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1. INTRODUCCION

Con la presente introduccion preten-
demos ofrecer una breve aproximacion
a la comprension y tratamiento de uno
de los trastornos psicopatolégicos de
mayor incidencia y mas negativos efec-
tos en nuestro medio social: la conduc-
ta depresiva. Tal aproximacion tratara
de desarrollar determinados aspectos
de dicha conducta relacionados con la
clasificacién, diagnéstico, modelos psi-
copatologicos explicativos y tratamien-
to de la misma que serviran de soporte
al posterior trabajo experimental.

Sobre dos premisas basicas —diria-
mos— se asienta esta introducciodn: 12)
Aceptamos con Seligman (1975) que «ia
depresion es una de las formas clinicas
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mas importantes e incidentes en nues-
tra sociedad actual», asimismo conve-
nimos con Beck (1974) que «el término
depresivo no define un fenomeno uni-
tario sino un conjunto de sindromes di-
ferenciados», 10 que en consecuencia
obliga a la maxima exigencia en la des-
cripcion de las caracteristicas especifi-
cas de los sujetos sometidas a experi-
mentacion, asi como en la precision de
los criterios de diagnostico, al objeto de
poder establecer inequivocamente la
presunta efectividad diferencial de algu-
na técnica o conjunto de técnicas so-
bre una poblacién selectiva de sujetos.
pues, como senala Prusoff (1980) se vie-
nen observando resultados significativos
entre algunos subtipos de depresion y
determinadas formas terapéuticas



2%) Como exponemos en nuestra re-
vision bibliografica, los trabajos de in-
vestigacion experimental con técnicas
psicolégicas —basicamente
cognitivas— en el campo de las con-
ductas depresivas son tan escasos co-
mo diversos los resultados obtenidos. A
este respecto la muestra aspira a ser
una aportacion mas gue enriquezca la
informacion hasta ahora.recopilada so-
bre la eficacia de determinadas formas
terapéuticas: cognitivas, Skinnerianas y
cognitivo-Skinnerianas en el tratamien-
to de la depresidn neurdtica en pobla-
ciones infanto-juveniles.

1.1. Clasificacion de los trastornos
depresivos

El primer punto de la introduccién nos
enfrenta inevitablemente con la dimen-
sion nosoldgica de los trastornos depre-
sivos dado que la heterogeneidad de su-
jetos diagnosticados de tales, obliga a
delimitar las caracteristicas especificas
definitorias de nuestros sujetos de ex-
perimentacion. Como punto de referen-
cia para el necesario diagnéstico nos
atuvimos a la clasificaciéon de Kielholz

(ver cuadro 1), de reconocida acepta-
cion en los ambitos clinicos, que distin-
gue tres grandes grupos:

a) Depresion somatdgena: en la que la
conducta depresiva es secundaria a
otra afectacién basica, como el al-
coholismo por ejemplo.

Depresion enddgena o psicotica: en
la que se supone que un trastorno
fisiolégico es el causante del sindro-
me. Cabe pues decir gue las res-
puestas depresivas son originadas
prevalentemente desde dentro del
propio organismo.

Depresion psicogena: caracterizada
porque son factores externos los que
prevalentemente las desencadenan
y porque los sujetos se muestran
sensibles a los cambios psicosocia-
les. El caracter reactivo de la depre-
si6n psicogena es lo que justifica
gue los diversos modelos conductua-
les de la depresion: Beck, 1974: Le-
winsohn, 1974; Seligman, 1978; sean
explicativos tan sélo de esta catego-
ria depresiva dentro de la cual, el
subgrupo neurdtico es, a juicio de
Kielholz, el mas numeroso.

Cuadro 1

CLASIFICACION DIAGNOSTICA DE LA DEPRESION. KIELHOLZ

Deprésic’m Organica (Senil...)
Depresion Exdégena (Toxica...)

Depresién en Psicosis
Esquizofrénicas
Depresién Ciclica
(Psicosis maniaco-dep.)
Depresion Involutiva

Depresion Neurética

Depresion de agotamiento

Depresiéon Reactiva
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DEPRESION SOMATOGENA

DEPRESION ENDOGENA

DEPRESION PSICOGENA



1.2. Caracteristicas diferenciales
de la depresion neurética

A) Las caracteristicas generales de
los depresivos neuroticos son, a juicio
de Gersh and Fowles, 1979; Paykel,
1972; Akiskal. 1980..., las siguientes:

— No sufren alteraciones bioldgicas o
enddgenas.

— Sintomatologia menos severa gue las
somatogenas.

— Peor respuesta al tratamiento biolo-
gico.

— En su inicio o desarrollo suelen de-
tectarse un factor o conjunto de fac-
tores precipitantes que inciden sobre
una «personalidad previa» caracteri-
zada por ciertos factores «predispo-
nentes». .

— El inicio en la depresién neurotica no
supone una transicion brusca del es-
tado de normalidad al depresivo si-
no un proceso. En ello radicaria su
diferenciacion de la «depresion reac-
tiva» en la que se detectan sucesos
precipitantes especificos y una brus-
ca transicion al estado patoldgico
depresivo.

B) La sintomatologia conductual ven-
dria caracterizada, como sefiala Maldo-
nado (1982) por:

— «Cambios emotivos»: caracterizados
por la dimensién de la tristeza (Ne-
miah, 1975); sentimientos de infeli-
cidad, ausencia de gratificacion,
ausencia de sentimientos de afecto,
etc.

— «Cambios motivacionales»: caracte-
rizados por la apatia, ausencia de in-
centivos y el deseo de «escapar» de
la propia situacion.

— «Cambios cognitivos»: caracteriza-
dos por pensamientos distorsionados
sobre si mismo, su mundo y su futu-
ro (Beck, 1974) que se traduciria en
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autoevaluaciones negativas, autoin-
culpaciones, autocriticas y expecta-
tivas negativas.

— «Cambios fisiologicos»: caracteriza-
dos por la siguiente sintomatologia
organica: trastornos gastrointestina-
les, cefaleas, anorexia, pérdida del
apetito sexual, etc.

— «Cambios conductuales»: caracteri-
zados segun Lewinsohn (1974) por
una serie de excesos y déficits ta-
les como: tendencia al llanto, que-
jas, inhabilidad para concentrarse,
fatiga, irritabilidad; asi como por una
clara disminucion en la actividad ge-
neral, en su participacion social. en
sus actividades decisorias, etc.

No obstante lo expuesto, interesa
precisar que en la organizacion de los
factores alterados, asi como en los pro-
cesos postulados de adquisicién y man-
tenimiento de la conducta depresiva,
nos encontramos con posturas tedrica-
mente divergentes dentro del ambito
conductual gue seguidamente expone-
mos.

1.3. Modelos cognitivos y
conductuales explicativos de la
depresion

Sin animo de forzar una exposicion
minuciosa de los diferentes modelos
cognitivos y conductuales vamos, al me-
nos, a presentar resumidamente ague-
flos cuya presunta o probada efectivi-
dad antidepresiva constituye la razon
del presente trabajo.

1.3/1. Modelo cognitivo de la
conducta depresiva

En afios recientes varios autores en
el area de la terapia del comportamien-
to (Brady, 1967; Davison, 1968; Folkins,
Lawson, Opton y Lazarus, 1968; Laza-



rus, 1968, Leitenberg, Agras, Barlow y
Oliveau, 1969; LOndon, 1964; Mischel,
1968; Murray y Jacobson, 1969; Sloa-
ne, 1969; Valine y Ray, 1967; Weitzman,
1967), han reconocido la importancia de
los constructos mediadores o de los
procesos cognitivos en la terapia del
comportamiento. Sin embargo, tales for-
mulaciones cognitivas han sido breves
en su mayor parte. Se requiere una am-
pliacion sustancial de la naturaleza de
los procesos cognitivos para explicar
adecuadamente los fendmenos clinicos
y los efectos de la intervencion terapéu-
tica (véase Weitzman, 1967).

Un mayor énfasis en las descripcio-
nes del individuo de sus eventos inter-
nos puede llevar a una visién mas com-
pleta de la psicopatologia humana y de
los mecanismos del cambio comporta-
mental. Utilizando datos introspectivos
el tedrico cognitivo tiene acceso a los
pensamientos, ideas, actitudes, suefios
y ensuefios del paciente. Estas produc-
ciones ideacionales le proporcionan la
materia prima con la cual puede formar
conceptos y modelos. Tales conceptos
pueden también generar hipétesis que
dan base a experimentos controlados
en pacientes psiquiatricos (Loel y cols.,
1967). Los datos introspectivos tales co-
mo los suefios y las cogniciones tam-
bién se han adaptado a la investigacion
sistematica (Beck, 1967).

La organizacion cognitiva total pare-
ce estar compuesta de sistemas primi-
tivos consistentes en estructuras cog-
nitivas relativamente incompletas y de
sistemas mas maduros compuestos por
estructuras refinadas y elasticas (co-
rrespondiendo al proceso secundario).
Algunos de los elementos conceptuales
pueden ser predominantemente verba-
les, mientras otros pueden ser predo-
minantemente pictoricos.

Muchos de los conceptos primitivos
son ideosincraticos y poco realistas. Ba-
jo condiciones ordinarias de vigilia, es-
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tos congeptos ideosincraticos parecen
gjercer sblo efectos minimos o espora-
dicos en el pensamiento integrado del
individuo. Las cogniciones extrafas o
irracionales que surgen del sistema pri-
mitivo son generalmente sometidas a
prueba, autenticadas y rechazadas por
los centros superiores. Sin embargo,
cuando la organizacién cognitiva esta
desubicada, como en los estados de de-
presion, estos conceptos ideosincrati-
cos son hiperreactivos. En tales circuns-
tancias, los sistemas conceptuales pro-
ducen una poderosa corriente de pen-
samientos depresivos. Como estas
ideas ideosincraticas se tornan hiperac-
tivas, tienden a suplantar las conceptua-
lizaciones mas realistas y llegan a ser
mas refractarias a la prueba de la rea-
lidad y al juicio.

La forma que asuma la enfermedad
psiquiatrica se relaciona con el conte-
nido de las cogniciones verbales o de
las fantasias que sean predominantes
y perseverantes. Ejemplo, los pacientes
deprimidos reportan en sus pensamien-
tos diversos, una alta frecuencia de te-
mas relacionados con la deprivacion o
la autodegradacion, y lo mismo ocurre
en sus suefios y ensuefos.

El estudio y el analisis de los datos
introspectivos sugiere que la organiza-
cidn cognitiva, lejos de ser meramente
un eslabén de la cadena del estimulo
y las respuestas, es un sistema casi
auténomo por derecho propio. Aunque
este sistema generalmente interactla
en gran parte con el medio ambiente,
puede ser en ocasiones relativamente
independiente del medio ambiente; por
ejemplo, cuando el paciente tiene en-
sueflos o cuando cae en un estado
anormal, tal como la depresion.

Aun siendo numerosos los autores
que han trabajado con este modelo:
Meichembaum, 1975; Mahoney, 1974,
etc., entendemos que es Beck, 1967,
1974, 1979, el que mas adecuadamen-



te ha llevado a cabo una formulacién
cognitiva de los conductos depresivos,
suscribiendo un modelo conductual me-
diacional de la depresién (véase cua-
dro 2) en el que los procesos emotivos,
motivacionales, cognitivos y fisioldgicos
determinan los cuadros conductuales.

En primer lugar, la situacion terapéu-
tica produce un efecto calmante en la
organizacién hiperactiva (Rachman,
1968). El efecto calmante puede ser el
resultado de la simpatia y aceptacion
del terapeuta (Traux y Carkhuff, 1967),
de sus instrucciones especificas de re-

Cuadro 2

MODELO MEDIACIONAL DE LA CONDUCTA DEPRESIVA

ED

Factores mediacionales:
déficts o trastornos emotivos R
motivacionales, cognitivos y
trastornos fisioldgicos

Ex

En rcsumen, los pacientes depresivos
parecen sacar conclusiones ilégicas en
lo que se refiere a su autoestimacion,
por lo que son victimas de procesos il6-
gicos de pensamiento. Los principales
errores de logica, cometidos por tas per-
sonas deprimidas cuando interpretan la
realidad son:

a) Conclusiones arbitrarias: deduccio-
nes sacadas sin pruebas suficientes
0 sin ninguna prueba.
b) Abstraccion selectiva: conclusion sa-
cada basandose tan sélo en uno de
tantos eventos de la situacion.
Generalizacion excesiva: conclusion
global sacada en base a un solo
evento.
Magnificacion y minimizacién: erro-
res graves en la evaluacion de una
ejecucion.

Finalmente, jcémo explica el mode-
lo cognitivo los efectos terapéuticos de
las terapias cognitivas o comportamen-
tales en estados tales como las de-
presiones?
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lajacion (Wolpe y Lazarus, 19G6G), o de
Su aprobacién verbal explicitamente ma-
nifestada (Wagner y Cauthen, 1968). Los
efectos calmantes también pueden ser
producidos utitizando instrucciones
automatizadas de relajacion. Como han
indicado Lader y Mathews (1968), redu-
cir el nivel de excitacién a menos de
un cierto punto critico tiende a facilitar
la habituacion o la tolerancia de deter-
minadas imagenes.

En segundo lugar, la sesion terapéu-
tica ofrece al paciente la oportunidad
de experimentar y comprobar la reali-
dad de sus cogniciones verbales o pic-
toricas que se relacionan en forma cau-
sal con su estado de depresiéon o an-
siedad.

1.3/2. Modelos de inspiracion
Skinneriana de la conducta
depresiva

Para el modelo Skinneriano la depre-
Sion es considerada como una respues-
ta operante sobre el entorno con la que
se obtienen determinados reforzadores



(atencién, afecto, reduccién de angus-
tia). Tales beneficios secundarios man-
tienen el comportamiento con el que el
sujeto ejerce un contro! sobre el entor-
no. Simultaneamente, los comporta-
mientos no depresivos no serian refor-
zados. De este tronco de arbol Skinne-
riano surgen varias ramas o teorias ex-
plicativas de la conducta depresiva que
pasamos aresumir:

A) Teoria Skinneriana pura: el suje-
to deprimido presenta un fenébmeno de
extincién que es debido a una grave ca-
rencia en el reforzamiento social, lo que
mantiene el comportamiento (Skinner).
En consecuencia, el tratamiento debe-
ria consistir en una extincién de los
comportamientos mas depresivos y un
reforzamiento diferencial de las conduc-
tas alternativas positivas.

B) Modelo de Lewinsohn: Segun el
autor habria una condicién «psicopato-
l6gica de base» que secundariamente
desembocaria en un reforzamiento ope-
rante de la depresién. Simultaneamen-

te, el sujeto exhibiria un extenso reper-
torio de inhabilidades sociales por lo
gue el tratamiento tendria que consistir
en un entrenamiento en habilidades so-
ciales gue potenciara el incremento en
el numero de reforzamientos ambien-
tales.

A continuacion (véase cuadro n° 3)
representamos esquematicamente el
modelo de depresién de Lewinsohn.

C) Modelo de Seligman: entiende la
depresion como la resultante de la per-
dida por el sujeto de la posibilidad de
hacer una unién entre la acciéon y el
reforzamiento.

Un sujeto, colocado en una situacion
de pasividad en lo que no tiene posibili-
dad de actuar sobre el entorno (situa-
cion de stress inevitable: un aconteci-
miento inevitable, un traumatismo im-
portante... 0 en la experimentacion ani-
mal: choques eléctricos inevitables. in-
controlados e imprevisibles), pierde la
nocion de que actuar desemboca en
una reforzamiento. Cuando el organis-
mo llega a convencerse de que no pue-

Cuadro 3

MODELO DE LEWINSOHN

Pocos eventos potencialmente
reforzadores, relacionados con
las caracteristicas personales

Poca disponibilidad de

Baja proporcién

DEPRESION

reforzamiento en el ambiente

de reforzamiento

por parte del individuo

Pocas conductas instrumentales

Reforzamiento
social de la
depresion
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de ejercer control alguno sobre tales su-
cesos, la ansiedad queda reemplazada
por la depresion. En la figura siguiente

lisis.

Cuadro 4

MODELO DE SELIGMAN

(véase cuadros n® 4 y 5) se represen-
tan los principales detalles de su ana-

Manifestaciones

Etiologia

Sentimiento de impotencia
aprendido en animales

Depresion reactiva en seres
humanos

Pasividad ante la tension.

Disipacion del efecto con el
tiempo. N

Anorexia. Pérdida de peso.
Insuficiencia de neropinefrina
en el cerebro.

Tension incontrolable — no
tension entre si, sino el haber
aprendido que no hay res-
puesta que reduzca confiable-
mente - stimulacion aver-
siva.

Pasividad, «pardlisis de la vo-
luntad» (Beck, 1970).
Expectativas negativas res-
pecto al manejo de la tension
o de algin obstaculo aun
cuando la ejecucién es ade-
cuada; sentimientos de impo-
tencia.

Se disipa con el tiempo.a pe-
sar de guc este tiempo es
muy indefinido pudiendo abar-
car desde dias hasta anos.
Mejoria al incrementarse el ni-
vel de neropinefrina.

Incapacidad de controlar
eventos de la vida, como la
pérdida de un ser amado, la
enfermedad fisica, o el no ali-
viar sufrimientos u obtener
satisfacciones. '

Cuadro 5

MODELO DE SELIGMAN

Proceso mediacional

. Déficits o trastornos especifi-
E” —— cos: emotivos, motivaciona-
les, cognitivos y fisiologicos

Reforzamiento
no contingente

INDEFENSION
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1.4. Eficacia de diversos modelos
conductuales en el tratamiento
de la conducta depresiva

Para evaluar la eficacia de estos mo-
deios hemos lievado a cabo el presen-
te estudio que se ha basado en una se-
leccion, recopilacién y analisis posterior
de la bibliografia pertinente sobre el te-
ma: el tratamiento de la conducta de-
presiva.

Los criterios de seleccion de los arti-
culos recopilados y analizados, han si-
do los siguientes:

a) Trabajos de revision e investigacion
terapéutica.

b) Publicados entre 1975 y 1981 (am-
bos afnos inclusive) en lengua ingle-
sa, a aexcepcién de las comunica-
ciones y potencias efectuadas en
congresos.

Por su parte, el andlisis de los arti-
culos seleccionados y recopilados se
efectud, en funcion de las siguientes
caracteristicas:

a) Estudios de grupos comparados.

b) Estudios sobre los efectos diferen-
ciales de distintas variables implica-
das en este tipo de terapias.

1.4/1. Resultados
A) Estudios de grupos comparados

A continuacion en el cuadro «l», se
recogen aquellos estudios de investiga-
cion terapéutica cuyo propdsito consis-
lio en la comparacion de diferentes tra-
tamientos en cuanto a su eficacia tera-
péutica.

Las claves utilizadas para la exposi-
cién de los datos que tienen algln inte-
rés para realizar un analisis como el que
se propone aqui, son: autor y afo, gru-
pos de tratamiento, existencia o no de

grupo control, numero de sujetos trate
dos, medidas utilizadas en la evalua
cion, resultados obtenidos y conclusio
nes.

B) Estudios de investigacion
terapeutica sobre los efectos
diferenciales de las distintas
variables implicadas en este tipo
de terapias

En el cuadro n® 6 que exponemos a
continuacién, se recogen aquellos tra-
bajos de investigacion terapéutica cu-
yo objetivo queda especificado en el
epigrafo de este apartado.

Las claves utilizadas, en este caso,
han sido: autor y afo, objetivo del estu-
dio, numero de sujetos e indole de los
mismos, disefio experimental y resulta-
dos.

1.4/2. Andlisis de los resultados
A) Estudios de grupos comparados

Lo primero que advertimos al exami-
nar el cuadro n? 5 es el escaso nume-
ro de este tipo de estudios, lo que por
otra parte ya fue advertido por Kovacs
(1980) en su trabajo de revision, es de-
cir, como también concluia este autor,
es necesario desarrollar estudios de
esta indole.

Pero sin duda alguna, no basta con
llevar a cabo estudios de grupos com-
parados, sino que ademas, éstos han
de tener en cuenta una serie de consi-
deraciones metodoldgicas, sin cuya
contemplacién los resultados que se al-
cancen no tendran ninguna validez.

Los estudios analizados por nosotros,
pese a estar firmados por prestigiosos
autores en la materia, presentan una se-
rie de «errores metodolégicos» que li-
mitan las conclusiones a las que pode-
mos llegar con nuestro analisis, algunos
de estos errores son:



a) Carecer de fase de seguimiento (Tay-
lor y Marshall, 1977); (Shaw, 1977).

b) Falta de rupos de control (Shaw,
1977; Lapointe y Rimm, 1980; Rush
et al., 1981; Gardner y Oei, 1981).

c) Numero insuficiente de sujetos pa-
ra este tipo de estudios (Shaw, 1977,
Gardner y Oei, 1981).

Pese a estas desventajas, las conclu-
siones a las que hemos llegado y que
pasamos a expresar a continuacion, se
ven avaladas (en cierta medida) por el
hecho de que en todos los casos se uti-
lizaron pacientes depresivos no volun-
tarios y practicamente las medidas de
evaluacién utilizadas fueron las mismas.

Segun los resultados obtenidos en
nuestra revisién (ved el cuadro n? 6) po-
demos concluir lo siguiente:

1. La terapia cognitiva de Beck resuita
eficaz en el tratamiento de las de-
presiones, tanto si la evaluacion se
realiza mediante pruebas situaciona-
les especificas en las que se requie-
re que el sujeto emita conductas
adaptativas. .

No hay datos suficientes para eva-
luar la eficacia diferencial de la te-
rapia cognitiva de Beck con respec-
to a otras aproximaciones, si nos
atenemos al trabajo de Taylor y
Marshall (1977; uno de los mas com-
pletos metodolégicamente) asi como
a otros estudios clinicos de caso uni-
co (Rush, Khatami y Beck, 1975;
Fush y Himmelhoch, 1980), podemos

2.

concluir que una combinacion de.

técnicas cognitivas y comportamen-
tales es la solucién adecuada.

tJno de los factores que mas contri-
buye al éxito terapéutico parece ser
la alta motivacién del paciente, y
también sabemos, que dicha motiva-
cién es posible incrementarla si ob-
tenemos cambios rapidos y signifi-
cativos en el comportamiento del pa-
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ciente. Ui  Jorma de ontener estos
cambios comportamentales es la uti-
lizacion de terapéuticas farmacolo-
gicas, luego una combinacion de és-
tas con técnicas cognitivas puede re-
sultar un tratamiento adecuado y
eficaz.

B) Variables relevantes en los

tratamientos cognitivos

Ademas de los estudios comparativos
considerados anteriormente y cuya fi-
nalidad estriba en determinar qué tra-
tamientos son mas eficaces, la investi-
gacion terapéutica ha dirigido sus es-
fuerzos a resolver problemas tales
como los siguientes:

a) Papel del autorreforzamiento en el
desarrollo y mantenimiento de los
sintomas depresivos (Rozensky et
al., 1977).

Relacion entre ansiedad y depresion
(Craighead y Hickey, 1079).
Relacién entre distorsion de la per-
cepcion y depresién (Craighead y
Hickey, op. cit. ant.).

Relacién entre distorsion del recuer-
do y depresion (Craighead y Hickey,
op. cit. ant.).

Papel del cambio de «humor» en el
desarrollo de la depresion (Craighead
y Hickey, op. cit. ant.).

Relacién entre lenguaje y depresion
(Dunn, 1979).

Relacién entre autoestima y depre-
sion (Cardner y Qei, 1981).

. A la vista del cuadro n° 7 podemos
decir, gue la situacion con respecto a
estos temas se encuentra del siguiente
modo:;

1. El autorreforzamiento parece jugar
un importante papel en el mateni-
miento de la depresiéon mas que en
el desarrollo de ésta.



2. Ansiedad, distorsién de la percepcién
y el recuerdo, y cambio de «humor»,
son factores que consideramos in-
dependientemente no explican el de-
sarrollo y mantenimiento de los tras-
tornos depresivos.

Del estudio de Dunn (1979) se deri-
va que los patrones de lenguaje de-
sadaptativo juegan un importante pa-
pel en el desarrollo de la depresion.

. La aplicacién en grupo de la terapia
cognitiva-comportamental se mues-
tra mas eficaz que la aplicacion in-
dividual, lo que supone que la aser-
tividad (modelo socioambiental) es
una de las variables a manejar en
el tratamiento de los trastornos de-
presivos.

. También se ha podido comprobar
que existe una estrecha relacion en-
tre autoestima y mejora de los sin-
tomas depresivos. Si pensamos que
uno de los efectos del entrenamien-
to asertivo es el incremento de la
autoestima de los sujetos sometidos
a este tipo de entrenamiento, es po-
sible concluir (al igual que en el pun-
to anterior) que la asertividad juega
un papel preponderante en el mane-
jo de pacientes depresivos.

Estas afirmaciones son mas conclu-
yentes gque las derivadas de los estu-
dios de gruos comparados en el cua-
drp que, el «rigor» metodolégico de los
mismos es mayor.

Cabria hacer aqui una especial men-
cion a los estudios de revisién de Whi-
tehead (1979) y Grossberg (1981), am-
bos autores concluyen que uno de los
temas a estudiar es el de la influencia
del nivel socioeconémico del paciente
en la sensibilidad al tratamiento median-
te técnicas cognitivas, no cabe duda
que la resolucién de este tipo de pro-
blemas abriria nuevos caminos a nues-
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tra disciplina, todavia mas, cuando des-
de otras perspectivas (recuérdese el tra-
bajo de Bernstein en el campo de la so-
ciolinglistica) se han postulfiado estre-
chas relaciones entre el nivel socioeco-
ndémico y el tipo de leguaje y cognicio-
nes que presentan los sujetos estudia-
dos, variables éstas, de suma importan-
cia en los modelos cognitivos propues-
tos para explicar el desarrollo y mante-
nimiento de los trastornos depresivos.
Con todo, podriamos concluir, que el te-
ma no ha recibido aln una respuesta
clara y que los psicélogos cognitivos de-
fienden frente a los comportamentales,
gue la eficacia de sus procedimientos
comportamentales.

1.4/3. Conclusiones

1. La terapia cognitiva se muestra efi-
caz para el tratamiento de las depre-
siones, pero, es necesario desarro-
llar estudios de grupos comparados
para determinar su eficacia terapéu-
tica con respecto a otros tratamien-
tos.

El hecho de que |a terapia cognitiva-
comportamental aplicada en grupo
sea mas eficaz que la versién apli-
cada individualmente y de que exis-
ta una estrecha relacidon entre
autoestima y mejora de los sintomas
depresivos, indica que la asertividad
es una de las variables a tener en
cuenta en el tratamiento de los tras-
tornos depresivos.

Es necesario desarrollar estudios en-
caminados a resolver la polémica
existente entre los partidarios de las
técnicas comportamentales y cogni-
tivas, con respecto a la influencia del
nivel socioeconémico de los pacien-
tes en la eficacia terapéutica de las
técnicas cognitivas.



2. EXPERIMENTACION
2.1. Metodologia

— E/ objetivo planteado con el si-
guiente trabajo es evaluar la efica-
cia relativa de las técnicas de Beck,
Skinnerianas y multimodales en el
tratamiento de las conductas depre-
sivas y, en consecuencia, inferir so-
bre la eficacia de los modelos en que
se sustentan tales técnicas.

— La hipotesis de trabajo que plan-
teamos se basa en’los siguientes
supuestos: :

1° Dado que segun el modelo cogniti-
VO la conducta depresiva seria la re-
sultante de unas «distorsiones cog-
nitivas» mediadoras entre el estimu-
lo y la respuesta.

Dado que para el modelo Skinneria-
no la conducta depresiva se entien-
de como una operante sobre el en-
torno con la que se obtienen deter-
minados reforzadores al tiempo que
los comportamientos no depresivos
no serian reforzados.

2°

Entendemos, en consecuencia, que
«un tratamiento multimodal de las con-
ductas depresivas que modofique simul-
taneamente tanto a las conductas cu-
biertas (a nivel mediacional, en una
reestructuraciéon cognitiva), como a las
conductas abiertas (extincion de los
comportamientos mas depresivos y re-
forzamiento de las conductas alternati-
vas positivas, en base a una economia
de fichas) sera mas efectivo que cual-
quiera de ellos indistintamente.

— Poblacion: 22 sujetos (12 varones
y 10 hembras) con edades comprendi-
das entre 10 y 16 afios, diagnosticados
de neurosis depresivas en base a su
ajuste a los sintomas definitorios de di-
chos trastornos, expuestos con anterio-
ridad, y que fueron extraidos de las his-
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torias clinicas, entrevistas, informes de
padres y profesores y puntuaciones en
el C.D.I. modificado de Beck. Todos los
sujetos de experimentacion aceptaron
y se sometieron voluntariamente al tra-
tamiento.

— Disefio: puesto gque nuestro pro-
posito era evaluar la efectividad relati-
va de las técnicas de Beck, Skinneria-
nas y multimidales en el tratamiento de
la conducta depresiva, los sujetos fue-
ron distribuidos por azar en 3 grupos de
6 individuos, restando 4 sujetos que, al
no someterse al tratamiento por razo-
nes familiares o sociales, 0 por renun-
cia al mismo constituyeron un impen-
sado grupo control. En consecuencia
con lo expuesto, se procedié con un di-
sefio de grupos independientes.

Variables independientes

— E/ grupo primero fue tratado me-
diante técnicas de «reestructuracion
cognitiva». segun procedimiento suge-
rido por Beck y colaboradores, cuyo
modelo tedrico se expuso con anterio-
ridad y cuya técnica se ajusta a los si-
guientes pasos:

A) «Reconocimiento de las cognicio-
nes ideosincraticas»: «consistente en
entrenar al paciente a reconocer sus
cogniciones ideosincraticas o pensa-
mientos automaticos» (Beck, 1963). Ellis
(1962), se refiere a estas cogniciones
como «afirmaciones internalizadas» vy
las explica al paciente como ideosincra-
ticas porgue reflejan una evaluacién
errénea, que va desde una distorsion
moderada a una interpretacion comple-
tamente errénea. En el neurético mo-
derado, las ideas distorsionadas gene-
ralmente estan en la periferia de la con-
ciencia. Por eso es necesario motivar-
le y entrenarle a atender tales pensa-
mientos. :



B) «E/ distanciamienton: consistente
en ensefiar al paciente a examinar ta-
les ideas ideosincraticas ojetivamente.
El pensamiento frecuentemente tiene la
misma clase de realismo que la percep-
cién de un estimulo externo. El distan-
ciamiento se refiere al proceso de lo-
grar objetividad hacia esas cogniciones.
Como el individuo neurético tiende a
aceptar la validez de sus pensamientos
idecsincraticos sin someterlo a ningu-
na clase de evaluacion critica, es pri-
mordial entrenatle a distinguir entre sus
pensamientos y la realidad externa, en-
tre hipétesis y hechos.

C) «La distorsién de las distorsiones
y deficiencias cognitivas»: Beck ha in-
dicado que los pacientes depresivos tie-
nen pensamientos erréneos o desorde-
nados en ciertas areas especificas de
la experiencia. Una parte de la tarea de
la terapia cognitiva es ayudar al pacien-
te a reconocer tales pensamientos erro-
neis y a hacer las correcciones apro-
piadas. El tipo de pensamiento ilbgico
que normalmente el paciente implica en
Sus respuestas cognitivas es el siguien-
te:

— La «inferencia arbitraria» que se re-
fiere al proceso de llegar a una con-
clusion cuando se carece de eviden-
cias o éstas son contrarias a la con-
clusion.

— La «magnificacién»: se refiere a la
tendencia a exagerar el significado
de un acontecimiento especifico.

— La «sobregeneralizacién»: se refiere
al proceso de hacer una generaliza-
cion injustificada en base a un solo
incidente.

— La «deficiencia cognitiva»: se refie-
re al hecho de no tomar en cuenta
un aspecto importante de la situa-
cién vital. Los pacientes con este de-
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fecto ignoran, no integran, o no utili-
zan la informacion derivada de la ex-
periencia.

— El grupo segundo fue tratado me-
diante «técnica Skinneriana» —en ba-
§€ a una programacion de economia de
fichas— tendente a extinguir las con-
ductas depresivas y a incrementar, si-
multaneamente: a) sus conductas vin-
culadoras: verbales, fisicas y sociales;
b) sus conductas de independencia per-
sonal y social y c) su nivel de compe-
tencia y autoestima, tanto a nivel fami--
liar como escolar, en funcion de la pla-
nificacion y disefio de una «pedagogia
del éxito» en ambos ambientes.

— El grupo tercero recibié un «trata-
miento multimodal o mixto» de las dos
técnicas anteriores. ‘

Todos lo sujetos de los 3 grupos ex-
perimentales estuvieron sometidos a
tratamiento durante 3 meses recibien-
do, en los casos de «reestructuracion
cognitiva» una sesién semanal e indivi-
dual de 60 minutos de duracién. Los su-
jetos sometidos a «técnica Skinneriana»
{(economia de fichas) eran entrevistados
cada 15 dias para reevaluar con ellos
y con sus padres la marcha de los pro-
gramas e introducir las variables correc-
toras o modificadoras pertinentes. Lo
propio se hacia en relacién al segui-
miento escolar.

— Variable independiente: se adop-
t6 como medida representativa del cam-
bio conductual la escala C.D.I. modifi-
cada de Beck, cuyos datos relativos a
su validez y fiabilidad fueron probados
por el doctor Rodriguez-Sacristan y co-
laboradores (1983). Con cada sujeto se
llevaron a cabo dos evaluaciones con
el citado cuestionario, antes y al final
del tratamiento, no siendo posible en el
presente trabajo, por limitaciones cro-
nolégicas, ofrecer un 3eguimiento de los
resultados obtenidos.



2.2. Resuitados y analisis 4 grupos la diferencia entre las puntua-
de los mismos ciones obtenidas en el cuestionario
C.D.l., modificado, de Beck, cuyas pun-

1° Hallamos para cada uno de los tuaciones fueron las siguientes:

GRUPO 1. Tec. COGNITIVA. LINEA-BASE.  FINAL TRATAMIENTO
S Vo it A A A S T 6
U B o e e 12, U — 7
é B e e 15 oo 5
T o 15 s et eeeen e 6
0 B e 1B i eeerer i 8
S sy e v - 4
GRUPO 2. Tec. SKINNERIANA. LINEA-BASE. FINAL TRATAMIENTO
ST OSSR B 6
lJJ e T 8
. WU 12 7
R S - E—
T A A SRR 1B 9
O B A sl s i G T TS 1T 9
S T R 7
GRUPO 3. Tec. MIXTA. LINEA-BASE. FINAL TRATAMIENTO
S T T R T 4
U D et e (- = el 7
é B e e 12 e, 6
T Ausavssssssssirmseietins s Voo, 5
o T T OO RP 1B irniorensersseeerensenensens 5
S B e e b 6
GRUPO 4. CONTROL. LINEA-BASE FINAL TRATAMIENTO
s
Y [ —— T [ | ——— 11
J b R - T s 9
_E g DB E e e [ 11
5 im0 W . T 9
S



2°

3°

Hallamos el valor de F = 5.11

Valor de F al 5% = 3.16 5.11

Valor de F al 1% = 5.09 5.11

Grados de libertad, 3.

Rechazamos la hipétesis nula, es decir, existen diferencias entre los grupos.

Comprobamos las diferencias, efectuando las siguientes «t» de Student.
GRUPO | — GRUPO 1l

t = 1.91

En las tablas al 0.05y 5 gl = 257 1.91

Aceptamos la hipotesis nula, no hay diferencias significativas entre los grupos.

GRUPO | — GRUPO I
t = 0.70 <

En las tablas al 0.05y 5 gl = 2571 —0.70
Aceptamos la hipotesis nula. No hay diferencias significativas entre los grupos.

GRUPO | — GRUPO IV

t = 5.05
En las tablas al 0.05 y 8 gl = 2.306 5.05
En las tablas al 0.01 y 8 gl = 3.355 5.05

Rechazamos la hipdtesis nula, es decir, si hay diferencias significativas entre
los grupos.

GRUPO II — GRUPO 1lI
t = 1.32
En las tablas para el 0.05y 5 gl = 2571 —1.32

Aceptamos la hipétesis nula. No hay diferencias significativas entre los grupos.

GRUPO 1l — GRUPO IV

t = 2102

En las tablas para el 0.05y 8 gl = 2.306 2.102

Aceptamos la hipétesis nula, es decir, no hay diferencias significativas entre
los grupos.

GRUPO Il — GRUPO IV

t = 3.792

En las tablas para el 0.05y 8 gl = 2.306 3.792

En las tablas para el 0.01y 8 gl = 3.355 3.792

Rechazamos la hipdtesis nula, es decir, si hay diferencias significativas entre
los grupos.
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Puntuacion X de los grupos en el C D I.

15
.
S
10
* 4 CONT.
S > conp.
5 ¢ 1 COGN.
3 MIXTO.
Pret. Post.

2.3. Discusion de resultados

Es de interés subrayar el que se ha-
yan encontrado diferencias significati-
vas entre las técnicas cognitivas y mix-

. tas en relacion al grupo de control, y

solo diferencias cuantitativas entre es-
le grupo y el conduclual. Tales resulty-
dos vienen a coincidir en lo esencial con
las investigaciones mas actualizadas
gue destacan preponderantemente el
papel de los factores cognitivos, antes
que los puramente motivacionales ex-
ternos, en la determinacion de la géne-
sis, mantenimiento y tratamiento de la

depresion neurdtica. Asi por ejemplo,

los tratamientos recibidos por los gru-
pos | (reestructuracion cognitiva) y It

. (mixto) condujeron, cuantitativamente, a

las mas acusadas reducciones sinto-
matolégicas.

El hecho, sin embargo, de gue en
nuestros sujetos de tratamiento, las téc-
nicas conductuales hayan resultado re-
lativamente efectivas, pone de relieve
que a estas edades las contingencias
externas de reforzamiento desempenan
un importante papel, que no es acon-
sejable desdenar, en |la elaboracion de
las estrategias terapéuticas de las neu-
rosis depresivas. Tal puntualizaciéon se
pone de manifiesto al evaluar los resul-
tados del grupo Il (tratamiento mixto)
que si bien no fue diferencialmente mas
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efectivo que el grupo | (tratamiento cog-
nitivo), si condujo, cuantitativamente a
los mejores resultados.

El que, de otra parte, las mayores re-
ducciones sintomatolégicas se obtuvie-
ran con los grupos Il y |, en los que
se procedio con reestructuracion cog-
nitiva, permitiria inferir una mayor pre-
vencién en tales grupos en la recaida
de los sujetos tratados, si bien, por [i-
mitaciones de tiempo no nos es posi-
ble confirmar ni desmentir, por el mo-
mento, tal inferencia. Aventuramos que
asi podria suceder porque dicho trata-
miento, al incidir en los procesos me-
diacionales de la conducta depresiva,
dotaria al sujeto de mas y mejores re-
Cursos para prevenir recaidas que la
eventual y azarosa supeditaciéon a unas
contingencias mecanicas y externas de
reforzamiento las cuales, por lo demas,
al mejorar el nivel de ejecucion de los
sujetos, incidirian también, secundaria-
mente, en una reestructuracion cogni-
tiva de su propia autovaloracion.

De lo expuesto cabria deducir que se
hacen necesarios nuevos estudios de
grupos comparados para determinar
con rigor la eficacia relativa de las te-
rapias cognitivas de otros tratamientos,
asi como seguimientos prolongados de
los mismos que determinen sus carac-
teristicas preventivas, respecto de futu-
ras recaidas.



2.4. Conclusiones

El analisis estadistico de los resulta-

dos obtenidos viene a demostrar:

1) La confirmacion de la hipotesis de

trabajo por cuanto la técnica mixta
resulté cuantitativamente la mas
efectiva en la reduccion sintomato-
logica. Si bien no ofrecid ninguna efi-
ciencia relativa sobre la técnica cog-
nitiva —en relacion al grupo de con-
trol.

2)

Cualitativamente los mejores resul-
tados se obtuvieron con los grupos
tratados mediante reestructuracion
cognitiva.

_El tratamiento conductual resuitd

cualitativamente menos exitoso que
el tratamiento de reestructuracion
cognitiva y el mixto, en relacién al
grupo control.

Una combinacién, pues, de técnicas
cognitivas y conductuales parece
apuntarse como la solucidn mas
adecuada para el tratamiento de es-
tos trastornos depresivos.
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