001; Giménez, 2000; Ruipérez y Belloch, 1997,). Dobson
y Shaw (1987) argumentan que quiza el indice de la latencia de
respuesta proporcionado por esta tarea, y que se utiliza para docu-
mentar la operacion de un autoesquema depresivo consistente, no
sea sensible al esquema depresivo, y por tanto, no sea estable.

Sin embargo, cuando se analizan las latencias de respuesta
globales, independientemente de si los sujetos se autoadscriben o
no los adjetivos, los resultados de la literatura parecen ser mas
consistentes. En nuestro estudio se observd que independientemen-
te de la valencia, para los tres tipos de adjetivos, positivos, negativos
y neutros, los distimicos eran los que mas tardaban en decidir,
seguidos de los deprimidos mayores, y por Ultimo de los controles.
Este resultado es congruente con los obtenidos por Dozois y Dobson
(2001). Estos autores apuntan que las latencias de respuesta mayores
en deprimidos que en controles pueden deberse a un reiraso
psicomotor, atencion autofocalizada o dificultades de concentracion
(Gotlib, Roberts y Gilboa, 1996; Lemelin, Baruch, Vincent, Everett,
y Vincent, 1997). Sin embargo, al considerar en nuestro estudio el
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grupo de Distimia, y observar un patrén de continuidad en las latencias
de respuesta, independientemente de la valencia de los estimulos,
se podria apuntar que las diferencias tienen mas que ver con otros
aspectos, probablemente de consolidacién y organizacién del
autoesquema de cada grupo.

Algunos autores relacionan los sesgos de procesamiento con la
gravedad de la depresion (Kuiper y Mac Donald, 1982) y otros con
su duracion (Davis y Unruh, 1981). Considerando que los tiempos
de decision mas rapidos indican un procesamiento mas eficiente y
un esquema cognitivo mas fuerte (Kuiper y Olinger, 1986; Kuiper,
Olinger, Mac Donald y Shaw, 1985), nuestros resultados apoyan mas
las formulaciones del grupo de Kuiper que las de Davis. Los distimicos
son los deprimidos de mas larga duracién y menor gravedad, y son
los que mas tardan en procesar informacion afectiva autorreferente,
independientemente de la valencia que tenga tal informacién. Por
tanto, podria apuntarse que es el grupo que posee un autoesquema
menos organizado. Asi, el grado de consolidacién y organizacion del
autoesquema, y por tanto, el grado de accesibilidad al mismo,
dependeria mas de la gravedad de los sintomas que de su duracién.
Nuestros resultados reflejarian que los controles tienen un
autoesquema mas fuertemente organizado, seguido de los deprimi-
dos mayores, y por ultimo de los distimicos.

Hipétesis lll: Procesamiento de informacion en depresién: Recuperacion

Cuando se analizé el recuerdo total, independientemente de si los
sujetos se habian autoadscrito o no los adjetivos, sélo el grupo
control mostré un mejor recuerdo para el contenido positivo. Este
resultado coincide con el obtenido por Dozois y Dobson (2001), y
puede sugerir que no existe un deterioro generalizado de memoria
en los grupos clinicos, al menos en los términos en los que se valora
el rendimiento mnésico con la T.C.A.. Asimismo, el hecho de un
mejor recuerdo de adjetivos positivos en los controles, incluso sin
considerar la autorreferncia, respaldan la evidencia de un sesgo
mnésico positivo en sujetos no deprimidos, que ha sido defendido
a menudo como un efecto mas potente que el sesgo mnésico negativo
en deprimidos (Calev, 1996; Matt, Vazquez y Campbell, 1992).
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Nuestros resultados sobre el recuerdo teniendo en cuenta la
autoadscripcion, son también congruentes con la literatura (Matt,
Vazquez y Campbell, 1992). De forma consistente con nuestra hi-
potesis, se encontrd un efecto de continuidad en la cantidad de
adjetivos negativos autorreferentes recordados. El grupo de Depre-
sién Mayor fue el que mas adjetivos negativos recordd, seguido de
los distimicos, y por ultimo de los controles. Para los adjetivos positivos
se encontr6 que el Grupo Control recordd mas que los dos grupos
clinicos. Este efecto es independiente de las diferencias en el nu-
mero de adjetivos positivos y negativos autoadscritos previamente
por cada grupo, ya que se introdujo un factor corrector sobre las
puntuaciones brutas de recuerdo para conirolar posibles influencias
en ese sentido. Asimismo, los sesgos de memaria no se debieron
a diferencias en las latencias de respuesta, ya que no se observaron
diferencias entre los grupos en el tiempo disponible para codificar
la informacidén negativa autorreferente.

De nuevo nuestros resultados son consistentes con las
formulaciones del grupo de Kuiper y los sesgos de memoria en
depresion parecen relacionarse con la gravedad de [os sintomas y
no con la duracion. Considerando que el recuerdo incidental aumen-
tado para ciertas categorias de adjetivos (adjetivos negativos) se
toma como evidencia de una codificaciéon mas completa de dichos
estimulos, se puede afirmar que los Distimicos se situan en una
posicion intermedia entre la Depresion Mayor y la ausencia de
Depresidn en cuanto a la la eficacia para el procesamiento de dichos
estimulos.

Asimismo, es interesante resaltar que el hecho de que los sesgos
mnésicos negativos predichos hayan aparecido Unicamente para el
material autorreferente, apoya las afirmaciones de algunos autores
acerca de gue dicho efecto se detecta en pacientes deprimidos sélo
si el material estimular tiene contenido autorreferente (Blaney, 1986;
Hedlund y Rude, 1995).

Para concluir, nuestros resultados avalan la importancia de tener
en consideracion la gravedad de la depresiéon como una variable que
modula de forma muy importante los posibles sesgos relacionados
con el contenido del autoesquema en las patologias del estado de
animo. Lo mismo cabe decir por lo que se refiere a la recuperacion
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consciente (memoria explicita) de la informacion autorreferente. Sin
embargo, los resultados no son consistentes cuando nos referimos
a accesibilidad, un indicador mas propio del procesamiento automa-
tico (no consciente). Estas inconsistencias pueden deberse al tipo
de tarea utilizado o, mas probablemente en nuestra opinién, a que
no existen anomalias relacionadas con este aspecto del procesa-
miento de la informacion referida a uno mismo en los pacientes
deprimidos.
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