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«Versatilidad atribucional y tratamiento farmacolégicoe de la depresion»

A. Polaino*, M. Barcelé** y C. L. Maldonado*

RESUMEN

En este estudio clinico sobre la evaluacion de las atribuciones cognitivas en pacientes depre-
sivos (n=30) con tratamiento farmacolégico (lofepramina, 140-210 mgs dia y maprotilina, 75
mgs. dia), se obtuvieron los siguientes resultados. El locus de control de los pacientes tiende
hacia la internalidad —indice de mejoria en la asertividad y seguridad de los pacientes tras
la vivencia depresiva—; la autoestima se eleva sin llegar a niveles 6ptimos y persiste el nivel
de consistencia del autoconcepto a lo largo de todo el tratamiento, probablemente por el escaso
valor discriminante de esta evaluacion respecto de los trastornos depresivos—. Estos datos de-
muestran que el tratamiento con antidepresivos triciclicos genera modificaciones atribucionales
en los pacientes depresivos.

Palabras clave: Depresion, terapia antidepresiva, teoria cognitiva, locus de control, autoestima,
autoconcepto.

SUMMARY

Evaluation of cognitive attributions of a group of depressive patients (n=30) treated with
antidepressant drugs (lofepramine, 140-210 mgs daily and maprotiline, 75 mgs daily) showed
that the patient’s locus of control tends to become more internal —higher assertiveness and
self— confidence than before treatment—. Self-esteem grows but does not arrive at the optimal
level and self-concept is consistently maintained during the treatment pobably because of its
independent nature respect to the depressive overturning—. Antidepressant drugs seem to act
generating attributional modifications psychometrically measurables.

Key words: Depression, antidepressant drugs, cognitive theory, locus of control, self-esteem,
self-concept.

Introduccion

En este trabajo de investigacion clini-
ca se asume la hipdtesis de que hay una
afectacién cognitiva en los sindromes de-
presivos. Consideramos que los déficits
cognitivos propios de la depresidn varia-
ran en funcion del tratamiento antide-
presivo. La evaluacién cognitiva al final
del tratamiento se postula como indepen-
diente del estilo atribucional que, previo
al tratamiento, tuviesen estos pacientes.

De esta manera, comprobariamos si exis-
te una recuperacion cognitiva exclusiva-
mente por la accién de la terapia farma-
coldgica, sin la aportacion de estrategias
cognitivas.

Polaino-Lorente (1984) realiza una re-
visién de las aportaciones farmacologi-
cas y psicoterapicas al tratamiento de la
depresion, resaltando la mayor eficacia
de la alternativa de ambas estrategias
combinadas. Rehn (1982) afirma que los
cambios producidos por la terapia cog-
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nitiva se logran por la generalidad de los
factores intervinientes en ella, mas que
por los elementos nucleares puestos de
relieve en los modelos tedricos (déficits
en las habilidades sociales, baja tasa de
refuerzo en las actividades, déficit en el
autocontrol o presencia de pensamien-
tos negativos distorsionados), que ade-
mads de excesivos y no probados, apenas
si tienen otro valor que el heuristico.

Algunos cognitivistas como Beck
(1985), reconocen que en los estados de-
presivos mads graves, el pensamiento del
paciente puede llegar a estar dominado
completamente por los esquemas idiosin-
craticos. En tales casos, Beck infiere que
la organizacion cognitiva del depresivo
puede llegar a ser tan independiente de
la estimulacién externa que el individuo
no responda a los cambios que se pro-
ducen en su entorno inmediato.

Las anteriores afirmaciones respecto de
la interpretacion del enfermar depresivo
a la luz de la teoria cognitiva vienen a
confirmar la necesidad de explorar las
vicisitudes atribucionales en el curso de
un cuadro depresivo sometido a cualquier
tipo de terapia, en este caso la farmaco-
logica.

Barker y cols (1987), en un ensayo so-
bre nuevas aproximaciones terapéuticas
en el tratamiento de las depresiones cro-
nicas resistentes, emplea la asociacion de
fenelzina, l-triptéfano y litio («5-HT-
cocktail») como estrategia farmacolégi-
ca. Los pacientes fueron seleccionados
al azar y asignados a un programa mix-
to de terapia cognitiva y conductual. To-
dos menos uno de los pacientes que en-
traron en ¢l ensayo eran depresivos uni-
polares. La terapia cognitiva conductual
no parecio influir en la respuesta, aun-
que se reconoce que la corta duracién
de la terapia pudo ser inadecuada en esas
circunstancias.

Estos autores sugieren que el trata-
miento intensivo con firmacos es una ne-
cesidad preliminar en el manejo de estos
cuadros y puede permitir un uso efecti-
vo de la ayuda rehabilitadora para las
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secuelas secundarias de la depresion cro-
nica. La importancia de este trabajo ra-
dica en la intervencion con terapia cog-
nitiva en los cuadros depresivos que han
demostrado ser refractarios a los tricicli-
cos. Se comprueba que un subgrupo de
estos pacientes, mas del 50% con depre-
sidn refractaria cronica, responden a la
terapia psicofarmacoldgica del «5-HT-
cocktail», sin que influya el apoyo de la
terapia cognitiva y, ademds, en las pri-
meras seis semanas de tratamiento. Este
hecho parece traslucir la existencia de un
factor etiopatogénico neurobioquimico
que domina y predetermina la evolucién
del trastorno afectivo de estos pacientes.

Dobson (1989) en un metanalisis de la
aplicacion de la terapia cognitiva de Beck
en la depresidn, identifica 28 estudios en
los que se ha realizado un seguimiento
de los resultados después de la aplica-
cion de terapia cognitiva, comparando
a ésta con otras modalidades (farmaco-
terapia y terapia conductual). El grado
de cambio asociado a la terapia cogniti-
va no manifestd tener una relacién sig-
nificativa con la extension de la terapia.
Todos los autores discuten el procedi-
miento de evaluacion de la terapia cog-
nitiva y consideran la necesidad de ulte-
riores trabajos de seguimiento.

Por tanto, en este tipo de estudios don-
de se trata de valorar la eficacia de la
terapia cognitiva, sola o combinada con
farmacoterapia, resulta una constante los
problemas metodoldgicos que se presen-
tan. La intencion de este trabajo es la
de evaluar si se producen cambios atri-
bucionales generados exclusivamente por
la terapia farmacoldgica.

Material y método

La seleccion de pacientes se ajusto a
los siguientes criterios: Episodio depre-
sivo de nueva presentacion, sin tratamien-
to antidepresivo, al menos durante los
tres meses anteriores a la realizacion del
estudio; nivel cultural equivalente a es-
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tudios medios-superiores; y, por ultimo,
la ausencia de intervencion psicoterapi-
ca que podria alterar los resultados fina-
les de la evaluacién.

La muestra de este trabajo comprende
un total de 30 pacientes que fueron diag-
nosticados de episodio depresivo. La dis-
tribucién por sexos fue de 19 mujeres y
11 hombres. En cuanto al estado civil 7
estaban casados y 23 solteros. Las eda-
des de los pacientes se encontraban com-
prendidas entre los 18 y 41 afos. Con
un mayor numero de casos en las edades
correspondientes a los 18, 22-23 y 35 afios
que, por otra parte, representan los pe-
riodos cronolégicos donde con mads fre-
cuencia debutan estos cuadros depresivos.

Posteriormente, se establecieron los
diagndsticos coincidentes con los crite-
rios del DSM-III-R, (APA, 1987) de tal
manera que 21 pacientes fueron etique-
tados de trastorno distimico y 9 de de-
presiébn mayor.

El programa de evaluacion que se di-
sefio previamente constaba de tres fases.
En la primera fase se evaluaba al pacien-
te, mediante los cuestionarios autoapli-
cados escogidos, antes de iniciar el tra-
tamiento antidepresivo. La evaluacion du-
rante la segunda fase se llevé a cabo al
mes de iniciado el tratamiento. La terce-
ra fase se completd con una evaluacion
andloga, a los tres meses del comienzo
del estudio clinico.

El disefio del estudio consideré la elec-
cidn previa de un tratamiento farmaco-
l6gico estandar y, en la medida de lo po-
sible, que se mantuviera constante a lo
largo del estudio, salvo las precisas varia-
ciones de dosificacidn, segun la respues-
ta individual de los pacientes. En los ca-
sos en que asi lo aconsejo la sintomato-
logia, el tratamiento antidepresivo se aso-
cio a un farmaco ansiolitico que aliviara
la ansiedad. Por su baja incidencia de
efectos anticolinérgicos, su escasa cardio-
toxicidad, baja sedacion y, en general,
aceptable tolerancia, se escogio como an-
tidepresivo la lofepramina, a dosis de
140-210 mgs/dia. El mecanismo de ac-

cion de dicho antidepresivo es fundamen-
talmente noradrenérgico y serotoninérgi-
co, por lo que de esta forma se amplia-
ba el espectro de actuacidon. En algunos
casos en que el insomnio resultaba un
sintoma especialmente destacado, se aso-
cio por la noche el antidepresivo mapro-
tilina, de mecanismo de accion exclusi-
vamente noradrenérgico, con dosis me-
dias de 75 mgs/dia.
Los cuestionarios de evaluacion em-
-pleados fueron los siguientes: El cuestio-
nario de Hamilton para la depresion; su-
bescala de melancolia de Bech (Bech,
1981), que es una escala heteroaplicada
segun el criterio del clinico que nos sirve
de indice de mejoria clinica. El resto de
escalas y cuestionarios fueron autoapli-
cados. El inventario de Beck para la eva-
luacion de la depresion, permite resaltar
globalmente la afectacidon cognitiva por
parte de la depresion (Beck, 1974). Las
escalas de autoevaluacidon cognitiva si-
guientes son mds precisas en el estudio
de cada una de las atribuciones cogniti-
vas: La escala de locus de control de Rot-
ter (Rotter, 1966) que desvela el grado
de externalidad o influencia externa que
vivencian los pacientes depresivos; e/
cuestionario de Coopersmith o de autoes-
tima (self-esteem) (Coopersmith, 1959)
que evalua el grado de autoestima que
experimenta el paciente a lo largo de las
tres fases de que consta el estudio; y, por
ultimo, el cuestionario de consistencia del
autoconcepto (Gergen y Morse, 1967) a
lo largo de las tres evaluaciones.
La relacion estadistica que se aplico

a los resultados del estudio test-retest,
consistio en la aplicacién del Test de la
t de Student (apareado) para investigar
la homogeneidad de las tres evaluacio-
nes a lo largo del estudio.

Resultados
En el Cuadro I establecemos la rela-
cidn estadistica comparativa entre los re-

sultados del cuestionario de Hamilton en

175



Versatilidad atribucional y tratamiento farmacolégico de la depresion

las tres evaluaciones. El nivel de signifi-
cacion es indicativo de que la mejoria
clinica se evidencia en mayor grado o con
mas brillantez durante la segunda eva-
luacién (H,), aproximadamente al mes
de tratamiento, que en la tercera evalua-

CUADRO 1. Relacion estadistica (Test de
la t de Student apareado) entre los resul-
tados obtenidos en el test-retest del cues-
tionario de Hamilton (H1, H2 y H3), a
lo largo del seguimiento de la muestra
de 30 pacientes diagnosticados de episo-
dio depresivo, con tratamiento farmaco-
légico unicamente.

p <0,0001, que indica la importante me-
joria clinica apreciada por el observador.
Este dato, por si sélo, no es capaz de
dar razén de los diversos cambios expe-
rimentados en el episodio depresivo se-
gun cual sea el instrumento de evalua-
cion empleado.

La figura 1 ilustra sobre la evolucién
de las puntuaciones medias obtenidas por
el cuestionario heteroaplicado de Hamil-
ton (subescala de melancolia). Se desta-
ca la precocidad en la apreciacion del ob-
servador en la reduccidon de puntuacio-
nes entre la primera y la segunda evalua-
cién. Posteriormente, en la tercera eva-
luacidn, se estabilizan los resultados ob-
tenidos con valores similares a la segun-
da evaluacién, manteniéndose la mejo-
ria clinica a unos niveles mas que Opti-
mos para el evaluador. Sin embargo, es-
te dato debe ser contrastado con la autoe-
valuacion del paciente a través de los

t-statistic <
HI1-H2 12,95 0,0001
H2-H3 3,56 0,001
HI1-H3 15,26 0,0001
o]
15

o
P

10

o

B H-1 PRIMERA EYALUACION HAMLTON
H-2 SEGUNDA EVALUACION HAMILTON

% H-3 TERCERA EVALUACION HAMILTON

Fig. 1.— Diagrama de la relacion enire las puntuaciones medias del cuestionario de Hamilton (subesc. me-
lancolia) en las tres evaluaciones del estudio.

cion (Hs), a los tres meses de tratamien-
to. Sin embargo, la comparacion de la
tercera evaluacion (Hs), a los tres meses
de tratamiento, con la evaluacion inicial
al comienzo del estudio (H;) presenta
unos niveles de significacion de
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cuestionarios autoaplicados que en este
estudio clinico se han ido obteniendo en
las tres evaluaciones que se proyectaron
en el disefio inicial.

En el Cuadro 11, tras aplicar el cues-
tionario de Beck, las diferencias estadis-
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ticas obtenidas después de la segunda
autoevaluacién (B;) comparada con la
primera (B)) y en la tercera autoevalua-
cién (B;) comparada con la segunda
(B2), muestran una p muy significativa,

CUADRO II. Relacion estadistica (Test
de la t de Student apareado) entre los
resultados obtenidos en el test-retest del
cuestionario de Beck (B1, B2 Y B3), a
lo largo del seguimiento de la muestra
de 30 pacientes diagnosticados de episo-
dio depresivo, con tratamiento farmaco-
l6gico tinicamente.

Este hecho vuelve a demostrar la apa-
ricidon de una mejoria clinica precoz evi-
denciada por el propio paciente, que lue-
go se va consolidando mas lentamente
a lo largo del tratamiento. El resultado
compartido por el paciente y por el ob-
servador es coincidente: la mejoria de la
vivencia depresiva se evidencia en mayor
grado precozmente, al mes de tratamien-
to, que en la ultima evaluacion, a los tres
meses de iniciado el tratamiento. Ante
esto podemos considerar que en los pa-
cientes depresivos predomina la tenden-
cia a optimizar la mejoria clinica inicial,
para después, al cabo de tres meses de
tratamiento, irse normalizando ese opti-

t-statistic p< A . .
mismo vivencial.
BI-B2 3,53 0.001 El resultado al comparar la primera
B2-B3 7,58 0’01 autoevaluaciéon (B)) y la tercera autoe-
BLB3 5’29 0’0001 valuacién (B;) del cuestionario de Beck,
; ; mediante la aplicacién del Test de la t
Ei1)

B B-1  PRIMERA EVALUACION BECK.

N % B-2 SEGUNDA EVALUACION BECK.

20 # B-3  TERCERA EVALUACION BECK.

10

0

Fig. 2.— Diagrama de la relacidn entre las puntuaciones medias del cuestionario de Beck en las tres evalua-
ciones del estudio clinico.

indicadora de la importante mejoria ope-
rada en ‘el cuadro depresivo, mas mani-
fiesta en la segunda que en la tercera
autoevaluacién (p<0,001 y p<0,01 res-
pectivamente).

de Student, indica un nivel de significa-
cién de p<0,0001, similar al obtenido
cuando la evaluacion del cuadro depre-
sivo se hizo con el cuestionario de Ha-
milton, subescala de melancolia. Por tan-
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to, la constatacion de la mejoria clinica
de un episodio depresivo admite idénti-
co contraste entre procedimientos auto
como heteroaplicados, pues los resulta-
dos concuerdan.

En la figura 2 se objetivan los valores
medios obtenidos por el cuestionario
autoaplicado de Beck, observandose una
cierta precocidad de respuesta respecto
de la mejoria clinica en la segunda eva-
luacién (B;) con respecto a la tercera
{(B;), en donde se estabilizan los resul-
tados (confirmada por los niveles de sig-
nificacion que se reflejaban en el Cua-
dro 11). A su vez, la reduccion global de
las puntuaciones medias del cuestiona-
rio de Beck del estudio son de cerca del
50%.

En este momento de la exposicion con-
viene recordar algunos de los criterios re-
lativos a la seleccion de la muestra: se
aceptaron en concreto para su evaluacion
y tratamiento episodios depresivos sin
exigir que su etiologia fuera exclusiva-
mente endégena o bioldgica. De hecho,
las dos terceras partes de los pacientes
fueron diagnosticados de distimia depre-
siva. En estos cuadros distimicos es po-

sible reconocer una manifiesta influen- -

cia de las caracteristicas de la personali-
dad previa del paciente, caracterizando-
se por la larga evolucién y recurrencia
de la sintomatologia depresiva. Estos fac-
tores pueden llegar a inducir al paciente
atribuciones pesimistas sobre su estado
afectivo, pudiendo llegar a estigmatizar-
les en tal grado, que la enfermedad de-
presiva puede convertirse en estos pacien-
tes, en un acontecimiento vital («life
event») generador y retroalimentador de
vivencias depresivas.

En el Cuadro III después de aplicar
el Test de la t de Student apareado, apa-
recen los resultados estadisticos obteni-
dos al comparar las tres autoevaluacio-
nes realizadas con el cuestionario de Rot-
ter (locus de control).

Entre la primera (R;) y la segunda
(R,) evaluacion los niveles de significa-
cién de p< 0,06, indican que no existen
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diferencias significativas en cuanto a la
valoracién del locus de control por parte
de las pacientes depresivos, al comparar
momentos de evaluacion proximos entre
si. Este es el caso del periodo de tiempo
que transcurre entre la primera evalua-
cién (R)), antes de comenzar el trata-
miento y la segunda evaluacion (R,),
después de 4 semanas de tratamiento an-
tidepresivo. Los cambios atribucionales
en el locus de control aparecen tardia-
mente al comparar la segunda (R;) y la
tercera (R;) evaluacion, es decir, al mes
y a los tres meses de tratamiento.

CUADRO III. Relacion estadistica (Test
de la t de Student apareado) entre los
resultados obtenidos en el test-retest del
cuestionario de Rotter o locus de con-
trol (R1, R2 y R3), a lo largo del segui-
miento de la muestra de 30 pacientes
diagnosticados de episodio depresivo, con
exclusivo tratamiento farmacoldgico.

statistic p<
RI1-R2 1,36 n.s.
R2-R3 0,80 0,06
R1-R3 2,53 0,01

El resultado global de la variacion del
locus de control desde el inicio del trata-
miento (R;) hasta la ultima evaluacidn
(R3), después de 3 meses de tratamien-
to, indica que existe una diferencia sig-
nificativa para un nivel de p<0,01. Este
resultado muestra una cierta influencia
del trastorno depresivo con respecto al
locus de control previo de los pacientes,
de tal manera que puede postularse que
el tratamiento aumentaria las autovalo-
raciones atribucionales de externalidad
durante el episodio depresivo. El trata-
miento antidepresivo, posteriormente, de-
volveria al paciente cierto grado de in-
ternalidad. La atribucién locus de con-
trol de los pacientes depresivos tratados
se irda modificando, en el sentido de me-
jorar los recursos de personalidad y, al
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final, probablemente, también se incre-
mentard la asertividad frente a los acon-
tecimientos con potencialidad depresivo-
gena.

En el Cuadro IV aparecen los resulta-
dos estadisticos obtenidos al relacionar,
mediante el Test de la t de Student apa-
reado, las tres evaluaciones del cuestio-

m s

10

0

|

i
B R-1 PRIMERA EV‘ALUACN ROTTER.
% R-2 SEGUMDA EVALUACION ROTTER.

l
7 R-3  TERCERA EVALUACION ROTTER.

Fig. 3.— Diagrama de la relacion entre las puntuaciones medias del cuestionario de Rotter (locus de control)
en las tres evaluaciones del estudio.

La lentitud en la reestructuracién atri-
bucional podria ser indicativa de una
cierta interdependencia entre el tiempo
transcurrido y el afianzamiento de nue-
vas atribuciones. Esta afectacién del lo-
cus de control tras la vivencia depresiva
necesitaria, para ser remontada, de un
tiempo de reflexion y aseguramiento cog-
nitivo.

Ante la imposibilidad de objetivar la
medida del locus de control previo del
paciente, no se puede precisar si los ni-
veles de externalidad al final del trata-
miento son parejos a los que tenia el pa-
ciente cuando la clinica depresiva atin no
se encontraba presente.

En la figura 3 se reflejan los valores
medios del cuestionario de Rotter o me-
dida de la atribucion locus de control.
Se puede apreciar una disminucién de la
tendencia a la externalidad por parte de
los pacientes tratados.

CUADRO 1V. Relacion estadistica (test
de la t de Student apareado) entre los
resultados obtenidos en el test-
retest del cuestionario de Coopers-
mith o autoestima (COOP1, COOP2 y
COOP3), a lo largo del seguimiento de
la muestra de 30 pacientes diagnostica-
dos de episodio depresivo, con exclusivo
tratamiento farmacoldgico.

t-statistic <
COOP1-COOP2 —3,21 0,003
COOP2-COOP3 —0,74 n.s.
COOP1-COOP3 —3,62 0,001

nario de Coopersmith (autoestima) al ini-
cio, al mes y a los tres meses de trata-
miento. La valoracién de la autoestima
por parte de los pacientes depresivos, se
manifiesta por un incremento precoz al
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comparar la primera (COOP,) y la se-
gunda evaluacion (COOP;), con un ni-
vel de significacién obtenido de p <0,003.
Posteriormente, apreciamos un estanca-
miento entre la segunda (COOP,) y la
tercera evaluacion (COOP;), por lo que
el valor de p no es significativo. Es de-
cir, constatamos una mejoria en el pri-
mer mes de tratamiento, que se va a man-
tener en los mismos niveles hasta los tres
meses de tratamiento y, posiblemente, in-
dica un cierto retorno a los niveles pre-
vios al trastorno depresivo.

Podemos concluir afirmando que la
autoestima es remontada por el trata-
miento antidepresivo farmacolégico, pe-
ro sin llegar a mantener una progresion
evolutiva, como si el paciente permane-
ciera limitado en la consecucion de me-
jores niveles de autoestima. De alguna
manera, se repite la situacién planteada
al analizar la evolucién del cuestionario
de Beck a lo largo de las tres evaluacio-
nes. En uno y otro caso persiste una cier-
ta estigmatizacion, en relaciéon a la
autoestima y a la autoevaluaciéon de la

0 W COOP-1
% COOP-2
* COOP-3
15

J

PRIMERA EVALUACION COOPERSMITH.
}

SEGUND A EVALUACION COOPERSMITH.

|
TERCERA EVALUACION COOPERSMITH.

10

0

Fig. 4 — Diagrama de la relacion entre las puntuaciones medias del cuestionario de Coopersmith en las
tres evaluaciones del estudio clinico.

El resultado global del incremento de
la autoestima a lo largo de los tres meses
de tratamiento antidepresivo, adquiere un
valor de significacion de p < 0,001, lo que
demuestra una clara influencia del trata-
miento antidepresivo farmacolégico so-
bre el aumento de la autoestima del pa-
ciente paralela a la mejoria clinica. Al
contrario que la atribucion locus de con-
trol, la autoestima alcanza una mejoria
precoz, al comparar la primera y la se-
gunda evaluacion, estabilizandose entre
la segunda y la tercera.
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sintomatologia depresiva o, dicho de otra
manera, en relacion al autoexamen ani-
mico y cognitivo del propio paciente.

En la figura 4 aparece reflejado el incre-
mento de la autoestima experimentada
por los pacientes depresivos a lo largo
del tratamiento antidepresivo. A nuestro
modo de ver, la experiencia depresiva di-
ficulta el desarrollo de la atribucién
autoestima, independientemente de la
mejoria clinica objetivada mediante el
cuestionario de Hamilton y la aprecia-
cion del paciente mediante el cuestiona-
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rio de Beck. Seria interesante el segui-
miento de la muestra depresiva durante
un tiempo prolongado, con el fin de com-
probar si el factor tiempo actua como
compensador de una posible disminucion
provisional de la atribucion autoestima,
después de un alejamiento y olvido de
la experiencia depresiva, sobre todo en
los pacientes que se encontrasen libres
de sintomatologia durante ese periodo.
O, si por el contrario, las autovaloracio-
nes atribucionales habituales por parte
del paciente, colaboran a la disminucion
de la atribucion autoestima de manera
permanente. Ese seguimiento prolonga-
do podria dar luz sobre si el hecho de
presentar atribuciones de baja autoesti-
ma puede predisponer hacia la presenta-
cion de nuevos episodios depresivos, hi-
potesis que sustenta en la actualidad las
teorias cognitivas de la depresion.

CUADRO V. Relacién estadistica (Test
de la t test-retest del cuestionario de con-
sistencia del autoconcepto (AC1, AC2 y
AC3) a lo largo del seguimiento de la
muestra de 30 pacientes diagnosticados
de episodio depresivo, con exclusivo tra-
tamiento farmacoldgico.

t-statistic <
ACI-AC2 1,46 n.s.
AC2-AC3 0,32 n.s.

ACI-AC3 1,46 n.s.

En el Cuadro V se comparan las pun-
tuaciones obtenidas en la consistencia del
autoconcepto en las tres evaluaciones y
refleja los niveles de significacion de p.
Estos resultados indican claramente que
no se obtienen diferencias significativas
con este cuestionario a lo largo del tra-
tamiento antidepresivo (AC;-AC;). Por
tanto, se supone una cierta estabilidad
en la consistencia del autoconcepto, in-
dependientemente de la apariciéon del
cuadro depresivo. Como si el autocon-
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cepto tuviera un enraizamiento en la per-
sonalidad muy estable, estando sujeto a
factores biograficos y vivenciales que
marcan rigidamente cualquier aprendiza-
je cognitivo. También debemos sugerir la
posible falta de sensibilidad de este cues-
tionario de autoevaluacion y su incapa-
cidad para discriminar la consistencia del
autoconcepto en las tres fases del estu-
dio.

En la figura § aparecen las puntuacio-
nes medias del cuestionario de consisten-
cia del autoconcepto. Como comentaba-
mos lineas atras hay una manifiesta in-
dependencia entre la evolucién de las
puntuaciones de este cuestionario a lo
largo de la evaluacion respecto a la efi-
cacia del tratamiento antidepresivo ins-
taurado.

Conclusiones

Segun los resultados obtenidos, la me-
joria alcanzada por los pacientes se evi-
dencia mejor y mds precozmente en el
cuestionario de Hamilton que en el de
Beck. Se desconoce, por el momento, si
tal diferencia entre los resultados obteni-
dos por ambos procedimientos de eva-
luacién puede o no atribuirse a que el
primero es un cuestionario aplicado por
el clinico, mientras que el segundo es un
cuestionario autoaplicado.

Es posible que también las diferencias
que se obtienen al comparar las puntua-
ciones medias resultantes de estos proce-
dimientos de evaluacion pudieran expli-
carse apelando a la distinta naturaleza
de una y otra escala en funcion de su
propio disefio, es decir, que tal vez los
items de un cuestionario apresen mejor
los sintomas afectivos o ansiosos de la
depresion, mientras que los del otro se
dirigen mas bien al apresamiento e iden-
tificacion de los sintomas cognitivos.

Ademas, se puede considerar que la
evoluciodn terapéutica no es isomorfica en
los diferentes bloques sintomaticos que
componen el perfil psicopatolégico so-
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bre el que descansa el diagnostico de de-
presion.

En este punto si que podemos concluir
acerca de la importancia o conveniencia
de incorporar a la clinica el uso de estos
procedimientos de evaluacién autoapli-
cados, por la eficacia de los datos que
a su través pueden llegar al profesional,
asi como por sus posibles aportaciones
respecto de los criterios terapéuticos y
evolutivos de la enfermedad depresiva.
Kupfer y Rush (1983) recomendaban el

B AC-

1

de la depresién

ticos obtenidos indican que mejoran las
atribuciones de internalidad o, lo que es
lo mismo, disminuyen las de externali-
dad al final del estudio, en los pacientes
depresivos tratados exclusivamente con
tratamiento farmacoldgico. Por tanto,
hay una cierta influencia del trastorno
depresivo respecto del locus de control
previo de los pacientes, de tal manera que
a causa de ella aumentarian las atribu-
ciones de externalidad-durante el episo-
dio depresivo.

PRIMERA EVALUACION AUTOCONCEPTO.

¥ AC-2 __SEGUNDA EVALUACION AUTOCONCEPTO,
< AC-3

TER'CERA EVALUACION AUTOCONCEPTO.

15

0

Fig. 5.— Diagrama de la relacién entre las puntuaciones medias del cuestionario consistencia del autocon-
cepto en las tres evaluaciones del estudio clinico.

uso de un cuestionario autoaplicado pa-
ra cuantificar la severidad de la depre-
sion. Nuestra opinion, después de utili-
zar cuestionarios auto y heteroaplicado
en este trabajo, es que su empleo resulta
hoy imprescindible.

El locus de control de los pacientes de-
presivos se modifica de forma muy par-
simoniosa, cuando lo hace, no aparecien-
do una manifestacion expresa de esas mo-
dificaciones hasta después de tres meses
de tratamiento farmacolégico (y no re-
gistrandose apenas cambios cuantifica-
bles durante el primer mes de tratamien-
to). Sin embargo, los resultados estadis-

En sintesis, el tratamiento farmacolo-
gico consigue suscitar o instaurar un cier-
to grado de internalidad en el locus de
control, lo que trasluce la mejoria atri-
bucional en la asertividad de cada pa-
ciente depresivo.

Al contrario de lo que sucedia con la
atribucion del locus de control —que me-
joraba tardiamente—, la autoestima ex-
perimenta una mejora precoz, durante el
primer mes de tratamiento. Asi pues, se
puede concluir que la autoestima es me-
jorada —y casi nunca optimizada— por
la accién de sélo el tratamiento farma-
coldgico (aunque sin llegar a conseguir
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un efecto sostenido y consistente, capaz
de tener una cierta continuidad evoluti-
va).

Por ultimo, la consistencia del auto-
concepto, no experimenta variaciones a
lo largo del tratamiento farmacoldgico.
Posiblemente, este comportamiento se de-
ba a la escasa discriminaciéon que pre-
serita este cuestionario en el caso de los
pacientes depresivos.
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