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RESUMEN. El presente estudio ex post facto trata de poner a prueba como algunos
predictores del nivel de depresion también son una funcién de la medida utilizada. Los
predictores tenidos en cuenta corresponden al nivel de actividad, el estilo atribucional
y las actitudes disfuncionales. Para medir |a depresion se han utilizado el BDI, con una
representacion importante de los contenidos relacionados con la distorsion cognitivay
el CBD-r con contenidos relacionados con la afectividad triste. A una muestra de 123
estudiantes se les administraron, ademés del BDI y el CBD-r, los siguientes cuestiona-
rios: la escala relacionada al estado de animo del cuestionario de eventos agradables
(PES-MR), el Cuestionario de Estilos Atribucionales (ASQ) y la Escala de Actitudes
Disfuncionales (DAS). Los resultados muestran parcialmente la relacion predicha entre
predictores y medidas de la depresion, ya que el nivel de actividad esté relacionado con
cualquiera de las dos medidas, pero parece observarse que, mientras a nivel atribucional
estd mas cercano alamedida del CBD-r, |as actitudes disfuncional es estdn mas vincu-
ladas a la depresion medida por el BDI. Estos resultados se discuten de acuerdo con
los distintos componentes de la depresion y en qué medida la busqueda de sus predictores
es también la busqueda de la compleja composicion del fendmeno depresivo.
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ABSTRACT. The present ex post facto study try to test how some predictor variables
of the level of depression also are a function of the measurement of depression used.
The predictor variables take into account in this study belong to three well-established
depression theories: activity level, attributional style, and dysfunctional attitudes. The
measures of depression used were two: the BDI, with contents associate to cognitive
distortions, and the CBD-r, related with sad affect. According an ex post facto methodol ogy,
a sample of 123 college students were assessed, besides the BDI and CBD-r, in the
following questionnaires: The Mood-Related Scale (MR) of the Pleasant Events Sche-
dule (PES), the Attributional Style Questionnaire, and the Dysfunctional Attitudes Scale.
The results partially show the predicted relationship between the predictors variables
and the measures of depression: the activity level are related with both the BDI and
CBD-r measures. However, whereas the attributional style variables are more related
with CBD-r score, the dysfunctional attitude variables are more related with BDI score.
These results are discussed according to the differents components of depression, and
the similarities between the predictive variables of depression, and the complex components
of this phenomena.

KEY WORDS. Depression. Activity level. Attributional styles. Dysfunctional attitudes.
Ex post facto study.

RESUMO. O presente estudo ex post facto procura testar como alguns preditores do
nivel de depressdo também sdo uma funcéo da medida utilizada. Os preditores tidos em
conta neste estudo correspondem ao nivel de actividade, ao estilo atribucional e as
atitudes disfuncionais. Foram usadas duas medidas para avliar a depresséo: o BDI, com
contelidos associados a distorgao cognitiva e o CBD-r, relacionado com o afecto triste.
Foi avaliada uma amostra de 123 estudantes, aos quais foram administrados para além
do BDI, o CBD-r, os seguintes questionarios: a escala relacionada com o estado de
animo do questionario de acontecimentos agradaveis (PES-MR), o Questionario de
Estilos Atribucionais (ASQ) e a Escala de Atitudes Disfuncionais (DAS). Os resultados
mostraram parcial mente a relagéo prevista entre preditores e medidas da depressao, ja
gue o nivel de actividade esta relacionado com qualquer de uma das medidas. No
entanto parece observar-se que , apesar de o nivel atribucional estar mais proximo da
medida de CBD-r, as atitudes disfuncionais estdo mais relacionadas com a depresséo
medida pelo BDI. Estes resultados sdo discutidos de acordo com os distintos compo-
nentes da depresséo e em que medida a procura dos seus preditores é também a procura
da complexa composi¢éo do fenémeno depressivo.

PALAVRAS CHAVE. Depressdo. Nivel de actividade. Estilos atribucionais.
Atitudes disfuncionais. Estudo ex post facto.

Introduccion

Desde la Psicologia se han propuesto model os etiol 6gicos diversos que han inten-

tado explicar de un modo consistente la aparicién y mantenimiento de conductas depre-
sivas en los seres humanos (Beck, 1967, 1976; Rehm, 1977; Seligman, 1975). En todos
estos model os se observa que gran parte de su aval empirico (Coyne y Gotlib, 1983;
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Reilly-Harrington, Alloy, Fresco y Whitehouse, 1999) proviene de muestras de perso-
nas con depresioén o, lo que es més frecuente, de experimentos realizados con sujetos
subclinicamente deprimidos (normal mente estudiantes universitarios) que son asi cla-
sificados en funcién de procesos de induccion de estados de &nimo deprimido o de la
puntuacién obtenida en una determinada escala o inventario de depresion (Véazquez,
1986). Entre los modelos que han encontrado evidencia empiricay cientificaalo largo
del tiempo, se encuentra un grupo de ellos bien conocidos. Por su interés en este
trabajo, vamos a revisar tres de ellos con distintos fundamentos sobre las variables y
procesos implicados en la determinacién de la depresion: el modelo conductual pro-
puesto por Peter Lewinsohn y sus colaboradores, el modelo fundamentado en las ac-
titudes disfuncionales propuesto por Aaron Beck y sus colaboradores, y € modelo
fundamentado en |as estilos atributivos propuesto inicialmente por Martin Seligman y
sus colaboradores.

El modelo propuesto por Peter Lewinsohn se basa en la aplicacion del término
“reforzamiento” a la depresiéon. La hipétesis inicial establece que la bga tasa de
reforzamiento contingente constituye un antecedente critico de la ocurrencia de la depresion
(Lewinsohn y Graf, 1973). Una hipétesis corolaria supone que una alta tasa de expe-
riencias punitivas (por ejemplo, interacciones aversivas, estresantes, desagradables o
altamente mol estas) también causa depresién. Las interacciones castigadoras o puniti-
vas con el medio ambiente pueden causar depresién, directa o indirectamente, al inter-
ferir con lainvolucracién y disfrute de actividades potencial mente reforzantes (L ewinsohn
y Talkington, 1979). En definitiva, se podria decir que la cantidad de refuerzo positivo
contingente es funcién de: (a) el nimero de actividades o nivel de actividad que la
persona puede encontrar en su entorno inmediato, (b) la disponibilidad de estos sucesos
en el entorno inmediato de la personay (c) la habilidad y tasa de emisién de conducta
interpersonal que elicita un maximo de refuerzo positivo y un minimo de castigo para
el individuo, esto es, habilidades sociales (Lewinsohn y Talkington, 1979). Por tanto,
desde esta perspectiva, la depresién podria deberse ala ocurrencia de los siguientes
factores, aislados 0 en combinacion: (a) un ambiente que no proporciona el reforzamiento
suficiente, (b) falta de habilidades social es para obtener reforzamiento de un ambiente
dado y (c) laincapacidad de disfrutar de los reforzadores disponibles debido a que el
sujeto presenta altos niveles de ansiedad socia que, a interferir con la puesta en
marcha de sus habilidades sociales, |e impiden acceder a esos refuerzos sociales (Vazquez
y Sanz, 1999).

De acuerdo con el modelo cognitivo de la depresion de Beck (1967,1976) existen
varias estructuras cognitivas especificas que son centrales al desarrollo de la depresién
(Beck, 1976; Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979): la triada cognitiva (patrones respon-
sables de una vision negativa generalizada), |0s esquemas (patrones cognitivos relati-
vamente estables que constituyen la base de la generalizacién y regularidad de las
interpretaciones acerca de un determinado conjunto de situaciones) y los errores cognitivos
(errores sistematicos en el procesamiento de lainformacién, los cuales son involuntarios
y mantienen la creencia del individuo en la validez de sus conceptos negativos, incluso
apesar de la existencia de evidencia contraria). Para que se produzcan estas estructuras,
el model o cognitivo de Beck sostiene que tienen que existir unas estructuras preexistentes
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gue son las que funcionan como factor de vulnerabilidad y determinan ese modo de
activarse y procesar la informacion. Estas estructuras serian las creencias o actitudes
disfuncionales (necesidad de aprobacion, necesidad de amor, perfeccionismo, etc.) cuya
existencia facilitaria el desarrollo de |os patrones cognitivos depresogénicos (Weissman
y Beck, 1978).

El tercer modelo bien conocido es una reformulacién del modelo inicial de la
indefension aprendida de Seligman (1975), propuesto por Abramson, Seligman y Teasdale
(1978) y se fundamenta en la teoria de la atribucién y cuya dltima propuesta ha sido
lateoria de la desesperanza (Abramson, Metalsky y Alloy, 1989). Este modelo intenta
explicar los determinantes de la depresidn y sugiere que las atribuciones que hace el
individuo acerca de la no-contingencia entre sus actos y |os productos son el origen de
expectativas subsecuentes de contingencias futuras. Las dimensiones de las atribucio-
nes que son particularmente importantes para la indefension aprendiday |a depresion
incluyen: (1) internalidad-externalidad, (2) generalidad-especificidad y (3) estabilidad-
inestabilidad. La combinacion de estas dimensiones conforman cuatro componentes de
la depresién de tal forma que los depresivos se caracterizarian porque las atribuciones
gue hacen de sus fracasos y carencias de control son internas (“es mi culpa’), son
globales (“en todo soy incompetente”) y son estables (“siempre seréigual”), mientras
gue sus atribuciones por el éxito son externas (“tuve suerte”), especificas (“en esa
situacion particular”) e inestables (“s6lo estavez”); este modo de pensar conformaria
el componente cognitivo de la depresion. Como producto de ese componente siguen
unas expectativas de incontrolabilidad que crean por consiguiente, miedo y ansiedad
(componente emocional de la depresidn). La ansiedad y la autoincapacidad generan
pasividad e inhibicién (componente motivacional de la depresion). A partir de ahi se
reduce al minimo lainteraccion del individuo con el ambiente o deja de actuar porque
carece de incentivos y maotivaciones (componente conductual de la depresion). Esta
secuencia con todos sus componentes es |o que da lugar al trastorno depresivo (Abramson
et al., 1978; Abramson et al., 1989; Alloy y Tabachnik, 1984).

Uno de los resultados de estos tres model os ha consistido en |a propuesta de una
serie de instrumentos para evaluar los elementos determinantes de la depresion, segun
cada uno de ellos. Asi, para evaluar el reforzamiento recibido y el nivel de actividad
se han elaborado el Cuestionario de Sucesos Agradables (Pleasant Events Schedule,
PES, MacPhillamy y Lewinsohn, 1971) y el Cuestionario de Sucesos Desagradables
(Unpleasant Events Schedule, UES; Lewinsohn y Talkington, 1979). Para evaluar las
actitudes disfuncional es se ha elaborado con diferentes formatos la Escala de Actitudes
Disfuncionales (Dysfunctional Attitudes Scale, DAS; Weissman y Beck, 1978). Y para
evaluar los estilos atribucionales se ha construido el Cuestionario de Estilo Atribucional
(Attributional Style Questionarie, ASQ; Peterson, Semmel, Von Baeyer, Abramson,
Metalsky y Seligman, 1982) y el Cuestionario de Estilo Atribucional Ampliado (Exten-
ded Attributional Style Questionarie, EASQ; Metalsky, Halberstadt y Abramson, 1987).

Estos tres grandes model os ilustran de manera claralo complejo e indeterminado
del fenémeno depresivo, mostrando que la definicidn precisa de cudles son las variables
gue se asocian a la depresién presenta importantes problemas. Fundamentalmente se
vislumbran grandes dificultades cuando se intenta establecer, tanto a escala conceptual
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como de contenido, y mucho més a nivel relacional, cudles son las posibles variables
gue se vinculan realmente con la depresion y que podrian explicar su génesis, evolu-
cion, mantenimiento y generalizacion. Asi, con respecto a modelo conductual de
Lewinsohn, los datos han venido a constatar la menor actividad y la menor presencia
de refuerzos social es positivos en personas con depresion. Estos hallazgos han sido
consistentes alo largo de casi tres décadas (Costello et al., 2002; Laray Klein, 1999;
Lewinsohn et al.,1999; Lewinsohn y Clarke, 1999; Monroe, Rohde, Seeley y Lewinsohn,
1999). Sin embargo, como el propio Lewinsohn ha sefialado, el bajo nivel de actividad
también puede ser una consecuencia importante, con claras implicaciones parala inter-
vencion psicolégica, en personas que debutan con un proceso depresivo y que son
cognitivamente vulnerables (Lewinsohn et al., 1999; Lewinsohn y Clarke, 1999;
Lewinsohn, Joiner Jr. y Rohde, 2001). Con respecto alos dos modelos cognitivos que
defienden una posicion dentro del acercamiento de diétesis-estrés, éstos han recibido
apoyo desigual. Asi, con respecto a la existencia de una estructura de vulnerabilidad
cognitiva basada en |as creencias disfuncionales, trabajos como el estudio longitudinal
de Abelay D’ Alessandro (2002), como el |levado a cabo con una muestra clinica por
Scott, Stanton, Garland y Ferrier (2000) o como el reandlisis de Zuroff, Blatt, Sanislow,
Bondi y Pilkonis (1999), muestran un apoyo empirico a dicho modelo. Sin embargo,
trabajos anteriores como los de Barnett y Gotlib (1988), Robins y Block (1989) o
Robins, Block y Peselow (1990), fracasaron a la hora de encontrar esas actitudes
disfuncionales como precursoras de posteriores estados depresivos. Las dudas incluso
han alcanzado a la propia naturaleza de las creencias disfuncionales, pudiendo ser
vistas mas como un sintoma de la depresidn, que como una estructura preexistente
(Zuroff et al., 1999).

Por 1o que se refiere ala existencia de un estilo atribucional negativo como ele-
mento de vulnerabilidad, los datos son similares. Trabajos como los de Joiner
(1999), Metalsky, Abramson, Seligman, Semmel y Peterson (1982), Metalsky y Joiner
(1992), con una muestra de estudiantes, Whisman, Miller, Norman y Keitner (1995)
con una muestra clinica, y Alloy y Clements (1998) en un estudio de seguimiento han
apoyado la existencia de ese estilo atribucional negativo como un precursor del nivel
de depresion. Sin embargo, |os datos de otro grupo de estudios han cuestionado este
punto de vista, en la medida en que ese estilo atribucional caracterizado por |a deses-
peranza no fue un buen predictor del nivel de depresién (Haslam y Beck, 1994; Herrera
y Maldonaldo, 2002; Lewinsohn et al., 2001; Whisman y Pinto, 1997). Con todo, el
asunto se complica alin mas cuando, aungue sean humerosos | os estudios que apoyan
los model os propuestos y avalan sus hipotesisy predicciones, en general, cuando esos
estudios han contrastado conjuntamente varios modelos (Lewinsohn et al., 2001;
Zimmerman, Coryell, Corenthal y Wilson, 1986), |os datos muestran la existencia de
relaciones apreciables entre los niveles de depresion y |as distintas variables eval uadas,
ya sean referidas al nivel de actividad, a las actitudes disfuncionales o a los estilos
atributivos. Como ha sefialado Joiner y Wagner (1995) en su revision sobre el tema, el
resultado final es que podemos encontrar apoyo empirico para cada una de esas teorias,
pero ninguna de ellas aporta datos lo suficientemente consistentes para refutar una
frente a otras.
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Asi, lo que encontramos normalmente es un apoyo empirico a cada una de las
propuestas, observandose que tanto el nivel de actividad, las creencias disfuncionales
o los estilos atribucionales se relacionan con el nivel de depresién, variando la cuantia
de los coeficientes y, por tanto, laimportanciarelativa de cada uno de ellos, de un
estudio a otro. El resultado que queda a primera vista es que todas las variables estan
asociadas al nivel de depresion, pero no se puede determinar qué grupo de ellas es el
determinante y, en ese sentido, qué model o estd més cercano ala hora de explicar el
fendmeno depresivo, aln cuando |os model os sean apreciablemente distintos entre si.
Una segunda reflexién es que el hecho de que todas las variables generalmente estan
relacionadas con la depresién puede deberse a un hecho estadistico procedimental. Con
frecuencia se trabaja con muestras amplias de personas normales. Usual mente estas
personas se van a situar entre mas/menos una desviacion tipica de la puntuacién media,
pudiéndose deber la covariabilidad observada a la covariacién de variables a niveles no
clinicos (Spielberger, Ritterband, Reheiser y Brunner, 2003). Otra cosa seria si se tra-
bajara con muestra clinicas o con grupos con puntuaciones extremas. Lewinsohn et al.
(2001) observan que los niveles de creencias disfuncionales son buenos predictores de
futuros episodios de depresién mayor cuando se analiza por separado a aquellas perso-
nas que parten de niveles elevados en esas creencias. Una Ultima reflexion es de caréac-
ter metodol 6gico y consiste en que laimportancia relativa que se observa de un estudio
aotro de las variables de nivel de actividad, creencias disfuncionales o estilo atribucional,
puede ser también una funcién de la medida de depresion que se haya tomado, no
siendo éstas intercambiables sin méas. Asi, la escala usualmente utilizada es el Inventa-
rio de Depresion de Beck (Beck et al.,1979), cuyos contenidos tienen que ver
mayoritariamente con elementos de distorsién cognitiva (pesimismo, culpabilidad, fra-
caso, etc.). Sin embargo, también podemos encontrar grupos de investigacién (usual -
mente alrededor de Peter Lewinsohn) que utilizan otras escalas, como la CES-D (Radloff,
1977), caracterizada por un elevado contenido en afecto triste y el humor depresivo
(sentimientos de tristeza, abatimiento, disforia, etc.), por 1o que es posible que la medida
de depresién utilizada tenga que ver con los resultados diferenciales finales?.

Por estarazén, la presente investigacién catalogada como estudio ex post facto
segun la clasificacion de Montero y Ledn (2002) se plantea los objetivos siguientes. Un
primer objetivo, de carécter genérico, consiste en aportar mas informacion sobre las
relaciones que mantienen las variables del nivel de actividad, actitudes disfuncionales
y estilo atributivo con el nivel de depresion. Un segundo objetivo tiene como finalidad
el poner a prueba si las relaciones de las variables predictoras de la depresion se alteran
s se analizan grupos con puntuaciones extremas. Asi, tomando como referencia el
trabajo de Lewinsohn et al. (2001), se tratara de conocer cémo diferencian esas varia-
bles atendiendo a grupos extremos en |as puntuaciones en depresion. Un ultimo obje-

2 Este problema puede estar alcanzando cierta dimensién, en la medida en que incluso se empiezan a
elaborar propuestas de medida de la depresién que suponen un cambio epistemol 6gico en su modo de
andlisis, asumiendo para este trastorno una conceptualizacion similar ala ansiedad estado-rasgo (Spielberger,
Carretero-Dios, de los Santos-Roig y Buela-Casal, 2002a, 2002b).
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tivo tiene como finalidad el poner a prueba si la medida de la depresion utilizada incide
en las relaciones encontradas. Asi, la depresion se evaluard, ademas de con el Inven-
tario de Depresion de Beck, con el Cuestionario Basico de Depresion, un cuestionario
gue se fundamenta en el modelo de pardmetros (Pelechano, 1973, 1989, 1996, 2000)
y cuyos contenidos se apartan de la distorsién cognitivay se circunscriben al afecto
triste, la anhedoniay la baja autoestima (Pefiate, 2001). La estructura de este trabajo
se gjusta en la medida de lo posible alas hormas propuestas por Bobenrieth (2002).

M étodo

ujetos

En este estudio participaron un total de 123 adultos, el 42% era alumnado de 3°
de Psicopedagogia, el 38% lo erade 2° de Agrariasy €l 20% de 4° de Psicol ogia, todos
de laUniversidad de La Laguna. Del total de la muestra, 69 (56,1%) eran mujeres 'y
54 (43,9%) hombres. El rango de edad oscil6 entre los 19 y 51 afios, con una media
de 25 afios y desviacion tipica de 6,12. Con respecto al estado civil el 93% eran solteros
y el 7% restante eran casados, divorciados o separados.

Instrumentos
Para esta investigacion se administraron cinco cuestionarios a cada participante.

— Cuestionario de Estilo Atribucional (ASQ, Attributional Style Questionnaire;
Peterson et al., 1982). Este cuestionario se ha seleccionado para evaluar 10s
distintos tipos de estil os atribucional es asociados con el fendmeno depresivo. Es
un cuestionario autoaplicado que consta de 12 item divididos por contenidos en
seis referidos arendimiento y seis referidos a relaciones interpersonal es; ade-
mas, esos seis se dividian en hechos o sucesos positivos (tres) y negativos (tres).
Los 12 item se responden en cuatro ocasiones. En primer lugar, una pregunta
abierta en la que el participante debe indicar las causas a las que atribuiria su
ocurrenciay después contesta a cuatro preguntas en una escala de 7 puntos: la
segunda a la externalidad o internalidad (referido al locus de control, donde una
mayor puntuacion indica una mayor internalidad), latercera ala estabilidad o
inestabilidad (que indicaria en qué medida ese locus se adscribe a un momento
determinado o es mas estable, y en donde a mayor puntuacion mayor estabili-
dad) y la cuartaalaglobalidad o especificidad (referido a la generalizacién del
locus y donde a mayor puntuacién mayor globalidad) (Comeche, Diaz y Vallgjo,
1995). La puntuacion obtenida por la persona evaluada permite extraer varios
indices: 8 puntuaciones simplesy 3 compuestas. Las puntuaciones simples se
obtienen de los puntajes directamente relacionados con las tres dimensiones que
se evalUan en el cuestionario (indice de internalidad, indice de estabilidad e
indice de globalidad), tanto para las situaciones 0 sucesos hegativos como para
los positivos. Del mismo modo se puede obtener el indice de esperanza (suma
de las puntuaciones en |os sucesos que evalUan las dimensiones de estabilidad
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y globalidad para eventos o sucesos positivos) y €l indice de desesperanza
(suma de las puntuaciones en |os sucesos que eval Uan las dimensiones de esta-
bilidad y globalidad para eventos o sucesos hegativos). Pero, ademas, se pueden
obtener tres puntuaciones compuestas: la compuesta positiva (sumatoria de to-
das las puntuaciones en los eventos o sucesos que eval Uan las dimensiones de
internalidad, estabilidad y globalidad para eventos 0 sucesos positivos), lacom-
puesta negativa (sumatoria de todas las puntuaciones en |0s eventos 0 sucesos
que evallian las dimensiones de internalidad, estabilidad y globalidad para even-
tos 0 sucesos negativos) y, finalmente, la compuesta positiva menos la com-
puesta negativa (Comeche et al., 1995). De acuerdo con los primeros datos
psicométricos aportados por Abramson et al. (1978), la consistencia interna para
|as distintas subescalas oscil 6 entre 0,44 y 0,75. La estabilidad temporal oscil6
entre 0,57y 0,70.

— Escalade Actitudes Disfuncionales (DAS, Dysfunctional Attitudes Scale; Weissman
y Beck, 1978; version de Burns, 1980). Esta escala se disefié con la finalidad
de detectar y evaluar las actitudes disfuncionales como estructuras preexistentes
de vulnerabilidad depresiva. En esta investigacion se administro una version
reducida de la DAS, que consta de 35 item (Burns, 1980). En esta version, cada
item se puntla entre — 2 (Totalmente de acuerdo) hasta + 2 (Totalmente en
desacuerdo). Cada grupo de 5 item representa a siete componentes bésicos,
siendo éstos: necesidad de aprobacion, necesidad de amor, necesidad de ejecu-
cion, perfeccionismo, derechos sobre [os otros, omnipotenciay autonomia. Segun
las puntuaciones obtenidas en cada dimension se confecciona un perfil de vul-
nerabilidad cognitiva que facilita el disefio de intervencion especifico segun las
distintas areas problema (Bas 'y Andrés, 1996). En una investigacion realizada
por Basy Andrés (1992), con laversion de la DAS de Burns (1980), se obtu-
vieron valores medios para poblacién clinica (33 participantes) de 79,33 con
una desviacion tipica de 33,13; mientras que para individuos con depresion
mayor (14 participantes) el valor medio fue de 96,92 con una desviacion tipica
de 31,90. En la poblacién clinicala correlacion con el BDI fue de 0,46; con la
escala de intensidad de sucesos aversivos del UES (Lewinsohn y Talkington,
1979) fue de 0,48 y con la escala de frecuencia del mismo cuestionario la
correlacion no fue significativa (Basy Andrés, 1996).

— Escalarelacionada al estado de animo del Cuestionario de Eventos Agradables
(Mood-Related Scales [ MR] of the Pleasant Events Schedule [ PES]; MacPhillamy
y Lewinsohn, 1971; Lewinsohn y Graf, 1973). Se administré una subescala
empirica, que asocia los eventos agradables y el estado de &nimo (Mood-Related
Scale, MR), extraida del Cuestionario de Eventos Agradables (PES) desarrolla-
do por MacPhillamy y Lewinsohn (1971) que eval Ga los componentes relacio-
nados con el modelo conductual de la depresion, el nivel de actividad y ocurren-
cia de eventos agradables, estrechamente vinculado con € estado de &nimo
depresivo. Se considerd idénea su administracion ya que sus 49 item correlacionan
deformamas directay significativa con el estado de humor depresivo (Lewinsohn
y Graf, 1973), siendo esta variable objeto de estudio de la presente investiga-
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cion. Este instrumento se administra con la finalidad de evaluar la frecuencia de
ocurrenciay el grado de satisfaccion que obtiene el participante cuando realiza
actividades gratificantes, usando una escala de tres puntos para evaluar cada
uno de estos dos aspectos en los 49 item. La persona responde segun la frecuen-
cia de ocurrencia de esos eventos y actividades gratificantes en los Ultimos
treinta dias, segun la siguiente escala: (0) No ocurrio, (1) Algunavez y (2)
Frecuentemente, si ocurrié siete veces o més. Del mismo modo, responde a cada
item segln su agradabilidad de acuerdo alo satisfactorio y agradable que el
evento sea para el evaluado, de laforma siguiente: (0) No agradable, (1) Algo
agradable y (2) Muy agradable. De esta forma se obtienen tres indices: nivel de
actividad, potencial de reforzamiento y reforzamiento obtenido (que es el pro-
ducto del nivel de actividad por el potencial de reforzamiento).

— Inventario de Depresion de Beck (BDI, Beck Depression Inventory; Beck et al.,
1979). Este es un inventario bien conocido que permite obtener un indice ge-
neral de depresion y se fundamenta en el modelo tedrico de Aaron Beck para
la depresion y esta caracterizado por un alto contenido en distorsiones cognitivas
(pesimismo, desesperanza, culpabilidad, etc.). En esta investigacion se adminis-
tralaversion del BDI reelaborada por Beck et al. (1979), adaptada a castellano
por Vazquez y Sanz (1991). El formato esta constituido por 21 item con cuatro
opciones de respuesta para cada sintoma, evaluadas en una escala de 0 a 3
puntos seguin la gravedad. La puntuacion directa total se obtiene sumando los
valores correspondientes a cada una de las frases marcadas por el participante
en los 21 apartados. Con respecto ala version que se utiliza en estainvestiga-
cion, Vazquez y Sanz (1991) obtuvieron un coeficiente de fiabilidad test-retest
de 0,65 a 0,72 y un alfa de Cronbach de 0,82.

— Cuestionario Basico de Depresién (CBD-r, Pefiate, 2001). Se disefié para obte-
ner un indice de depresion, basado en una serie de contenidos gue se mostraron
empiricamente como los componentes genuinos de la depresion (frente a la
poblacion general y frente a otros trastornos clinicos). Estos componentes fue-
ron los referidos a afecto triste, anhedoniay baja autoestima. La version que se
presenta en esta investigacion es laformafinal del cuestionario consistente en
21 item y obtenida a partir de diversos estudios realizados por los mismos
autores que elaboraron el cuestionario. Cada item se contesta en una escala
ordinal de cuatro alternativas®, en donde la primera significa que el contenido
del item no le habia ocurrido o, si le habia ocurrido, le habia durado menos de
dos semanas (Nunca o ausencia), la segunda significaba que le habia durado
més de dos semanas (Semanas), en latercerala duracién era entre tresy seis
meses, pero menos de un afio (Meses) y, en la cuarta, mas de un afio (Afios)
(Pefiate, 2001). Del mencionado trabajo (Pefiate, 2001) se puede observar que
la escala presenta unos niveles de consistencia interna para muestras normales

8 Para nuestro estudio, esa escala ordinal se transformé en una escala de cuatro puntos (de 0 a 3) con el
proposito de facilitar los andlisis estadisticos.
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y de depresivos por encima de 0,80, una estabilidad temporal elevada, confor-
mando sus 21 item una estructura monofactorial.

Disefio y procedimiento

Con ¢ fin de cumplir con los objetivos planteados, se realiz6 un estudio
cuasiexperimental, partiendo de un disefio multivariado que pretende evaluar la posible
influencia de unadiversidad de variables predictoras sobre la variable criterio. Las
variables predictoras fueron agquellas relacionadas con |0s tres model os conceptual es de
la depresion: las variables relacionadas con el estilo atribucional (medidas por el ASQ),
las variables relacionadas con |as actitudes disfuncionales (medidas por laDAS) y las
variables relacionadas con el nivel de actividad (medidas por el PES-MR). Lavariable
criterio fue el nivel de depresién, medido por dos pruebas distintas (el BDI y el CBD-
r), que hacen referencia a contenidos también distintos. El BDI mide el nivel de depre-
sién fundamentado en las distorsiones cognitivas, |0s trastornos neurovegetativos, las
guejas de mal funcionamiento cognitivo y, en menor medida, el afecto triste. EIl CBD-
I posee una importante restriccion de contenidos, ya que supuestamente aisla aquellos
gue estan més vinculados diferencialmente con la depresién y que hacen referencia solo
al afecto triste, la anhedoniay la baja autoestima. Con estas dos medidas de depresién
se trataré de observar |la capacidad diferencial predictivay discriminante de las varia-
bles predictoras sobre el nivel de depresién segiin sea evaluado por unos contenidos u
otros. Siguiendo los lineamientos propuestos, se administraron |0s cuestionarios que se
mencionaron en el apartado anterior; aplicandose en sesiones grupalesy en las mismas
aulas alas que asistian los estudiantes, previo acuerdo con el profesorado, realizandose
una explicacion genérica del proposito del trabajo al alumnado, siendo la participacion
voluntaria, consintiendo ellos explicitamente en participar y garantizandoles la
confidencialidad de la informacion. Se administraron todos los cuestionarios en un
formato de cuadernillo, en el que |os cuestionarios estaban dispuestos de la siguiente
forma: en primer lugar se administré el ASQ, posteriormente la DAS, a continuacion
el BDI, luego el PES (MR) y finalmente el CBD.

Resultados

Como criterio previo para establecer cdmo las variables medidas predecian la
puntuacion en depresion segin el BDI y el CBD-r, se analizé larelacion entre ambas
medidas de depresion. El coeficiente de correlacion obtenido (tipo Pearson) fue de 0,58
(n=123), atamente significativo (p £ 0,01), lo que nos indicd que ambas medidas
convergian de manera apreciable en relacién con la medicion del nivel de depresion.
Con lafinalidad de dar respuesta al primer objetivo genérico y conocer como se rela-
cionaban las medidas de depresién con las variables provenientes de los modelos
predictivos tomados en consideracion se llevé a cabo un nuevo andlisis correlacional
(tipo Pearson) entre las dos medidas de depresion (BDI y CBD-r) y las variables de
estilo atribucional (ASQ), actitudes disfuncionales (DAS) y nivel de actividad (PES-
MR). En la Tabla 1 se recogen los coeficientes de correlacién hallados.
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TABLA 1. Matriz de correlaciones (tipo Pearson) entre las dos medidas de depre-
sion (BDI y CBD-r) y las distintas variables referidas a estil os atributivos (ASQ),
las creencias disfuncionales (DAS) y nivel de actividad (PES-MR) (n = 123).

Foriables RO CHILy Foriabies Ry CHO-r
AS0) nderna negatva S0 (L0351 DAS apmwhacion 015 0,14
A5 irterna posibiva -0,12 -0,17 DAS ameor 02 015
450 estable negativa -0,14 -0,15%* DAL ejemiidn [0, 250k 0,27k
A5 estable posibiva -0,08 -0,05 DAL perfactiomsmo 0,k 0 25k
A5 gZlobal nezabiva -0,01 -0,02 DAL dewcho 0,200 0,05
A3 global positiva -0,02 0,05 DA4S onmipotencia 017 015
AS0) desesperareza -0,0= -0,11 DAS antoronda [0, 30 0,5+
A5 esperanza -0,05 -0,00 DA4S total 0,544+ 0 2+
A5C) eoampaesta 018 -021# PES-ME mwelde Nyl T
negatva actvidad
A30) compaesta 2,05 -0,0= FES-ME potencial de L4550 | 0,454+
posibva refbrzantento
A50) compaesta 0e 017 FES-ME A5 | 0,44k
positiva — conpuesta reforzannento
negatva cbtenido

Observando la tabla, los coeficientes obtenidos son dispares y, en todo caso, de
cuantia moderada (el mayor es de 0,45). En primer lugar, |0s mayores coeficientes se
obtienen en relacion con las variables pertenecientes al nivel de actividad (nivel de
actividad, potencial de reforzamiento y reforzamiento obtenido). En segundo lugar, se
sittan las variables relacionadas con las actitudes disfuncionales, aunque en mayor
medida referidas a los coeficientes con el BDI. En tercer lugar, se sitlian las variables
relacionadas con el estilo atributivo, observandose en este caso coeficientes de escasas
cuantias (aunque un poco mas elevados con el CBD-r), lo que, en principio, cuestio-
naria su carécter predictivo sobre el nivel de depresion.

Para ordenar los resultados, con lafinalidad de dar respuesta a los objetivos segun-
do y tercero (prediccién en funcion de grupos extremos 'y diferencial de acuerdo con
la medida utilizada para evaluar |a depresion), se establecio la distincion entre indivi-
duos con altos y bajos niveles de sintomatologia depresiva, seleccionando dos grupos
de sujetos de la muestra total de acuerdo a sus puntuaciones obtenidas en el BDI y en
el CBD-r, siguiendo un criterio estadistico de diferenciacion. Asumiendo que los indi-
viduos de la poblacién y los resultados se distribuyen de acuerdo con la distribucién
normal y asumiendo la variacion entre |os individuos como una unidad de medida, se
tomaron en cuenta los criterios estadisticos de la situacién de los individuos localizados
+ una desviacion tipica de la puntuacion media. Asi, se establecié la diferenciacién de
los grupos de sujetos “depresivos” (M + 1 DT) y de sujetos “no depresivos” (M — 1
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DT), tanto a partir de la puntuacién mediay desviacién tipica obtenida en el BDI como
en € CBD-r. En la Tabla 2 se observa que la puntuacién media obtenida por los
participantes en el BDI fue de 7,44 y la desviacion tipica de 5,98, lo que permitié
agrupar a 37 participantes de los 123 posibles; de ellos, 17 obtuvieron una puntuacién
igual oinferioral (M —1DT), y que, con lafinalidad de facilitar la exposicion, hemos
denominado como “no depresivos’, mientras que 20 personas obtuvieron 13 o méas (M
+ 1 DT), denominados como “depresivos’. Con respecto al CBD-r, 21 personas cayeron
dentro de la categoria de “no depresivos’ y 17 en la de “depresivos”.

TABLA 2. Medias y desviaciones tipicas en el BDI y en el CBD-r (n = 123).

Media Desviacion Media n Media mas n
Tipica menos una una DT
DT
ELI A4 5,98 ~] 17 ~13 21
CED-r 1142 5,55 3 £l ~ Al 17
~ aprocdmmad arerte

Para identificar la existencia de discrepancias clasificatorias entre el BDI y €
CBD-r se elabor6 una tabla de contingencias cruzando las personas clasificadas como
depresivas, no depresivas y con puntuaciones intermedias (sin clasificar) en ambas
pruebas. El resumen se puede observar en la Tabla 3.

TABLA 3. Discriminacion entre individuos denominados como depresivos y no-
depresivos a partir del criterio estadistico establecido por el BDI y por el CBD-r.

BOr
Mo Lepresivos An Oasfficar | Depresivos TOTAD
I Depwes tvas 7 14 ] 21
“aen el CED-r 335 B, (s 1005
“een el BDI 41,5 16,3 (1t 17, 1%%
“adel Taotal 5 11,4% (o 17,15
Sin Clasificar 10 a5 10 25
CEDx Yeen el CBD-r 11,2% T, 50 11 3% RN
teenel BDI 58,8 75805 300 H3.1%
2edel Total 2, 1% 528 2, 1% H3.1%
Depresivas u] 7 10 17
teen el CEBD-r 4185 58 8 1000
teenel BDI 2, 1% 300 13,85
2edel Total 5,7 2, 1% 13,85
Feouenta 17 o5 =1l 15
TOTAL |%senel CED-r 13,85 B9 16 5% 1000
“aen el BDI 100 0% 100,0%% 100.0% 1000
“adel Total 15,85 e 16 5% 1000
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Analizando |la tabla de contingencias, se observa que ninguna persona clasificada
como “no depresiva’ por el CBD-r o BDI fue clasificada como “depresiva’ en la otra
prueba. Lo mismo ocurre para la categoria de “depresivos”: en ningln caso alguien
clasificado como tal en uno de los inventarios obtiene la clasificacion contraria en el
otro. Las discrepancias entre ambas pruebas se sitlian en |as personas que caen dentro
de la categoria intermedia (sin clasificar). Asi, y entrando en la categoria mas relevante,
los clasificados como “depresivos’, siete personas que para el CBD-r serian “depresi-
vas’ (un 41,2% de los 17 clasificados), obtienen una puntuacion intermedia en el BDI;
y 10 personas que serian clasificadas como “depresivas’ en el BDI (un 50%), obtienen
una puntuacion intermedia en el CBD-r. Evidentemente, los desacuerdos son aprecia-
bles, pero, como se menciond, no se producen divergencias que supongan cambios
radicales en la clasificacién de las personas evaluadas. Por otro lado, este margen
de divergencias clasificatorias tiene un elemento positivo desde un punto de vista
pragmatico con respecto a nuestro propoésito de poner a prueba el poder de clasifi-
cacion diferencial de las variables predictoras sobre las dos medidas de la depre-
sién, ya que ese rango de discrepancias nos permitira contar con submuestras no equi-
parables tanto para los clasificados por € BDI, como para los clasificados con el
CBD-r.

A continuacién se presentan |os contrastes de media para los grupos “ depresivos”
y “no depresivos’ segin el BDI y el CBD-r, y tomando como variables dependientes
los tres grupos de variables evaluadas: estilos atribucionales, actitudes disfuncionales
y nivel de actividad. En la Tabla 4 se resumen |os contrastes de media paralos estilos
atributivos.
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TABLA 4. Diferencias de media (t de Student) entre el grupo de individuos
“depresivos” y el grupo de individuos “no depresivos” (criterio estadistico)
en la Escala ASQ.

Llrasivas Mo Deprasivos

A N | Media | DT | | Meda | DT | ¢
_ CEDwr |17 | 384 |L17 |21 | 482 |073 | 2

Interra regafiva - o0 | 12 |LI8 5| &9F  |090| Z40
CEDe |17 | 395 |6 5| 490 [055 | LT7

Irterma positiva — 0| 398|087 17| 451 |02 | L®
CEDe |17 | 0% [0F (5| %72 |0BZ| 2

Estable negativa — oo | 408 |03 |17 | 458 |0@s | Le2
CEDy |17 | %1 [BF ][5 | 457 [0E9| O

Estshle positiva - oo | %23 LW 7| 437 |03 08
CEDw 17| %36 |07 |5 | 456 \L12| 0%

Gldbal negativa — oo | 7 LW 17| 431|123 | oAl
CEDe |17 | &2 |L0Z |5 | %21 |05l | o=

Glebal positiva — oo | %23 LB (7] &5 [LiZ| 028
CEDe 17| 129 |28 |5 | &0 (159 2%

Conpuesta regativa - -0 1267|330 |4 | 1383 [263 1,44
CEDx |17 | 127 (24505 [ 1290 (208 [ 085

Compuesta pusitiva [ o0 | 1292 |2%2 || 1505 |23 | 48
oot srtion BB |17 6 203 |5y | LA 1Az | 141
Conpuesta regativa [ an | 85 (L |- 4@ (14| 096
cEDe 17| %80 |LEE |5, | & (L2 | L®

Diesesperarma — - 555 L& | 17 287|200 | o=
CEDx |17 | B92 [LEN[g| S0 [138] 035

Esperarza —-— o | 846 [LET 5| 832 [148] 0l

D T: desviac i0m tipica; *p =005,
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Como puede observarse, solo en cuatro ocasiones las dimensiones de estilos
atributivos (tanto las directas como las compuestas), obtuvieron diferencias significa-
tivas entre los grupos de “depresivos” y “no depresivos’. De estas diferencias, tres
corresponden a los clasificados con e CBD-r y sdlo una a BDI. La variable que
comparten ambas pruebas es |a puntuacion en lainternalidad negativa. En ambos casos
la puntuacién media del grupo de “depresivos’ fue inferior al de “no depresivos’,
indicando una mayor externalidad paralos primerosy estableciéndose que aquellos que
son clasificados como depresivos se consideran menos responsables de lo que les ocu-
rre cuando el contenido de lo que les ocurre tiene connotaciones negativas. Este resul-
tado tiene ademés la particularidad de ir en contra de las previsiones iniciales del
modelo de estilos atributivos que presuponia un mayor locus de control interno para
sucesos negativos. En el caso de los clasificados por el CBD-r, se encontraron dos
diferencias significativas mas: en la estabilidad negativa (los clasificados como depre-
sivos no so6lo se consideran menos responsables de 10 negativo que les ocurra, sino que
consideran que en el futuro también va a ser asi) y en la compuesta negativa. Este
Ultimo resultado era esperable desde que esta variable es el producto de las tres varia-
bles negativas y, como en dos de ellas se encontraron diferencias significativas, era
esperable que se encontrara este resultado.

Con respecto a las diferencias significativas para las actitudes disfuncionales, en
la Tabla 5 se resumen |os contrastes de media para la variables medidas por la Escala
de Actitudes Disfuncionales.
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TABLA 5. Diferencias de media (t de Student) entre el grupo de individuos “depre-
sivos” y el grupo de individuos “no depresivos’ (Criterio Estadistico) en la DAS.

Depyasivos Mo Deprvasives
D4t M| Media nr M| Iedia or t
CEDr |17 | 1B [ 412 [ | %1 [ 34 | 08
e ELI on | 1080 |48 o] 841 | 448 | 078
CEL: |17 | 1083 [ 384 || %32 |38 | 053
famat o || B3 38 5] &5 |41z | 18
CBDix |17 | #0 [ 537 [g| &4 [ 357 | -LE
Ejemiciin BLI o | RAD 521 [, 7m 460 15
CELr |17 | G2 [ 343 [ 748 [ 30F | LW
A BDI o | &S | 517 | 17| o4 | &% | 25

Derecho schie los demds |CBDer |17 | 192 | 33 || 1832 | 3% | 013

—— o W [ 38 [17] % [ 3% | L&
cibe 17| LA [ &0 |5, 10&7 [ 45 | 0=
Omripatencia B0l |z | 1L |38 17| &% |32 | 1%
CED |17 | 1L55 | 282 || ®e2 | s | LT
Autoncrmia — o | L3 | 38 |17] #® |32 | LB
CEDr |17 ] 737|185 |21 s267 [1784 | c1em
Total

LI o | 7450 | 1788 |17| =0 |2L& | 239

DT: desviacion tipica; *p £ 0,05; **p £ 0.01

De nuevo, los datos van en el sentido de que las personas agrupadas como depre-
sivas poseen puntuaciones mayores en las distintas actitudes disfuncionales; sdlo en
tres ocasiones esas puntuaciones al canzan significacion estadistica: dos para las perso-
nas clasificadas por el BDI y una para las clasificadas por el CBD-r. Con respecto a
este Ultimo, la diferencia se establecié en que los “depresivos’ puntian significativamente
mas alto en perfeccionismo, mientras que con el BDI las diferencias se establecieron
en la variable autonomia, donde los “depresivos’ consideran que su felicidad y bien-
estar no depende de €ellos, y en la puntuacion total de la escala. Este Gltimo dato resulta
especialmente significativo, porque esa diferencia en la puntuacion total no es capaz de
ser apresada para las personas clasificadas por el CBD-r, marcando una clara diferen-
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ciacion entre la prediccién del nivel de depresion, segiin sea medida por un cuestionario
u otro.

Un Ultimo contraste de medias se llevé a cabo para | as variables rel acionadas con
el nivel de actividad, evaluadas por el PES-MR. En la Tabla 6 se resumen los contras-
tes.

TABLA 6. Diferencias de Media (t de Student) entre el grupo de individuos
“depresivos” y el grupo de individuos “no depresivos’ segun el nivel de
actividad medido por el PES-MR.

Lreprssios Mo Dreppssivos

FE-MA | Mediz | OT [ W | ddedia or i

CBO< (17| 0% o032 |2 | 128 | 033|372

Mivel d= Actvidad ¥
Bor | zo| 9% [022 12z | 027 [ 4355

17

Potencial de Reforzamienta | CBDx | 17| D12 | 042 [z | 182 | 021 [4as™

TFF

Bror | aa | L1 [0a0 | o] 158 | azs [41F

Reforzarmiant Obterido cBDx 17| L2 |07 | g | 22T | 087 |40
gop | za| VE O[T 0| 232 T

DT desviadén tipiea; **%p < 0,001,

En este caso, todas las dimensiones relacionadas con los eventos agradables
(reforzamiento obtenido, potencial de reforzamiento y nivel de actividad) muestran
diferencias de media altamente significativas entre |os grupos de “depresivos’ y “no
depresivos”, con independencia de la prueba que los clasifique (el CBD-r o el BDI).
Este es el dato més concluyente, afirmando que los clasificados como “ depresivos”
valoran que les ocurren menos sucesos (nivel de actividad), que consideran menos
sucesos como agradables (potencial de reforzamiento) y que, en consecuencia, han
recibido menos refuerzos positivos.

Con estos resultados, parece claro que, de las variables tenidas en cuenta, son las
relacionadas con el nivel de actividad las que mejor separan a un grupo que puntia alto
en una escala de depresion, frente a un grupo que puntla bgo. Sin embargo, las
variables relacionadas con el estilo atribucional y las relacionadas con las actitudes
disfuncionales no parecen discriminar entre ambos grupos, con la particularidad de que
las escasas diferencias observadas indican que los estilos atribucional es parecen tener
mayor capacidad discriminativa cuando |a prueba para medir el nivel de depresion es
el CBD-r, mientras que la capacidad discriminativa de las actitudes disfuncionales es
mayor cuando la prueba para evaluar la depresiéon es e BDI. De acuerdo con este
comentario, parece que el valor de diferenciacion de las variables evaluadas pueden
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estar relacionadas con los contenidos con los que evaluemos al fendmeno depresivo
(salvo para las correspondientes a nivel de actividad). En ese sentido, un altimo grupo
de andlisis se llevé a cabo con lafinalidad de conocer conjuntamente el poder discri-
minante de |os tres grupos de variables, segin la clasificacion entre “depresivos’ y “no
depresivos” las hicierael CBD-r o el BDI.

En primer término se presentan |os resultados del andlisis discriminante para “de-
presivos’ y “no depresivos’ clasificados por el CBD-r. El método de analisis utilizado
es el directo, introduciendo todas las variables conjuntamente. Se prefirié este método
con el propdsito de conocer el papel de todas las variables, tanto del estilo atribucional,
como las actitudes disfuncionales y el nivel de actividad. En la Tabla 7 se resume el
resultado final del andlisis discriminante. Se presenta el nivel de significacion de la
funcion obtenida, |os coeficientes estandarizados de las variables que entraron a formar
parte de la funcién, los centroides de los grupos y e poder de clasificacién de la
funcioén.

De este primer andlisis se obtiene una funcién discriminante significativa, entran-
do aformar parte de ellatodas las variables, a excepcion de las puntuaciones compues-
tas de ASQ. Teniendo en cuenta los coeficientes estandarizados de cada variable con
respecto ala funcién, como era de esperar, 10s val ores absolutos mas elevados corres-
ponden alas tres variables relacionadas con el nivel de actividad (reforzamiento obte-
nido, nivel de actividad y potencial de reforzamiento). Del resto de las variables, solo
cinco obtienen coeficientes por encimade 0,30 y corresponden cuatro a variables relacio-
nadas con el estilo atribucional (estabilidad negativa, internalidad negativa, estabilidad
positivay globalidad negativa), y una alas actitudes disfuncional es (aprobacion). El
mismo tipo de andlisis se llev6 a cabo para las personas clasificadas por €l BDI. En la
Tabla 8 se resumen |os datos obtenidos.

En este caso, de nuevo, lafuncion resultante dejé fuera a las variables compuestas
del ASQ, obteniendo unos coeficientes estadisticamente significativos. Con respecto a
los contenidos de la funcién, ahorala variable con mayor peso corresponde a una de
las actitudes disfuncional es, necesidad de €jecucion, relacionada a un nivel extremo e
inadecuado de necesidad de logro. A esta variable |e sigue en peso otra relacionada con
el nivel de actividad, aunque en este caso no es € reforzamiento obtenido (como
ocurrio con el CBD-r), sino el potencial de reforzamiento. A continuacion aparece una
variable del estilo atribucional (la consideracién global negativa) y continuadndose con
variables de los tres acercamientos completando hasta once variables con valores
estandarizados por encima de 0,30. Otros datos a destacar en este andlisis es que la
distancia entre los centroides de los grupos es menor que en el caso del CBD-r y que
el porcentaje de casos correctamente clasificados también es menor, aunque muy esti-
mable (86,5%). De lo visto en estos dos andlisis discriminantes, se puede deducir que,
seguin sea la prueba con que se evalUa, la discriminacion entre dos grupos denominados
“depresivos” y “no depresivos” depende de unas variables u otras, apoyando nuestra
propuestainicial del posible contagio entre la medida de la depresion y sus predictores.

Por Gltimo, con lafinalidad de aclarar cdmo se comportaban las variables evalua-
das, con independencia de la prueba utilizada para medir € nivel de depresién, se
construyeron dos nuevos grupos extremos, donde se incluian a cualquiera que pudiera
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TABLA 7. Resumen del andlisis discriminante con el CBD-r (Método directo)
sobre los grupos “depresivos”’ y “no depresivos” (n = 38).

FUOHCIOHN CANOHIC A DISCEIMINANTE
Famidn  [Walar % Ly Diaspmés de |4 v gl o
Propio  [Vanarea fancidn
1 0,35 2925 |16 0,02
1 1.54 1m0 0=l
I, ,~C0Ie lacion canomica; A =larbds de Wilks; 11=g1i cuadrado, gl= grados de hbertad;

p=probabilidad.

Coaficiertes estadarizados de las fureiones Sisoringnartes candirmass
Varid les Faneidn Candrica | Variables Fancidm
Candrmea
A50) 1rierma negativa .24 DAS ejeocicidn 0,04
AS0) 1rierna posihva -0 DAS perfeccicrusmn 012
A50) estable negativa 1,05 DAS derecho 02a
L3500 estable posihva 0,63 DAS onunpotencia L1z
AS0) global negatva -0&7 DAS amtoncemia 027
A50) global positiva 0,25 PES-ME nivel de actividad 1,42
DAS aprchacidn -0,41 PES-ME potercial da 0,95
reforzarmerto
DAS amver 01 PES- ME refhrzarmerds -1,
chternda
CENTRCOIDES DE LOS GRITROS
GEITROS FUOMCION
Depresims -1.47
Ho depresives 1,19
PREDICCION
GEUPO EEAL | M eases Depiesivos Ho depresivos
Cwos o Casos Ya
Tepres 1vos 17 15 o 2 11,2%
Mo depiesivas 1 4 5% 20 Q5,2
Poarertaje de Cascs Corectamente Clas ificadas e
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TABLA 8. Resumen del andlisis discriminante con el BDI (Método directo)
sobre los grupos “depresivos”’ y “no depresivos” (n = 37).

FONCION CANONIC A DISCRIMINANTE
Funcidn  [Valor  [% %, Despmés de |4 v zl T
Propio  |Variarea funcidn
T TR P A (N
B ez [im [0

t,~correlacion candmica; b =lambdade Wilks: x =gl muadrado; gl= grados de lbertad,
p=probabilidad.

Cogficiertes ostpddavizados de las faneiones diseringnartes eadrmos
Varidles Fanemdn Candroca | Varables Funmdn
Candrica
A50) rerna negativa 0,55 DAS ajemecidn 147
A5 wtera posihva 024 DAS pedecciors mo 0,87
L300 estable vegativa 0ge DA% derecho 0,12
A5 establs posihva -0.55 DAS crmnpotencia 050
A3 global regativa 0=l DAS antonomia 0,1a
AS7) global posihiva 023 PES-ME mwel de achvidad 0,48
DA% aprchacidn -0,15 PES-ME potencial de 1,11
wicrzanterts
DAS amor o0l FES- ME mwforzamento 82
chterndo
CENTROIDES DE LOS GEURDS
GEITROS FUORCION
Deprasivos =114
Ha depiesivos 1,35
PREDICCION
[  GRUPOEEAL | H* Casos Depresives Ho depresivos
Casos e Casos Y
TDepres 1vos 2 14 00 4 20,
Mo depresives 17 1 550 14 94, 1%
Porrertaje de cascs correctamente clasificad os =
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pertenecer a ellos, ya fuera por la puntuacién obtenida en el CBD-r o0 en el BDI. En
otras palabras, |os grupos denominados “depresivos’ y “no depresivos’ estuvieron ahora
compuestos por todas aguellas personas que puntuaban la media més 0 menos una
desviacion tipica, yafuera en un inventario u otro. Se amplié asi la muestra hasta 58
personas, de las que 27 cayeron dentro de |la categoria de “depresivos” y 31 en la
categoria de “no depresivos’. Los resultados del andlisis discriminante se resumen en
laTabla9.

TABLA 9. Resumen del andlisis discriminante (Método directo) tomando
conjuntamente las personas sel eccionadas como “depresivas’ y “no depresivas’
en el CBD-r o en el BDI (n = 58).

FITHCIGOH CAWNCHIC 4 DISCRIMINANTE
Funcidn  [Valor % L, Después de |4 % el P
Propio  |Variarea fiareidn
1 0, 47 53580 [la 0,05
1 [1,11 1 [0,73
1, ~oorrelacitn candnica; h =lawbd ade Wilks; w =gk madrado; gl= grades de lhertad;
p=probabilidad.
Cogficiertes e toderizados dg Ios fnxiones dseringyartes cadrsoas
Varidhles Funcidn Candea | Warlables Funcidn
Candrica
A50) irterna negativa 0,88 DIAS ejecicidn 025
A50) irterna positiva -0,15 DAS perfeccionismo 002
A50) estable regativa 0,77 DA derecho 0,27
A50) estable positiva -0.55 DAS onutpotencia 058
A50) global negativa -0.589 DAS aatonomia 0,07
450 global positiva 0,005 PES-ME mvel de actividad 1,02
D5 apechacidn -0,25 PES-ME potercial de 1,08
wiotzantento
DAT amor 058 FES- ME wforzamierto -1
chtermd o
CENTROIDES DE LS GRUROS
GRUPOS FIIHCISH
Lepresivos -1,11
Mo depresivos 057
FREDICCION
| GEUPOEEAL | H' Casos Depresivos Ho depresivos
Casos S Zasos E
Dieprres ivos 27 21 TR [ 22
Ho depesivos 3l 7 e 24 Ta4
Prarertaje de casos corrertarments clasificad os [ A
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En este Ultimo caso |os resultados son muy parecidos a los al canzados sélo con €l
CBD-r, aunque los coeficientes estandarizados obtenidos por las variables de la funcién
son de menor cuantia, 1o que se reflgja también en una menor distancia entre los
centroides y en menor porcentaje de clasificaciones correctas.

En definitiva, de los resultados expuestos hasta aqui, se puede apreciar que las
variables relacionadas con el nivel de actividad son buenas predictoras del nivel de
depresion, con independencia de la medida que se tome, pero que para el resto de las
variables parece existir una vinculacién diferencial segin como se eval Ue |a depresién;
observandose que las relacionadas con el estilo atribucional estan mas vinculadas a la
prediccion de nivel depresivo si es medido por el CBD-r, mientras que las variables de
las actitudes disfuncionales aparecen como mejor predictoras de nivel de depresion
medido por el BDI.

Discusion

El planteamiento de este trabajo se centraba en aportar alguna informacién sobre
las relaciones inestables que mantenia un grupo de variables con la depresion evaluada
a través de distintos inventarios. En concreto, se trataba de aportar datos sobre las
variables de estilo atributivo, actitudes disfuncionales y nivel de actividad en relacién
con el nivel de depresién. Los datos hasta la fecha son muy variados y, dependiendo
del tipo de estudios, se apoya mas a un grupo de variables que a otro. Asi, €l estilo
atributivo, las actitudes disfuncionales o el nivel de actividad se han encontrado como
determinantes del nivel de depresion (Abela y D’Alessandro, 2002; Lewinsohn vy
Talkington, 1979; Metalsky y Joiner, 1992). Nuestro planteamiento sostenia que esa
variabilidad e inestabilidad se podia deber, entre otras fuentes, ala medida de la depre-
si6n tomada y a que se consideren grupos de contraste adecuados. Los resultados
inicialmente obtenidos en este trabajo muestran que e modelo conductual (nivel
de actividad, potencial de reforzamiento, reforzamiento obtenido) era el que obtenia
coeficientes de correl acion mas elevados en relacion con el nivel de depresion, seguido
por e modelo de creencias disfuncionales, siendo e modelo de estilo atribucional
el que obtuvo coeficientes més bagos. Sin embargo, en e meor de los casos, los
coeficientes no eran especialmente elevados (0,45 el mayor), o que vendria ajustificar
gue ninguna de las variables contenidas en un modelo podrian dar cuenta de manera
apreciable del nivel de depresién. Por otro lado, tomando en cuenta las dos medidas
de depresion escogidas (el BDI con unos contenidos mayoritarios de distorsiones cognitivas
y el CBD-r con una mayoria de contenidos de afecto triste), esos coeficientes iniciales
muestran una cierta disparidad, observandose como e BDI obtiene coeficientes
maés elevados con las variables del modelo de actitudes disfuncionalesy el CBD-r con
las variables del modelo de estilo atribucional. Estos datos podian estar apoyando
ligeramente la propuesta que indicaba que las variables predictoras de la depresion
podian ser también una consecuencia de la medida misma del estado de animo depri-
mido.

A la otra propuesta (las relaciones de las variables en funcion del tipo de
grupo evaluado) se traté de responder creando estadisticamente dos grupos: uno
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con puntuaciones bajas en depresion y otro con puntuaciones elevadas. L os contrastes
estadisticos fortalecen y radicalizan los datos provenientes del andlisis correlacional
inicial: los dos grupos (altos y bajos en depresion) se distinguen perfectamente
en funcion de las variables del modelo conductual; 1os que puntian més alto en depre-
sién tienen un menor nivel de actividad, consideran reforzante a un menor nimero de
actividades y han recibido menos reforzamiento positivo. Con respecto a las actitudes
disfuncionales, |a diferenciacion entre los dos grupos es més débil, aunque, tomando en
cuenta la puntuacion total en la escala que las evalla (DAS), si separa adecuadamente
a dos grupos, pero solo si son evaluados por € BDI. Con las variables de estilo
atributivo se producen datos similares (la mayoria no distingue entre los que puntdan
alto y bajo en depresién); y datos paraddjicos. cuando las variables relacionadas con el
estilo atributivo separan adecuadamente a los que puntian alto y bajo en depresion,
suele ser cuando los grupos extremos han sido formados seguiin la puntuacion obtenida
en el CBD-r.

Estos ultimos datos parecen apoyar el papel mediacional de las medidas de la
depresion. Para confirmar este punto de vista, los andlisis discriminantes sustentan
claramente los datos anteriores; por un lado, € nivel de actividad es el que mejor
discrimina entre dos grupos de personas identificadas por puntuar alto y bajo en depre-
sion, con independencia de la medida que se haya utilizado para ello, pero, por otro,
el estilo atribucional discrimina mejor cuando la medida que se toma es el CBD-r,
mientras que las actitudes disfuncional es discriminan mejor si la medida que se toma
es el BDI. Cuando se tiene en cuenta a los dos inventarios para formar |os grupos de
altos y bajos en depresién, se confunde la capacidad discriminante de estos dos grupos
de variables (estilo atributivo y actitudes disfuncionales), disminuyendo apreciablemen-
te el porcentaje de personas correctamente clasificadas con la funcién discriminante
obtenida. En otras palabras, los grupos de variables participan de manera similar en
la construccion de esa funcién discriminante, pero disminuye el nimero de personas
gue pueden ser clasificadas como altosy bajos en depresion de acuerdo con dicha
funcioén.

Unos ultimos comentarios tienen que ver con el papel del nivel de actividad y
el papel predictivo de algunas variables en funcién de los sintomas de |a depresion.
El lugar destacado que en este trabajo han tenido las variables del modelo conductual
no puede confundirse con su poder predictivo. Al no llevar a cabo un estudio longitudinal,
puede confundirse perfectamente o que son estructuras preexistentes que funcionan
como elementos de vulnerabilidad a la depresion con lo que son consecuencias
del propio hecho depresivo. En este sentido, es licito pensar que la disminucién
del nivel de actividad y del reforzamiento obtenido puede ser tanto una consecuencia
de haber vivido una circunstancia depresiva, como un elemento disparador de la
misma (Monroe et al., 1999), por lo que no pueden tomarse sin mas como criterios
predictivos de excelencia. Més interesante, bajo nuestro punto de vista, 10s resultados
referidos a los otros dos grupos de variables que se han propuesto como elementos de
vulnerabilidad depresiva. Los resultados que muestran un mayor acercamiento entre las
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actitudes disfuncionales y la depresion medida por el BDI y entre el estilo atributivo
y la depresion medida por el CBD-r ponen de manifiesto la compleja naturaleza de la
sintomatol ogia de la depresion. Como se ha sefialado en otro lugar (Pefate, 2001), los
sintomas de la depresién son muy variados, de naturalezas muy diferentes, con distintos
grados de complejidad; incluso algunos de ellos tienen entidad psicopatol 6gica en si
mismos (ideacién suicida, problemas de apetito, problemas de suefio, etc.). Es probable
entonces que, dependiendo de los sintomas tomados en cuenta, |os factores predictivos
de esos sintomas sean unos u otros. De la misma forma que cada episodio depresivo
(incluso en un mismo paciente en dos tiempos distintos), puede eemplarizarse en
sintomatologias diferentes, sera probable también que su prediccion pueda variar de-
pendiendo de las estructuras de vulnerabilidad conectadas a esa sintomal ogia concreta.
En todo caso, puede ser una via de investigacion el tener en cuenta cémo se plasma
sintomatol 6gicamente cada episodio depresivo, pero lo que si parece claro también es
gue unavia de investigacion se fundamentaria en la complejay cambiante naturaleza
de factores de vulnerabilidad a la depresion y como esos factores hacen que la depre-
sidn se constituya en unos sintomas y no en otros.
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