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RESUMEN

En este articulo se considera la observacion conductual como
un método adicional aplicado a la evaluacion de la depresion, par-
tiendo de una revisién de los trabajos de mayor relieve realizados
en este campo. Los autores presentan algunos de los aspectos mas
relevantes sobre el tema, tales como: 1) los sistemas de observa-
cién utilizados en la evaluacidn y diagnéstico de la depresion; 2)
las situaciones de observacién generalmente empleadas; y 3) las
conductas de tipo verbal y no verbal mas observadas.

PALABRAS CLAVE: Depresion. Observacion conductual. Sistemas
de observacion. Situaciones de observacion. Conducta verbal. Con-
ducta no verbal.

INTRODUCCION

Como medida de evaluaciéon y diagnéstico en pacientes
depresivos, se viene utilizando, desde el comienzo de la dé-
cada de los 60, la observacion conductual como método adi-
cional aplicado al 4rea de la depresién. La importancia del
uso de sistemas de observacion, para confirmar la presen-
cia de la depresion y su evolucién a raiz de un tratamiento
o terapia determinados, ha sido indicada de forma coinci-
dente por numerosos autores (Lewinsohn y col., 1968, 1970;
Lewinsohn y Schaffer, 1971; Liberman, 1970, etc.). Para rea-
lizar el diagnostico y la evaluacion del progreso terapéutico
de los pacientes depresivos, segun la mayoria de los auto-
res, los métodos de observacion empleados no son los uni-
cos ni los mas relevantes, pero permiten registrar determi-
nadas conductas (de tipo verbal y no verbal), que pueden
contribuir, desde esta perspectiva, al esclarecimiento de la
depresidn.

Sistemas de observacion conductual

La observacion directa de la conducta de pacientes de-
presivos es de gran interés y relevancia para el acercamiento
conductual a la depresion. Diversos sistemas de codifica-
cion de la conducta han sido desarrollados para lievar a ca-
bo esta observacién conductual en personas depresivas (Le-
winsohn y col., 1968, 1970; Liberman, 1970; Williams y col.,
1972; Robinson y Lewinsohn, 1973; Johansson y col., 1969;
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SUMMARY

Reviewing the most relevant works, this paper discuss behavio-
ral observation as a complementary method in the assessment of
depression. The authors presents the most relevant aspects in the
field, such as: 1) the observational systems used in the assess-
ment and diagnosis of depression; 2) the observational settings
usually used; and 3) the verbal and non verbal behaviors usually
observed.
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etc.), ya que permiten registrar «in situ» comportamientos
que arrojan una informacion, ciertamente valiosa, para la
evaluacién y el diagnostico de este trastorno.

Como los individuos depresivos manifiestan un amplio
espectro de conductas problematicas, cualquier grupo de ca-
tegorias no son apropiadas para todos los pacientes, por lo
que hay que delimitar con precisién aquellas que por su per-
tinencia para este fin deben ser observadas.

Entre las escalas de evaluacién empleadas destaca la de-
sarrollada por Willians y col (1972) y utilizada con pacien-
tes hospitalizados, en la que sdlo se registran conductas fa-
cilmente observables (hablar, sonreir, ducharse, etc.), eva-
luadas seglin su presencia o ausencia, utilizando un proce-
dimiento de muestreo de tiempo. En esta escala se ha infor-
mado de una excelente fiabilidad inter-observadores (96%).

También se han realizado diversos intentos para codifi-
car la conducta de individuos depresivos fuera de una si-
tuacién hospitalaria. Asi, Liberman (1970) distingue entre
conductas «depresivas» (llantos, quejas sobre sintomas so-
madticos, abandono, etc.) y conductas «imitativas» (cocinar,
limpiar la casa, atender a los nifos,...) en el tratamiento de
una mujer depresiva. No existen datos sobre la fiabilidad
inter-observadores de estas codificaciones comportamenta-
les.

Robinson y Lewinsohn (1973, ) y Johansson, y col (1969)
describen dos sistemas de codificacién que subdividen la
conducta verbal en categorias de respuestas discretas, con
el fin de incrementar la baja cantidad de respuestas verba-
les de los individuos depresivos.

Quiza el intento mas elaborado para codificar la conducta
verbal interpersonal de los individuos depresivos ha sido el
desarrollado por Lewinsohn (1968), que distingue entre «ac-
ciones» (donde se incluyen categorias como enfermedades
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psiquicas, enfermedades somadticas, juicio critico, elogios,
informaciones solicitadas, dar informacion, problemas per-
sonales, problemas instrumentales, problemas de otras per-
sonas, hablar de cosas en general, temas, contenido y ma-
teria) y «reacciones», bien positivas (afecto, aprobacion,
acuerdo, sonrisa, interés, etc.) bien negativas (critica, cen-
sura, desacuerdo, omisiones, cambio de tema, interrupcio-
nes, etc.). Todas las observaciones se recogen en unas hojas
especiales de registro, en las que se deben anotar los datos
mas relevantes de la persona, familia o grupo de personas
afectadas (Lewinsohn, 1968). Dos observadores codifican to-
das las conductas de interaccion para, mas tarde, poner en
comun sus evaluaciones y estudiar las posibles diferencias
entre los registros obtenidos. El acuerdo entre observado-
res para la mayoria de las categorias de este sistema es bas-
tante alto (Libet y Lewinsohn, 1973). Este sistema de ob-
servacion se ha utilizado extensivamente en la codificacién
de la conducta de individuos depresivos en sus propios ho-
gares y en situaciones de terapia de grupo. También ha sido
utilizado para deducir una serie de medidas de habilidades
sociales, que son importantes para llegar a un conocimien-
to mds profundo de la depresién y sus manifestaciones com-
portamentales ( el lector interesado puede consultar los tra-
bajos de Lwinsohn, 1968; y Martin y col., 1968).

Destaca, asimismo, el sistema de observacion desarrolla-
do por Kornblith y col (1983), en el cual se registran los com-
portamientos verbales y no verbales de los pacientes depre-
sivos, observados durante las entrevistas mantenidas con
ellos y en las que se les pedia que hablasen acerca de su es-
tado y funcionamiento general. Estos autores propugnan un
sistema de observacion de las conductas verbales y no ver-
bales de los pacientes que hacen referencia a las habilida-
des sociales (verbales y no verbales) y a otras manifestacio-
nes de la depresion.

Situaciones de observacion conductual

La observacion comportamental en individuos depresi-
vos ha sido realizada en diferentes situaciones, todas ellas
relacionadas con la vida de la persona y de acuerdo a su
estado especifico.

Se ha observado al individuos depresivo en sus relacio-
nes con los miembros de su familia en el hogar (Lewinsohn
y col., 1968, 1970; Lewinsohn y Schaffer, 1971; Martin y col.,
1968; etc.); en relacion con otras personas en una situacion
de terapia de grupo (Lewinsohn y col., 1968, 1970; Fuchs
y Rehm, 1977; Rehm y col., 1979); en una situacioén de hos-
pitalizacion (Paul y Lentz, 1978; Bellack, 1977, etc.). Es de-
cir, en todas aquellas situaciones relevantes con respecto a
la informacion que pueda ser recogida en funcion de la eva-
luacion y el diagndstico posteriores.

Observaciones en casa
Los conflictos interpersonales son aspectos muy signifi-

cativos de la psicopatologia y su estudio puede llevar a con-
clusiones relevantes. Las reacciones depresivas son particu-
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larmente propensas a vincularse o incluso a desencadenar-
se en determinadas circunstancias o por algunos hechos so-
ciales que forman parte de la intimidad de la persona. La
depresion puede muy bien ser elicitada por problemas in-
terpersonales y puede también estabilizarse debido a las reac-
ciones de otras personas vinculadas, de alguna manera, con
el individuos depresivo (Hinchiffle y col., 1975).

Los resultados de ciertas investigaciones basadas en situa-
ciones o hechos de la vida del paciente han mostrado que
los conflictos maritales y los problemas surgidos de relacio-
nes entre personas cercanas tienen mucha influencia en la
salud psicoldgica de los individuos. De hecho, variables co-
mo «poca intimidad con el marido» pueden desempeiiar la
funcién de un factor muy importante de vulnerabilidad pa-
ra la depresion (Brown y Harris, 1978).

La observacion en casa de conductas especificas asocia-
das con la depresion se desarrolld, en un principio, por cli-
nicos y se utilizo en el estudio de la relacién entre dichas
conductas y los diferentes estados de animo. Este tipo de
observacion fue también muy util para establecer diferen-
tes metas de cara al tratamiento de la depresion (Lewinsohn
y Schaffer, 1971; Lewinsohn y Shaw, 1969; Liberman y Ras-
kin, 1971).

Lewinsohn y col. fueron los primeros en investigar las in-
teracciones familiares, utilizando un sistema de categorias
para la observacidn en casa —descrito ya anteriormente (Le-
winsohn, 1968). Estas observaciones en casa, la codificacion
de las interacciones familiares y diversas consultas a la fa-
milia del paciente, contribuyen un importante sector tanto
en el proceso diagndstico como en el tratamiento de la de-
presion. Utilizando este procedimiento, el terapeuta puede
identificar los objetivos conductuales especificos e incluir
a la familia del paciente en el proceso de consecucion de
estos fines (Seligman y col, 1982).

El equipo de Lewinsohn insiste en los valiosos datos su-
ministrados por este tipo de observaciones (Lewinsohn y col,
1968; Lewinsohn y Schaffer, 1971):

1) La visita a la casa se convierte en un punto central
de discusidn entre el terapeuta y el cliente, y requiere de éste
que se comunique y haga planes con los miembros de su
familia. Esta situacion aporta una relevante informacion pa-
ra el diagndstico.

2) Estas observaciones, aproximadamente durante una
hora de duracidn, se realizan en el momento del almuerzo
aprovechando las circunstancias en que todos los miembros
de la familia estan reunidos.

3) Las observaciones se realizan, generalmente, al co-
mienzo, mitad y final de tratamiento, revelando asi una in-
formacion evolutiva muy valiosa.

4) A ser posible, las observaciones deben realizarse du-
rante dos o tres periodos seguidos para poder asi recoger
una muestra mas representativa de las interacciones.

5) Las conductas del paciente, asi como sus consecuen-
cias, se codifican en términos de interacciones.

6) Las mismas observaciones sirven para evaluar a to-
dos los miembros de la familia, codificando igualmente sus
interacciones conductuales.

De esta manera, es posible identificar aquellos modelos
de conducta interpersonal que pueden estar directamente im-
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plicados en la depresion, ademads de definir todas las con-
ductas que pueden ser objetivos para el tratamiento, y que
han de evaluarse como cambios comportamentales (Lewin-
sohn y Schaffer, 1971).

Se han empleado dos métodos fundamentalmente para
registrar las conductas en el hogar:

— en el primer caso, los investigadores van a la casa del
paciente y observan directamente los comportamientos per-
tinentes.

— en el segundo, se utilizan grabadoras dentro de la ca-
sa 'y mas tarde los terapeutas evaluan las conductas que tie-
nen un especifico interés, registradas en las cintas grabadas.

Lewinsohn y Schaffer (1971), partiendo de un enfoque
conductual en el tratamiento de la depresién y con el obje-
to de evaluar aquellos factores que causan y mantienen las
conductas depresivas, desarrollaron una investigacion cen-
trada en la observacion de sujetos depresivos en sus hoga-
res. En dicha investigacidn se utilizé la observacién para es-
tudiar las interacciones del paciente con su esposa ¢ hijos,
en su propia casa. Esta situacion revelé informacion perti-
nente acerca de la negacion por parte del paciente a enfren-
tarse a sus problemas, planteados éstos en términos de rela-
ciones interpersonales distorsionadas, sus dificultades para
comunicarse con su esposa e hijos, la manera de aceptar la
visidn de su problema por parte del resto de los miembros
de su hogar, etc. Las observaciones se realizaron al princi-
pio, a mitad y al final del tratamiento, durante las comidas
y en dias sucesivos. Las interacciones a estudiar fueron co-
dificadas en funcin de la conducta emitida por el paciente
y de las consecuencias sociales generadas por ella (las inte-
racciones se evaluaban en intervalos de 30 segundos), utili-
zando el sistema de codificacidén de la conducta citado an-
teriormente, basado en las interacciones de los sujetos (Le-
winsohn, 1968).

Los modelos de interaccion que surgieron de este estudio
fueron muy variados, llegando a configurar un amplio es-
pectro de posibilidades. Se confirmé que las personas de-
presivas en su entorno familiar participaron menos en con-
versaciones elicitadas de forma natural por algin miembro
de la familia, emitieron menos acciones que el resto de la
familia, mostraron un mayor tiempo de latencia y partici-
paron menos en conversaciones que iban surgiendo a medi-
da que se desarrollaba la situacion de observacidn (el lector
interesado en profundizar sobre estas cuestiones puede con-
sultar los trabajos en Martin, y col., 1968; Lewinsohn y
Schaffer, 1971).

El método de terapia familiar de Liberman (1970) es si-
milar al de Lewinsohn y col. (1968-1971), en la importancia
que estos autores conceden a la identificacion de las inte-
racciones familiares que actuan como reforzadores de la con-
ducta desadaptativa. Asi, Liberman y Raskin (1971) centra-
ron su observacidn en conductas tales llantos, quejas sobre
sintomas somaticos, nerviosismo y abandono (conductas de-
sadaptativas) y actividades como cocinar, limpiar la casa y
atender las necesidades de los nifios (conductas adaptati-
vas), demostrando asi que el esfuerzo social de la familia
afecta a la depresion y a la imitacién de conductas de un
ama de casa depresiva, de 37 aiios de edad, por la muerte
reciente de su madre.

AN. PsiQuiaTRiA

Uno de los primeros acercamientos experimentales al tra-
tamiento de la depresion con observaciones en casa fue el
estudio realizado por McLean, Ogston y Grauer (1973). Los
autores utilizaron aqui las observaciones registradas en cin-
tas previamente grabadas a lo largo de un estudio sobre la
eficacia diferencial generada por diferentes terapias. El pro-
greso terapéutico conseguido por el grupo experimental se
reflejo en las observaciones efectuadas.

Grossman, y col. (1983) describen un proyecto de depre-
sion infantil elaborado en la Universidad de Ilinois, donde
se utilizé una comida familiar para estudiar las interaccio-
nes familiares con nifios de 6 a 12 afos de edad considera-
dos depresivos o como futuros depresivos. A lo largo de es-
tas observaciones se comprobé el cambio de estado de ani-
mo de estos nifios, como vivia cada familia la situacion de
evaluacion, etc., por lo que los autores concluyen que este
tipo de evaluacion observacional en situaciones como la del
almuerzo son importantes para la aproximacion al trata-
miento conductual de la depresion.

Lewinsohn y Shaw (1969) estudiaron el caso de una mu-
jer joven, casada, de 24 afios de edad, que sufria de depre-
sion desde hacia algunos meses. Mediante la aplicaciéon de
determinadas escalas de evaluacién vy el registro de las ob-
servaciones en casa, identificaron y evaluaron las explicitas
perturbaciones interpersonales existentes entre la paciente
y su marido. Los comportamientos observados fueron los
siguientes: para las reacciones positivas de ambos esposos
(1) sonrisas; (2) atender a la conversacion del otro; (3) mos-
trar afecto; (4) conformarse con la peticion o deseo del otro;
(5) mostrar simpatia; (6) continuar con el tema. Para las
reacciones negativas se establecieron las siguientes catego-
rias: (1) interrupciones; (2) falta de amabilidad; (3) mostrar
aburrimiento; (4) no reforzar al otro; (5) cambiar de tema;
y (6) ignorar al otro. Los resultados de las observaciones en
casa sefialan que se discutieron mas temas de interés del pa-
ciente que de su esposo, y que se empleé mas tiempo ha-
blando del pasado que del futuro. Al matrimonio se le ex-
plico los principios del aprendizaje y el reforzamiento de
las conductas adaptativas, lo que contribuyo a una mejoria
del estado de la paciente al poder comprender y criticar sus
problemas de relacion.

Lewinsohn y Atwood (1969) utilizaron categorias de con-
ductas verbales, no verbales y de contenido, en la observa-
cion del comportamiento de una mujer de 38 afios, depre-
siva desde hacia ya tiempo. Las diversas observaciones rea-
lizadas mostraron el progreso terapéutico obtenido por la
paciente después de modificar sus patrones de interaccidon
familiar y ser estimulada a desarrollar actividades fuera del
ambito familiar.

La mayoria de los autores ya mencionados concluyen que
la observacidn de la conducta de un paciente en su propia
casa no es la panacea para la evaluacion y el tratamiento
de la depresidn, pero representa un elemento evaluable y muy
util para un acercamiento a los aspectos interpersonales en
el medio ambiente natural de las personas depresivas, por
lo que constituye un medio de informacién diagnostica muy
valioso. A raiz de estas observaciones se puede obtener gran
cantidad de informacion clinica, ayudando a su vez a rede-
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finir el punto de vista del paciente con respecto a su propio
problema (Lewinsohn y Schaffer, 1971).

Observacion en terapia de grupo

Otra de las situaciones mas empleadas en el registro ob-
servacional del comportamiento depresivo es la observacion
de lo que acontece durante las sesiones de terapia de grupo.

Con la finalidad de crear un ambiente susceptible de me-
jorar el estado depresivo, Lewinsohn, y col. (1968) y Lewin-
sohn, y col. (1970), describieron un tratamiento grupal de
la depresion que se basaba en el andlisis de las formas de
las interacciones en dicho grupo. Estas interacciones entre
los miembros del grupo (9 estudiantes depresivos) eran co-
dificadas y registradas individualmente para cada paciente,
y estos datos se presentaban al grupo a intervalos regulares.
Lewinsohn, y col. (1970) hipotetizaron que el cambio con-
ductual. En cada entrevista dos observadores evaluaron las
interacciones observadas segin un codigo preciso en lo que
respecta al sujeto, naturaleza de su conducta y reacciones
suscitadas. Las «habilidades sociales» eran registradas en
términos de reciprocidad, reacciones positivas y negativas,
eficacia interpersonal y campo de interacciones. Tanto las
escalas de medicion que se emplearon como las evaluacio-
nes y las entrevistas realizadas indicaron la presencia de cam-
bios en la mayor parte de los sujetos: un aumento de las
habilidades sociales y una disminucién de las conductas de-
presivas.

En dos estudios, muy importantes por sus efectos en la
medicién, Rehm y col. (Fuchs y Rehm, 1977; Rehm, y col.
1979) estudiaron la efectividad de un tratamiento basado en
el modelo de auto-control para la depresidén, de Rehm. Am-
bos estudios incluian datos observacionales de las interac-
ciones de la terapia de grupo, tomados durante 10 minutos
al comienzo de la primera y de la titima sesion de la tera-
pia. Estas interacciones de grupo también fueron grabadas
en video.

En el primer estudio (Fuchs y Rehm, 1977), las observa-
ciones de las interacciones del grupo fueron realizadas en
funcion del nimero de conversaciones emitidas y de la eli-
citacién de las respuestas. Tres observadores evaluaron, in-
dependientemente, estas medidas (acuerdo promedio entre
ellos del 87%).

En el segundo estudio (Rehm, y col. 1979) se le pregunta-
ba al paciente sobre su nivel de funcionamiento general, si-
tuacion de evaluacion disefiada respecto de las 9 variables
siguientes: (1) duracion; (2) contacto visual; (3) tono alto
de voz; (4) expresividad; (5) depresion global; (6) auto-
referencias positivas; (7) auto-referencias negativas; (8) otras
referencias positivas; y (9) otras referencias negativas. El
acuerdo entre los tres observadores que llevaron a cabo la
evaluacion oscild entre el 83% y el 100%. Esta escala de eva-
luacidn de habilidades sociales (Hersen y Bellack, 1977)
constituye uno de los intentos mas adecuados para desarro-
llar una escala de evaluacién de las conductas depresivas.

Observacion en el dmbito hospitalario

Existen importantes estudios sobre las conductas de pa-
cientes depresivos, registradas en los hospitales y evaluadas
a través de métodos de observacidon. Las conductas que se
han observado en estas situaciones institucionales incluyen
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algunas que, historicamente, se han venido asociando con
la depresion, asi como otras que, generalmente, se asocian
con los déficits conductuales que con frecuencia aparecen
en situaciones de hospitalizacién cronica (Paul y Lentz,
1978).

Una de las conductas mas estudiadas a través de méto-
-dos observacionales en situaciones hospitalarias o clinicas
es el comportamiento del suefio. Las dificultades para dor-
mir son muy comunes en los individuos depresivos. En este
area destacan los estudios sobre los patrones de suefio de
Hawkins y Mendels (1966); Hawkins (1972); Mendels y Haw-
kins (1972); Kupfer, y col. (1970); etc., donde todos los auto-
res informan de la existencia de gran variedad de patrones
inusuales y disfuncionales que presentan los pacientes de-
presivos. Se puede concluir que hay evidencias de que la con-
ducta del suefio puede ser un importante comportamiento
a estudiar y observar en el ambito de las aportaciones con-

ductuales en el estudio de la depresion.
Con respecto al nivel de actividad existen también esca-

las de observacion (Williams, y col. 1972; Morgan, y col.
1973) que incluyen evaluaciones observables de la sonrisa,
del habla, del movimiento o nivel de actividad de los pa-
cientes, de la actividad mostrada por éstos hacia el mundo
que les rodea, del grado de depresion-abandono, etc.

El estado de dnimo es otra de las conductas generalmen-
te observadas en ambientes hospitalarios (Craig, y col. 1976),
asi como las expresiones de hostilidad (Gershon, y col. 1968),
la falta de placer (Brown, y col. 1978), etc.

Observacion en situaciones de laboratorio (role-play)

Rehm, y col. (1979) registraron las respuestas en 8 cintas
grabadas, de los sujetos participantes en el estudio. Estas
respuestas fueron grabadas y evaluadas por el paciente y por
evaluadores independientes en base a las siguientes conduc-
tas: (1) latencia de las respuestas; (2) duracién de las res-
puestas; (3) cumplimiento de las tareas; (4) peticiones de nue-
vas conductas para otras personas; (5) declaraciones de las
opiniones de los sujetos; (6) tono de voz; (7) afecto positi-
vo; (8) fluidez; (9) afirmaciones globales. El acuerdo entre
observadores (alrededor del 80%) fue manifiesto en todas
las categorias comportamentales.

Manifestaciones comportamentales de la depresion
evaluadas por métodos de observacion

Destacan diversas manifestaciones comportamentales aso-
ciadas a la depresion, evaluadas a través de métodos de ob-
servacion.

Conducta social

A través de diversas investigaciones se ha venido demos-
trando que la conducta social de las personas diagnostica-
das como depresivas difiere de la conducta de los sujetos
«normales» y de pacientes psiquidtricos no depresivos. La
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mayoria de los trabajos que siguen esta linea coinciden con
la hipétesis general en afirmar que los individuos depresi-
vos obtienen menos refuerzos en su conducta social que las
personas «normales» y los pacientes tratados por otros pro-
blemas psiquidtricos distintos a la depresién (Lewinsohn,
y col. 1976). Todos los acercamientos conductuales al estu-
dio de la depresién (evaluacion y tratamiento) son coinci-
dentes en sefialar la disminucidn de refuerzos positivos que
inciden en un animo disférico, asi como el menor nivel de
actividad observado en los pacientes depresivos (Wells, y col.
1979).

Este mismo autor, para evaluar la conducta social de los
depresivos, grabd en video las intervenciones de cada uno
de los pacientes participantes en €l estudio con uno o dos
de los colaboradores en la investigacion, en cada una de las
situaciones planteadas. Posteriormente se evaluaron los vi-
deos descomponiendo el material registrado en una serie de
componentes (verbales y no verbales) de las habilidadas so-
ciales, tales como contacto visual, gestos, sonrisas, entona-
cion de la voz, interacciones familiares, profesionales, con
amigos y con extraiios, etc.

Weissman y Paykel (1974) desarrollaron unas escalas pa-
ra evaluar el ajuste social de mujeres depresivas y no depre-
sivas, a través de una serie de entrevistas. Las escalas pro-
porcionaron medidas de la conducta social de los sujetos
en 4 dreas: (1) trabajo; (2) actividades sociales y ociosas; (3)
familiar extensa; y (4) drea conyugal (incluyendo a los hi-
jos). Cada una de estas dreas fue evaluada con respecto a
varias dimensiones, incluyendo la extension de los contac-
tos, la cantidad de ansiedad y pena, y la extension del inte-
rés mostrado por los sujetos en esas relaciones. El ajuste so-
cial de los depresivos fue significativamente menor.

Libet y Lewisohn (1973), intentaron comprobar la hipo-
tesis general de que las personas depresivas son socialmen-
te menos habilidosas que los individuos no depresivos. Los
sujetos participaron en una serie de discusiones en grupo
durante las cuales sus conductas fueron evaluadas por ob-
servadores previamente entrenados. Las categorias a regis-
trar fueron definidas de antemano («acciones» y «reaccio-
nes» positivas y negativas). En conjunto, este estudio infor-
ma sélo de la existencia de conductas interpersonales que
son unicas en la depresidn, confirmando la creencia de que
la depresion se corresponde con una discriminacion en la
evaluacién de la actividad interpersonal (Beck, 1967; Levitt
y Lubin, 1975).

Con respecto al drea de las interacciones propias de los
depresivos, y en el ambito de la conducta social, destacan
los trabajos de Youngren y Lewinsohm (1980); Lewinsohn,
y col. (1970); King y col. (1974), cuyo objetivo ha sido in-
crementar las habilidades sociales del individuo depresivo
en situaciones concretas y no solo aumentar sus interaccio-
nes sociales. En cuanto a las interacciones entre depresivos
y no depresivos, destacan los estudios de Coyne (1976); Ham-
men y Peters (1978); Howes y Hokanson (1979); Gotlib y
Robinson (1982); Hinchiffle, y col. (1975-1978); Linden, y
col. (1983); etc., donde se describen los métodos de obser-
vacion empleados en la evaluacidn del ajuste social y ¢l pa-
tron o patrones empleados por los depresivos respecto de
su conducta social.

AN. PSIQUIATRIA
Conducta verbal

Existe un fendmeno caracteristico comin a muchos de
los pacientes depresivos: la conducta verbal encubierta, es
decir, todos aquellos pensamientos de afliccién incontrola-
bles, que el sujeto no puede evitar. Beck (1963) informa que
dichos pensamientos constituyen un rasgo relevante en la
conducta de los depresivos. Los temas mas comunes a los
que estos pensamientos hacen referencia son: (1) baja auto-
estima; (2) ideas de soledad; (3) auto-critica; (4) auto-
maldicion; (5) problemas y obligaciones abrumadoras; (6)
auto-mandatos y mandatos; y (7) pensamientos de escape
y suicidio.

De modo similar, Levitt y Lubin (1975) tabularon la fre-
cuencia de manifestaciones de sintomas especificos encon-
trados entre pacientes depresivos, estando la mayoria de ellos
siempre presentes.

Al mismo tiempo, parece que los pacientes depresivos fre-
cuentemente muestran categorias definidas como conduc-
tas verbales abiertas, que incluyen: (1) expresiones de disfo-
ria; (2) expresiones de culpa; (3) manifestaciones de critica;
(4) quejas somaticas; y (5) inadecuaciones personales (Jo-
hansson, y col., 1969; Robinson y Lewinsohn, 1973a).

Existen varios estudios encaminados a modificar esta con-
ducta verbal abierta (Robinson y Lewinsohn, 1973b), que
utilizan también métodos de observacidn y que constatan
el progreso terapéutico obtenido por los propios pacientes
depresivos.

Conducta no verbal

La conducta no verbal es un aspecto importante de la ob-
servacion comportamental y constituye una de las dreas mas
extensas dentro de este dmbito de evaluacién y diagndstico.
Numerosos autores (Grant, 1968; Ekman y Friesen, 1974;
Ricci Bitti y Cortesi, 1980) coinciden en sefialar que las per-
sonas que presentan determinados trastornos mentales ma-
nifiestan esquemas de comportamiento que peculiarmente
difieren de los individuos normales. Estas manifestaciones
comportamentales, de tipo no verbal, proporcionan una in-
formacion adicional muy importante para poder emitir un
diagnostico completo.

Con respecto a la observacion de conductas no verbales
en personas depresivas, los comportamientos mds evalua-
dos han sido los asociados a determinados déficits o exce-
SOS presentes en estas personas y que, por tanto, puede arro-
jar una informacion relevante. Dichos comportamientos ha-
cen referencia a: un rechazo social manifiesto, expresado fun-
damentalmente a nivel de la mirada —tal y como sefialan
Ekman y Friesen (1969), en los individuos depresivos se ob-
serva un menor contacto visual—; inhibicion motora, ma-
nifestada en gestos lentos, indecisos y no enfaticos y postu-
ras que demuestran actitudes y sentimientos propios de su
estado (Wolff, 1945); y menor rapidez expresiva, manifes-
tada en un repertorio limitado de expresiones faciales (Arg-
yle, 1972).

Destacan en este area los trabajos de Gladman (1971);
Goodman, y col (1964); Grant (1968); Prkachin, y col. (1977);
Horowitz (1968); etc.
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Aunque no todos los estudios hasta ahora sefialados coin-
ciden en los resultados, si cabe resaltar la importancia de
la observacion comportamental —tal y como lo manifies-
tan dichos autores— en pacientes depresivos, sobre todo en
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