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Resumen

El trabajo de evaluacion clinica y atribucional de
una muestra de pacientes depresivos triciclicos y
un grupo de control de sujetos sanos, también eva-
luados con los mismos cuestionarios (cuestionario
de Hamilton subescala de melancolia de Bech,
inventario para la depresion de Beck, cuestionario
de Rotter o de locus de control y cuestionario de
Coopersmith o de autoestima), ofrece un perfil evo-
lutivo del desajuste afectivo, asi como de los nive-
les de compensacion alcanzados. Las dos mues-
tras consiguen igualarse en el locus de control,
obteniéndose mayores niveles de autoestima por
los sujetos sanos de la muestra de control.
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Abstract

The clinic and atributtional evaluation work of a
group of depressive patients, with a medication
treatment of tricyclic antidepressive, and a control
group of healthy people evaluated with the same
cuestionaries (Hamilton’s cuestionary melancholy’s
underscale, inventary of Beck's depression, Rotter's
cuestionary or locus of control and Coopersmith’s
cuestionary or selfesteem), it offers one evolutive
vission of malajustment affective and the compen-
sation levels reached. The two samples get the
same level in the locus of control, getting best levels
of selfesteem the sample of healthy people.

Key words: Depression, antidepresive therapy,
cognitive theory, locus of control, selfesteem.

Introduccion

Los trabajos publicados sobre la modificacion de
los estilos atribucionales de los pacientes depresi-
vos, a lo largo de un tratamiento con terapia cogniti-
va, han sido relativamente frecuentes en la literatu-
ra cientifica. Sin embargo, hemos constatado en la
revision bibliografica la ausencia de aportaciones
en relacién con la influencia del tratamiento farma-
cologico sobre el estilo atribucional depresivo de los
pacientes, objetivo que nos hemos propuesto alcan-
zar con el presente estudio clinico.
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La aproximacion puramente cognitiva del enfer-
mar depresivo, viene enmarcada por la creencia en
un causalismo cognitivo de la vivencia depresiva. El
énfasis creciente en la reestructuracion o modifica-
cién de las cogniciones se refleja en el trabajo de
Arnold Lazarus (1972), quien afirma que, “puede
decirse que la mayor parte de los esfuerzos tera-
péuticos se centran en la correccion de las ideas
erréneas”. Esta correccion de las ideas erroneas,
arguye Lazarus, puede producirse tanto antes como
después de que tenga lugar el cambio de conducta.
La psicoterapia racional-emotiva de Ellis (1973) y la
terapia cognitiva de Beck, estan centradas en la
modificaciéon de estos esquemas y convicciones.
Para Valdés y Flores (1985) estas estrategias (tera-
pias verbales con protocolos sistematizados, tareas
para el paciente, registros no verbales y otras pecu-
liaridades) son las que han demostrado su utilidad
en la practica cotidiana.

Seligman et al. (1988) exponen en su trabajo la
existencia de un estilo explicativo del cambio cogni-
tivo de los pacientes diagnosticados de depresion
unipolar durante el tratamiento con terapia cogniti-
va, resaltando la dualidad incapacidad/seguridad
(helpplessness/learned).

Otros trabajos son mas criticos con la exclusivi-
dad, por parte de la terapia cognitiva, de la modifica-
cién atribucional y sintomatoldgica de los pacientes
depresivos. Recientemente, Zettle y Rains (1989)
comparan los resultados obtenidos por pacientes
sometidos a tres tipos de terapias: la terapia cogniti-
va completa, la terapia cognitiva parcial y un tercer
grupo de pacientes tratados con distanciamiento
comprensivo. La muestra total fue de 31 pacientes.
Los autores encuentran que los tres grupos mues-
tran reducciones significativas en la sintomatologia
depresiva en un grado equivalente, despues de 12
semanas de tratamiento y dos meses de seguimien-
to. Como mas adelante observaremos, uno de los
argumentos en contra de la terapia cognitiva es la
necesidad de prolongar en el tiempo las sesiones,
asi como el nimero de sesiones y la necesidad de
disponer de un terapeuta avezado y formado en las
técnicas cognitivas de psicoterapia. En este trabajo
parece resaltarse la importancia que tiene en la
compensacion de los episodios depresivos, la des-
dramatizacion de la sintomatologia y una cierta nor-
malizacién en el tiempo, independientemente del
tipo de psicoterapia empleada.

Una de las ultimas aportaciones destaca la
importancia de la colaboracion del propio paciente.
Deitz (1988) habla de intervenciones auto-psicologi-
cas para los cuadros de depresion mayor (con re-
caidas y regresion de la sintomatologia), que

requieren hospitalizacion psiquiatrica. Esta indica-
cion muestra también una cierta tendencia en las
actuales técnicas psicoterapicas de la depresion,
hacia el alivio parcial en aquellos cuadros depresi-
vos que se muestran refractarios a las terapias psi-
cofarmacoldgicas.

Polaino-Lorente (1988) resalta que un hecho
cierto es que estos procedimientos terapéuticos,
refiriéndose a la terapia cognitiva, mejoran el com-
portamiento depresivo. Pero de aqui no se puede
inferir que ello se deba a que dichas estrategias
modifican el estilo atribucional del depresivo vy,
mucho menos, que el modo cognitivo de proceder
del depresivo sea una imagen invertida del modo
en que procede el depresivo después de la terapia
cognitiva. Ambos asertos estan todavia por probar.

La hipétesis que plantea este trabajo puede dar
luz al devenir atribucional del paciente depresivo,
en la medida que se pueda objetivar la presencia
de una versatilidad atribucional como respuesta al
tratamiento farmacologico.

Material y método

Las condiciones previas de seleccion de los
pacientes que entraron a formar parte del estudio
constaban de los siguientes criterios: Episodios
depresivos de nueva presentacion, sin tratamiento
antidepresivo al menos en los tres meses anteriores;
nivel cultural equivalente a estudios medios-superio-
res, necesarios para la validez de los tests cognitivos
que se emplearian en la evaluacion de los pacientes;
y, por ultimo, la ausencia de intervencion psicoterapi-
ca, lo que podia alterar los resultados finales de eva-
luacion. El grupo de control de sujetos sanos estaba
formado por el mismo numero que el de pacientes
depresivos, en total 30 para cada uno de ellos. En el
grupo de control, se consideré mas homogénea la
seleccion de 15 hombres y 15 mujeres, de un nivel
cultural equivalente al de los estudios superiores uni-
versitarios. Los pacientes depresivos seleccionados
presentaban la siguiente distribucion por sexos: 11
hombres y 19 mujeres. La distribucion, segun el
estado civil, fue de 7 casados y 23 solteros.

El programa de evaluacion que se diseno previa-
mente, con el fin de establecer un seguimiento a lo
largo del estudio, constaba de tres fases. En la pri-
mera fase, se evaluaba al paciente enviado por el
médico de cabecera para ver si cumplia o no los
requisitos previamente establecidos, mediante los
cuestionarios escogidos, antes de iniciarse el trata-
miento antidepresivo. En la segunda fase, al
paciente se le repetia la evaluacion escalar anterior,
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al mes de iniciado el tratamiento. La tercera fase,
se completaba con una evaluacién analoga, a los
tres meses del comienzo del estudio clinico.

Al mismo tiempo se realizaba una sola evalua-
cién, con los mismos cuestionarios aplicados a los
pacientes y a un grupo control de sujetos sanos con
un nivel cultural similar (estudios superiores).

Un criterio importante a tener en cuenta en este
disefio consistio en la eleccién de un tratamiento
farmacolégico estandar que, en la medida de lo
posible, se mantuvo constante en todos los pacien-
tes objeto del estudio, salvo las necesarias y mini-
mas variaciones de dosificacion, que fueron preci-
sas introducir, segun la respuesta individual. Del
mismo modo, en los casos en que la sintomatologia
lo aconsejara, se introdujo la asociacion al trata-
miento antidepresivo de un farmaco ansiolitico que
aliviara la ansiedad del paciente.

Por su baja incidencia de efectos anticolinérgi-
cos, escasa cardiotoxicidad, baja sedacion y, en
general, por su aceptable tolerancia, se escogio
como antidepresivo preferente la lofepramina, a
dosis de 140-210 mgs/dia. El mecanismo de accion
de dicho antidepresivo es fundamentalmente nora-
drenérgico y serotoninérgico, por lo que se penso
que de esta forma se ampliaba su espectro de
actuacion. En algunos casos en que el insomnio
resultaba un sintoma especialmente destacado, se
asociaba por la noche el antidepresivo maprotilina
(dosis medias de 75 mgs/dia), de mecanismo de
accion exclusivamente noradrenérgico.

Los cuestionarios de evaluacién constaban de
los siguientes tests y escalas: Una escala heteroa-
plicada segun el criterio del observador clinico —la
escala de Hamilton para la depresion, subescala de
melancolia de Bech (1981)— que serviria de indica-
dor de la mejoria clinica. El resto de escalas y cues-
tionarios serian autoaplicados. La escala de Beck
(1974) para la evaluacién de la depresion, permite
resaltar los parametros cognitivos que se afectan
en la depresion de forma global, lo que nos permitia
su comparacion con las otras escalas de autoeva-
luacion, mas centradas y focalizadas en el estudio
de las funciones cognitivas. La escala de Locus de
control de Rotter (1966), que desvela el grado de
externalidad o influencia externa que vivencian los
pacientes depresivos seleccionados en el estudio.
El cuestionario de Coopersmith (1959) para evaluar
el grado de autoestima que experimenta el paciente
a lo largo de las tres fases de que consta el estudio.

En cada paciente durante la primera entrevista
se comprobo si satisfacian los criterios diagnosticos
por parte del clinico. Se establecié que estos fueran
los del DSM I1I-R, Manual Diagnéstico y Estadistico
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B H-1 PRIMERA EVALUACION
B H-2 SEGUNDA EVALUACION
B -3 TERCERA EVALUACION
H-0 GRUPO CONTROL

Gréfico 1. Histograma de la relacion entre las puntuacio-
nes medias del cuestionario de Hamilton, en las tres
evaluaciones de los pacientes depresivos de que cons-
1a el estudio y en el grupo control de sujetos sanos.

para los Trastornos Mentales, editado por la Aso-
ciacién Americana de Psiquiatria (1989), por su
importancia e influencia en la comunidad cientifica.

El resultado de la aplicacion de los criterios diag-
nosticos fue el establecimiento de dos grupos. Un
grupo de 21 pacientes diagnosticados de trastorno
distimico depresivo y otro grupo de 9 pacientes
diagnosticados de depresién mayor monopolar. No
se aceptaron los episodios depresivos en el curso
de un trastorno bipolar o ciclotimico, con el fin de
evitar la imprevision evolutiva que en ocasiones
presentan estos cuadros, pues la potencialidad en
la alternancia de fases maniacas o hipomaniacas
conduciria a una distorsion de los resultados de la
evaluacion cognitiva.

En el andlisis estadistico a que se someten las
distintas variables halladas a lo largo del estudio, se
aplicé el siguiente estadistico: el test de la t de Stu-
dent (apareado) para investigar la homogeneidad
de la muestra en las variables obtenidas, segun las
tres evaluaciones establecidas previamente a lo
largo del estudio. Igualmente se correlacionan,
mediante el test de la t de Student (no apareado),
las diversas estrategias terapéuticas empleadas
con los pacientes depresivos objeto de estudio.

Resultados

La aplicacién de las pruebas estadisticas a los
resultados obtenidos por la muestra de pacientes
depresivos y la muestra control de sujetos sanos,
se expresan en los graficos y tablas correspondien-
tes, que van a ser comentadas a lo largo del texto.

En el grafico 1 se ilustra la evolucion de las pun-
tuaciones medias en el cuestionario heteroaplicado
de Hamilton (subescala de melancolia). Destaca la
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Gréfico 2. Histograma de la relacion entre las puntuacio-
nes medias del cuestionario de Beck, en las tres eva-
luaciones de los pacientes depresivos de que consta el
estudio y en el grupo de control de sujetos sanos.

precocidad de la reduccion de las puntuaciones
entre la primera y la segunda evaluacion. Posterior-
mente, en la tercera evaluacion los resultados obte-
nidos se estabilizan con valores similares a la
segunda evaluacion, manteniéndose la mejoria cli-
nica a unos niveles que se consideran mas que
optimos, segun el evaluador. Sin embargo, este
dato debe ser contrastado con la opinién expresada
por el propio paciente, a través de los cuestionarios
autoaplicados, en las tres evaluaciones que se pro-
yectaron en el diseno inicial.

En el grafico 2 se objetivan los valores medios
del cuestionario autoaplicado de Beck, observando-
se una cierta precocidad en la mejoria clinica en la
segunda evaluacion, sobre todo respecto de la ter-
cera, donde se estabilizan los resultados (esto se
confirma por los niveles de significacion alcanzados
al comparar una evaluacion con otra, como aparece
reflejado mas adelante en la tabla II).

Aungue la reduccion global de las puntuaciones
del cuestionario de Beck son de cerca del 50%, no
se llegan a alcanzar los niveles medios obtenidos
por el grupo control de sujetos sanos. Como se
aprecia en el grafico 2 la tercera evaluacion (B3)
alcanza valores medios de 12, mientras que el
grupo control de sujetos sanos (BO) obtienen valo-
res medios de 5. Este dato puede interpretarse
como una cierta estigmatizacion de los pacientes
depresivos, por lo que su nivel de normalizacion
afectiva casi siempre quedaria en una situacion
ligeramente inferior con respecto a la poblacion
general.

Aqui habria que valorar también el hecho de que
la seleccion previa de la muestra —en donde se
aceptaron la evaluacion y tratamiento de episodios
depresivos— no se tuviera en cuenta si su etiologia
era exclusivamente endégena o exogena. De

B R-1 PRIMERA EVALUACION
o B R-2 SEGUNDA EVALUACION
B R-3 TERCERA EVALUACION
R-0 GRUFD CONTROL

Gréfico 3. Histograma de la relacion entre las puntuacio-
nes medias del cuestionario de Rotter, (locus de con-
trol), en las tres evaluaciones de los pacientes depresi-
vos de que consta el estudio y en el grupo control de
sujetos sanos.

B CO0P-1 PRIMERA EVALUACION
B C00P-2 SEOUNDA EYALUACION
B COOP-3 TERCERA EVALUACEN
£00P-0 GRUPQ CONTROL
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Gréfico 4. Histograma de la relacion entre las puntuacio-
nes medias del cuestionario de Coopersmith (autoesti-
may), en las tres evaluaciones de los pacientes depresi-
vos de que consta el estudio y en el grupo de control
de sujetos sanos.

hecho, las dos terceras partes de los pacientes fue-
ron diagnosticados de distimia depresiva y, como
es sabido, en estos cuadros tienen una influencia
manifiesta las caracteristicas de la personalidad
previa, asi como la larga evolucién y recurrencia de
la sintomatologia depresiva, factores que pueden
inducir al paciente a hacer atribuciones pesimistas
sobre su estado afectivo (lo que podria entenderse
como un cierto estigma).

En el grafico 3 se reflejan los valores medios
obtenidos en el cuestionario de Rotter (locus de
control), de las tres evaluaciones observadas a lo
largo del estudio y del grupo de control constituido
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por sujetos sanos. Aqui puede apreciarse una ten-
dencia hacia la igualacion de estas puntuaciones,
de tal manera que se equiparan los pacientes
depresivos tratados al nivel observado en la pobla-
cion general con un grado de formacién cultural
similar. Este hecho sugiere que la respuesta a la
cuestion de si el locus de control es afectado por la
vivencia depresiva, resulta afirmativa ya que los
niveles, al final del tratamiento, son idénticos a los
de la poblacién sana, de similares caracteristicas
socioldgicas y culturales.

En el gréfico 4 se refleja el incremento de la
autoestima experimentada por los pacientes a lo
largo del tratamiento antidepresivo hasta la tercera
evaluacion (COOP-3), sin que se consiga llegar a
los niveles de autoestima alcanzados por el grupo
de control de sujetos sanos (COOP-0). Los datos
obtenidos hasta este momento en el estudio clinico
nos sugieren las siguientes conclusiones: La expe-
riencia depresiva coarta el desarrollo de la atribu-
cion de autoestima, a pesar de la mejoria clinica
experimentada y objetivada mediante el cuestiona-
rio de Hamilton y la apreciacién del paciente a tra-
vés del cuestionario de Beck. Seria interesante el
seguimiento de la muestra depresiva durante un
tiempo prolongado, con el fin de verificar si el fac-
tor tiempo actiia como compensador de un posible
déficit provisional de la atribucién de autoestima,
tras el alejamiento y olvido de la experiencia depre-
siva, sobre todo en los pacientes que se encuen-
tran libres de sintomatologia durante ese periodo.
O si, por el contrario, la supresién posterior del tra-
tamiento antidepresivo después de un tiempo pru-
dencial y las habituales valoraciones personales
del autoconcepto por parte del paciente, puede
colaborar en el déficit atribucional de autoestima,
de manera permanente. Del mismo modo es posi-
ble también que el hecho de presentar atribuciones
de baja autoestima pueda predisponer hacia la pre-
sentacion de nuevos episodios depresivos, hipote-
sis que ha sido defendida por la teoria cognitiva de
la depresion.

La tabla | refleja la relacién estadistica que se
establece al aplicar el test de la t de Student no
apareado a los resultados obtenidos en el cuestio-
nario de Beck por el grupo de control de Sujetos
sanos (B0) y en las tres evaluaciones de los pacien-
tes depresivos tratados con antidepresivos tricicli-
cos (B1, B2, B3).

Se puede precisar que aunque existe un decre-
mento de los valores medios del cuestionario de
Beck en los pacientes depresivos, desde el inicio
(B1) hasta el final (B3) del tratamiento, la relacién
estadistica comparando B1, B2 y B3 con el valor BO
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TABLA |

Relacion entre los resultados obtenidos en el test-
retest del cuestionario de Beck (B), test de la t de
Student (no apareado), a lo largo del seguimiento en
una muestra de 30 pacientes depresivos con
tratamiento farmacolégico exclusivo comparado con
los resultados obtenidos por el grupo control de 30
sujetos sanos (B0)

t-statistic p<
BO-B1 -7,61 0,0001
B0-B2 -5,67 0,0001
BO-B3 -3,44 0,001

BO-B1: Grupo control-primera eval.
BO-B2: Grupo control-segunda eval.
B0-B3: Grupo control-tercera eval.

del grupo control, indica que hemos encontrado
siempre una diferencia significativa, a favor del
grupo control de sujetos sanos. El nivel de significa-
cion de p se va reduciendo hasta alcanzar un valor
de p<0,001 al relacionar la tercera evaluacion del
cuestionario de Beck y la tercera evaluacién en el
grupo de control de sujetos sanos.

En el grafico 2 se refleja que las puntuaciones
medias del cuestionario de Beck no se igualan con
los de los sujetos sanos. De este hecho se podrian
ofrecer tres explicaciones alternativas:

La primera, consistiria en la existencia de un fac-
tor disposicional en algunos pacientes depresivos,
con ciertos estigmas previos sintomatolégicos, en
los que incluso en los momentos de mejoria del
cuadro clinico, expresados a través de los cuestio-
narios autoaplicados, las puntuaciones que mani-
fiestan esa mejoria no son tan relevantes como en
los otros grupos.

La segunda consistiria en apelar a la memoria
del sentimiento depresivo, que persistiria después
incluso de la mejoria clinica del cuadro depresivo e
influiria sobre los mecanismos cognitivos del
paciente que, por otra parte, se objetivarian a tra-
vés de los cuestionarios de valoracion cognitiva, en
este caso el cuestionario autoaplicado de Beck.
Todo esto pondria de manifiesto un cierto desarrollo
de las atribuciones de baja autoestima y autoefica-
cia en los pacientes depresivos.

La tercera posible explicacién estaria fundamen-
tada en la teoria cognitiva, en el sentido de la pre-
sencia en estos pacientes de un estilo atribucional
depresivo reversible, independientemente de que
puede ser reestructurado mediante terapia cogniti-
va.
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TABLA I

Relacion entre los resultados obtenidos en el test-
retest del cuestionario de Rotter (R), test de la t de
Student (no apareado), a lo largo del seguimiento en
una muestra de 30 pacientes depresivos con
tratamiento farmacolégico exclusivo comparado con
los resultados obtenidos por el grupo control de 30
sujetos sanos (RO)

TABLA Il

Relacién entre los resultados obtenidos en el test-
retest del cuestionario de Coopersmith (COOP), test
de la t de Student (no apareado), a lo largo del segui-

miento en una muestra de 30 pacientes depresivos
con tratamiento farmacoldgico exclusivo comparado
con los resultados obtenidos por el grupo control de

30 sujetos sanos (COOP0)

t-statistic p< t-statistic p<
RO-R1 -3,16 0,002 COOP0-COOP1 5,69 0,0001
RO-R2 —2,57 0,01 COOPQ-COOP2 4,73 0,0001
RO-R3 -1,58 n.s. COOP0-COOP3 3,56 0,001

RO-R1: Grupo control-primera eval.
R0-R2: Grupo control-segunda eval.
R0-R3: Grupo control-tercera eval.

La hip6tesis ecléctica seria la que tuviera en
cuenta las tres explicaciones comentadas lineas
atras. En nuestra opinién, la vivencia depresiva
reflejada en los cuestionarios de autoevaluacion
seria el resultado de las manifestaciones clinicas
depresivas que acontecen en el momento de reagu-
dizacion de los sintomas, para posteriormente
pasar a ser una combinacion de sintomas depresi-
vos residuales, personalidad pre- y postdepresiva y
memoria del sentimiento depresivo. Los recuerdos
de la vivencia depresiva darian lugar a una tristeza
reactiva que, en mayor o menor grado, estructuraria
el estilo atribucional del paciente e influiria, por
tanto, sobre la personalidad previa del paciente
antes de la aparicion de nuevos episodios depresi-
vos, llegando a configurarse de esa forma en fun-
cién de la experiencia depresiva acumulada y de su
expresion sintomatoldgica en los posteriores episo-
dios depresivos.

La tabla Il refleja la relacion estadistica existente
entre las tres evaluaciones del cuestionario de Rot-
ter en el grupo de pacientes depresivos (R1, R2,
R3) y la misma evaluacion en el grupo de control de
sujetos sanos (RO).

Los niveles de significacion de p alcanzan valo-
res de p<0,002, al evaluar los resultados hallados
del locus de control entre el grupo control (RO) y la
primera evaluacion de la muestra de pacientes
depresivos (R1), lo que indica diferencias estadisti-
cas importantes.

Sin embargo, al comparar el mismo grupo control
(RO) con la tercera evaluacién (R3), los niveles de p
dejan de ser significativos, porque los resultados
obtenidos en el locus de control de ambas muestras
tienden a asemejarse (ver grafico 3). Este hecho,

COOP0-COOP1: Grupo control-primera eval.
COOPO0-COOP2: Grupo control-segunda eval.
COOPO0-COOP3: Grupo control-tercera eval.

debe conducirnos a reflexionar sobre la atribucion
del locus de control, en el sentido de hacernos con-
siderar la alta sensibilidad ante la vivencia depresi-
va, de tal manera que el tratamiento antidepresivo
con farmacos ftriciclicos consigue equiparar los
niveles de internalidad de la muestra de pacientes
depresivos con los del grupo de control de sujetos
sanos.

Ante esto se puede postular que la aparicion de
un episodio depresivo incrementa en el paciente
atribuciones de externalidad como consecuencia de
la inseguridad, desconfianza sobre las propias fuer-
zas e infravaloracion personal que genera la viven-
cia depresiva y que, posteriormente, ante la mejoria
clinica se recuperan las atribuciones de internalidad
que el individuo tenia, a consecuencia de los apren-
dizajes previos madurativos de su personalidad. Es
decir, la vivencia depresiva distorsiona la atribucion
del locus de control, independientemente cuéles
sean los rasgos de la personalidad previa del
paciente.

La tabla Ill expresa la relacion estadistica compa-
rativa del grupo de control (COOPO) con los tres
momentos desdramatizacion o recuperacion espon-
tanea de la sintomatologia depresiva y lo necesa-
rios que son los seguimientos en la investigacion
clinica del enfermo depresivo.

También podiamos sugerir la implicacion de la
memoria del sentimiento depresivo, en la génesis
de los cuadros depresivos reactivos, secundarios a
la vivencia de la tristeza prolongada en el tiempo, o
en la tristeza de los cuadros de distimia depresiva,
donde el acontecimiento vital puede ser imaginario
y subsiguiente a la carencia de recursos cognitivos,
por parte del individuo.
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Conclusiones

Se puede afirmar que, en cierta manera, la viven-
cia depresiva estigmatiza a quienes la padecen a
través de su peculiar estilo atribucional y, especial-
mente, a través de las atribuciones de autoestima.
Hay la posibilidad de que el paso del tiempo condi-
cione cambios cognitivos, al mitigar los recuerdos
del paciente respecto de la vivencia depresiva. En
ese caso -y si no se presentan nuevos episodios
depresivos—, es posible que el nivel de autoestima
de los ex-pacientes depresivos pueda equipararse
al de la poblacion normal, de un modo parecido a
como sucedia con el locus de control. De admitirse
la anterior interpretacion, habria que afirmar gue la
vivencia depresiva actia por si misma como un
“acontecimiento vital” capaz de “causar’ nuevas
atribuciones —en la medida que se prolonga en el
tiempo—, o limita las ya anteriormente existentes.

Las explicaciones tltimas a que acabamos de lle-
gar en esta conclusion resultan coincidentes con la
siguiente afirmacion de Seligman, cuando escribe:
“La indefension aprendida no tiene por qué caracte-
rizar todo el espectro de las depresiones, sino prin-
cipalmente sélo aquellas en las que el individuo es
lento para iniciar respuestas, se considera a si
mismo impotente y sin esperanza y ve negro su
futuro, todo lo cual comenzé como reaccion a la
pérdida del control sobre la gratificacion y el alivio
del sufrimiento”. La apostilla de este trabajo a la
opinién de Seligman es: Ese sufrimiento a que se
refiere, también es la vivencia depresiva —como
complejo acontecimiento— y no sélo la pérdida de
control.

La autoestima (evaluada a través del cuestiona-
rio de Coopersmith) y la autoevaluacién cognitiva
de la sintomatologia depresiva (mediante el cuestio-
nario de Beck), aunque reflejan la explicita mejoria
del episodio depresivo, no alcanzan nunca los nive-
les obtenidos por las personas no depresivas. La
misma linea argumental a que nos referiamos en la
anterior conclusion (en el caso de la autoestima y
en el caso de la autoevaluacién cognitiva de la
depresion) podria explicar la evolucién clinica en
los cuadros con mejorias parciales y, sobre todo, en
las depresiones refractarias al tratamiento psicofar-
macoldgico.

Sin embargo, los resultados estadisticos obteni-
dos indican que los depresivos mejoran sus atribu-
ciones de internalidad o, lo que es lo mismo, dismi-
nuyen las de externalidad al final del estudio, espe-
cialmente en aquellos pacientes depresivos trata-
dos exclusivamente con farmacos. Esto se mani-
fiesta en el hecho de que en los depresivos tratados
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con farmacos se equiparen estadisticamente los
resultados obtenidos al final del estudio con los
resultados (cuestionario de locus de control) obteni-
dos por el grupo de control de sujetos sanos, proce-
dentes de una poblacién normal, con similares
caracteristicas socio-culturales.

En sintesis, el tratamiento farmacolégico consi-
gue suscitar o instaurar un cierto grado de internali-
dad en el locus de control, lo que trasluce una
mejoria en el estilo atribucional y en la asertividad
experimentada por cada paciente depresivo. Hasta
tal punto emerge esta nueva reestructuracion cogni-
tiva que el tratamiento antidepresivo con farmacos
triciclicos consigue equiparar los niveles de interna-
lidad de la muestra de pacientes depresivos asi tra-
tados, con los obtenidos por el grupo control de
sujetos sanos.
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