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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue la va-
lidacion de algunas hipdtesis derivadas de la
Tearia de los Constructos Personales de Kelly
(TCP) y, en particular, del modelo de depresion
de Neimeyer. De una muestra de 198 universita-
rios se seleccionaron, mediante el inventario de
Depresidn de Beck (BDY), un grupo de 23 muje-
res con estado de animo deprimido y otro grupo
control de 35 mujeres. Los grupos completaron
el RepGrid y la Tarea de Discriminacion Interper-
sonal para evaluar aquellas caracteristicas cogni-
tivas que distinguen a las personas depresivas
de las personas normales: 1) construccion polari-
zada; 2)construccion de! yo como aislado inter-
personalmente; 3) construccion. sesgada nega-
- tivamente, y.. 4)construccion estructuraimente
diferente en cuanto a la diferenciacion inter y/o
intraconstructos. L.os sujetos completaron el BDI
en dos ocasiones para examinar, mediante un di-
sefio. longitudinal, e papel de tales caracteristi-
cas en el desarrolio de sintomas depresivos. Los
resultados, en general, no confirmaron el modelo
de. depresion. de Neimeyer, aungue apoyaron
otras hipétesis elaboradas desde la TCP.... ..

introduccion

Aungue la literatura sobre las teorias cognitivas de
la depresion ha crecido enormemente en las dos ul-
timas décadas, la aplicacion de la teoria de los cons-
tructos personales a la depresion es relativamente
nueva. El desarrolio de un modelo de depresion des-
de la teoria de los constructos personales tiene su
origen en el trabajo de Kelly (1955, 1961). Kelly iden-
tificd un estilo cognitivo depresogénico caracteri-
zado por la constriccion. Este proceso supone un
estrechamiento gradual del campo perceptivo en un
intento de evitar situaciones ansiogenas, es decir,
situaciones ininteligibles e impredecibles a partir det

Abstract

The purpose of this study was to test several hy-
potheses derived from Kelly’s Personal Cons-
truct Theory (PCT) and, especially, from Neim-
eyer's model of depression, Two groups-of fe-
males, depressed (N = 23) and nondepressed
{N = 35), were selected from a sample of 198
undergraduated psychology students on the
basis of their scores on the Beck Depression in-
ventory (BDI). The RepGrid and the Interpersonal
Discrimination Task were administered to exam-
ine the characteristics of the construct system of
depressed group in comparison to the
nondepressed group: 1)polarized construing;
2) self-construing as interpersonally isolate;
3) negatively biased construing, and
4) structurally different. construing referred to
differentation between andfor within constructs.
Subjects filed out the BDI on two times to as-
sess, by using a prospective design, the role of
those characteristics in. the development of de-~
pressive symptoms.. Results did not support, on.
broad lines, Nsimeyer's model of depression, but
ﬁhmgypbté‘ppoﬂed other hypotheses derived from
{ " o . .

sistema de constructos de la persona depresiva.
Como consecuencia de un uso exagerado de los
procesos constrictivos, la persona depresiva me-
diante su sistema de constructos sélo puede inter-
pretar y anticipar un rango muy restringido de ex-
periencias, limitando su acceso a construcciones
alternativas, de forma que el futuro que anticipa le
parece fatalmente determinado, desprovisto de po-
sibilidades e incontrofable (el fatalismo depresivo).
En resumen, la formulacion original de Kelly enfati-
zaba el papel de los procesos de constriccion y de
la anticipacion fatalista del futuro en la depresion.
En los ultimos afios numerosos investigadores
han tratado de confirmar y extender dicha formula-
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cion (cf. Neimeyer, 1985). La mayoria de los estu-
dios han sido descriptivos, centrandose en la eva-
luacién del sistema de constructos de los sujetos
depresivos a la busqueda de las caracteristicas que
lo diferencian del sistema de constructos de perso-
nas normales o de pacientes con otros tipos de psi-
copatologia, pero sin proponer ningun modelo que
englobara tales diferencias. La excepcion la consti-
tuye Neimeyer (1984, 1985). El modelo de Neimeyer
enfatiza cinco caracteristicas generales del sistema
de constructos de la persona depresiva, siendo las
dos primeras aquellas que originaimente Kelly hipo-
tetizd:

a) Uso excesivo de procesos de constriccion.

b) Anticipacion fatalista del futuro.

c) Sistema de constructos sesgado negativamen-
te. A medida que el proceso depresivo se desarrolla,
la estructura del rol nuclear del sujeto, su yo, pierde
gradualmente su coherencia y su valencia positiva,
de forma gue en niveles moderados de depresion,
una valencia mixta domina el subsistema de cons-
tructos relacionados con el yo. En niveles mas gra-
ves de depresion, la construccion del yo volveria a
ganar coherencia, pero ahora centrada en una tema-
tica negativa. Asi, el individuo depresivo desarrolla
un sistema de constructos cada vez mas sesgado
negativamente, que sdlo codifica, almacena y recu-
pera informacion negativa no solo del yo, sino tam-
bién de otras personas y de la experiencia en ge-
neral.

d) Construccidn polarizada. Las personas depre-
sivas construyen los acontecimientos en términos
dicotomicos de todo o nada.

e) Construccion del yo como aislado interperso-
nalmente. LLas personas depresivas tienden a perci-
birse como distantes de las personas de su entorno,
no identificandose con ninguna de ellas.

El objetivo general de la presente investigacion
fue la validacion parcial del modelo de depresion
propuesto por Neimeyer. Con este fin, se compro-
baron algunas de las caracteristicas del sistema de
constructos que se supone distinguen a las perso-
nas con estado de animo deprimido de las personas
normales: 1) construccion polarizada; 2) construc-
cién del yo como aislado interpersonalmente, y
3) construccion sesgada negativamente. Ademas,
mediante un diseno longitudinal se examiné el papel
que tales caracteristicas tenian en el desarrolio de
sintomas depresivos. Siguiendo el modelo de Nei-
meyer, y a partir de dos grupos de sujetos, con y sin
estado de animo deprimido, se plantearon las si-
guientes hipotesis:

1. Los sujetos del grupo depresivo tenderan a
construir a personas significativas de su entorno de
manera mas dicotomica que los sujetos no depri-
midos.

2. Los sujetos deprimidos tenderan a construirse
de forma mas separada y distinta de otras personas
significativas de su entorno que los sujetos no depri-
midos.
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3. En comparacion con el grupo no depresivo, los
sujetos del grupo depresivo utilizaran una mayor
proporcion de constructos con contenido negativo.

4. Los sujetos que presentan niveles mas altos
de algunas de estas caracteristicas seran mas vul-
nerables a manifestar con el tiempo sintomas depre-
sivos.

Finalmente, en el presente estudio se investigo
otra hipdtesis sobre la depresion basada en la litera-
tura de la psicologia de los constructos personales.
Esta tiene que ver con las caracteristicas estructura-
les del sistema de constructos de los sujetos depre-
sivos y enlaza con el voluminoso trabajo desarrolla-
do por los seguidores de Kelly en el campo de la
complejidad cognitiva. Normalmente, por compleji-
dad cognitiva se entiende el grado de diferenciacion
del sistema de constructos de una persona (Bieri y
cols., 1966). La investigacion en psicopatologia ha
hipotetizado que tanto un sistema extremadamente
diferenciado como uno excesivamente indiferencia-
do conduciran a la depresion. Se ha argumentado
que la ausencia total de conexién entre los cons-
tructos de una persona provocaria que los aconteci-
mientos, las personas e incluso el propio yo, se
construyeran de forma fragmentada, privando a la
experiencia de significado y coherencia (Landfield,
1971). Sin embargo, también se ha postulado que el
proceso constrictivo que operaria en los deprimidos
provocaria una estructura conceptual cada vez mas
indiferenciada (Ashworth, Blackburn y McPherson,
1982). Un sistema de constructos indiferenciado
(cognitivamente simple) construiria los aconteci-
mientos de forma tan global que la persona perderia
mucha informacidn sutil de su entorno social que le
resulta necesaria para un funcionamiento adecuado.
Esta disparidad teorica se ha perpetrado en la litera-
tura con la aparicién de resultados contradictorios
(cf. Neimeyer, 1985).

Por otro lado, Landfield (1977) ha sefalado que el
concepto de complejidad cognitiva ha quedado erro-
neamente restringido al grado de diferenciacion cog-
nitiva, no apresando la esencia de los corolarios de
organizacion y fragmentacion de Kelly (1955), en los
que la organizacion jerarquica de los constructos
tiene una importancia critica. Este autor ha propues-
to utilizar el término ordenacién para referirse a la in-
tegracion cognitiva, suponiendo que la capacidad de
conceptualizar sentimientos, ideas, personas o
acontecimientos en niveles diferentes de significa-
cién implica la presencia de relaciones jerarquicas
complejas. Siguiendo a Landfield, reservaremos el
término complejidad cognitiva para hacer alusion al
grado de diferenciacién interconstructos, mientras
que utilizaremos el término ordenacion para referir-
nos al grado de diferenciacion intraconstructos, y
supondremos que tal ordenacion implica la presen-
cia de relaciones jerarquicas y procesos integrado-
res en el sistema de constructos de una persona.

En este sentido, se ha sugerido que los sujetos
depresivos mostrarian niveles mas bajos de ordena-
cion, en cuanto que el tipo de pensamiento dicoto-
mico caracteristico de la depresion indicaria la inca-



pacidad del depresivo de discriminar diferentes nive-
les de significacion en el uso de sus constructos y,
por ende, sefalaria a una menor integracién (Angeli-
lio, Cimbolic, Doster y Chapman, 1985).

Es mas, en un intento por superar los resuftados
contradictorios sobre la relacién entre complejidad
cognitiva y desajuste psicoldgico, Landfield (1977)
afirmaba la necesidad de tener en cuenta la interac-
cion entre diferenciacion e integracion cognitiva. De
este modo, Landfield hipotetizaba que un gran de-
sajuste social y emocional seria evidente entre
aquellas personas cuyos sistemas de constructos
fueran o bien muy bajos en diferenciacion e integra-
cidén cognitiva o bien aitos en diferenciacion pero
bajos en integracion. De hecho, Landfield presenta
datos empiricos que sefialan que una alta diferencia-
cién unida a una baja integracion aparece vinculada
a una falta de interés por uno mismo o por los de-
mas, a una baja autoestima y a una pobre habilidad
para predecir el punto de vista de otras personas
(falta de habilidades sociales), caracteristicas estas
que son sintornaticas de la depresion.

En conclusion, la presente investigacion compro-
bé una quinta hipdtesis relacionada con la estructu-
ra del sistema de constructos de los sujetos depre-
sivos, cuya enunciacion a tenor de lo expuesto ante-
riormente es mas general:

5. Los sujetos con estado de animo deprimido se
diferenciaran de los sujetos normales en cuanto a la
organizacion de su sistema de constructos.

Método
Sujetos

Se parti¢ de una muestra de 198 estudiantes de Psi-
cologia de !a Universidad Complutense de Madrid
(86 por 100 mujeres) que rellenaron varios tests en
grupos de 25-30 sujetos y en diferentes sesiones.
De esta muestra, 26 sujetos puntuaron 10 0 mas en
el Beck Depression Inventory (BDI, Beck, Rush,
Shaw y Emery, 1983), formando el grupo con esta-
do de animo deprimido. Por razones ajenas a esta
investigacion, tres de los sujetos no compietaron to-
das las medidas, por lo que el grupo deprimido al fi-
nal estaba formado por 23 mujeres con edades
comprendidas entre 20 y 29 afos y una media de
22,3 anos (o = 2,03). De los restantes 162 sujetos
que puntuaron 9 o menos en el BDI, se selecciona-
ron al azar 35 sujetos del mismo sexo y con edades
equivalentes a los del grupo deprimido. El grupo de
estado de animo no deprimido estaba formado por
35 mujeres con edades comprendidas entre 21 y 29
anos y una media de 22,2 afnos (o = 1,78).

Medidas

1. Role Construct Repertoy Grid o RepGrid, de Kelly
(1955), en la versidn espafola de J. Mesa. Esta ver-

sién incluye como elementos 15 personas significati-
vas del entorno social de una persona: su madre, su
padre, su hermana y su hermano mas cercano en
edad, un maestro que le ha agradado y otro que le
ha desagradado, su esposo/a 0 novio/a actual, su
amigo/a mds cercano antes de salir con su espo-
so/a o novio/a actual, un supervisor bajo el que se
ha servido durante un periodo de gran tension, una
persona a la que ha estado unido muy estrechamen-
te pero que por alguna razén inexplicable e desa-
grada, la persona que haya conocido en los ultimos
seis meses a quien le hubiera agradado conocer
mejor, 1a persona por la que siente pena, la persona
mas inteligente, la mas afortunada y la mas intere-
sante que conoce personalmente. A partir de triadas
de elementos, los sujetos elicitaron 15 constructos
y, luego, completaron la rejilla valorando a cada ele-
mento en cada uno de los constructos mediante una
escala de 7 puntos tipo Likert (0-6).

Mediante el programa CIRCUMGRIDS (Chambers
y Grice, 1986) se obtuvieron las siguientes medidas:

a) Medidas de Diferenciacion Cognitiva: Se hallo
el «indice de complejidad cognitiva de Bieri» y cols.
(1966) o CCB, el porcentaje de varianza explicado
por el primer factor obtenido tras un analisis facto-
rial de componentes principales (Jones, 1954) o
VARTF, y el indice de construccion funcionalimente
independiente» de Landfield (1971) o CFl. Para ob-
tener este ultimo, las valoraciones de los sujetos en
la escala de 0 a 6 se convirtieron a una escala con
formato similar al propuesto por Landfield de
— 3...0...3. Tanto en el caso de CCB como de
VAR1F, cuanto mayor es la puntuacién obtenida por
el sujeto menor diferenciacion presenta su sistema
de constructos, o contrario que ocurre con el CFl.

b) Medida de Integracion Cognitiva: Se hallo el
«indice de ordenacion» de Landfield y Barr (1976) u
ORD, para lo cual se transformaron las valoraciones
de los sujetos de la misma manera que para obtener
el CFl.

¢) Medida de Construccion Polarizada: Ef «indice
de polarizaciony de Landfield (1977) o POLAR, que
iguaimente necesito de la conversion de escalas ya
mencionada.

Ademds, a partir del RepGrid se cred una medida
del contenido de los constructos. Esta medida fue la
proporcién de constructos sociaimente indeseables
{NEGAT), sociaimente deseables (POSIT) y ambi-
guos (AMBIG) que el sujeto elicitd a partir de las tria-
das de elementos del RepGrid. Dos jueces indepen-
dientes clasificaron todos los constructos en una de
las tres categorias. La fiabilidad interjueces fue de
0,71. Para aquelios constructos en los que los jue-
ces disentian (28,8 por 100), un tercer juez indepen-
diente determind su valencia.

2. Interpersonal Discrimination Task o Tarea de
Discriminacion Interpersonal (TDI) de Carr (1980). Ei
TDI es una medida de estructura cognitiva semejan-
te al RepGrid, pero de aplicacion mas facil y rapida,
y que retiene el objetivo basico de Kelly de permitir
que el sujeto exprese sus propios constructos, ob-
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teniendo asi una medida fiable de la efectividad con
la que el sujeto discrimina entre varios elementos
sociales. Este instrumento permite obtener cuatro
medidas cuantitativas de discriminacion interperso-
nal: a)el indice de discriminacion por conceptos
(IDC); b) el indice de autodistintividad (IA); c) el indi-
ce de discriminacion entre uno mismo y los demds
(IDUD), y ) el indice de discriminacion entre perso-
nas (IDP). El primer indice, el IDC, se considera un
indice general de diferenciacion cognitiva. Tal dife-
renciacion se entiende como diferenciacion intra-
constructos, por lo que siguiendo a Landfield (1977)
se podria considerar como un indice de integracion
u ordenacién cognitiva. Los indices |A y IDUD se to-
man como medidas del grado en que el sujeto se
construye a si mismo como diferente de los demas,
como distante de las personas significativas de su
entorno social. El ultimo indice, el IDP, seria equiva-
lente al IDC, pero excluyendo en su obtencion la re-
ferencia a uno mismo y se considera igualmente un
indice de integracion cognitiva general.

3. Beck Depression Inventory o Inventario de De-
presion de Beck (BDI). Creado por Beck y colabora-
dores (1983) para evaluar la gravedad de los sinto-
mas depresivos, es un autoinforme de 21 items
ampliamente utilizado como medida del estado de
animo deprimido y que cuenta con un enorme res-
paldo empirico en cuanto a su fiabilidad y validez
(Beck, Steer y Garbin, 1988).

Procedimiento

El estudio se realizd en cuatro sesiones. En la pri-
mera sesion, los sujetos completaron el RepGrid.
Una semana después completaron la TDI y en la ter-
cera sesion, a la semana siguiente, el BDI. A los tres
meses, los sujetos volvieron a rellenar el BDI. Asi,

en un diseno longitudinal, los sujetos informaron de
la presencia de sintomas depresivos y se evalué su
sistema de constructos en la fase 1, y luego, tras
tres meses, volvieron a informar de la presencia de
sintomas depresivos en la fase 2.

Resultados

En la tabla 1 se presentan las medias y desviaciones
tipicas de los grupos deprimido y no deprimido en
cada una de las medidas obtenidas. Ademas, apare-
cen los resultados de los ANOVAs realizados para
cada una de esas variables usando como variable
de asignacion el estado de animo deprimido (grupo
deprimido versus grupo no deprimido). Los resulta-
dos de dichos ANOVAs muestran que los sujetos
con estado de animo deprimido obtuvieron de forma
estadisticamente significativa puntuaciones mas al-
tas en el indice de construccion funcionalmente in-
dependiente, CFl, que los sujetos no deprimidos
(F, 56 = 4,09, con p < 0,0479). Sin embargo, no
aparecieron diferencias estadisticamente significati-
vas entre los grupos deprimido y no deprimido en
ninguna de las otras medidas tomadas en este estu-
dio: diferenciacion cognitiva (el indice de compleji-
dad cognitiva de Bieri y la varianza explicada por el
primer factor), integracion cognitiva (el indice de or-
denacion, de discriminacion entre conceptos y de
discriminacion entre personas), polarizacion cogniti-
va (el indice de polarizacion) y valencia del contenido
de los constructos (proporcion de constructos so-
ciaimente positivos, negativos y ambiguos). No obs-
tante, cabe senalar que en el caso del indice de
complejidad cognitiva de Bieri, los sujetos deprimi-
dos puntuaron por debajo de los sujetos no deprimi-

TABLA 1

Medias y desviaciones tipicas para los grupos «deprimidos y no deprimido en cada una de las medidas
utilizadas en esta investigacion. Pruebas F de comparacion de las medias de los dos grupos
y probabilidades asociadas

Deprimido Grupo no deprimido
Variables N=23 = F
) (1,56) p
Media DT Media DT

BDI Fase 1 13,69 4,19 4,22 3,24 93,50 0,0000
CCB 309,34 66,51 344,85 73,23 3,50 0,0664
VARIF 43,42 10,89 47,39 11,74 1,66 0,2027
CFl 20,52 6,53 16,94 6,62 4,09 0,0479
ORD 292,43 48,79 284,65 45,09 0,39 0,5364
POLAR 364,95 68,98 388,45 92,40 1,09 0,3017
NEGAT 24,00 12,45 19,34 9,09 2,71 0,1054
POSIT 50,65 13,93 55,88 12,14 2,29 0,1357
AMBIG 23,34 10,38 23,05 13,97 0,01 0,9323
IDC 4,22 1,21 3,92 0,94 1,11 0,2976
1A 0,38 0,29 0,32 0,27 0,58 0,4511
IDUD 4,56 1,21 4,50 0,82 0,05 0,8191
IDP 3,85 072 3,67 0,66 0,90 0,3471
BDI Fase 2 8,47 5,27 4,79 5,52 6,32 0,0149
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dos. Esta diferencia, aungue no fue estadisticamen-
te significativa (F, .. = 3,50, con p < 0,06), se acer-
co at nivel de confianza adoptado en el estudio,
p < 0,05, y ademas confirmaba los resuitados de!
indice CFI.

Para comprobar la contribucién relativa de cada
una de las medidas de estructura y contenido cogni-
tivo en la prediccion del estado de animo deprimido,
se realiz6 un andlisis de regresién por pasos (ta-
bla 2). Se partio de un modelo de regresion multiple
gue incluia como variable criterio ia medida de de-
presion en la fase 2 y como variables predictoras to-
das las medidas cognitivas ya citadas. Para contro-
lar las diterencias individuales iniciales en depresion,
se incluyd ademas como variable predictora la medi-
da de depresion tomada en la fase 1.

TABLA 2

Resumen del andlisis de regresion del estado
de animo deprimido

Variables R R? lnc:‘n;ae{\to B F
BDI Fase 1 047 0,22 0,22 0,45 15,89
IDUD 054 0,29 0,06 1,45 479

El andlisis de regresion muestra que el estado de
animo deprimido en fa fase 1 y, en mucha menor
medida, el indice de diferenciacion entre uno mismo
y los demas (IDUD) predijeron e! estado de animo
deprimido en la fase 2. Ninguna otra variabie refe-
rente a la estructura o al contenido del sistema de
constructos predijo el estado de animo deprimido en
la fase 2. Puesto que no existian diferencias signifi-
cativas entre los grupos deprimido y no deprimido
respecto a IDUD, parecia evidente gue existia un
efecto de interaccion entre BDI en la fase 1 e IDUD.
Para evaluar esta interaccion se repitieron los anali-
sis de regresion por pasos para cada uno de los gru-
pos deprimido y no deprimido. Estos analisis (véase
tabla 3) revetaron que en el grupo no deprimido uni-
camente el nivel inicial de sintomas era un buen pre-
dictor del estado de animo en la fase 2. En el grupo
de sujetos deprimidos, tanto IDUD como el estado
de animo en la fase 1 predecian e! nivel de depre-
sion en la fase 2. El signo negativo del coeficiente
de IDUD en la ecuacién de regresion indicaba que
en este grupo de sujetos un menor nivel de IDUD
estaba asociado a un mayor nivel de sintomas de-
presivos en la fase 2.

Se realizé también un anadlisis de regresion por
pasos con todos los sujetos a partir de un modelo
igual que el anterior gue incluia ademas como varia-
bles predictoras los productos de los indices de or-
denacion (ORD, IDC e IDP) por cada uno de los indi-
ces de diferenciacion cognitiva (CCB, VAR1F y FIC).
Se pretendia asi evaluar qué papel tenia en la depre-
sién la interaccion entre las medidas de diferencia-
cion inter e intraconstructos. Este andlisis arrojo los
mismos resultados gque el anterior, es decir, fas uni-

TABLA 3

Resumen del andlisis de regresion del estado de
animo deprimido por grupos {deprimido versus

control)

Variables R Rz Incremepto g F
GRUPO

DEPRIMIDO

1DUD 0,44 0,19 0,19 -191 520
BDI Fase 1 0,58 034 0,14 0,48 449
GRUPO

CONTROL

BDI Fase 1 0,41 0,17 0,17 0,73 6.49

cas variables que predecian de manera significativa
el estado de 4nimo en la fase 2 eran BDi en la fase 1
e IDUD.

Por ultimo, dado que se emplearon distintos indi-
ces de diferenciacion e integracion cognitiva, pare-
cié conveniente indagar ef grado de validez de estos
indices, de forma que se pudiera atemperar de for-
ma adecuada las conclusiones extraidas a partir de
elios. La tabla 4 recoge dos matrices de correlacio-
nes, la primera entre los indices de diferenciacion
CCB, CFl y VAR1F, y la segunda entre los indices
de integracion ORD, 1DC e IDP. En el caso de las
medidas de integracion, se observa que poco tiene
gue ver el indice obtenido a partir det RepGrid (ORD)
con los obtenidos a partir de la TD! (IDC, IDP). Por
su parte, entre las medidas de diferenciacion, el CFl
se erige como el indice con mejor validez conver-
gente.

TABLA 4

Matrices de correlaciones entre las medidas de
organizacion cognitiva del RepGrid y de la TD!

Correlaciones entre las medidas de diferenciacion cognitiva

CCB CFI VAR1TF
ccB 1,00
CFl -0,41" 1,00
VAR1F 0,25 -0,73" 1,00
Correlaciones entre las medidas de integracion cognitiva

IDC iDP ORD
1DC 1,00
IDP 0,85* 1,00
ORD 0,14 0,12 1,00

* p < 0,005 contraste bilateral.

Discusion

En general, los resultados de esta investigacion no
confirman las hipotesis propuestas, lo que supone la
no validacion de buena parte de las afirmaciones
tedricas del modelo de depresion de los constructos
personales elaborado por Neimeyer (1984, 1985).
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En primer lugar, los resultados no confirman que
los sujetos con estado de animo deprimido constru-
yen a las personas significativas de su entorno so-
cial inmediato en términos mds polarizados o dicoto-
micos que aquellos sujetos que no presentan un es-
tado de animo deprimido. Mas bien, los datos apo-
yan a los autores que opinan que la tendencia a
construir la experiencia de forma polarizada no es
un indicador de desajuste psicologico, sino del gra-
do de implicacion personal del sujeto respecto a los
elementos de la experiencia (cf. Bonarius, 1977), en
el cual no hay motivos para suponer diferencias en-
tre personas deprimidas y no deprimidas. No obs-
tante, cabria la posibilidad, no puesta a prueba en
esta investigacion, de que una construccion distinti-
vamente polarizada en el depresivo solo se manifes-
tara en relacion a ciertos elementos particulares, en
especial respecto al yo (cf. los resultados de Neime-
yer, Klein, Gurman y Griest, 1983).

La segunda hipétesis del presente trabajo prede-
cia que los sujetos con estado de animo deprimido
tenderian en mayor medida que los sujetos no depri-
midos a construirse como distintos de otras perso-
nas significativas de su entorno. Esto indicaria, se-
gun Neimeyer, el aislamiento interpersonal en que
estarian envueltas las personas deprimidas. Los re-
sultados no confirman tal prediccion. Las personas
con estado de animo deprimido, en comparacion a
las no deprimidas, no hacian discriminaciones méas
distintivas entre si mismos y otras personas de su
ambiente, lo que se hubiera reflejado en puntuacio-
nes mas altas en el indice de autodistintividad y/o en
el indice de diferenciacion entre uno mismo y los de-
mas de la TDI. Es decir, los datos sugieren que no
existen diferencias entre los sujetos con distinto es-
tado de animo a la hora de percibirse como pose-
yendo cualidades y caracteristicas personales en ni-
veles mas o menos diferentes de los que atribuyen a
personas significativas de su entorno. Estos resulta-
dos entran en contradiccion con los obtenidos por
Space y Cromwell (1980) o Space, Dingemans y
Cromwell (1983). Estos investigadores usaron el
RepGrid para evaluar la identificacion de los sujetos
con personas significativas de su entorno, mientras
que aqui se utilizd la TDI. Esta diferencia metodolo-
gica puede ser responsable, en cierta medida, de la
discrepancia de resultados. Sobre las limitaciones
de los instrumentos, tanto del RepGrid como de la
TDI, se volvera mas tarde.

Tampoco la tercera hipotesis de la presente in-
vestigacion se ha confirmado. Los sujetos del grupo
deprimido, en comparacion con los del grupo no de-
primido, no utilizaron una proporcién mayor de
constructos con contenido negativo. De hecho, hay
una gran equivalencia en la proporcion de construc-
tos de valencia distinta que usan ambos grupos de
sujetos: el 50 por 100 son positivos, mientras que
tanto los negativos como los ambiguos alcanzan el
25 por 100. Los resultados, en consonancia con los
trabajos de Space, Dingemans y Cromwell (1983) y
de Angelillo y colaboradores (1985), no demuestran
pues la hipétesis de Neimeyer (1985) de que las per-
sonas deprimidas posean un sistema de construc-
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tos que percibe, discrimina y conceptualiza informa-
cién social predominantemente negativa. Hay que
sefalar, por otra parte, que Angelillo y cois. (1985)
encontraron que los pacientes psiquiatricos no de-
presivos y depresivos usaban un mayor numero de
constructos ambiguos que los sujetos normales.
Este hallazgo les llevaba a conceptualizar el uso de
constructos ambiguos como factor comun a cual-
quier tipo de trastorno psicolégico. Pero, dado que
también encontraron una fuerte correlacion positiva
entre el numero de constructos ambiguos y la gra-
vedad de la depresion, estos autores apuntaban la
posibilidad de que el uso de constructos ambiguos
fuera mas relevante a la depresion que a otras mani-
festaciones psicopatoldgicas. Este resultado se en-
marca tedricamente en el papel protector y defensi-
vo que habia conferido Kelly (1955) a la ambigiiedad
en el sistema de constructos. Cuando una persona
se enfrenta a una situacion estresante, la validacion
social de los constructos propios no siempre es una
experiencia agradable. Para evitar ese feedback
aversivo, la persona puede utilizar constructos am-
biguos que le evitan una prediccion adecuada y
exacta y, por tanto, le evitan experimentar la terrible
realidad que teme. Los resuitados del presente es-
tudio no corroboran los datos encontrados por An-
gelillo y cols., y cuestionan la consideracion de la
ambiguedad del sistema de constructos (al menos
mediante la operativizacion via RepGrid usada aqui)
como correlato comun a cualquier trastorno psico-
patoldgico o como correlato especifico de la depre-
sion.

La quinta hipotesis del presente trabajo afirmaba
la presencia de caracteristicas estructurales diferen-
ciales en el sistema de constructo de las personas
normales y depresivas. En cuanto al grado de dife-
renciacion del sistema de constructos, en uno de los
indices que pretendian medirlo (el porcentaje de va-
rianza) no han aparecido diferencias significativas
entre los sujetos con estado de animo deprimido y
no deprimido. En los dos restantes, la diferencia en-
tre los dos grupos de sujetos o fue significativa (el
caso del CFl) o se acerco en gran medida al nivel de
confianza fijado en esta investigacion (el caso del in-
dice CCB). Para ambos indices, los sujetos mas de-
primidos mostraban una mayor diferenciacion inter-
constructos. Ya aludiamos a que en el marco de los
constructos personales existia la contradiccion de
suponer que tanto la minima como la maxima dife-
renciacion cognitiva estaria vinculada a la depresion.
De nuestros datos no se desprende la existencia en
los sujetos deprimidos de un sistema poco diferen-
ciado y, por tanto, no se puede inferir la presencia
de procesos de constriccion cognitiva, el principal
postulado del modelo de depresion de los construc-
tos personales. Por el contrario, las personas depri-
midas parecen caracterizarse por poseer sistemas
de constructos altamente diferenciados, muy frag-
mentados, en los que hay una gran ausencia de re-
laciones entre constructos. Para Kelly (1955), esta
falta de relacion supondria una dificultad considera-
ble en tomar cualquier decision sobre las cuestiones
relevantes y cruciales de cualquier situacion. Esta



dificuitad quiza tendria que ver con sintomas con-
ductuales, como la pasividad, el retardo psicomotor
y los problemas de interaccion social, y con sinto-
mas cognitivos, como las rumiaciones depresoge-
nas. Este resultado se viene a sumar a los hallazgos
de otras investigaciones (por ejemplo, Oliver y
McGee, 1982), pero contradice los datos empiricos
de Silverman (1977) o de Sheehan (1981).

Los datos, asi como las posiciones tedricas impli-
cadas, también aparentemente contradictorias, son
a nuestro entender conciliables. Se podria suponer
gue ambos procesos, el de desorganizacion o dife-
renciacion y el de indiferenciacion, podrian suceder-
se temporalmente en el curso del trastorno depre-
sivo. Los primeros sintomas de la depresion irian
asociados a la fragmentacion del sistema de cons-
tructos, a una diferenciacion extrema. A medida que
se agrava la depresion, las personas recurririan a
procesos de constriccion en un intento de evitar si-
tuaciones ininteligibles e impredecibles para su sis-
tema de constructos. Esta sucesion podria explicar
que en esta investigacion y en la de Oliver y McGee
se descubrieran sistemas de constructos muy dife-
renciados mientras que en las de Silverman y Shee-
han se hallaran sistemas cognitivamente indiferen-
ciados, puesto que en las dos primeras se utilizaron
muestras de estudiantes (deprimidos subclinicos),
mientras que en las dos ultimas los sujetos eran pa-
cientes con depresion clinica.

Por otro lado, en cuanto al grado de integracion
jerarquica del sistema de constructos de las perso-
nas deprimidas, los resultados aqui presentados in-
dican que no se diferencia del nivel de integracion
del sistema de constructos de las personas no de-
primidas, al menos cuando se mide a partir de los in-
dices ORD, IDC o IDP. Esto no solo significa que la
presencia de un sistema de constructos desorgani-
zado a nivel de las relaciones jerarquicas no es un
rasgo especifico de la depresion, sino que tampoco
parece ser un factor general de desajuste psicologi-
co tal y como proponian Angelillo y cols. (1985) a
partir de sus datos. Ahora bien, se debe considerar
aqui otra vez la diferencia de muestras. Los sujetos
del estudio de Angelillo y colaboradores son pacien-
tes psiquiatricos y cabe la posibilidad de que las di-
ferencias cualitativas entre su condicion psicopato-
Iogica y el desajuste psicolégico de muestras subcli-
nicas se manifiesten en la ausencia de relaciones je-
rarquicas.

La cuarta hipétesis de este estudio hacia referen-
cia a que la construccion polarizada, la construccion
del yo como aislado, la construccién sesgada nega-
tivamente y la desorganizacion del sistema de cons-
tructos (a nivel de diferenciacion y de integracion)
podian predecir niveles futuros de depresion. Los
andlisis de regresion mostraron que en los sujetos
no deprimidos unicamente el nivel de depresion en
la fase 1 predecia el nivel de depresion a los tres
meses, mientras que en el grupo de sujetos no de-
primidos tanto el nivel de depresién en la fase 1
como el indice de diferenciacion entre uno mismo y
los demas predecian el nivel de depresion a los tres
meses. Este hecho matiza de manera importante los

resultados transversales hallados en relacion con
las medidas de diferenciacion cognitiva CFl y CCB.
Efectivamente, a la vista de los andlisis de varianza
y de los andlisis de regresion, la presencia de un sis-
tema de constructos extremadamente diferenciado
se configura como un sintoma mas que como un
factor de vulnerabilidad de ia depresion. Por otra
parte, es intrigante el papel que juega en la depre-
sion el hecho de construirse mas o menos diferente
de los demas. Por un lado, no existen diferencias en
esta variable entre los sujetos deprimidos y no de-
primidos, pero predice la futura presencia de sinto-
matologia depresiva en los sujetos deprimidos. De
aqui se desprende que esta variable jugaria un pape!
en la exacerbacion o en la remision de la depresion,
pero no en su aparicion. En concreto, parece que
cuando una persona presenta un estado de animo
deprimido, el hecho de percibirse como muy diferen-
te de los demas esta relacionado con la remision de
sus sintomas depresivos, mientras que si ese sujeto
se construye de manera muy similar a como cons-
truye a las personas significativas de su entorno, se
intensifica su estado de animo deprimido. Este re-
sultado contradice claramente el modelo de los
constructos personales por cuanto éste hubiera hi-
potetizado gque una construccion de yo como distan-
te de otras personas conduciria al mantenimiento o
a la exacerbacion del estado de animo deprimido,
no a su remision. La cuestion que subyace atane a
qué es lo que significa que una persona se constru-
ya a si misma muy similar o muy diferente de fos de-
mas. Neimeyer (1984) ha supuesto que como uno
se construye en comparacion a los demas esta rela-
cionado con la cantidad o cualidad de las redes so-
ciales de esa persona. No nos parece una hipotesis
plausible, maxime cuando existe una relacion positi-
va fuertemente corroborada por la literatura entre
apoyo social y depresion (cf. Barnett y Gotlib, 1988).
El hecho de construirse como mas o menos diferen-
te de los demas nos parece, por el contrario, relacio-
nado con la autoestima del sujeto. Una persona con
gran autoestima se ve a si misma unica y diferente
del resto del mundo, incluso de las personas signifi-
cativas de su micromundo social. De hecho, varias
teorias (por ejemplo, Beck y cols., 1983; Lewinsohn
y cols., 1985) han sugerido ia relacion entre baja au-
toestima y depresion, la cual ha sido corroborada en
numerosos estudios (cf. Barnett y Gotlib, 1988). Es
mas, en algunas de estas teorias, por ejemplo la de
Lewinsohn y cols. (1985), la baja autoestima se con-
ceptualiza como una variable concomitante que alar-
ga o exacerba el episodio depresivo, lo cual se ajus-
ta a los datos de los analisis de regresion de este
estudio.

Finalmente, en relacién a la sugerencia de Land-
field (1977) de analizar conjuntamente el grado de
diferenciaciéon cognitiva y de integracion cognitiva,
los resultados de los analisis de regresion indican
que la interaccion de ambas variables no tiene nin-
gun efecto significativo en la presencia de sintomas
depresivos en la fase 2.

En resumen, pues, ios resultados de esta investi-
gacion no validan en gran medida el modelo de de-
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presion pergenado desde la teoria de los construc-
tos personales de Kelly por Neimeyer (1984). Sin
embargo, es conveniente comentar algunas limita-
ciones de este estudio. La mas obvia es el empleo
de estudiantes con puntuaciones elevadas en el BDI
como analogos de sujetos depresivos clinicos. De
hecho, las investigaciones citadas en este trabajo
gue mostraban resultados contrarios a los aqui pre-
sentados —y favorables al modelo de los construc-
tos personales de Neimeyer— utilizaban pacientes
diagnosticados con depresion mayor o con trastor-
no distimico. Las consecuencias de esta limitacién
han sido ampliamente comentadas en la literatura
(por ejemplo, Coyne y Gotlib, 1983). Nos parece
oportuno subrayar, no obstante, la gran cautela con
que hay que aceptar las hipotesis nulas que no se
han rechazado en esta investigacion, puesto que si
las comparaciones se hubieran realizado con mues-
tras clinicas quiza se hubieran constatado resulta-
dos significativos.

Otra limitacion atafie a los instrumentos utiliza-
dos, particularmente en cuanto a su robustez psico-
métrica. Existe una gran confusion en torno a los in-
dices obtenidos del RepGrid que tiene su origen en
la despreocupacion por las cuestiones basicas de
fiabilidad y validez a la hora de desarrollar definicio-
nes operacionales de los conceptos clave de la teo-
rfa de los constructos personales. La debilidad psi-
cometrica se acrecienta en el caso de la TDI. La TDI
parece un instrumento poco sensible ya que permite
un rango de respuestas al sujeto muy estrecho que
quiza sea incapaz de apresar las diferencias in-
terindividuales. Ademas, no se ha encontrado nin-
gun estudio, aparte del original de Carr (1980), que
haya puesto a prueba la validez y fiabilidad de la
TDI. Como ilustracion de las debilidades psicométri-
cas de ambos instrumentos, las correlaciones de la
tabla 4 sefialaban la ausencia de validez convergen-
te entre los distintos indices de integracion del Rep-
Grid y de la TDi que se han utilizado en esta investi-
gacion.

Por ultimo, es posible que la estrategia general de
investigacion que se ha empleado en este trabajo no
sea la adecuada para encontrar la relacion entre la
depresion y las variables cognitivas propuestas por
el modelo de fos constructos personales. Y esto por
dos razones: por un lado, el modelo de depresion de
los constructos personales se debe conceptualizar
como un modelo de diatesis-estrés. Un disefo ade-
cuado para evaluar estos modelos deberia incluir
tanto la evaluacion del componente de vulnerabili-
dad como la del componente estresor. En la presen-
te investigacidn este ultimo componente no se ha in-
cluido. Por otro iado, se podria considerar que el
modelo de depresion de los constructos personales
es un modelo de suficiencia de la depresion, no de
necesidad. Asi, si algunos sujetos deprimidos no
muestran en su sistema de constructos personales
las caracteristicas que la teoria propone, este hecho
impedira que se obtengan resultados positivos signi-
ficativos en las investigaciones que incluyan todo
tipo de sujetos depresivos en sus muestras o bien
en aquellas que no utilicen un procedimiento para
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discriminar los distintos subtipos de depresion que
pudieran existir.
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