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Capítulo 1

LA APROXIMACIÓN COGNITIVA A LA ANSIEDAD Y A LA

DEPRESIÓN

“A mediadosde siglo los tiemposen quevivíamosfueron

denominadosla Era de la Ansiedad.Más recientementese les

llamó la Era de la Depresión.Puestoque nadie ha anunciado

el final de la Era de la Ansiedad,presumiblementeestamos

viviendo en la Era de la Ansiedady de la Depresión” (p. 1,

Costello, 1976).

Los estudiosepidemiológicosofrecensuficientesdatoscomoparadeducirque

la afirmaciónde Costellosigueteniendovigenciahoy en día.Los trastornosdepresivos

y de ansiedadson las alteracionespsicológicasmás comunes,tanto en poblaciones

clínicascomogenerales.En España,la tasade prevalenciaestimadaentrela población

generalpara todos los trastornosde ansiedadse encuentraentre el 2.56% para los

hombresy el 12.34%paralasmujeres,mientrasqueparalos trastornosdepresivososcila

entreun 4.46%paralos hombresy un 7.75%paralas mujeres(VázquezBarqueroet al..

1987). Estos datos son similares a los obtenidosen otros paísesindustrializados(cf.

Boyd y Weissman,1982; Weissman,1985). Es más, en los años 70 se empezóa

constatarque la incidenciade los trastornosy síntomasdepresivosparecíaen aumento

en relación a décadasanteriores(cf. Bernardo,1990). No esde extrañar,pues,que la

investigaciónpsicopatológicadurantelos setentay buenapartede los ochentasevolcara

en el estudiode la depresión.Los finales de los ochentay los inicios de los noventa

parecenasistir, a tenordel númerode publicacionesal respecto,a un resurgimientode

las investigacionessobrelos trastornosde ansiedad.En estecontexto,el viejo debate
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sobrelasrelacionesentreansiedady depresiónhaentradodenuevoen escena,un debate

queha ganadoímpetuentrelos clínicosmercedal presentezeitgeisten Psicopatología

sobre la utilidad de la actividadclasificadoray diagnóstica,consideradacomo parte

integrantefundamentaldel quehacerclínico e investigador,y queesconsecuenciade la

expansióndel paradigma“neokraepeliniano”(cf. Blashfield, 1984; Klerman, 1990).

En general, los estudios de corte psiquiátrico herederosdel movimiento

neokraepelinianono han prestadoatencióna los procesosteóricosquepodíanexplicar

tanto las diferenciascomo las semejanzasentrelos dos trastornosemocionales.En la

presentetesis se abordael estudio de la diferenciaciónentre trastornosansiososy

depresivosdesdeel marco teórico del procesamientode la información. La aplicación

del paradigmadel procesamientodeinformaciónal estudiodelos trastornosemocionales

suponeel final de un ciclo histórico respectoa la importanciade los fenómenos

mentalesen la psicopatología.El inicio de ese ciclo se remontaa los orígenesde la

Psicologíacomo ciencia.

Cuandola Psicologíallegó a erigirse como ciencia independientehacepoco más

de cien años,la mayoría de los primerospsicólogosse esforzabanpor convertir en

científicos viejos conceptospsicofisiológicosmuchos de los cualeseran de índole

cognoscitiva.El objetivo primordial de la cienciapsicológicaera el análisis de los

procesosmentales.Esteobjetivo guié, más o menosexplícitamente,las tres primeras

escuelasde la psicología:estructuralismo,funcionalismoy psicoanálisis.En los años20

y 30 la llamada “revolución conductista” rechazó,en aras de la cientificidad, todo

aquelloqueno eraobservabley accesibleal estudioobjetivo,entrelo queseencontraba

la actividadmental. Otros psicólogos,sobretodo en Europay algo menosen Estados

Unidos, sin ser tan radicales continuaron con la investigación de los procesos

cognoscitivos,tratandode conjugaríacon la objetividaddel métodocientífico (e.g., los

psicólogosde la Gestalt, Piaget y la escuelade Ginebra, los psicólogossoviéticos,

Murphy, Kelly y otros personólogos,etc.)

Hacia mediadosde la década de los cincuenta, se observa un abandono
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progresivode los presupuestosconductistas,y un retornodelos procesosmentalescomo

objeto legítimo de estudio.De la manode Miller, Brunero Broadbenty susrespectivos

colaboradores,un nuevo paradigmacristaliza al final de la década,, cuya carta

fundacionales,en opinión de muchos(GarcíaVega, 1985; de Vega, 1984),el texto de

Miller, Galantery Pribramtitulado ‘Plans andthestructureof behavior” y publicadoen

1960. La emergenciadel cognitivismo fue el resultadode la confluenciade ciertos

factoressocialese históricosunidos a lacrisis del conductismo(Pinillos, 1980; García

Vega, 1985) y al influjo de otrasdisciplinascientíficas (Mayor, 1980;de Vega, 1985).

Se coincide en apuntar tres raíces fundamentalesentre las que han contribuido a

configurar la modernaorientacióncognitiva de la psicología: (1) la evolución de las

cienciasdel ordenador;(2) el desarrollodel enfoquedel procesamientode información,

fruto principalmentede las investigacionesde la teoríageneralde la comunicaciónsobre

la ejecución de operadoreshumanosy de la ingeniería de telecomunicacionesen

estrechoparalelismo con los avancesde la tecnología del computador, y (3) el

nacimientoy desarrollodela psicolingtiísticaa partirde los trabajosde NoamChomsky.

Estasinfluenciasprovocaronquela modernapsicologíacognitivasedesarrollara

independientementede la psicologíade la personalidady disciplinasafines,como son

la psicopatología,la psicologíaclínica y la psicologíasocial, campodentro del cual,

históricamente,habíasido una especialidad(Glucksberg,1981).Los añosfinalesde la

décadade los setentay la décadade los ochentahan asistidoa la terminaciónde un

ciclo, en el que la psicologíade la personalidad,la psicopatología,la psicologíaclínica

y lapsicologíasocial,trasdesembarazarsede los prejuiciosconductistas,vuelvena estar

interesadosen los procesosmentales,pero ahorabajo la tutela teóricay experimental

de la psicologíacognitiva.

Lapsicologíacognitivaactualno tieneunaperspectivaúnica,sino multiparadig-

mática,esdecir, existeuna gran variedadde enfoqueso paradigmasque apenastienen

en común su énfasisen el papel causalde los procesosmentalesen la detemtnaciénde

la conducta(Mayor, 1980). La perspectivadel procesamientode información,sin duda

el paradigmadominanteactualmenteen el campode la psicologíacognitiva,es la que
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mayor interésestádespertandoentre los investigadoresinteresadospor los aspectos

cognitivosen las áreasde lapsicopatologíay dela psicologíaclínica(cf. Ingram, 1986).

El enfoquedel procesamientode informaciónsuponegrossomodoun concepción

del individuo como buscadoractivo y usuario de información tanto externa como

interna. Suponetambiénquelasconductasde laspersonas,bien seanobservablescomo

encubiertas,puedenentendersemejor estudiandola maneraen que los individuos

seleccionan,transforman,codifican,recuperany utilizan la información.En estesentido,

la conducta emocional, las emocionescomo la ansiedady la depresión, pueden

entendersemejor desdeesaperspectivacognitiva.

Esimportanteseñalarqueel procesamientode informaciónno esunateoría,sino

una “matriz disciplinar” o paradigma(Kuhn, 1979), es decir, una conjunción de

constructosy metodologíasrelacionadasque compartenunos supuestosy valores

comunesen cuanto a la concepciónde la cognición humana.Entre esosconceptos

comunesseencuentran“las estructuras”,“los procesos”y “las representaciones”.Las

estructurasson los componentesestáticosdel sistemacognitivo, descritasnormalmente

corno entidadesfuncionales,considerándoseel sistemacognitivo como un conjuntode

“cajasnegras”o estructurascuyafunción esrealizartransformacionesen la información

procedentedel mundoexterno.Los procesosserefieren a la actividaddel sistema.La

dualidadestructura-procesoesrelativa,puesdependede la escalatemporalque asuma

el observador.Las representacionesmentalesse refieren al registro y representación

internaen el sistemacognitivo humanode la informacióndel ambiente.

Dentro de esteparadigma,la noción de “esquema”es fundamental.Se postula

quetiene unadoblenaturaleza:esa la vez unaestructuray un proceso.Comoestructura

organizalas representacionesmentales,es decir, los conocimientosque las personas

tienensobreel mundo,siendola másgenéricade todaslas estructurascognitivas.Como

procesoactúa,de forma interactivacon el restode componentesdel sistemacognitivo-

afectivohumano,en la regulacióndelprocesamientode la informacióny en la dirección

de la conductaexternae interna.
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En línea puescon el interéscrecienteen el procesamientode informacióny en

el estudioy distinción de los trastornosdeansiedady depresivos,variosinvestigadores

afinalesde los años70 empezarona aplicarlas ideasy conceptosdel procesamientode

informaciónal estudiodel funcionamientocognitivo en la ansiedady en la depresión.

Esteempeñoy, en general,la expansiónde la “revolución cognitiva” al campode la

psicopatología,tiene uno de susorígenesen la teoríacognitivade Beckde los trastornos

emocionales.Beck ha utilizado la noción de esquemacomo piedrade toque de su

armazónteórico paraexplicarlos trastornosemocionalesy, aunquehabíaelaboradasu

teoríaen el campode la observaciónclínica de cortepsicoanalítico,ha ido incorporando

los supuestosy la terminologíade la psicologíacognitivade maneraque hoy en díasu

teoríase inscribeplenamenteen el paradigmadel procesamientode información.

En la presentetesisse abordala diferenciaciónentrela ansiedady la depresión

desdela teoríacognitivade Becky, portanto, seutilizará el conceptodeesquemacomo

constructoteóricocentralparadistinguirlos estadosdepresivosy ansiosos.Sin embargo,

el punto de partida de la presentetesis consideraque la conceptualizaciónde los

esquemasen Beckseapartaalgode laconceptualizaciónen lasmodernasteoríasdelos

esquemasdesarrolladasdentro de la PsicologíaCognitiva. En estesentido se trata de

asentarsobrebasesmás científicasla teoría de Beck adoptandola perspectivade las

modernasteoríasde los esquemas.Estaúltimaperspectivaseñalala necesidadde nuevos

desarrollosteóricosy aportanuevosconstructosteóricosrelacionadosy nuevastécnicas

de investigación,enriqueciendopuesla teoríade Beck.
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Capítulo 2

DIFERENCIACIÓN DESCRIPTIVA DE LA ANSIEDAD Y LA

DEPRESION

Aunquelas relacionesentrela ansiedady la depresiónhansido objetodeestudio

porpartede los clínicosy de los investigadoresen psicopatologíadurantemuchosaños,

sin embargo,la naturalezade esasrelacionesestodavíauna cuestiónsin resolver.Esta

situaciónsedebeen granmedidaa la ambigiledaddelos términosansiedady depresión,

cada uno de los cuales se refiere a distintos tipos y niveles de constructos

psicopatológicosque varían en dimensionesde intensidady frecuenciade ciertas

conductaspatológicas.Así, algunosautoreshablande la ansiedady depresióncomo

emocioneso estadosde ánimo que puedenconstituir, en función de su intensidado

frecuencia,síntomaspsicopatológicos;otros autoresse refieren a la ansiedady a la

depresióncomo sindromes,es decir, como patronesde síntomasclínicos simultáneos,

y todavíaotrosaludena cuadrosclínicos unitariosparacuyo diagnósticoserequiereel

cumplimientode un conjuntomáso menoscomplejode síntomasy criteriosde inclusión

y exclusiónde otrasentidadesdiagnósticaso de ciertos factoresambientales’.Parece

claro que las conclusionesque se obtengansobre las relacionesentre ansiedady

depresióna un nivel de significadopuedensero no serrelevantescuandoseconsidera

otro, y sin embargo,paracomprendercompletamenteel fenómeno,debenclarificarse

las relacionesentre los diferentessignificadosde la ansiedady de la depresión.Para

complicarmás aún el panorama,existe muy pocaestandarizaciónen la definición de

ansiedady depresión,inclusoa un mismo nivel de significado.

A estohay que unir otrasacepcionesdel término ansiedadque la conceptualizaríancomoun señal
protectora,un impulso,un msgode personalidad,una disposicióninnatao comounaformacondicionada
de miedo <Mandler, 1972).
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El presentecapítulo no pretendeser una revisión exhaustivade los aspectos

descriptivosde las relacionesentreansiedady depresión,tareaingentequerecientemente

ha necesitadode dos voluminososlibros para su abordaje(Kendall y Watson, 1989;

Masery Cloninger, 1990), sino una merapresentacióndel objeto de estudiode la

presentetesisdoctoral.

1. DifERENCIACIÓN DIAGNÓSTICA

La depresión,entendidacomocuadroclínico,ha sido objetodeunagrancantidad

de clasificaciones,en general bastante endeblespuesto que la clasificación en

psicopatologíase efectúaen función de los síntomasu otras característicasde los

pacientes(e.g., cursodel trastorno),no en función de la etiologíacomoescomúnen las

cienciasbiomédicas.Por ejemplo,Perris(1987) ha contabilizadomásde 50 subtipos

diferentesde depresiónempleadosen la literatura psicológica y psiquiátrica(e.g.,

“enmascarada’,“existencial”, “juvenil”, “alcohólica”, “endorreactiva”, “melancólica”,

“postéxito”, “menstrual”, etc.).No sin razón,Perrisproponeun subtipomás:“depresión

tras leerestalista”. La evidenciade la validezde estossubtiposvaría,con un mínimo

apoyo para las categoríasespecificas,tales como la depresiónhipocondríacao la

depresiónenmascarada,hastauna razonablevalidez para las distincionesdicotómicas

endógena-noendógenay unipolar-bipolar (cf Vázquezy Sanz, 199W), o para la

categoríapropuestaporel DSM-ll1-R (APA, 1987) de depresiónmayor (Clark, 1989).

Respectoa la ansiedadcomo cuadroclínico, las distincioneshan supuestoesquemas

clasificadoresmenoscomplejosquelos propuestosparala depresión,de forma quelos

subtiposfenomenológicosde ansiedadque serecogenen el DSM-UI-R tienen niveles

aceptablesde validez y fiabilidad (Barlow, 1988), incluyendo la agorafobia,la fobia

social, la fobia simple, el trastorno obsesivo-compulsivo,el trastorno por estrés

postraumático,el trastornopor ansiedadgeneralizaday el trastornopor angustia(o

trastornoporpánico).

La existenciade distintasentidadesdiagnósticasen la depresióny en la ansiedad

señala la posibilidad de que las relacionesentre la ansiedady la depresión sean
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diferentesdependiendode qué tipo de ansiedady de depresiónse estácomparando.

Ademáspuestoquecon el tiempo los tipos de trastornosde ansiedado depresiónque

se han propuestohan cambiado,al revisarla literaturaque comparala ansiedady la

depresión es difícil conocer el significado de los resultadosdivergentes o no

significativos,máximecuandolos procedimientosde diagnosisvarían de un estudioa

otro (e.g.,entrevistassin estructurar,entrevistasestructuradas,diagnósticossin criterios

específicos).

Clark (1989)ha revisadolos estudiosquehan examinadoel solaparnientode los

diagnósticosde ansiedady depresiónen muestrasclínicasy comunitarias.El diagnóstico

de un trastornodepresivo en pacientescon trastornosde ansiedadparecevariar en

función del tipo de trastornode ansiedad.Así, existeuna progresiónque va desdeun

alto gradode diagnósticosde depresión(aproximadamenteun 67%) en pacientescon

agorafobiao trastornoporangustiaa un bajoporcentajede depresiónparalos pacientes

con trastornoporansiedadgeneralizada(aproximadamenteun 38%)o paralos pacientes

con fobia social o simple (aproximadamenteun 29%). Pareceque la co-ocurrenciade

depresiónen los trastornosde ansiedadestáen función también de la gravedaddel

trastorno.Por ejemplo,el trastornopor angustiasin agorafobia,mucho menosgravee

incapacitanteque el trastorno por angustiacon agorafobia, presentauna tasa de

diagnósticosde depresióndel 54% frenteal 72%de esteúltimo.

De forma paralela,la revisión de Clark (1989) indica que la presenciade los

trastornosansiososen la depresiónvaría,de maneraque los trastornosdeansiedadmás

comunes (fobias y trastorno por ansiedadgeneralizada)se encuentrancon mayor

frecuenciaen los pacientescon depresiónque los trastornosde ansiedadmenoscomunes

(agorafobiay trastornoporangustia).Así, aproximadamenteel 36%de los pacientescon

depresiónpresentanun trastornoporansiedadgeneralizada,frenteal 22% quepresentan

un trastornoporpánicoy al 12% que manifiestanuna agorafobia.Cuandoseconsideran

en su conjunto todos los tipos de ansiedad,la frecuenciade ocurrenciade un trastorno

de ansiedaden un pacientecon depresiónesmuy alta, aproximadamenteen un 57% de

los pacientesdepresivos.
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En conclusión,aunquelos porcentajespuedenvariar en función del tipo de

trastornodeansiedado depresiónque se considere,aproximadamentela mitad de todos

los pacientesdiagnosticadoscon un trastornodeansiedadtambiéncumplenlos criterios

paraun trastornodepresivoy viceversa(cf. tambiénBreier,Chairneyy Heninger,1985;

Stavrakakiy Vargo, 1986). Estosdatos señalanla existenciade un gran solapamiento

entrela ansiedady la depresióna nivel de entidadesdiagnósticas.Sin embargo,dentro

de estecontexto,sepuedenhaceralgunasdistincionessignificativasentre la ansiedad

y la depresión.Efectivamente,sólo un tercio de los pacientescon fobias (distintasde la

agorafobia)o con trastornopor ansiedadgeneralizadamanifiestandepresiónmayor,

mientrasqueúnicamenteun 10-20%de los pacientescon depresiónmayorcumplenlos

criterios para agorafobia o trastornopor angustia.Por otro lado, los resultadosde

algunosinvestigadoresque han revisadola diferenciacióndiagnósticaentreansiedady

depresiónno han llegadoa las mismasconclusionesque las aquípresentadassobrelos

porcentajesde co-ocurrenciade diagnósticos.Por ejemplo,Dobson y Cheung (1990)

concluyenen su revisión que la presenciade un diagnósticoadicionalde trastornode

ansiedady pacientesdiagnosticadosde depresiónsesitúaen un rangoentreel 42% y

el 100%, con una media aproximadade 67%. Por el contrario, la tasade trastornos

depresivosen pacientescon trastornosde ansiedadoscilanentre17% y 65%, con una

media aproximadade 40%. Aunque las mediasde 67% y 40% debenconsiderarse

aproximadas(debidoa los problemasde fiabilidad del diagnósticoen generaly a las

diferencias entre estudiosen los criterios diagnósticos,nosologíasdiagnósticas y

métodosde selecciónde sujetos),avalan,segúnDobsony Cheung(1990), la hipótesis

de que es más probableque los individuos deprimidosexperimententrastornosde

ansiedadque lo contrario, esdecir, que los individuos ansiososmuestrennivelesde

depresióndiagnosticables.De serciertaestadiferenciaentreansiedady depresiónen el

gradorelativo decomorbilidad,supondría,de caraa los estudiosde especificidadcomo

los llevadosacaboen la partesegundade estatesisdoctoral,que seríaprobablemente

másdifícil encontrarindividuosdeprimidos“puros” (sin lapresenciaadicionalde niveles

significativosde ansiedad)que ansiosos“puros”.
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2. DifERENCIACIÓN SINDRÓMICA

A nivel de síndromeexistenmuchosestudiosque han estudiadola correlación

entremedidasde autoinformede ansiedady depresión,pero muy pocoshan estudiado

tal relación en pacientescon depresióny ansiedady, de éstos,muy pocoshan utilizado

escalasde apreciacióno heteroaplicadas.

Tras revisar la literatura sobreel uso de escalasde apreciaciónclínicas con

pacientesdepresivosy ansiosos,Clark (1989) concluyeque las escalasde ansiedady

depresióncorrelacionanentre .40 y .50, lo que “puede considerarsetanto como una

indicaciónde cuasi-independenciacomo de solapamiento- el clásicodilemadel vaso

medio-lleno/medio-vacío”(p. 122). Los estudiosquehan empleadoel análisisfactorial

con escalasde apreciación,focalizándoseespecíficamenteen los síntomasdepresivosy

ansiosos, frecuentementehan encontradofactores separadospara el síndrome de

depresiónendógenay para el síndromede pánico (e.g., Mountjoy y Roth, 1982b;

Schapira,Roth et al., 1972),o bien, con menorfrecuencia,un factorbipolar con estos

síndromescomo poíos opuestos(e.g., Roth, Gurneyet al., 1972).Estos hallazgosque

confirman la distinción entre ansiedady depresióna nivel de síndrome, se ven

empañadospor el hechode que cuando los análisis factorialesutilizan escalasde

apreciaciónque incluyen un amplio abanicode síntomas(esquizofrénicos,depresivos,

ansiosos,etc.), suelenencontrarun único factor neuróticodondesaturanlos síntomas

depresivosy ansiosos(cf. la revisión de Costello, 1970).

En conclusión, cuando los síndromesde ansiedady depresiónse evalúan

mediante escalas de apreciación, tales síndromes se muestran moderadamente

correlacionados.De hecho,pacientescon diagnósticosde depresióntiendena obtener

puntuacionesaltas en las escalasde apreciaciónde síntomasansiososy viceversa,

aunque,no obstante,en la mayoría de los pacientesuno de los dos síndromeses

claramentedominante(Clark, 1989). Si la correlaciónentreansiedady depresiónanivel

sindrómico evaluadoporescalasesun hecho indudable,su magnitudparecedepender

de ciertascircunstanciasque rodeana la laborde evaluaciónpor partede los clínicos
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(cf. Clark, 1989). Cuandolos clínicos hacenlas apreciacionesde los síndromessin

conocerel diagnósticodel paciente,tienden a evaluara los pacientescon trastornos

diagnosticadosdeansiedady depresióncon nivelessemejantesde ambossíndromes.Sin

embargo,cuandolos clínicos tienenen mentela necesidaddehaceruna diferenciación

entreansiedady depresión(e.g.,al realizarlaboresdiagnósticas)evalúanalos pacientes

diagnosticadoscon depresióncomo más deprimidosque aquellosdiagnosticadosde

ansiedad,y viceversa.En estascircunstancias,pareceque los clínicos secentranen el

nivel relativo de los dos síndromesmás que en el nivel absoluto,enfatizandolas

característicasque distinguen un síndromedel otro. En términos de la “verdadera”

relación entre la depresióny la ansiedad,ese “sesgo” clínico baja artificialmentelas

correlacionesambossíndromes,pero su validezdiagnósticaesunacuestiónabiertaa la

investigaciónempírica.

Cuandolas relacionesentrelos síndromesde ansiedady depresiónseestudian

a partir de autoinformes,los resultadosson parecidosa los obtenidoscon escalasde

apreciación(cf. Gotlib y Cane,1989).Existe un alta correlaciónentrelas medidasde

autoinformede ansiedady depresiónal uso tanto en pacientespsiquiátricos (e.g.,

Mendels, Weinsteiny Cochrane,1972; Evanson et al., 1980) como en estudiantes

universitarios(e.g., Gotlib, 1984; Dobson, 1985a; Tanaka-Matsumiy Kameoka,1986)

o en la población general (e.g., Orine, Reis y Herz, 1986). Dobson (1985b) revisa

detalladamentedieciséisinformes sobrecorrelacionesentre ansiedady depresióny

calcula una correlaciónmediaentrelas escalasde ansiedadde .66, una media de .69

entre las escalasde depresióny una correlaciónmedia de .61 entre las escalasde

ansiedady depresión.Es más,en aquellasinvestigacionesen las que se han realizado

análisisfactoriales,no seha podido separarempíricamentelos constructosde ansiedad

y depresión(e.g., Mendelset al., 1972; Gotlib, 1984; Dobson, 1985a). Por ejemplo,

Gotlib (1984)realizó un análisisde componentesprincipalescon rotación varimax y

encontróun factorque explicabael 50% del total de la varianzay en el que saturaban

la mayoríade las escalasde ansiedady depresiónqueempleó,y un segundofactorque

explicabasólo el 12%de lavarianzay querepresentabala varianzadel método,ya que

lo configurabanprincipalmentelas tres escalasde un mismo test (las escalasde
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ansiedad,depresióny hostilidadde la “Multiple Affect AdjectiveCheckList”).

De maneratambién paralelaa como ocurría con las escalasde apreciación,

cuandolos autoinfomiessondiseñadosespecíficamenteparamedirde maneradiferencial

los síndromesdeansiedady depresión,las correlacionesson másbajas,aunqueaún así

sonmoderadamentealtas,aproximadamente.40 (e.g.,Dobson,1985c).Lascorrelaciones

tambiéndesciendena .40 cuandoseempleanautoinformesmás específicoscomo,por

ejemplo,escalasque miden síndromesespecíficosde ansiedadsocial, ansiedada los

exámenes,ansiedadfóbica,etc. (e.g.,Tanaka-Matsumiy Kameoka,1986; Sanz,1991a).

3. DIFERENCIACIÓN SINTOMÁTICA

Un buen número de estudios han comparado, mediante escalashetero y

autoaplicadas,pacientescon trastornosdiagnosticadosde depresióno ansiedaden

síntomasespecíficos,intentandoencontraraquellosque son únicosde la ansiedado de

la depresióny que,portanto, seesperaríaque mostrarandiferentestasasde prevalencia

en los pacientesen función de su diagnóstico.La Tabla 1.1 presentaun resumende los

síntomasdistintivos y comunesde la ansiedady la depresiónbasadoen las revisiones

de Clark (1989), Alloy et al. (1990), y Clark y Beck (1991).

Como puede verse en la Tabla 1.1, la depresiónse distingue de la ansiedad

principalmente por síntomas cognitivos y conductuales/motivacionales.Síntomas

cognitivos como la desesperanza,la ideaciónsuiciday los pensamientosde pérdidao

fallo estánespecíficamenterelacionadoscon la depresión(e.g., Beck, Brown, et al.,

1987; Beck, Riskind, et al., 1988; Clark, Beck y Brown, 1989; Mountjoy y Rotb,

1982a). Tambiénestánrelacionadosde maneraespecíficacon la depresiónsíntomas

conductuales/motivacionalescomo el enlentecimientopsicomotor,la conductasuicida,

la pérdidade inerésy la anhedonia(e.g., Gurneyet al., 1972; Kendleret al., 1987;
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Tabla 1.1

Resumende SíntomasDistintivos y Comunescii la Deoresióny en la Ansiedad

Síntomas Específicos de la

Depresión

Síntomas Comunes

a la Depresión y a la Ansiedad

Síntomas Específicos de

la Ansiedad

SÍNTOMAS AFECTIVOS

* Estado de ánimo

deprimido o triste

* Irritabilidad

* Llorar (malestar)
* Afecto negativo

* Estado de ánimo

ansioso o miedo extremo

SÍNTOMAS CONDUCTUALES/MOTIVACIONALES

* Disminución del placer

* Disminución del interés

* Enlentecimiento

psicomotor

* Actos suicidas

* Agitaciérúinquietud

* Fatigabilidad o pérdida de energía

* Descenso de la actividad

* Deterioro del rendimiento

* Disminución de la libido

* Evitación agorafóbica

* Evitación fóbica

* Compulsiones

SÍNTOMAS SOMÁTICOS

* Despertar precoz * Dificultades en donnir

* Dificultades en mantener el sueño

* Ataques de pánico

* Disminución del apetito

• Pérdida significativa de peso

* Hiperactividad

vegetativa: falta de

Miento o ahogo,

taquicardias, sudoración,

bocas seca, trastornos

abdominales, sofocacio

nes o escalofrios,

micción frecuente, y

dificultades para tragar

* Tensión motora:

temblor, contracciones o

sacudidas, y tensión o

dolor muscular

SÍNTOMAS COGNITIVOS

* Pensamientos de perdida

o fallo

* Ideas recurrentes de

muerte o suicidio

* Desesperanza

* Dificultades para concentrarse

* Pensamientos excesivos de

inutilidad o cuJpa

* Indefensión

* Preocupación no realista y excesiva

* Pérdida de confianza

* Indecisión

* Hipervigilancia:

Pensamientos de amenaza

y de estar en peligro
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Tabla 1.2

SíntomasDistintivos y Comunesdel EpisodioDepresivoMayor y dela AnsiedadGeneralizadase2únel

DSM-III-R

Síntomas Específicos del
Episodio Depresivo Mayor

Síntomas Comunes al Episodio
Depresivo Mayor y a la Ansiedad

Generalizada

Síntomas Específlcos de
la Ansiedad

Generalizada

SiNTOMAS AFECTIVOS

* Estado de ánimo

deprimido

* Irritabilidad

SÍNTOMAS CONDUCTUALES/MOTIVACIONALES

* Disminución del placer o

interés

* Enlentecimiento

psicOmotor

* AgitacióiVinquietud

* Fatigabilidad o pérdida de energía

SÍNTOMAS SOMÁTICOS
* Aumento/pérdida de peso

significativo

* Incremento/disminución

del apetito

* Dificultades en dormir o mantener

el sueño

* Hiperactividad

vegetativa: falta de

aliento o ahogo,

taquicardias. sudoración,

bocas seca, mareo,

trastornos abdominales,

sofocos o escalofríos,

micción frecuente, y

dificultades para tragar

* Tensión ¡notonE

temblor. contracciones o

sacudidas, y tensión o

dolor muscular

SINTOMAS COGNITIVOS

* Sentimientos excesivos de

inutilidad o culpa

* Ideas recurrentes de

muerte o suicidio

* Dificultades para concentrarse * Preocupación no realista

y excesiva

* Hipervigilancia: sentirse

atrapado o en peligro, y

exageración de la

respuesta de alarma
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Lipman, 1982; Mountjoy y Roth, 1982a,1982b)2.En estesentido,esimportanteseñalar

que estos síntomasconductuales/motivacionales,junto con la desesperanzay los

despertaresprecoces(despertaresque, como se observa en la Tabla 1.1, también

distinguenclaramentea la depresiónde la ansiedad),constituyenpartede los síntomas

clavesde la depresiónendógenao melancólica(cf. Gastó,1991).

La Tabla 1.1 muestracomo la ansiedadse distingue de la depresiónpor la

hiperactividadfisiológica, los ataquesde pánico y las conductasde evitación (e.g.,

Gurney et al., 1972; Mountjoy y Roth, 1982a, 1982b), y, en menor grado, por

pensamientosde amenazaso peligro físico o psicológico(e.g., Becket al., 1987; Clark

et al., 1989). En consecuencia,pareceque los síntomassomáticosjueganun papelmás

importanteen distinguirla ansiedadqueen distinguir la depresión,yaque, dehecho,los

clásicossíntomassomáticosde la depresión(insomnio, dificultades en mantenerel

sueño, pérdida de peso y pérdida de apetito) en la mayoría de las ocasionesno

diferencianla depresiónde la ansiedad.

En conclusión, parece que los síntomasque distinguen los pacientescon

depresiónde aquellos con ansiedadson los síntomasque describenlos síndromes

centralesde la agorafobiay los trastornopor angustia(es decir, los ataquesde pánico,

la hiperactividadvegetativay la conductade evitación), o de la depresiónendógena

(pérdidade interés,conductasuicida,enlentecimientopsicon-iotor,despenaresprecoces

y desesperanza).A pesarde que a nivel sintomáticosepuedenhacerestasdistinciones

entreansiedady depresión,las semejanzasson tambiénimportantespuestoqueexisten

muchossíntomasquesoncomunesa ambosdiagnósticos.Es más,síntomasqueapriori

sonpara muchosclínicos rasgosdistintivos de lasdosentidadesdiagnósticas(e.g., la

pérdidadeapetito,los pensamientosde inutilidad o la preocupaciónexcesiva),comoasí

lo atestiguanlas definicionesmásconsensuadaactualmentede depresióno ansiedad,

aquellasdel DSM-III-R (véasela Tabla 1.2), no mostrabandiferenciasen prevalencia

2 Aunque la anhedoniano apareciócomoun discriminadorsignificativo de la depresiónen los

estudiosde Newcastle(e.g.. Mountjoy y Roth. 1982a,1982b),existe un mayor númerode estudiosque
sí hanencontradounaalta especificidadparaesesíntoma(cf. Clark, 1989; Alloy et al., 1990).
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entre los pacientesdeprimidosy ansiosos(compérenselas Tablas1.1 y 1.2). Por otro

lado, pareceque la ansiedady la depresiónsedistinguenmásclaramenteen función de

lapresenciao ausenciade síntomasdepresivosqueen funciónde la presenciao ausencia

de síntomasansiosos.De forma paralela,cabela posibilidadde que la diferenciación

entrela ansiedady la depresióndesdela perspectivadel procesamientode información

se baseprincipalmenteen las peculiaridadesdel procesamientode infonnaciónde los

individuos deprimidos.En estesentidoGrecnbergy Alloy (1989)y Greenbergy Beck

(1989) han encontradoquetanto individuosansiososcomo los deprimidos(bien sean

pacienteso bien sean universitarios con niveles subclínicos)manifiestan un mejor

procesamientoy recuerdode los estímuloscon contenidorelacionadocon la ansiedad,

mientrasque únicamentelos individuos deprimidosmuestranese mejorprocesamiento

y recuerdode los estímuloscon contenidodepresivo;esdecir, el procesamientode los

individuosdeprimidosy ansiososparecesertambiénmásdiscriminableparael material

con contenidorelacionadocon la depresiónque parael material ansioso.

4. DWERENCIACIÓN A TRAVÉS DE OTROS TIPOS DE ESTUDIOS

Aunqueexisteun solapamientoentreansiedady depresióna cadanivel, desde

su consideracióncomo entidadesdiagnósticashastasu consideracióncorno síntomas,

existen otrosestudiosquepuedenaportarinfonnaciónsobrelas relacionesentreambos

constructos.

La investigaciónsobreel curso y pronósticode los trastornospuedeayudara

diferenciarla ansiedadde la depresión.Así, los estudiosdel grupode investigaciónde

Newcastle(e.g.,Kerr, Roth y Schapira,1974)han demostradoque los pacientescon un

diagnósticoinicial de trastornodepresivo,tantoendógenocomono endógeno,teníanun

pronósticomejor que los pacientescon diagnósticode ansiedad.Coyrell et al. (1983)

tambiénha replicadoel peorpronósticode los trastornosde ansiedad,especialmentedel

trastornopor angustia.En un seguimientoa los 5 años,Coyrell et al. constataronque

de 123 casosiniciales de depresiónunipolarel 60% se habíarecuperado,frente a sólo

15.5%delos 116 pacientesinicialescontrastornopor angustia.Aunqueestosresultados
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son favorablesa la distinción entreansiedady depresión,otros estudiosindican cierto

solapamientoen el cursoentrelos trastornosde ansiedady depresión.Pareceque los

individuos con un diagnóstico de ansiedadtienen una probabilidad muy alta de

desarrollarposteriormentetanto un trastornodepresivocomo un trastornode ansiedad

(Kandell, 1974).Sin embargo,en esteúltimo tipo de estudiostambiénaparecede forma

consistenteun rasgodiferencial entrela ansiedady la depresión:esmás probableque

un individuo con ansiedadmanifiesteluego un trastornodepresivoque viceversa.Por

ejemplo, Angst, Vollrath et al. (1990) encontraron,en un seguimientode 7 años,queel

49% de sus casoscon trastornospuros de ansiedaddesarrollaronposteriormenteun

trastornodepresivo(bien solo o en conjuncióncon otro trastornode ansiedad),mientras

quesólamenteel 33% de los casosdiagnosticadoscon un trastornopuro de depresión

desarrollaronun trastornode ansiedad(bien solo o en conjunción con un trastorno

depresivo).

Estudiosfamiliaresy genéticosde la relación entre trastornosdepresivosy

ansiososofrecendatosalgo menosconsistentesque las investigacionesanteriores(cf.

Breier et al., 1985). Varios trabajoshan demostradouna relación familiar entre el

trastornopor angustiay de depresiónmayor, ya que han encontradoque: (a) hay una

mayor proporciónde pacientescon agorafobia-pánicoquetienenfamiliaresde primer

gradocon una historia de trastornosafectivos en comparacióncon pacientescon otros

trastornosdeansiedad,y (b) los familiaresdeprimergradode pacientesquepresentaban

a la vez depresiónmayor y trastornosde ansiedad(sobretodo trastornopor angustia)

mostrabantasas más altas de depresiónmayor y trastornos de ansiedadque los

familiares de pacientesque presentabanúnicamenteuno de los dos trastornos(e.g.,

Bowen y Kohout, 1979; Leckmanet aL, 1983a,b;Weissmanet al., 1984). En basea

estosestudios,Weissman(1985) sugeríaque el trastornopor angustia(y quizás la

agorafobia)es mássimilar a ladepresiónqueotros trastornosde ansiedad,lo quepuede

significar que en ambos trastornossubyaceuna misma diátesis3.Sin embargo,otros

Curiosamente,es el trastorno de pánico el que a nivel sintomático presentauna mayor
diferenciaciónfrentea la depresión.
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estudios,cuyaprincipal diferenciacon los anterioresteníaquever con la aplicaciónde

criterios diagnósticosjerárquicos,no han replicadoesarelaciónfamiliar (Cloningeret

al., 1981; Croweet al., 1980).Estosresultadoscontradictoriosseven avaladospor los

hallazgosde los estudiosgenéticos;porejemplo,Torgersen(1985)estudiotres grupos

de 150 gemelos con trastornopor angustia,depresiónmayor y un estado mixto

depresión-ansiedad,y encontróevidenciade la influenciade factoreshereditariosen el

trastornopor angustia,pero no en los otros dos grupos.En conclusión,aunquelos

estudiosfamiliareshan presentadoevidenciade la existenciade una relaciónfamiliar

entre trastornopor angustiay depresiónmayor (los resultadoscontradictoriospodían

explicarseen funciónde los procedimientosdiagnósticos),estarelaciónno seve avalada

porestudiosgenéticosy ademásno pareceextendersea otros trastornosde ansiedad.

Sin embargo,los estudiossobrela eficacia del tratamiento,en concretolos

estudiospsicofarmacológ¡cos,sí parecenavalarla relaciónentretrastornoporangustia

y depresiónmayor (cf. Breier et al., 1985; Vallejo, 1990). Existe unafuerteevidencia

de que los antidepresivostricíclicos y los IMAOs son eficacesen el tratamientotanto

de ¡os trastornosdepresivoscomo de los trastornos por angustia,pero no de los

trastornospor ansiedadgeneralizada(cf. Breier et al., 1985). Por contra, las clásicas

benzodiacepinasde baja potencia son eficaces en los trastornos por ansiedad

generalizadapero no en los trastornosdepresivosni tampoco en los trastornospor

angustia,aunqueen éstosúltimos reducenlos síntomasde ansiedadanticipatoria(cf.

Breier et al., 1985). Dada la alta frecuenciade la depresiónen los trastornospor

angustia,sepodríapensarquela efectividadde los antidepresivosen los trastornospor

angustiasedebea que alivian esadepresión.Sin embargo,los estudiosseñalanque el

efecto de los antidepresivosen los trastornospor angustiaes independientede las

manifestacionesclínicasde depresión,es decir, parecentenerpropiedadesantipánico

independientede suefecto sobrela depresión(cf. Vallejo, 1990).

Aunque los resultadosde los estudios psicofarmacológicosseñalanciertas

relacionese independenciasentre la depresióny la ansiedad,sin embargono han

conseguidoarrojar mucha luz sobre la naturalezade esa relación, máxime cuando
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recientesestudioscon benzodiacepinasmásnuevasde alta potencia(e.g.,el alprazolani)

indicanque éstassoneficacesen los trestrastornosmencionadosanteriormente,aunque

la evidenciaen el casode la depresióndebeconsiderarsepreliminar(cf Breier et al.,

1985).Unamayordiferenciacióna nivel de la respuestaal tratamientoseha informado

con la terapiaelectroconvulsiva,lacual semuestraeficazen las depresionesendógenas

pero no en los trastornosde ansiedad(e.g., Gurneyet al., 1970).

Finalmente,los resultadosde los estudiosneurobiológicosparecenseñalarque

las depresionesendógenasse diferenciande los trastornospor angustiaen ciertos

parámetrosneurobiológicos(e.g., frecuenciade ondasanormales-- en el índiceque se

conocecomo •~variación contingentenegativa’ --, reducciónde la latenciadel sueño

REM, etc.), pero no existendatos consistentesque indiquencuál es la relaciónentre

depresiónendógenay otros trastornosde ansiedad,o la relación entre trastornopor

angustiay otros trastornosdepresivos(cf. las revisionesde Breier et al., 1985; Vallejo,

1990).

5. CONCLUSIONES

La breverevisiónquesehapresentadoponedemanifiestoqueexistendatosque

pueden avalar una aproximación unitaria que conceptualicea la ansiedady a la

depresióncomoclasesde un trastornomasgeneraldelestadode ánimo,cuyadiferencia

seriacuantitativa.Estaaproximaciónyafue defendidahacemásde 50 aiios (e.g.,Lewis,

1934) y todavíatiene sus defensores(e.g., Kendell, 1976). En resumen,los datos que

avalaríanesaaproximaciónserían:(a) quelas diversasmedidasde ansiedady depresión,

tanto heterocomo autoaplicadas,muestranuna pobre validezdiscriminativa; (b) una

sustancialproporción de pacientesa los que se les aprecia un síndromeansiosoo

depresivo también muestransíntomassignificativos del otro tipo de síndrome; (e)

aproximadamentela mitad de los pacientesdiagnosticadoscon trastornode ansiedad

tambiéncumplenlos criteriosdiagnósticosparaun trastornodepresivoy viceversa;(cl)

los estudios familiares y farmacológicosindican que existe una relación entre el

trastornodepresivomayory el trastornoporangustia,y (e) los pacientescon trastornos
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depresivosy ansiososcompartenun número de síntomasy, a nivel sintomático,se

encuentranpocasdiferenciasconsistentesen prevalenciaentrelos pacientesdepresivos

y ansiosos.

Sin embargo,la revisión anteriortambiénaportadatosfavorablesauna posición

no unitariaquemantienequela ansiedady la depresiónsonconceptualy empíricamente

distinguibles,esdecir, que entreellos existeunaclara diferenciacualitativa.Estaes la

posiciónmásaceptadaentrelos clínicosy asílo reflejanlas clasificacionesdiagnósticas

más popularese influyentes (la clasificación del DSM-III-R y la clasificación de la

OrganizaciónMundial de la Salud). Este puntode vista también tiene un claro apoyo

empírico: (a) los estudioscon análisisfactorial de los síntomasdepresivosy ansiosos

han encontradocon frecuenciados factoresseparados,uno parala ansiedady otro para

la depresión; (b) aunque muchos pacientesmuestran un patrón de síntomasque

pertenecentanto al síndromeansiosocomo al depresivo,en la mayoríade los casos

domina uno de los dos síndromes;(e) se ha encontradoque un conjunto de síntomas,

pequeñopero definitorio, distingue fiablementeentrelos pacientescon trastornospor

angustiay los que tienen trastornosdepresivos;(d) aunquelos estudios familiares,

farmacológicosy de comorbilidadhan establecidounaestrecharelaciónentredepresión

mayor y trastornopor angustia,los estudiosno han mostradode ningunamaneraque

seansimplesvariantesuno del otro, y, además,no han establecidoningunarelación

entre ninguno de los otros trastornosansiososy depresivos;(e) ciertos correlatos

fisiológicos, talescomola alteracióndel sueñoREM, distinguenclaramentela depresión

endógenadel trastornopor angustia.

En conclusión,es obvio que las dimensionesy la naturalezade las relaciones

entreansiedady depresióncontinúansiendouna cuestiónabierta,a pesarde que en los

últimos añosla investigaciónhayaalcanzadoun rigor tal quepermiteunaaproximación

más exactaal problema,y la esperanzade un futuro más prometedor.Existen aún

muchascontradiccionesen el estudiode las relacionesentreansiedady depresiónque

tienenque ver con la confusiónsemánticaya avanzadaal principio de estecapítulo,la

disparidadde criterios en la selecciónde muestrasy el escasocontrol de variablesen
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las mismasmuestras(procedencia,sexo,momentoevolutivo, etc.), las limitacionesde

los métodosde medida,etc. (cf. Vallejo, 1990). Quizásunade lasmayoresdeficiencias

de los estudiosque aquí se han revisadoes que se caracterizabanpor un empirismo

‘ciego,esdecir, salvo muy rarasexcepciones,los estudiosadolecíandela falta de una

teoría o un marco teórico claro e integradoparala ansiedady la depresión.En este

sentido,en la presentetesisdoctoral las diferenciasy semejanzasentrela ansiedady la

depresiónse abordandesdeunateoríaunificadade la ansiedady la depresión,la teoría

cognitiva de Beck.

Por otro lado, sobrela basede los datosexistentesse podría concluir que la

investigaciónfutura no deberíacentrarseen la cuestióngeneralde si la ansiedady la

depresiónson entidadesdistintaso poíos de un continuo,sino que deberíacentrarseen

el grado, naturalezay causassubyacentestanto de las semejanzascomo de las

diferenciasquela investigaciónha demostrado.Es más,su comprensiónse beneficiaría

enormementede un estudioespecifico a todos los niveles,es decir, hay que acotar

claramenteaquénivel de análisisseestámoviendola investigacióntor ejemplo,dentro

del nivel sindrómico, lo cual ya suponecierta especificidad, se podrían investigar

solamenteun conjuntode síntomasrelacionados,talescomo los fisiológicos) e indagar

con profundidadcuálessonlas diferenciasy semejanzasa esenivel. Es estauna opción

que parecepreferible dado el estadoactual de conocimiento sobre la ansiedady la

depresión,aunque,porsupuesto,una integraciónde los diversosnivelesde análisisno

sólo es deseablesino necesaria.En estesentido, la presentetesis se centra en los

fenómenoscognitivosquecomparteny distinguenla ansiedady ladepresión,entendidos

amboscomoconstructospsicopatológicosa nivel sindrómico.
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Capítulo 3

LA TEORÍA COGNITIVA DE LA ANSIEDAD Y DE LA

DEPRESIÓN DE BECK

1. INTRODUCCIÓN

En general, los estudiosrevisadosen el capítulo anterior sobrelas relaciones

entreansiedady depresiónseencuadranen la tradiciónpsiquiátrica,y hanignoradoen

buenamedida los procesosteóricosque podíanexplicar tanto lasdiferenciascomo las

semejanzasentreambosconstructos.Porel contrario, las investigacionespsicológicas

han presentadomodelosteóricosmáselaboradosde la depresióny de la ansiedad(cf.

las revisionesde Cano, 1989; Sandíny Chorot, 1991; Vázquezy Sanz,1991b),pero en

pocasocasioneshanconsideradolos dosfenómenosdentrode un mismo marcoteórico.

Por ejemplo, los investigadoreshan enfatizadolas deficienciasen los repertoriosde

habilidadessociales,la indefensión,el miedo al fracasoy ala evaluaciónnegativacomo

elementoscentralesen la comprensióntanto de la ansiedadcomode la depresión(e.g.,

Abramsonet al., 1978; Clark y Arkowitz, 1975; Lewinshon,Mischel, Chaplin y Barton,

1980; Mandíer, 1972; Spielberger, 1972). De hecho,pareceque en la investigación

psicológicaexistendos líneasde estudioparalelas,que usanlos mismosparadigmasy

conceptosparaexplicarde forma separadala ansiedady la depresión,con muy pocos

intentos de aportar una explicación teórica integrada de ambos fenómenos

psicopatológicos.Esta situaciónha cambiadoen los últimos años,y desdeposiciones

cognitivo-conductuales,principalmente,sehandesarrolladovariasteoríasque pretenden

explicar de forma integradatanto la depresióncomo la ansiedad.Entretales intentos

destacanla teoríade la indefensión/desesperanzade Alloy et al. (1990), la teoríade la

pérdida del objeto de apego de Bowlby (1969, 1973, 1980), el modelo de redes

asociativasde las relacionesentreemocióny cogniciónde Bower (1981,1987;Gilligan
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y Bower,1984), la teoríade las autodiscrepanciasde Higgins (1987, 1989a,1989b),la

teoría de Williams, Watts,MacLeod y Mathews(1988) y la teoríacognitivade Beck

(1967, 1983, 1987; Beck et al., 1979; Beck y Emery, 1985; Beck y Clark, 1988; Clark

y Beck, 1988).

El objetivo de estecapítuloespresentarla teoríacognitivade Beck, el marco

teórico que guía la presentetesis doctoral. Una revisión de las demásteoríasen el

contextode las relacionesentreansiedady depresiónsepuedeencontraren el excelente

trabajode Alloy et al. (1990),y no seránmencionadasen la tesissalvocuandoaporten

nuevosdesarrollosa la teoría de Beck o hipótesiscontrariasa éste.

2. FORMULACIÓN GENERALDE LA TEORÍA

La teoríapsicológicamásimportantequetratade explicartanto laansiedadcomo

la depresiónesla teoríacognitiva de Beck. Estateoría ha generadogran cantidadde

investigaciónempírica, sobre todo en relación a su explicación de los trastornos

depresivos.En este sentido,la teoría de Beck ha tenido un enormeimpacto en la

investigaciónpsicopatológicade la depresión,estimulandodesarrollosmetodológicosy

conceptualesque han contribuido a la clarificación y precisión de los modelos

explicativosdel trastorno,así como de los métodosy diseñosadecuadospara evaluar

tales modelos.Es más, a partir de estateoría se ha desarrolladouna terapiapara los

trastornosansiosos(Beck y Emery,1985)y depresivos(Becket al., 1979),cuyaeficacia

en el casode la depresiónestáfirmementeestablecida(cf. la revisión mcta-analíticade

Dobson, 1989a), mientrasque en el caso de los trastornosde ansiedadestáaún por

determinara la esperade un mayor númerode investigacionesempíricasal respecto,

aunqueexistenresultadospreliminaresfrancamenteprometedores(cf. Clark y Beck,

1988; Beck, 1991).

Aun partiendode unaconcepciónclínica,la teoríade Beckha incorporadodesde

el principio conceptospróximosa los del procesamientode la infonnación.Términos

como“esquemas”,“activación”, “pensamientosautomáticos”,“sesgosatencionales”,etc.
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son comunesa los dos ámbitos aunque obviamentehaya cierta distanciaentre el

significadoclínico y el estrictamenteexperimental.En sus últimasformulaciones(Beck

y Clark, 1988; Clark y Beck, 1988) la adopcióndel marcoteóricodel procesamientode

la informaciónhasido másexplícita.La teoríade Beckadoptala metáforadel individuo

como organismoprocesadorde información.La teoría asume, pues,que los seres

humanosse enfrentana un entornocontinuamentecambianteque demandaelevadas

capacidadesadaptativas,construyendoactivamentela realidadmediantela selección,

transformación,codificación, almacenamientoy recuperaciónde información sobresí

mismo y sobreel mundo que le rodea, y esteprocesode construcciónafectaa las

respuestasemocionalesy conductualesdel individuo.

La premisa básicade la teoría cognitiva de Beck es que en los trastornos

emocionalesexiste una distorsión o sesgo sistemático4 en el procesamientode la

información.Así, en la ansiedad,la percepcióndel peligro y la subsecuentevaloración

de las capacidadesde uno paraenfrentarsea tal peligro,que tienenun valor obvio para

la propiasupervivencia,aparecensesgadasen la direcciónde una sobreestimacióndel

grado de peligro asociadoa las situacionesy de una infravaloraciónde las propias

capacidadesde enfrentamiento.Porotro lado, tras un sucesoque suponeunapérdidao

un fracaso,la retiradatemporalde toda involucraciónemocionalo conductual,con la

consiguienteconservaciónde energía,tiene un valor de supervivencia.Sin embargo,en

las personasdepresivasapareceun sesgoen el procesamientode los sucesosque

Comohan señaladoHaaga,Dyck y Ernst (1991>.losescritosdeBeckno handistinguidoclaramente
entresesgocognitivo y distorsión,uilizandoambostérminosde maneraindiscriminada.Una distorsión
puededefinirsecomoun “juicio o conclusiónqueno estáde acuerdooesinconsistentecon algúnmedida
comúnmenteaceptadade realidadobjetiva (p. 226, Alloy y Abramson,1988),mientrasque un sesgose
puedeentendercomo “una tendenciaa hacerjuicios de forma sistemáticay consistentea lo largo de
momentosy situacionesespecíficas(e.g.,la tendenciaa extraerconclusionesnegativassobreunomismo,
sin teneren cuentalas cixcunstanciasparticulares)” (p. 227, Alloy y Abramson,1988).

Por otro lado, es importante destacarque en sus últimos escritos Beck ha reconocido la
posibilidad,ya sugeridapor muchosotros investigadores<cf. Sanz y Vázquez, 1991b).,de que en los
sujetosnormalesexistatambiénun procesamientodistorsionadoo sesgadode la información:“En estafase
de conocimiento,pareceque el mayor poder explicativo lo ofrece un modelo que estipula que (a) la
organizacióncognitiva no depresivatiene un sesgopositivo. (b) cuandose cambiahacia la depresión,el
sesgocognitivo positivose neutraliza,(c) cuandola depresiónsedesarrolla,ocurreun sesgonegativo” (p.
372, Beck. 1991).En el casode las personasnormales,pues,el sesgoseríade carácterpositivo,mientras
que en la depresiónlo seríade carácternegativoy en la ansiedadseríaun sesgode “peligrosidad”.
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implican unapérdidao deprivación.Los individuosdepresivosvaloranexcesivamente

esossucesosnegativos,los consideranglobales,frecuentese irreversibles,mostrando,

pues,lo queseconocecomo la tríadacognitivanegativa:unavisión negativadel yo, del

mundo y del futuro5. Esta tríada resultaen una retiradapersistentedel entorno, una

persistenciaque restatodo valor adaptativoa la conductade retirada.

Del anteriorpárrafose deducequela teoríade Beck adoptade maneraexplícita

la hipótesis de la continuidad, es decir, existe una continuidadentre las excesivas,

inapropiadasy disfuncionalesconductasy experienciasemocionalesasociadasa los

estadospsicopatológicosde ansiedady depresión,y los procesosy respuestasadaptativas

“normales”: “Varios síndromespsicopatológicosparecenrepresentarformasexageradas

y persistentesde respuestasemocionalesnormales”(p. 370, Beck, 1991).

Ese procesamientocognitivo “distorsionadoo sesgado” que apareceen la

ansiedad y en la depresión conduce a los síntomas afectivos, conductuales,

motivacionalesy fisiológicos que caracterizantales síndromespsicopatológicos.Sin

embargo,esetipo de procesamientopuedeserel productode muchosfactoresy, así, en

la etiologíade la depresióny de la ansiedadpuedenestarimplicadosfactoresgenéticos,

evolutivos, hormonales,físicos y psicológicos. Cualquieraque sea la etiología, sin

Variosautoreshan señaladoqueel estatusconceptualdela tríadacognitivaesproblemáticoporque
“el yo”, “el mundo” y “el futuro” no parecensercategoríasdistintas,sino queexistecieno solapamiento
conceptualentreellas ya que las dosúltimas parecenreferirsea aspectosconcretosdelyo (Bebbington,
1985; Haaga,Dyck y Ernst, 1991). Efectivamente,la visión negativadel futuro serefiere en realidada
una visión negativadel futuro del yo: “El tercercomponentede la tríadacognitivasecentraen la visión
negativaacercadel futuro. Cuandola personadepresivahacepmyectosde gran alcance.,estáanticipando
que susdificultadeso sufrimientosactualescontinuaránindefinidamente.Esperapenas,frustracionesy
privaciones interminables.Cuando piensa en hacersecargo de una determinadatarea en un futuro
inmediato,inevitablementesusexpectativassonde fracaso”[Pp.19-20,extraídodelatraducciónde Beck
el al., 1979 (¡983)).Dc hecho, los itemsde la Escalade Desesperanza(HopelessnessScale;Becka al.,
1974),la medidamásampliamenteaceptadade eseaspectode la tríadacognitiva,expresanpredicciones
generalessobreel propio futuro o destinodel sujeto(e.g.,“No esperoconseguirlo querealmentequiero”).
De igual manera,cuandoBeck se refiere a una visión negativadel mundo no alude a unavisión del
mundoen general,sinoquees un conceptorelacionalquetienecomopivote el propio sujeto:“El segundo
componentede la tríadacognitiva se centraen la tendenciadel depresivoa interpretarsusexperiencias
de unamaneranegativa.Le parecequeel mundole hacedemandasexageradasy/o le presentaobstáculos
insuperablesparaalcanzarsusobjetivos” [Pp.19, extraídode la traducciónde Beck et al., 1979 (1983)].
Comoerade esperardeesesolapamientoconceptual,las intercorrelacionesentrelas medidasde los tres
aspectosde la tríadacognitiva sonaltas(e.g.. Beckham,Leber, Watkins,Boyery Cook. 1986).
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embargoesetipo de procesamiento“distorsionadoo sesgado”esunaparteintrínsecadel

síndrome emocional, y funciona como factor de mantenimiento de los estados

psicopatológicos.En este sentidoes como hay que entenderla “primacía” que Beck

asignaa la cogniciónen los trastornosemocionalesy, porotro lado,su rechazode toda

afirmaciónque identifique la cognición como la causade los trastornosdepresivoso

ansiosos:

“Consideramosque la patologíao disfunción primaria en un trastornode

depresióno ansiedadestá en el aparatocognitivo. No obstante,esto es

bastantediferentede la noción de que la cognicióncausaestossíndromes-

noción que es tan ilógica como la afirmación de que las alucinaciones

causanla esquizofrenia”(p. 85, Beck y Emery, 1985).

En estepárrafo,comoen otraspartesde susescritos,cuandoBeckusael término

“cognición” se refiere al tipo de procesamientosesgadode la información al que se

aludía anteriormente,y más concretamente,a uno de sus referentesobservables,los

pensamientosautomáticos(Beck, 1991).Porotro lado, cuandoafirma quela cognición

no es lacausade los síndromesdepresivosy ansiosospareceestarrefiriéndosea factores

causalesdistalesy de iniciación de los trastornosansiososy depresivos.Sin embargo,

en otros escritosBeck afirma: “este sistemaerróneode procesamientode información

conducea los síntomasafectivos, conductuales,motivacionalesy fisiológicos de la

ansiedady de la depresión...el modelo afirmaque los factorescognitivosson unaparte

intrínsecadel síndromey así funcionanparamantenerlos estadospsicopatológicos”(p.

381, Clark y Beck, 1988). liJe estaspalabrasse desprende,tal y como aparecerecogido

en la Figura 1.1, queel papelcausaldel procesamtentodistorsionadode la información

en la depresión y en la ansiedad se debe entender como factor próximo de

desencadenamientoy mantenimientode los restantessíntomasdepresivoso ansiosos.

Entre todaslas posiblescausasdistalesque puedenprovocareseprocesamiento

distorsionado o sesgado de información (e.g., ciertas enfermedades físicas,

predisposicioneshereditarias,traumasevolutivos,etc.), la teoría cognitiva de Beck
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afirma que en la depresiónunipolarno endógenay en muchostrastornosde ansiedad

la etiología tendría que ver con la interacción de tres factores: (a) la presenciade

actitudeso creenciasdisfuncionalessobreel significadodeciertasclasesdeexperiencias,

actitudesque impregnany condicionanla construcciónde la realidad; (b) una alta

valoraciónsubjetivade la importanciadeesasexperienciasque resultade la estructura

de personalidaddel individuo, y (c) la ocurrenciade un estresorespecificoa los

anterioresfactores,esdecir,un sucesoconsideradoimportantey queincidedirectamente

sobrelas actitudesdisfuncionalesdel individuo.

Beck usa el formalismode los “esquemas”para explicar como las actitudeso

creenciasdisfuncionalesestánrepresentadasmentalmentey afectanal procesamientode

la infonmción; sin embargosu caracterizaciónde los esquemas,como se verá más

adelante,no estotalmenteidéntica a la que hacenlas teoríasde los esquemasen la

psicología cognitiva y social cognitiva. Para Beck, “los esquemasson estructuras

funcionales de representacionesrelativamente duraderas del conocimiento y la

experienciaanterior” (p. 382, Clark y Beck, 1988).Estasestructurascognitivasdirigen

la percepción, codificación, organización, almacenamientoy recuperaciónde la

informacióndel entorno.Los estímulosconsistentescon los esquemasse elaborany

codifican, mientras que la información inconsistente se ignora y olvida. Este

procesamientode “arriba-abajo” de caráctersimplificadorsacrificauna eventualpérdida

de información o unadistorsión de la misma en arasde un principio de “economía

cognitiva”, por lo que, en el caso de esquemasdisfuncionales,el resultadoes un

procesamientodesadaptativamentedistorsionado de la información y una ulterior

interpretacióndesadaptativamentesesgadade la realidad.

Los esquemasresponsablesdel procesamientosesgadode la informaciónen los

individuos depresivosy ansiosos- los esquemasdisfuncionalesdepresogénicosy

ansiógenos - se diferenciande los esquemasde los sujetos normalestanto en su

estructuracomo en el contenido de la información que almacenan.En cuanto al

contenido,los esquemasdisfuncionalescontienenreglas,creenciastácitaso actitudes

establesdel individuo acerca de sí mismos y del mundo, que son de carácter
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disfuncional y poco realistas,y a menudoestánconectadascon recuerdosrelevantesal

desarrolloy formaciónde talescreencias.En los trastornosde ansiedadlas reglasson

generalmentecondicionales:“Si ocurre un sucesoespecífico,puede tener resultados

adversos”.Así, cuandolos sucesosocurren,cabela posibilidadtodavíade que tengan

un resultadoinocuo.Porel contrario,las reglasen la depresión,aunqueencuadradasen

un formatocondicional,son absolutasya quepresuponenla fatalidaddel resultado,por

ejemplo, “si fracasoen partesignifica que siempreseré un desastre”(Beck y Emery,

1985). En cuanto a la estructura, los esquemasdisfuncionalesen los trastornos

emocionalestienden a ser más rígidos, impermeablesy concretosque los esquemas

adaptativosy flexibles de los individuosnormales.Los esquemasseorganizanaun nivel

mássuperioren “constelacionescognitivas” o gruposde esquemasque tienenque ver

con diversas situaciones.A su vez, estosgrupos de esquemasse agrupan en los

subsistemasdenominadospor Beck “modos”. El modo es “un subsistemade la

organizacióncognitivay estádiseñadoparallevar a cabociertosprincipios adaptativos

relevantesa la supervivencia,la conservación,la reproducción,la autoestima,etc. Así,

tenemosun modo depresivo,un modo narcisista,un modo de hostilidad,un modo de

miedo (o peligro), un modoerótico, etc.” (p. 59, Becky Emery, 1985).Un modoparece

serun esquemasuperiorjerárquicamenteque organizaríaa otros esquemaso conjuntos

de esquemasalrededorde un temacomún.En el caso de la ansiedad,la vulnerabilidad

o el peligro seríael temacomún,mientrasque en el casode la depresiónel tema sería

la autoconstricción.El procesamientosesgadode la informaciónresultade la activación

de los esquemasrelevantesal contenidode un modo y de la desactivaciónde los

esquemasinconsistentescon él. En los trastornosde ansiedad,los esquemasactivados

puedenvariar de una situacióna otra, pero todos ellos tienen en común un contenido

relacionadocon un exageradosentidode vulnerabilidady, por tanto, estánfocalizados

en el procesamientode cualquierestímuloque indique un posiblepeligro o amenaza

parael sujeto ignorandocualquierseñalde seguridad,mientrasque los esquemasque

procesande manerapreferenteesteúltimo tipo de informaciónestañanrelativamente

inactivos.En la depresión,los esquemasqueprocesaninformaciónde carácternegativo

estánmás activosque aquellosque seusanparaprocesarinformaciónpositiva, ya que

estáoperandoun modo constrictivo por medio del cual el individuo se retira de los
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acontecimientosy conservaenergíaen respuestaa una negatívidadque lo invadetodo.

Por otro lado, los diferentes síndromesde ansiedadse diferencianpor su

constelacióncognitiva o grupo de esquemasdominante.En las fobias simples los

esquemasde vulnerabilidadactivadossonaquellosque tiene que ver con situaciones

especificas,biendefinidas.En las fobias a la evaluación(e.g., ansiedadalos exámenes,

fobia social,ansiedada laaudiencia,etc.)los esquemasactivadosestánrelacionadoscon

situacionesen las que es posible la desaprobaciónpor partede los demás. En los

trastornospor pánico los esquemasactivadosse focalizan en el procesamientode

cualquiersíntomao sensacióncorporalquepudieraindicar la inminenteapariciónde un

grave y catastrófico trastorno físico o psicológico. En la agorafobia, también se

activaríanaquellosesquemasrelacionadoscon las situacionespanicularesa las cuáles

los pacientesasociaronlos ataquesdepánico.Finalmente,en los trastornosporansiedad

generalizadaseactivaríanuna granvariedadde esquemas,de formaquese interpretarían

comoamenazantesunagranvariedadde situacionesvitalesy anteunagranvariedadde

talessituacionesse infravaloraríanlas habilidadesde afrontamientodel sujeto.

La activaciónde los esquemasrelevantesa los modosdepresivoo ansioso(los

esquemasdepresogénicoso ansiógenos)seña,pues, responsabledel procesamiento

distorsionadode la infonnaciónque apareceen los trastornosdepresivosy ansiosos.Para

que tal activacióntengalugaresnecesariala apariciónde un sucesoestresante(e.g.,un

fracasolaboral) análogoa aquellossucesosqueproporcionaronla baseparala formación

original duranteel procesode socializaciónde los esquemas,esdecir,parala formación

de las reglas y actitudes en ellos almacenadas(e.g., un fracasoacadémico).Beck

también postula que en los trastornosdepresivosy ansiososla activación de los

esquemasdisfuncionalesestáproducidaporun númerode situacionesy estímuloscada

vezmayor, impidiendode estamanerael emparejamientode un esquemamásadecuado

a una situaciónconcreta(Becket al., 1979).La teoríade Beckhipotetiza,pues,que los

esquemasdepresogénicosy ansiógenosson las diátesiscognitivaspara la depresióny

la ansiedad,respectivamente.Antes de su activaciónpor experienciasespecíficas,la

teoría proponeque talesesquemaspermanecenlatentes,de modo que no influyen de
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maneradirecta en el estadode ánimo del sujeto o en sus procesoscognitivos ni

tampoco, necesariamente,se encuentran fácilmente accesibles a la conciencia.

Evidentemente,el modelo no es estáticoni secentra en experienciaspasadas;como

puedeobservarseen la Figura 1.1, seplanteauna transaccióncontinuacon el medio:

continuamenteserecogeinformacióndel mismoparasometera pruebala construcción

de la realidadque haceel sujeto a travésde los esquemasactivosen esemomento.En

estesentido,una de las característicasde los trastornosemocionaleses la apariciónde

círculos viciosos resultantesde la reacción del medio y del propio sujeto a la

manifestaciónporéstede síntomaspsicopatológicos.Porejemplo,anteuna situaciónde

hablar en público la apariciónde síntomasansiososinterfiere con los esfuerzosdel

individuo porenfrentarsea unasituaciónquepercibecomoamenazante,lo quea su vez,

por un lado, refuerza la noción de deficienciadel propio sujeto, con el consiguiente

incrementoen la manifestaciónde síntomasansiosos,y. por otro lado, incrementala

posibilidad de una reacción negativapor partede la audienciay, por ende,el valor

amenazantede la situación.

Por otro lado, Beck (1983, 1987) sugiereque el tipo de estresorque puede

activar un esquemadepresogénicoo ansiógeno también viene determinadopor

diferenciasindividualesen la estructurade personalidad.En la teoría cognitiva, los

rasgosde personalidadseentiendencomo esquemascognitivos de un ordenjerárquico

superiora los otros esquemas,gruposde esquemaso modos,esdecir, comoesquemas

supraordenados(Clark y Beck, 1988). La teoría cognitiva ha identificado dos

dimensionesde personalidadcomo factoresde vulnerabilidado diátesiscognitiva a los

trastornosemocionales:sociotropíay autonomía.Los esquemassociotrópicosincluyen

actitudesy creenciasque implican una consideraciónmuy elevadade las relaciones

interpersonalesy una alta dependenciasociala la hora de juzgar la propia valía. Los

esquemasautónomosincluyen actitudesque priman la independencia,la. libertad de

acción,laprivacidady la autodeterminación.En consecuencia,habríasucesosestresantes

específicospara cada tipo de esquema.Por ejemplo, las situacionesrelevantesa la

aceptabilidadsocial y a la atracción personal (e.g., rechazo social, separación

matrimonial, etc.) activarían de forma específica los esquemasdepresogénicoso
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ansiógenosde tipo sociotrópico,mientrasque situacionesque restringenla autonomía

o el logro de objetivos (e.g., no alcanzaruna promociónlaboral)seríanapropiadospara

activar los esquemasdepresogénicoso ansiógenosque forman parte de los esquemas

autónomos.

Una vez activados,los esquemasdepresogénicoso ansiógenosonentan y

canalizanel procesamientode la información actuandocomo filtros a travésde los

cuales se percibe, interpreta,sintetizay recuerdala realidad. La actuaciónde tales

esquemasquedareflejadaen ciertoserroressistemáticosen la forma de procesarla

información(Beck eta]., 1979; Becky Emery,1985):a> inferenciasarbitrarias (extraer

conclusionesen ausenciade evidenciaen favor o cuandola evidenciaescontrariaa las

conclusiones);b) abstracción selectiva (focalización en los elementosaislados o

parcialesde una situación,mientrasque seignoranotros elementosmás importantes,y

conceptualizarla situaciónen basea esosdetallessin teneren cuentael contexto);e)

sobregeneralización(formularunaconclusiónbasándoseen uno o mássucesosaislados

y entoncesaplicar esaconclusióna situacionestanto relacionadascomo inconexas);d)

maximizacióny minimización (distorsiónde la importanciao magnitud de un suceso);

personalización(relacionarsucesosexternosa uno mismo en ausenciade datos que

justifiquen tal conexión),y pensamientodicotómicoy absolutista(tendenciaa evaluar

todas las experienciasen términos de una o dos categoriasmutuamenteexclusivas).

Aunque todasestasoperacionescognitivas son evidentesen cierto grado en todos los

estadospsicopatológicos,suimportanciavariaen los distintostrastornosespecíficos.Así,

en la depresiónse atiende selectivamentey se magnifica la información negativa,

mientrasque se ignora o minimiza la información positiva; los erroresy fallos se

personalizany sus efectosnegativosseexagerany sobregeneralizan.En los trastornos

de ansiedad,las operacionescognitivas son evidentesen situacionesque seperciben

como amenazantes.Los indicios de peligro se perciben de maneraselectivay se

acentúan,mientrasque las señalesde seguridadse ignorano minimizan; se piensade

maneradicotómicay absolutasobrela peligrosidadde unasituación (a no serque una

situaciónsea segurasin ningún asomode dudas,se considerapeligrosa)o existeuna

imposibilidad en distinguir entre los estímulosque señalanpeligro y aquellos que
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señalanseguridad.Ocurreuna generalizaciónestimularde maneraque seinterpretaun

gran rango de estímuloscomo amenazantes,y se seleccionan,tanto de la experiencia

pasadacomopresente,datosconsistentescon la percepciónde peligro.

A la postre, tales operacionescognitivas conducenen la depresióna la tríada

cognitiva negativa6y, en los trastornosde ansiedad,a cognicionesde posiblespeligros

físicos y psicológicospara el individuo así como de la incapacidaddel propio sujeto

para afrontar tales peligros. Es decir, conducenal tipo de cogniciones que Beck

consideracomo parte intrínsecade los trastornosde ansiedady depresión,y como

factoresque mantienentales estadospsicopatológicos.A diferenciade los esquemaso

“actitudesdisfuncionales”,estosproductoscognitivos tienen correlatosdirectamente

observables:seexpresanen forma de (a) pensamientoso imágenesvoluntariasy (b)

pensamientosautomáticos(ideas o imágenesestereotipadasde aparición repetitiva e

inintencionada,queno son fácilmentecontrolablesy parecenplausiblesal individuo en

el momentode su ocurrencia).Ambos tipos de pensamientoscomprendenel diálogo

interno del individuo, de maneraque sonrelativamenteaccesiblesa la conciencia.Es

más,tiendena ser fenómenostransitorios,fácilmenteinfluidos porel estadode ánimo

y por las demandassituacionalespresentesen ese momento. Puestoque ambos son

productos cognitivos de los esquemasactivados, en la depresiónambos tipos de

pensamientosgiran en torno a los temasde pérdida,fallo, rechazo,incompetenciay

desesperanza,mientrasque en los trastornosde ansiedadse centranen posiblesdaños

físicos y psicológicosasícomo en la infravalorizaciónde las capacidadesdel individuo

paraafrontarla situaciónansiógena.Talescognicionesconstituyenen última instancia

la causa suficiente y más próxima de todos los síntomasafectivos, conductuales,

6 La teoríade Beck afirma la “necesidad”de la tríadacognitivanegativaen la depresión,esdeeir,

que la tríada cognihivacaracterizatodos los subtipos de depresión(Heck. 1987). Sin embargo,esta
hipótesisno requiereque todas las personasdeprimidasmanifiestenuna visión negativaen todos los
aspectosde la tríada cognitiva (yo, mundo y futuro), sino que la teoríaconsidera“necesario”para la
depresiónla negatividaden al menosalgún aspectodeesatríada(Beck. comunicaciónpersonalrecogida
en Haaga, Dyck y Ernst, 1991). Esta matización estáaún por probar empíricamente;de ser verdad,
implicaría que,a pesardel solapamientoconceptualqueexisteentre los aspectosde la tríaday al quese
aludió en una notaanterior,esteóricamenteútil conservarel conceptode “tríada” y no reducirlo a una
únicadimensión (visión negativadel yo).
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motivacionales y vegetativos de la depresión y de la ansiedad.La cadena de

acontecimientosquedesencadenala depresióny la ansiedaden la conceptualizaciónde

Beck adopta,pues,la forma del modelo de diátesis-estrésque quedarecogido en la

Figura 1. Un aspectosubrayabledel esquemaexplicativo de Beck esque seasumeque

puedehaberdepresioneso trastornosde ansiedaddebidosno a la presenciade un

procesamientodistorsionadode la información sino a “otros factores” (e.g., fuertes

desequilibrioshormonales).

A pesarde serel modelo más fértil de los existentesen el áreade la ansiedad

y de la depresión,no existe un consensounánime sobresu validez. Hasta ahora,no

existeningunarevisiónen profundidadde la validezde la teoríacognitiva en cuantoa

su conceptualizaciónde los trastornosde ansiedad,aunquerevisionesparcialespueden

encontrarseen Becky Clark (1988)y en Eysenck(1992), la primerade signo favorable

y muchomásnegativaen el casode la última. Sin embargosí han aparecidoexcelentes

revisionesde la teoríaen cuantomodelo de depresión.Las conclusionesrespectoa la

validez que sedesprendende talesrevisioneshan sido bastantefavorablesen cuantoa

los aspectosdescriptivos (e.g., Coyne y Gotlib, 1983) o al menos parcialmente

favorables(e.g., Haaga,Dyck y Ernst, 1991); por el contrario, las conclusionesen

cuantoa los aspectoscausaleshansido en algunoscasosbastantenegativas(e.g., Coyne

y Gotlib. 1983; Barnetty Gotlib, 1988) y en otros casosalgo optimistas(e.g., Segal y

Shaw, 1986). Otras revisiones, aún reconociendoel escasoapoyo empírico a las

hipótesiscausalesde la teoría,hanconsideradoprematurorechazartaleshipótesisya que

existenpocos estudiosque las hayan evaluadode una maneracorrecta(e.g., Haaga,

Dyck y Ernst, 1991). Los aspectosdescriptivos de la teoría que se han visto

substanciadosempíricamentetienenquever con una descripcióndelpensamientode los

individuos depresivoscomo caracterizadopor: (a) una exacerbadanegatividadde las

cognicionesacercadel yo; (b) un énfasis en los temasde pérdida,énfasisque es

específico de los síndromes depresivos en comparación a otros síndromes

psicopatológicos;(e) un sesgo cognitivo negativo que favorece el recuerdo de la

información negativa y la extracciónde conclusioneso inferenciasextemadamente

negativassobrelas implicacionesde situacioneshipotéticasnegativas(desesperanza).
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3. LAS RELACIONES ENTRE LA ANSIEDAD Y LA DEPRESIÓN

Aunque Beck no ha desarrolladouna explicación de las relacionesempíricas

entreansiedady depresiónque la investigaciónha constatado(véaseel CapItulo 2), a

partirde su teoríaesposibledarcuentade algunasellasincluyendoalgunassuposiciones

adicionales(cf. AlIoy et al., 1990>. Por supuesto,las interpretacionesque siguen son

meramenteespeculativasy será la investigación futura la que debe validarías,

modificarlaso invalidaríastotalmente.Porejemplo,paraexplicarla relativainfrecuencia

de los trastornosdepresivos“puros” (sin un diagnósticoadicionaldeansiedad),la teoría

de Beck podría asumir que la mayoría de las situacionesque activan los esquemas

depresogénicostambiénprobablementeactivanlos esquemasansiógenos.Estasuposición

parecerazonable,puestoquelos sucesosquepuedendespertarun sentimientode pérdida

o desesperanzasobre ciertos resultados,pueden también activar un sentimiento de

amenazasobre sus consecuencias,y así activarde forma concurrentelos esquemas

ansiógenos,produciendolacomorbilidadde la ansiedady dela depresión.Paraexplicar

la relativa mayor frecuenciade trastornosde ansiedadpuros en comparacióna los

trastornosdepresivospuros,la teoríadeBeckpodríaargumentarque una gran variedad

de situaciones pueden activar esquemasansiógenos sin activar simultáneamente

esquemasdepresivos.Estesupuestotambiénparecerazonable,ya que esmásplausible

que exista un sentimientode amenaza,peligroe incertidumbresin un sentimientode

pérdidao desesperanzaque viceversa.

El datoempfrico de que es másprobableque un individuo con un diagnóstico

deansiedadmanifiesteen el futuro unadepresióndiagnosticableque lo contrario (véase

el Capítulo 2>, tambiénpodría explicarsea posterioria partir de la teoría de Beck. Ya

secomentóque una de las característicasde los trastornosemocionaleses la aparición

de círculos viciosos resultantesde la reaccióndel medio y del propio sujeto a la

manifestaciónpor éstede síntomaspsicopatológicos,de maneraque en los trastornos

de ansiedades fácil que se establezcaun círculo vicioso en el cual la preocupación

excesivaporun posiblefallo o por futurasconsecuenciasnegativasproduzcaansiedad,

lo que, dado los efectosinhibitorios de la ansiedaden el rendimiento,produciría a su
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vez que el sujetotuvierarealmentealgunosfallos u obtuvieraconsecuenciasnegativas.

A medida que ese círculo vicioso prosigue y se incrementan los fallos y las

consecuenciasnegativas,es muy probableque se desarrolleno se activen esquemas

centradosen la inevitabilidad de los fallos o de las consecuenciasnegativas,esdecir,

esquemasdepresogénicos(cf Becky Emery,1985). Esecírculoconduciría,pues,a que

muchosindividuosansiososmanifestarancon el tiempo depresión.

El dato relacionadode que un diagnósticode depresiónconducea un trastorno

de ansiedaddiagnosticablecon menorfrecuenciaque viceversa,señaexplicable dada

la escasaocurrenciade trastornosdepresivospuros. Ya que antesse explicó la relativa

infrecuenciade las depresionespuras asumiendoque la mayoría de las situaciones

activan a la vez esquemasdepresogénicosy ansiógenos,se podría suponerque las

depresiones(que normalmenteincluirían la activación de ambostipos de esquemas)

raramenteterminancon el tiempo en un trastornode ansiedadpuro porquees muy

improbable que los esquemasdepresogénicoslleguen a inactivarsedejando a los

esquemasansiógenosactivos.

Para explicar la comorbilidad diferencial entre la depresióny los distintos

trastornosde ansiedad(véaseel Capítulo 2), la teoría de Beck podría utilizar dos

argumentosrelacionados.Primero,puestoque los diferentestrastornoscte ansiedadse

caracterizanpor la presenciade diferentesesquemas,esfácil suponerquelos esquemas

ansiógenosde unostrastornospuedensermáscompatibleso semejantesa los esquemas

depresogénicosque los esquemasansiógenosde otros trastornos.Porejemplo,la teoría

cognitiva de Beck mantieneque los esquemasactivosen los trastornosporangustiase

centranen un sentimientode “indefensiónfrente a un peligro serio ... lo que conduce

a la personaa creerque estáatrapadaen una situación peligrosao que estásiendo

arrollada por un trastornointerno” (Beck y Eniery, 1985, piO9). El contenidodel

esquemadel trastorno de angustia se parece, pues, al contenido del esquema

depresogénicoque se centra en temasde pérdiday desesperanza.Porel contrario, los

esquemasque seactivanen las fobias simplesson mucho másespecíficosen cuantoa

las fuentesdepeligroy generalmenteincluyenla creenciade queescaparde la situación
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causarael que el miedo cese,por lo que parecenasemejarsemenosa los esquemas

depresogénicos.Estaargumentaciónpodríaexplicarporqueexiste una mayor relación

entrela depresióny el trastornoporangustiaqueentrela primeray las fobias simples;

un sucesoen particularque active los esquemasdel trastornopor angustiaesprobable,

en función de la semejanzamencionadaantes, que también active esquemas

depresogénicos,mientrasqueéstoseríamásdifícil en el casode los sucesosque activan

esquemasrelacionadoscon las fobias simples.Un segundoargumentorelacionadocon

el anterioresque las experienciasy consecuenciasasociadascon ciertos trastornosde

ansiedadcomo, por ejemplo, los trastornos por angustia, son tan debilitantes e

incapacitantes(en comparacióna otros trastornoscomo las fobias simples)que existe

una alta probabilidad de que activen esquemasrelacionadoscon el tema de la

desesperanza,esdecir, esquemasdepresogénicos.

Paraexplicarel patrón de síntomascomunesy únicosde la depresióny de la

ansiedad(véaseel Capítulo2), la teoríade Beck podríaafirmar que ciertos síntomas

estánasociadosa la activaciónde los esquemasansiógenosmientrasque otrosestarían

asociadosa la activación de los esquemasdepresogénicos.Los esquemasansiógenos,

puestoqueestáncentradoen los temasde amenaza,peligroe incertidumbre,daríanlugar

a síntomasespecíficosde la ansiedadtalescomo intensomiedo, gran tensiónmuscular,

hiperactividadvegetativae hipervigilanciacognitiva.Segúnla teoría de Beck (Beck y

Emery,1985),la incertidumbresobrelapropiahabilidadparaenfrentarsea unasituación

conducena] individuo a estar tenso y con miedo, y, en consecuencia,el futuro se

percibe como peligroso y amenazantey, por ende, el individuo estáhipervigilante

buscandoindicios situacionalesrelevantesa su control de los resultadosfuturos. Los

esquemasdepresogénicos,centradosen los temasde pérdiday desesperanza,darían

lugar a una pérdidade interésen las actividadesplacenteras,a una tristezaexagerada

y a rnmiacionescognitivas suicidas(Beck et al., 1979). A su vez, ambos tipos de

esquemasdaríanlugara pensamientosexcesivosde inutilidad y culpa(autoevaluaciones

negativasy autocríticas),síntomascomunestanto a la ansiedadcomo a la depresión

(Beck et al., 1979; Beck y Emery, 1985).
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Capítulo 4

LA HIPÓTESIS DE LA ESPECIFICIDAD DE CONTENIDO DE

BECK

1. INTRODUCCION

A lo largo de la exposiciónque seha presentadoen el Capítulo3 de la teoría

cognitiva de la depresióny de la ansiedadde Beck, se ha podido observarque la

principal diferenciaentrelos trastornosdepresivosy ansiososradicabaen el contenido

tanto de los esquemasdisfuncionales,comode los modos,los gruposde esquemas,los

pensamientosautomáticosy los pensamientose imágenesvoluntarios.En ladepresión,

el perfil cognitivo implicabaun contenidode pérdida,deprivacióny unavisión negativa

de uno mismo, el mundo y el futuro, mientrasque en los trastornosde ansiedadel

contenidosecentrabaen el miedo a un peligro psicológicoo físico.

La teoríade Beckproponelahipótesisde la especificidaddel contenido,según

la cual cadatrastornotiene un perfil cognitivo específicoevidentea todos los niveles

de funcionamientocognitivo y que se centraen el tipo de contenido,de maneraquees

la diferenciaen contenidocognitivo la quedeterminael tipo de trastornopsicológicoque

un individuo manifiesta.Es más,estahipótesisse aplicaa otros trastornostalescomo

la manía,la histeriao los estadosparanoides(véaseBeck y Ciark, 1988).Es importante

señalarque según esta hipótesis, los individuos depresivosy ansiososdifieren en

términos de contenidomás que de procesos,y, por lo tanto, en ambostrastornoslos

esquemasdisfuncionalesdistorsionano sesgansistemáticamentelos procesosimplicados

en la percepción,almacenamientoy recuperaciónde la información.
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2. LA HIPÓTESIS DE LA ESPECIFICIDADDE CONTENIDO EN LA ANSIEDAD

Y EN LA DEPRESIÓN

Beck y Clark (1988,p. 26) hanpostuladouna seriede perfiles cognitivosque

diferencian la ansiedady la depresiónsegún la hipótesis de la especificidad de

contenido.Estosperfiles implican diversosconstructosque cubrendiversosnivelesde

análisis.Con el fin depresentarde unamaneracoherentey ordenadaesadiversidadde

constructoscognitivos, Beck y Clark (1988) han utilizado el sistema taxonómico

cognitivo sugeridopor Ingram (Ingram, 1983; Ingram y Kendall, 1986; Ingram y

Wisnicki, j99¶)7~

El sistema taxonómicocognitivo de Ingram distingue entrecuatro categorías

cognitivas: variablesestructurales,proposicionales,operacionalesy de producto

(véasela Tabla 1.3). Las categoríassedefinende la siguienteforma:

Productos Cognitivos: Los productos se refieren al resultado final de las

operacionesquerealizael sistemacognitivo sobrela información; son las cogniciones

y pensamientosque el individuo experimentay de las que puedetenerconciencia,que

resultande la interacciónde la informaciónentrantecon las estructuras,las proposicio-

nes y las operacionesdel sistema. Las atribuciones causaleso los pensamientos

automáticosson dos de los constructosque seincluyen en estacategoría,y la mayor

partede la investigaciónhabitual sobre las diferenciascognitivas entreansiedady

depresiónse circunscribe,desgraciadamente,a esteámbito.

OperacionesCognitivas:Serefierena los procesosmediantelos cualesel sistema

opera,e incluyen conceptoscomola codificación y recuperaciónde información, o los

procesosatencionales.

“ Hollon y Kriss (1984) y Turk y Speers (1983) han propuestosunos sistemasde clasificación
semejantesal de Ingram.



Pág. 41

Tabla 1.3

Ejemplos de Constructospertenecientesa cada una de las Categoríasdel Sistema

TaxonómicoCognitivo de In~ram (Tomadocon modificacionesde Ingrani, 1990a,p.

173)
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Tabla 1.4

Diferencias Co2nitivasentreAnsiedad y Depresión(Tomado con modificacionesde

Becky Clark, 1988, p. 26)

Depresión Ansiedad

Diferenciasen ProposicionesCognitivas

Contenido relacionado con pérdidas
dentro del dominio personal y
con una visión negativadel yo,
del mundoy del futuro

Contenido relacionado con amenazas
físicaso psicológicasal dominio
personal y con un sentido
incrementadode vulnerabilidad

Diferenciasen OperacionesCognitivas

Selectividad con un procesamiento
realzado de la información
negativa autorreferentey una
mínimización del material
positivo

La atenciónautofocalizadapuederedu-
cir el interéspor los estímulos
externos

Selectividad en el
indicios de
estimación
vulnerabilidad

procesamiento
amenazacon
exagerada de

La atenciónautofocalizadareflejalos in-
tentospor ganarel controlsobre
los estímulosexternose internos

Diferenciasen ProductosCognitivos

Las valoracionesnegativassonglobales,
exclusivasy frecuentes

Las valoracionesnegativassonabsolutas
y conclusivas

Los sucesosnegativosestánorientados
hacia el pasadoy se ven como
predeterminados

Pensamientosque implican pérdidasy
fallos

Los pensamientosautomáticosusual-
mente toman la forma de auto-
afirmacionesnegativas

Las valoracionesnegativasson selecti-
vas y específicasa situaciones
de miedo

Las valoracionesnegativasson de natu-
ralezatentativa

Se anticipanposiblessucesosnegativos
en el futuro (el fenómenodel
“qué ocurriríasi”)

Pensamientosque implican amenazasy
peligros

Los pensamientosautomáticosamenudo
toman la forma de preguntas
acercadel peligro presentey de
las posibilidadesfuturas

de
una

la
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ProposicionesCognitivas: Se refiere al contenido de la información que es

almacenaday organizadadentro de algunaestructura.Incluye conceptoscomo los de

conocimientoepisódicoo conocimientosemántico.

EstructurasCognitivas:Las variablesestructuralesserefierena la “arquitectura”

del sistema,es decir, la maneraen que la información se almacenay se organiza

internamentedentrodealgún tipo deestructura.La memoriaa cortopíazoy la memoria

a largo plazo son dosconceptosque pertenecena estacategoría.

En la Tabla 1.4 se recogenlos perfilescognitivos quediferencianla ansiedady

la depresiónsegúnla teoríade Beck. Estatablaestátomadadeltrabajode Becky Clark

(1988.p. 26), peroha sido modificadaparaestableceruna adscripciónmáscorrectade

algunosconstructosa las categoríaspropuestasen el sistemataxonómicocognitivo de

Ingram. Porejemplo,Beck y Clark hablande diferenciasen las estructurascognitivas

en la depresióny en la ansiedadseñalandoúnicamentedistincionesen el contenidode

la informaciónalmacenadaen ellas,perono, porejemplo,en la organización,o en otras

propiedadesde las estructuras,por lo que en la Tabla 1.4 seha preferidorecogeresas

distinciones bajo la categoríade proposicionescognitivas. De igual manera, las

valoracionesnegativaso de peligro se incluyen en el articulo de Beck y Clark bajoel

epígrafe de “diferencias en el procesamientocognitivo” cuando en rigor serían

inferencias(prediccionesy adscripcionesde atributos),esdecir, productoscognitivos.

Bien es cierto que tales productos son probablementeel resultadode procesosu

operaciones cognitivas “erróneas” (abstracción selectiva, inferencias arbitrarias,

sobregeneralización,etc.),pero al nivel de análisisen que la teoría se mueveen este

punto,las diferenciasentreansiedady depresiónsecentranen los productoscognitivos,

en el distinto contenidodel resultadode dichasoperaciones(véaseel Capítulo3), y no

en que talesoperacionesper sedifieran en la ansiedady en la depresión8.

8 De hecho, ¡a teoríade Beck (véaseel Capítulo 3) afimia que todas las operacionescognitivas

“erróneas” sonevidentesen cienogradoen todos los estadospsicopatológicos,aunquereconocequesu
importanciavaria en losdistintostmstomosespecíficos,perola teoríano va másallá enel análisisde esa
“importancia”.
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Todas las diferencias cognitivas que aparecenen la Tabla 1.4 se siguen

directamentede la formulacióngeneralde la teoríade Beckque se hapresentadoen el

Capítulo 3. La única excepciónes la diferenciaque tiene que ver con la atención

autofocalizada.De hecho,Beck y Clark tomaronesahipótesisdel trabajode Kendalle

Ingram(1987)quienesa su vez la habíantomadode Roth y Tucker(1986),y en ningún

momentola integrano articulandentrode su marcoteórico.

Roth y Tucker(1986) sugierenque tanto la ansiedadcomo la depresiónestán

asociadascon una atenciónautofocalizadaexcesiva.La atenciónautofocalizadahace

alusión al procesoque consisteen dirigir la atenciónsobrecualquier aspectode sí

mismo (e.g., las propiassensacionesfísicas, las propiasemocionesy pensannentos,o

las metasque uno seha establecido)y serconscientede la informaciónautorreferente

y generadainternamente(serconscientede sí mismo comoobjeto),en contraposición

a dirigir la atencióna los estímulosambientalesy tomarconcienciade la información

del exterior obtenidaa travésde los receptoressensoriales.Para Roth y Tucker, la

naturalezade esaexcesivaatenciónautofocalizadaesbastantediferenteen la ansiedad

y la depresión.En la ansiedad,la atenciónautofocalizadarefleja una motivación por

focalizarla cognición y controlarla conductainternamente,y asíactivar conductasde

afrontamientoante las situacionesnegativas.La atenciónautofocalizadapermite a los

individuosansiososrestringirel rangode procesamientode la informaciónexteriorpara

así poderseleccionary ejecutaruna secuenciamotora apropiada.En la depresión,la

atenciónautofocalizadaestárelacionadacon unaretiradade todaestimulaciónexterior,

con unareducciónen la sensibilidada la informaciónexterna.Roth y Tuckerproponen

quela atenciónexcesivamenteautofocalizadaen la depresiónresultade un fallo en los

sistemasperceptualesen orientar el procesamientoa los acontecimientosexternos

novedosos,inclusocuandolos acontecimientosnegativosque la provocaronsonya más

manejables.

Por supuestoque, tal y como seexplicó en el Capítulo 3, todaslas diferencias

cognitivasque sepresentanen la Tabla 1.4 son el resultado,segúnla teoríacognitiva

de Beck, de diferenciasen los esquemasactivos en la ansiedady en la depresión,
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respectivamente, esquemas ansiógenos y depresogénicos.Tales esquemas se

diferenciarían en las proposiciones cognitivas que contendrían, y sesgarían el

procesamientode la informacióno las operacionescognitivasen la direccióndedichas

proposiciones,dando lugar a productos cognitivos (inferencias o valoracionesy

pensamientosautomáticos)congruentescon el contenidode esasproposiciones.

3. EVALUACIÓN DE LA HIPÓTESIS DE LA ESPECIFICIDADDE CONTENIDO

EN LA ANSIEDAD Y EN LA DEPRESIÓN

La mayoríade los estudioscognitivos sobrela depresióny la ansiedadno aporta

informaciónalgunasobrela especificidadde los aspectoscognitivos,ya que esprobable

que los sujetos depresivostengan altos niveles de ansiedady viceversa(véaseel

Capítulo 2). Otros estudios,aunquehan estudiadoúnicamentesujetosdepresivoso

ansiosos,han aportadomás información respectoa la especificidadde las variables

cognitivas, ya que seleccionaronsujetosdepresivoso ansiosos“puros”, es decir, se

aseguraronde que sus sujetoseran sólamentedeprimidoso ansiosos,sin que hubiera

indicio de la presenciade un nivel alto del otro trastornoemocional.Sin embargo,estos

estudios por sí mismos aportan una información muy limitada en cuanto a la

especificidad,porquelos procesosquesonobjetodeestudiopuedentambiéncaracterizar

las poblacionesno estudiadas.Porconsiguiente,y tal como Kendalle Ingram (1989)han

señalado,la investigaciónde la especificidadcognitivaen la depresióny en la ansiedad

requiere una aproximaciónmetodológicacomparativa que separe los estadosde

depresióny ansiedaden el mismo estudio.Hastala fecha, son muy pocoslos estudios

que han conseguidoésto,

Esta sección revisa aquellosestudiosque han intentadoevaluar los aspectos

cognitivos simultáneamentetanto en la ansiedadcomo en la depresióny, por lo tanto,

aportandatosrelevantesparaevaluar la hipótesisde la especificidadde contenidode

Beck. Para hacerestarevisión se seguiráel esquemade clasificación de las variables

cognitivas anteriormentemencionado.En la Tabla 1.5 sepresentanlas características

más importantesde los estudiosque han estudiadola especificidadde los constructos
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cognitivos en la ansiedady en la depresióna partir de un diseñode comparaciónde

grupos(biende pacientesclínicos o bien de análogossubclínicos).

3.1. EsDecificidadCo2nitiva a Nivel de los ProductosCoEnitivos

Es este el área más estudiada,probablementedebido a su fácil evaluación,

generalmentea travésde autoinformes.Dentro de los productoscognitivos sepueden

distinguir los siguientesconstructos:

A) Inferencias

Ross (1977) ha propuestotres tipos principalesde inferenciasde interésen el

estudiode la cogniciónhumana:

(1) AtribucionesCausales:Inferenciasrelativasa las causasde los sucesos.

(2) Adscripcionesde Atributos: Inferenciasrelacionadascon la adscripciónde

característicaso cualidades(“etiquetamiento”)a objetos,situacioneso personas.

(3) Predicciones:Inferenciasacercade la naturalezade los sucesosque van a

acontecer.

(1) AtribucionesCausales

Beck y Clark (1988; véase la Tabla 1.4) señalanque las valoracioneso

inferenciasde los individuosdeprimidosson globales,exclusivasy frecuentes,mientras

que las de los individuos ansiososson específicasen cuanto se circunscribíana las

situacionesamenazantes.En cuantoa las inferenciascausaleso atribucionescausales,

la principal operativizaciónque se ha utilizado en la literaturaes el “Cuestionariode

Estilo Atribucional” (Attributional Style Questionnaireo ASQ; Petersonet al., 1982).

Estecuestionadoconsisteen plantear12 situacioneshipotéticasal sujeto. seisde logro

(e.g, “Ganasmuchodinero”)y seisinterpersonales(e.g.,”Teencuentrasa un amigoque

hacecumplidossobretu aspecto”).La mitad de los sucesossonpositivosy la otramitad

negativos.La tarea del sujeto consisteen pensary escribircuál es el elementomás
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probableque, en su propio caso,pudiera habersido la causade cada uno de esos

sucesos.El sujeto tienelibertad total paraseleccionary escribirla causaqueconsidere

oportuna,y a continuaciónse le pide que evalúe,en una escalade 1 a 7, el gradode

internalidad, globalidad y estabilidaddedichacausa.Esteprocesoserepiteparalos 12

sucesosobteniéndosefinalmente índicesatribucionalesde Intemalidad,Estabilidady

Globalidadpara sucesospositivos y negativos.A partir de esta operativización,]a

peculiarnaturalezade las inferenciascausalesdepresivas(su exclusividad,frecuencia

y globalidad)sepodríaevaluara partir de las escalasde Estabilidady Globalidaddel

ASQ, pero es difícil ver cómo el uso del ASQ puede evaluar la naturalezade las

atribucionescausalesansiosas,su especificidada situacionesamenazantes,puestoque

el ASQ no ha utilizado una taxonomíade situacionesrelevanteal carácteramenazante

o no de las situacioneshipotéticasque se presentana los sujetos.

Teniendo en cuenta esa limitación, los estudios que han comparado las

atribucionescausalesen sujetosdeprimidosy ansiososhan confirmadola hipótesisde

Beck y Clark respectoa la naturalezade las inferenciascausalesde los individuos

deprimidos,porcuantoéstos,bien seandepresivospurosbien seandepresivos-mixtos

(esdecir, los sujetos con un síndromedepresivo),en comparacióna los individuos

ansiosospurosy a los individuosnormales,obtienenen generalpuntuacionesmás altas

en Estabilidady Globalidad paralos sucesosnegativos,y puntuacionesmás bajasen

Estabilidady Globalidadparalos sucesospositivos (véasela Tabla 1.5). No obstante,

hay que señalarque esa diferenciaciónprobablementedependetambién del tipo de

ansiedadque se compare con la depresión. Así aunque los datos son todavía

preliminares,esprobablequelos pacientescon fobia socialtenganun estilo atribucional

en cuantoa la Estabilidady la Globalidad más parecido a la de los pacientescon

depresión(Heimberget al., 1989).

Otra característicaque la hipótesisde la especificidadpredicaen cuantoa la

distinciónde las valoracioneso inferenciasdepresivasy ansiosasesquelas primerasson

másabsolutasy conclusivas,mientrasquelas últimasson mástentativas(véasela Tabla

1.4). Los individuos deprimidosatribuyen la causalidada factorescaracteriológicos,
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normalmentea defectosesencialesde su personalidad,por lo que talesdefectossedan

irrevocables;por el contrario, los individuosansiososatribuyen los sucesosnegativos

a fallos propios másconductuales,en el sentidode que dependenmásde la situación

(e.g.,suspenderéel examenpor no haberlopreparadobien,porno comprenderbienuna

pregunta),o directamentea factoressituacionales,por lo que sus inferenciascausales

tienenun caráctermás tentativo,menosconcluyente(Becky Emery,1985).Aunquela

operativizaciónno es la más adecuada,esadiferenciaentre las inferenciascausales

depresivasy ansiosassepodríareflejaren las puntuacionesen la escalade Internalidad

del ASQ (o en ciertas escalasde Responsabilidadque se han desarrollado;e.g.,

Heimberget al., 1987). Los resultadosempíricosde la literatura denuevoconfirman,

en general, la hipótesis de especificidad de Beck, aunquelos resultadosson más

consistentesparalos sucesospositivos que paralos negativos9:los sujetosdeprimidos,

en comparacióna sujetos ansiososy normales,obtienen puntuacionesmenoresen

Intemalidady Responsabilidadparalos sucesospositivos, y puntuacionesmayoresen

esasescalasparalos sucesosnegativos(véasela Tabla 1.5).

En conclusión,la hipótesis de la especificidadde contenidoa nivel de las

atribucionescausalesseve confinnadasobretodo en su caracterizaciónde la depresión:

los individuos con un síndromedepresivohacenatribucionescausalesnegativasmás

globales,frecuentes,absolutasy conclusivasque los sujetos ansiosos o normales,

mientras que sus atribucionescausalespositivas son menos globales, frecuentes.

absolutasy conclusivasque las de estosúltimos sujetos.En cuantoa la ansiedad,puesto

que todavía no se ha desan’ollado un procedimientode evaluaciónadecuadopara

examinarsi sus atribucionescausalesnegativasson selectivaspara las situacionesde

miedo, lo único que se puedeafirmar por ahora es que son menos conclusivasy

absolutasque la de los sujetosdeprimidos.Las atribucionescausalesde los individuos

~>Estamayorconsistenciade los resultadosparalos sucesospositivosqueparalossucesosnegativos
en los estudiosque evalúanla especificidadcognitivaen la ansiedady en la depresiénno dejade ser
sorprendente.En un estudiomcta-analíticodc Sweeneyel al. (1986> demostraronque los resultadosde
los 104 trabajospublicadoshastala fechaavalabanla existenciaen laspersonasdeprimidasde un estilo
atribucional lntemo-Olobal-Estable para sucesos negativos: sin embargo.la existenciade un estilo
depresivoExterno’Específico-lnesinbleparasucesospositivos no tieneun respaldo claroen estossujetos.
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ansiososapenasse distinguen de las atribucionescausalesde los sujetos normales,

exceptopara algún tipo particularde ansiedadcomo, porejemplo,los individuos con

fobia socialque presentanun estilo atribucionalparecidoal de los depresivos.

(2) Adscripcionesde Atributos

Solo dosestudioshan comparadolas adscripcionesde atributosen gruposde

individuosdeprimidosy ansiosos,utilizando uno de ellos (Craigheadet al., 1979)un

paradigmade percepcióndefeedbackevaluativoen una tarea (en el que seofreceal

sujetofeedbacksobresu rendimientoen unatareaimpersonal)y el otro (Dobson,1989b)

un paradigmade percepcióndefeedbacksobrela conductainterpersonal(en el que al

sujeto,tras terminar unainteracciónsocialen el laboratorio,juzga su propiaconducta

y sus juicios soncomparadascon los del compañerode interacción) -- véasela Tabla

1.5 --. Estosestudiosno hansido diseñadosespecíficamenteparaevaluarlas diferencias

que aparecenen la Tabla 1.4 entre ansiedady depresiónen las valoracioneso

inferencias,sino que han tratado de evaluaren general la existenciao no de sesgos

negativoso positivosen la percepciónde la realidad,o sea, en las adscripcionesde

atributos.Dehecho,los estudiosseenmarcanen el ámbitodeestudiodela hipótesisdel

realismo depresivoo imparcialidad depresiva(cf. Sanz y Vázquez, 1991). En este

contextoparececonvenientedistinguir entrelos conceptosde 1) error o distorsión y 2)

diferencia o discrepancia (Dobson y Franche, 1989). Una inferencia errónea o

distorsionada es un juicio o conclusión que es inconsistentecon alguna medida

comúnmenteaceptadade “realidadobjetiva”, de tal maneraque sólo aquellosestudios

(como los revisadosen la Tabla 1.5) en los que seconozcala realidadobjetivade la

situación son relevantespara decidir sobreel realismo de las personasdeprimidas,

ansiosaso normales.El término discrepancia,por su parte, hacereferenciaen este

contextoa una diferenciaestadísticamentesignificativa entrelos sujetosdeprimidoso

ansiososy los no deprimidosen cuantoal númeroo tipo de inferenciasque realizan.Los

dos estudiosrevisadosarrojan resultadoscontradictorios.Craigheadet al. (1979) no

encontraronni evidenciade distorsiónni discrepanciasentresusgruposde universitarios

ansiosos,depresivos-ansiososy normales.Porel contrario,Dobson(1989b)encontróque
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los universitariosansiosos,ansiosos-depresivosy normalesdiscrepabanen suvaloración

de la conductainterpersonalde un compañerode interacción,en el sentidode que los

estudiantesnormalesno mostrabanningunadistorsión,mientrasquetantolos estudiantes

ansiososcomo los ansiosos-depresivosexhibíanunadistorsiónnegativa,infravalorando

la aceptaciónque habíanrecibido por partedel compañero(es decir, creyeronque

habíansido másrechazadosde lo que realmentefueron).

En conclusión, los estudiossobre la especificidadde las adscripcionesde

atributosen la ansiedady en la depresiónparecenseñalar,aunquela evidenciaesmuy

preliminar,quelos individuosdeprimidosy los individuoscon ansiedadpresentanambos

una distorsión negativa en su percepciónde la realidad sólo evidente en tareas

ecológicamenteválidas. La falta de investigacióny la poca especificidadde éstano

permitenexaminarsi esadistorsiónnegativapresentarasgosdiferencialesen laansiedad

y en la depresión,como proponela teoríade Beck.

(3) Predicciones

La realizaciónde prediccionesnegativasacercadel propio futuro seconfigura

como una de las característicasdefinitorias y específicasde la depresiónfrentea la

ansiedad,a tenor de los resultadosde los estudiosrevisadosen la Tabla 1.5. No

obstante,hay que matizarque prácticamentetodos los estudioshan utilizado medidas

globalesde la presenciadeprediccionesgeneralesnegativassobreel propiofuturo (e.g.,

la ‘l-lopelessnessScale” o Escalade Desesperanzade Beck,HS),lascualesno sonmuy

adecuadaspara examinarla hipótesisde Beck y Clark (véasela Tabla 1.4) de que las

prediccionesde los individuosansiosostambiénson negativas,aunquecircunscritasa

situacionesde peligro y con un matiz más tentativo (el fenómenodel “qué ocurriría

si”)’0. Teniendoen cuentaestalimitación, la evidenciaempíricadisponibleno permite

avalar la propuestade que los individuos ansiososexhiben prediccionesgenerales

10 Otros problemascon las actualesmedidas de las prediccionesnegativas en los trastornos

emocionalesy. en general,con la investigaciónde eseconstructocognitivo, se revisanenSanzy Vázquez
(1991).
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negativasacercadesufuturo, exceptoquizásparalos sujetoscon fobia social(Heimberg

et aL, 1989).

B) PensamientosAutomáticos

Enconsonanciaconla terminologíaempleadaenla bibliografíasehanenglobado

todos los estudios sobre autoafirmaciones o pensamientosautorreferentes (esos

comentariosinternosque ocupanel flujo de la conciencia,cuyaaudienciaesel propio

individuo y que generalmenteadoptanla forma de un diálogo interno del individuo

consigomismo) bajoel epígrafede pensamientosautomáticos.Sin embargo,hay que

señalarque la teoríade Beck distingueentrepensamientose imágenesvoluntariosy

pensamientosautomáticos, distinción que no se plasmado claramente en la

investigación”. En cualquiercaso,pareceque en relación a estetipo de productos

Otra cuestión es si los pensamientosautomáticosde la teoría cognitiva de Beck son
verdaderamente“automáticos” en el sentidoque tiene esteconcepto en la PsicologíaCognitiva (cf.
Hartiage.AI]oy y Vázquez.en prensa).A simplevista, parecequeexisteunadiscrepancianotable.En la
PsicologíaCognitivase haceuna distinciónentreprocesesautomáticosy controlados(Hashery Zacks,
1979; Posner y Snyder, 1975; Schneidery Shiffrin, 1977; Shiffrin y Schneider,1977). Un proceso
automáticoes aquelque(a) ocurresin intencióno control; (b) tiene lugar de forma paralelasin interferir
con otras operacioneso excederlas limitacionesde capacidaddel sistemacognitivo, y (c) ocurresin
requeriratencióny sin que el individuo seaconscientede su presencia.Además,Schneidery Shiffrin
(1977)postulanqueunavez iniciados,los procesosautomáticosse completanhastael final, siendomuy
difíciles de detenero modificar, y que talesprocesesrequierenunacantidadapreciablede prácticapara
que se desarrollen.Porsu parte, un procesocontroladoo conscienteo con esfuerzoes aquel que (a)
requiereatencióny por tanto son sensiblesa las limitacionesde la capacidadcognitiva, (b) tiene lugar
serialmenteinterfiriendocon otrasoperaciones,y (c) sonflexibles y se adaptana situacionesnovedosas
de modo quesu eficienciamejora con la prácticay generanaprendizaje.AunqueSchneidery Shiffrin
diferencianentreprocesoscontroladossebrelos queel sujetoesconscientey sobrelos queno lo es,en
general,los teóricoscoincidenen señalarque los individuos sonconscientesde los procesescontrolados
(1-lashery Zacks, 1979; Posner y Snyder, 1975).Schneidery Shiffrin (1977) consideranademásquelos
procesescontroladosson voluntarios mientras quePosnery Snyder (1975) y Hashery Zacks (1979)
señalanque otra característicade los procesoscontroladoses quevan acompafladosde la impresión
subjetivade esfuerzo.En realidadambasdefinicionesrepresentanlos polosopuestosde un continuo de
control o automaticidad.dondesedistinguengradosporquees muydifícil hallar procesosautomáticoso
controladospuros.

Bajolaconsideracióndedistintosgradosdeautomaticidad,lospensamientosautomáticosdeBeck
podríancumplir en cieflo gradoel primery tercercriterio deautomaticidadya queparaBeck el concepto
entraliala ideadequelos pensamientosno se presentansobrela basede la razóny dela lógica,sinoque
apareceninesperaday rápidamente,comoevocadosreflejamentepor ciertassituaciones,no estandosujetos
a la volición o al control consciente.Sin embargo,lospensamientosautomáticosdeBeck por definición
interfierendc llenoconla ejecuciónde otrasactividadeshastaincluse llegara “paralizar”al sujeto.lo que
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cognitivosexisteuna alta especificidadentrelos individuosdeprimidosy ansiosos;los

primerosexhibenmáspensamientosautomáticosnegativosde contenidorelacionadocon

la depresión(temasde pérdidao fallos), mientrasque los segundosmanifiestanmás

pensamientosautomáticosnegativosde contenidorelacionadocon la ansiedad(temasde

amenazasy peligro). Además, un análisis de los items de la Lista de Cogniciones

(“Cognition CheckList”, CCL), el instrumentoque aportala mayoríade la información

sobrela especificidadcognitiva,indicaque los pensamientosautomáticosenla ansiedad,

en comparacióna la depresión,adoptancon mayor frecuenciala forma de preguntas

sobreel peligro presentey las posibilidadesde peligro futuras.Es decir, los resultados

de los estudiosrevisadosen la Tabla 1.5 confirman plenamentela hipótesisde la

especificidadde contenidode Beck.

Porotro lado,en relaciónal problemade la especificidad,algunosautoreshabían

sugeridoquelos individuosdeprimidosexhibenun menornúmerode autoafirmaciones

de carácterpositivo, característicaque los diferenciadade los individuoscon ansiedad

(e.g., Ingram, 1989). La evidenciadisponible por ahorano es muy favorable a esta

posibilidad, aunquehay que señalarque hastaahorasólo hay datoscomparativoscon

muestrasde análogosclínicos;como sepuedever en la Tabla 1.5, los resultadosmás

clarosde especificidadde los pensamientosautomáticosen la ansiedady en la depresión

utilizando el mismo instrumento (e.g., el “Automatie Thoughts Questionnaire”o

Cuestionariode PensamientosAutomáticos;ATO) sehanobtenidosiempreconmuestras

de pacientes.

3.2. EsnecificidadCognitiva a Nivel de las OoeracionesCognitivas

Los estudiosque han evaluadola especificidaden la ansiedady la depresiónde

las operacionescognitivas han estudiado: (a) las operacionesde codificación y

recuperaciónde la información, (b) la velocidad(eficiencia)del procesamiento,(c) la

contradiceel segundocriterio de automaticidadpropuestoen la PsicologíaCognitiva.En cualquiercaso,
no seconoceningúnestudioquehayaabordadodemanerasistemáticalaevaluaciónempfricadel concepto
de pensamientosautomáticosde Beck a la luz de los criterios cognitivosde automaticidad.
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atenciónselectiva,(d) la atenciónautofocalizada,y (d) la propagaciónde la activación.

A) Codificación y Recuperaciónde Información (Memoria

)

Los resultadosde los estudiosrevisados en la Tabla 1.5 presentancierta

evidencia,aunqueno muy consistente,en favor de la hipótesisde la especificidadde

contenidode Beck: los sujetosdeprimidosmanifiestanun sesgomnésicoque favorece

el recuerdode la información negativadepresiva,mientrasque los sujetos ansiosos

exhibenun sesgomnésicoquefavoreceel recuerdode la informaciónnegativaansiosa.

La evidenciaesmás o menosclara dependiendodel tipo de paradigmaexperimental

utilizado (e.g., laevidenciaesmenosclara al utilizar unatareade recuerdode feedback

tras las realización de una tarea impersonal)y de si se presentainformación más o

menoscongruenteo específicaa los hipotéticosesquemasdepresogénicosy ansiógenos

quemedianlos sesgosde memoria(e.g., la evidenciaes menosclara cuandose utiliza

informaciónneutraen vez de informaciónpositiva y negativa,o cuandoestaúltima no

distingueentreinformación relevantea la ansiedady a la depresión).

B) Velocidadde Procesamiento

Sólo sehan encontradodos estudiosque hayanevaluadola especificidadde la

velocidaddel procesamientoen la ansiedady en la depresión.Los resultadosde ambos

estudiosindican que los individuosansiososy normalesexhibenuna mayorvelocidad

en el procesamientode la informaciónpositiva frente a la negativa(independientedel

contenidodedichainformación),mientrasquelos individuoscon un síndromedepresivo

(deprimidospuros o depresivos-ansiosos)bien presentanuna mayor velocidaden el

procesamientode la información negativa o bien exhibenuna “imparcialidad” en la

velocidadcon que procesanla informaciónnegativay positiva. Aunqueestepatrónde

resultadosindica una diferencia cognitiva entre ansiedady depresióna nivel de la

velocidadde procesamiento,tal diferenciasólo se ajustaparcialmentea la hipótesisde

la especificidad de contenido de Beck que propondría una mayor velocidad de

procesamientoen los individuos ansiososantela información negativaansiosay una
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mayorvelocidadde procesamientoen los individuos deprimidosantela información

negativadepresiva.

C) AtenciónSelectiva

Unicamenteel estudiode MacLeodet al. (1986)ha examinadola especificidad

cognitiva de la atenciónselectivaen la ansiedady en la depresión.Los resultadosde

esteestudiocon una tareade distribuciónde la atenciónindican que, consistentemente

con la hipótesis de la especificidadde contenido de Beck (véasela Tabla 1.4), los

pacientes con ansiedad generalizadamanifiestan un sesgo atencional hacia la

informaciónamenazanteo que indicapeligro, sesgoque no presentan,porel contrario,

los pacientesdepresivos.La hipótesisde la especificidadde contenidode Beckpropone

ademásque los individuos deprimidos exhibirían un sesgo atencional hacia la

información negativa autorreferentedepresiva,extremo que no ha sido evaluado

empíricamentetodavíaya queel estudiode MacLeodet al. (1986)no incluíaeseúltimo

tipo de información.

D) Atención Autofocalizada

También en relación a la atención autofocalizadaes notable la ausenciade

estudiossobreespecificidaden la ansiedady la depresión.Los resultadosde los dos

estudiosllevadosacabohastala fechaindicanque la depresióny la ansiedadno difieren

entresí en la tendenciaa prestaratencióna los aspectosmás internose íntimos del sí

mismo (autoconcienciaprivada),aunquelapresenciade unaalta autoconcienciaprivada

distingue a esasalteracionesemocionalesde la normalidad.AunqueIngram (1990b)ha

notadociertacaracterísticaatencionaldiferencial entreansiedadsocial y depresiónen

cuantoquelos individuos ansiososy ansiosos-deprimidosexhibenuna mayortendencia

a focalizar su atenciónen los aspectosde si mismo que son observablespor otras

personas(autoconcienciapública), esa característicano se ha visto substanciada

empíricamenteen el estudio de Sanz y Avia (1991) y espera, pues, nuevas

investigacionesal respectoque afirmeno rechacensu plausibilidad.
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A primera vista, los resultadosde esosdos estudiosno son favorablesa la

hipótesisde la especificidadde contenidode Beck.Se tieneque observar,no obstante,

que la peculiarnaturalezade los procesosde atenciónautofocalizadaen la ansiedady

en la depresiónque hipotetizala teoríade Beck (véasela Tabla 1.4), no ha sido puesta

a pruebapor esosdos estudios ya que las medidas que utilizaron (la Escala de

Autoconciencia,SCS,y el Testde Estilo Atencionale Interpersonal,TAIS) no pueden

evaluar si la atenciónautofocalizadarepresenta,en la ansiedad,un intento por ganar

control sobre los estímulos externose internos y en la depresión,por el contrario,

representaun pérdidade interéspor los estímulosexternos,aspectoéstecentralparala

teoria.

E) Propagaciónde la Activación

En Psicología Cognitiva una de las característicasclaves de los esquemas

cognitivos es que sus elementoso unidadesde conocimiento están interconectados

estructuralmente,de maneraque la activaciónde unade las unidadesde conocimiento

de la estructuraincrementaríaa travésde un procesode propagacióno difusión de la

activaciónla accesibilidado facilidad con que otrasunidadesde conocimiento,con las

que guardarelación, se usanen el procesamientode información’2. De aquí sesigue

que,de existir tal procesoen los esquemasdepresogénicos(o ansiógenos)propuestospor

Beck, la activación de una unidad de conocimiento depresivo-negativo(ansioso-

negativo) incrementaríala probabilidad de que otras unidades de conocimiento

depresivo-negativo(ansioso-negativo)afectenal procesamientode la información(e.g.,

el rendimientoen una tareaStroop) o a la conductaemocionaldel sujeto(e.g., al tipo

deestadode ánimo).Sobreestepuntose volverácon másprofundidaden los próximos

capítulos,puestoque constituyeuno de los ejescentralesde la presentetesis doctoral.

12

ComoacertadamenteseñalanlngramyWisnicki (1991).puestoquela propagaciónde la activación
se concibe como una operacióncognitiva que subyacea todo tipo de estructurascognitivas, sean
disfuncionaleso no, no sepuededecir con rigor queconstituyaunacaracterísticadepresivao ansiosa.Sin
embargo,en la medida en que la propagaciónde la activaciónoperaen esquemasdepresogénicaso
ausiégenasdandocomoresultadoun procesamientodisfuncionalde la información,sepodríaconsiderar
la propagaciónde la activacióncomo“disfuncional” o “depresiva”o “ansiosa”.
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Baste sefialar por ahora que los dos estudios que han evaluado ese proceso de

propagación de la activación entre unidades de conocimiento autorreferente

simultáneamenteenindividuosdeprimidosy ansiososhan encontradoevidenciaempfrica

de su presenciaen la depresióny, menosconsistentemente,en la ansiedad(véasela

Tabla 1.5). Además,en el estudiode Strauman(1989)seevidencióla especificidadde

las unidadesdeconocimientoimplicadasen eseprocesode difusión de la activación.La

presentación(o activación> de una unidad de conocimientoansiosa-negativavenía

seguidade un estado de ánimo agitado en los pacientescon fobia social (porque

supuestamenteaquellahabíaactivadootrasunidadesde conocimientode unaestructura

cognitiva asociadaa la ansiedadsocialque, a la postre,habíasido la causantede ese

estadode ánimo),mientrasque,en los pacientesdepresivos,la activaciónde unaunidad

de conocimientodepresivo-negativaveníaseguidade un estadode ánimo desalentado

(porquesupuestamenteaquellahabíaactivadootrasunidadesde conocimientode una

estructuracognitiva asociadaa la depresiónque, a la postre,habíasido la responsable

deeseestadode ánimo).

3.3. EspecificidadCognitiva a Nivel de las ProposicionesCognitivas

Los esquemasdepresogénicosy ansiógenosen la teoría de Beck contienen

información o proposicionescuyo contenidorefleja reglaso creenciasacercade sí

mismosy del mundo. La evaluacióndel contenidoproposicionalde esosesquemasno

se puedehacerdirectamente,sino que hay que acudira medidasde autoinforme (o

técnicasrelacionadas)de las actitudesvitales de los sujetos,de su concepcióngeneral

del mundo y de su conceptode sí mismos,aún cuando,en rigor, tales instrumentos

miden productoscognitivos.

A) ActitudesDisfuncionales

Los estudiosque han utilizado medidasde autoinformepara comparar las

actitudes vitales generales en la depresión y en la ansiedadse han centrado

exclusivamenteen elempleode la “DysfunctionalAttitudesScale” (Escalade Actitudes
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Disfuncionales,DAS, de Weissman, 1979). Las actitudes que mide la DAS son

“disfuncionales”en el sentidode que establecencontingenciasrígidas e inapropiadas

para determinar la propia autovalía y, en consecuencia,es muy fácil que los

acontecimientosde la vida diaria obstaculicenlos intentos de las personasque poseen

esasactitudespor cumplir las contingenciasestablecidasen ellas.

En general, los resultadosde los estudiosque se presentanen la Tabla 1.5

indican quelos pacientesdepresivos(y probablementeen generallos pacientescon un

síndromedepresivo) muestran más actitudes disfuncionalesque los pacientescon

ansiedad,sobretodo exhibenmásactitudesexcesivamenteperfeccionistasacercade sí

mismo y másactitudesinapropiadasparadeterminarlasvulnerabilidadeso debilidades

caracteriológicasde uno mismo’3. Estehallazgoesconsistentecon la hipótesisde la

especificidadde contenidode Beck puestoque la DAS fue diseñadaespecíficamente

para evaluar las actitudesdisfuncionalesque supuestamentecontienenlos esquemas

depresogénicos.En contraste,hasta ahora no se conoce ningún estudio que haya

utilizado unamedidadiseñadaespecíficamenteparaevaluarlasactitudesdisfuncionales

quehipotéticamentecontienenlos esquemasansiógenos(e.g.,sepodríautilizar la Escala

de ActitudesDesadaptativasde la Ansiedado “Anxiety MaladaptiveAttitudes Seale”;

Mothersill, 1987)paraconstatarsi éstasestánespecíficamenteasociadasa la ansiedad,

pero no a la depresión,como supondríala teoríade Beck.

B) Autoconcepto

Las diferenciasen el autoconceptode los individuosdeprimidosy ansiososse

han investigado utilizando tres medidas: las puntuacionesen un cuestionariode

13 Estaaparenteespecificidadfrente a la ansiedadcontrastacon los resultadosobtenidoscuandose

comparanpacientesdepresivoscon grupos de pacientescon otros trastornosno de ansiedad(e.g.,
esquizofrenia)o con grupos que mezclan pacientescon diversosdiagnósticos.En estos casos,los
resultadosno sonconcluyentes.Mientrasquealgunosestudioshan encontradoquelospacientesdepresivos
manifiestanun mayornúmerode actitudesdisfuncionalesqueotrospacientespsiquiátricosno deprimidos
(Dobson y Shaw,1986;Hamiltony Abramson,1983),otros trabajos,porel contrario,no han conseguido
hallar diferenciassignificativas entreesosgrupos(Hollon et al., 1986; Silvernian,Silvermany Eardley,
1984).
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autoconcepto(el Testde Autoconceptode Beck o “Beck Self-ConceptTest”; BST), la

autoatribuciónde adjetivos de personalidad,y las discrepanciasentreel conceptoque

unapersonatienedecómoes(el “yo real”) y el conceptode cómole gustaríao debería

ser(el “yo ideal” y el “yo quedebería”,respectivamente).Los resultadosde los estudios

quehan empleadoel BST indicanquelos individuosdiagnosticadosde depresión(o con

un síndromede depresión)poseenun autoconceptomenos positivo que el de los

pacientescon ansiedad’4,aunqueestadiferenciadependeen gran medidadel tipo de

trastornode ansiedadque secomparepuestoque,por ejemplo,no existendiferencias

en lavalenciadel autoconceptoentrelos pacientescon depresióny los pacientescon un

trastornoporansiedadgeneralizada(véaselaTabla 1.5).Estehallazgoesconsistentecon

la teoría de Beck puestoque, aunquetanto en al ansiedadcomo en la depresiónse

esperaun autoconceptonegativo,se esperaqueen la ansiedadestécircunscritoa temas

ansiógenos,mientras que en la depresiónla negatividaddel autoconceptoseríamás

global. En estesentido,el BST esuna medida global de autoconcepto.

Mucho más interesantepara comprobar directamentela hipótesis de la

especificidadde contenidode Beck son los estudiosde autoatribuciónde adjetivosde

personalidadpositivosy negativosde contenidorelacionadocon la ansiedado con la

depresión.Los dosestudiosde estetipo recogidosen la Tabla 1.5 parecenconfirmarque

los individuos con un síndrome depresivo tienen un autoconceptoque contiene

fundamentalmenteinformaciónnegativa-depresiva,característicaque distingue a tales

individuos de los sujetosansiosos.Sin embargo,la evidenciaempíricadisponibleno

apoyala distinción entrelos individuos ansiososy deprimidosen función de que los

primeros poseen un autoconceptoque contiene fundamentalmenteproposiciones

cognitivas de tipo negativo-ansioso,ya que, en este punto, no se han encontrado

diferenciasentrela ansiedady la depresión.

El estudiode Segal et al. (1988) con la técnica de autoatribuciónde adjetivos no replica este
hallazgo, puesto que los autoresno confirmaron estadísticamenteque los pacientes depresivosse
autoatribuyeranmás adjetivos negativos que los ansiosos.Sin embargo, la ausenciade diferencias
significativas pareceatribuible al pequeñotamañode la muestraempleada,puesto que de hecho los
pacientesdepresivosse autoatribuyeronmás del doblede adjetivos negativos(29%) que los pacientes
ansiosos(12%).
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Sin embargo,otro métodoparaestudiarel autoconceptode los individuosaporta

informaciónmásfavorablea la hipótesisde la especificidaddecontenidoen la depresión

y en la ansiedad.Los individuos con síndromedepresivomanifiestan una mayor

discrepanciayo-real/yo-ideal que los individuos con síndrome ansioso, y, por el

contrario, estosúltimos exhiben una mayor discrepanciayo-real/yo-deberíaque los

primeros.Estetipo de hallazgo,aunquecompatiblecon la hipótesisde la especificidad

de contenido de Beck, nace en el senode (y es consistentecon) la teoría de las

autodiscrepanciasde Higgins (1987, 1989a, 1989b; cf. también Sánchez-Bernardosy

Sanz,en prensa).

C) Concepcióndel Mundo

Unicamenteun estudioha comparadola concepcióndelmundode los individuos

deprimidos y ansiosos.También en este caso, la hipótesis de la especificidad de

contenidosevecumplidaparaladepresión,pero no parala ansiedad.Greenbergy Beck

(1989) encontraronque los pacientesdepresivoseligieron más adjetivos negativos

depresivos(y menosadjetivospositivosdepresivos)parareflejar su visión del mundo

que lospacientesansiosos,pero los pacientesansiososno eligieron,como eraesperable

desdela teoríade Beck, másadjetivosnegativosansiosos(o menosadjetivospositivos

ansiosos)que los pacientesdepresivos.

3.4. Conclusiones

De la revisión queseha presentadosepuedenobtenerlas siguienteconclusiones:

(1) Existe muy poca investigaciónsobre la especificidadde los constructos

cognitivos en la ansiedady en la depresión,escasezque esmáspatentea nivel de las

operacionescognitivasy de ciertasproposicionescognitivas(e.g..proposicionesacerca

de la visión del mundo).

(2) Los procedimientose instrumentosempleadosparaevaluarla especificidad

cognitiva en muchasocasionesno permitencomprobarlas sutiles diferenciasentrela

ansiedady la depresiónque la hipótesisde la especificidadde contenidode Becky, en
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general,su teoríacognitiva,propugnan,ya que son medidaso demasiadoglobaleso que

no cubrenlos aspectoscognitivos propuestos’5.

(3) En general, existe un apoyo empírico razonablede la hipótesis de la

especificidadde contenidode Beck, aunquehabríaque matizarestaconclusiónen el

sentidode que: (a) el apoyo esmuchomayor a nivel de los productoscognitivos que

a nivel de las operacionescognitivas o de las proposicionescognitivas, y (b) la

validaciónesmuchomayor en relacióna lascaracterísticascognitivasespecíficasde la

depresiónquealas característicascognitivasespecíficasde la ansiedad(esdecir,esmás

fácil distinguir la depresiónde la ansiedaden función de lapresenciao ausenciade las

característicascognitivas depresivas).

4. HIPÓTESIS ALTERNATIVAS: LA TEORÍADEWILLIAMS. WA1TS.MACLEOD

Y MATHEWS

La hipótesisde la especificidadde contenidode Beck afirma que tanto en la

depresióncomo en la ansiedadexisteun procesamientodisfuncionalde la información

o sesgocognitivo que esevidentea todos los nivelesdel procesamiento,incluyendola

percepción,la atencióny el recuerdo.La diferenciaentre la depresióny la ansiedad

radicaen el contenidode la informaciónque se procesadisfuncionalmente,relacionada

con temasde pérdiday fracasoen el caso de la depresióny relacionadacon temasde

vulnerabilidady peligro en el caso de la ansiedad.Sin embargo,recientesestudios

sugierenla posibilidadde que la ansiedady la depresiónpuedandiferenciarseen cuanto

a la clase de operacionescognitivas que se muestrandisfuncionalesen uno y otro

trastorno.Por ejemplo,los individuos ansiososparecentenerun sesgoque favoreceel

procesamientode la informaciónrelevantea la ansiedaden los procesosatencionales

(e.g., MacLeod,Mathewsy Tata, 1986; Mathewsy MacLeod,1985; Foa y MacNally,

1986)pero la evidenciaen favor de un sesgoen los procesosde recuerdoesmenos

fiable (e.g.,Mogg, Mathewsy Weinman,1987; Mathewset al. 1989).Porotro lado,en

Dc forma relacionadahay que notarque los investigadoresde la especificidadcognitiva en la
ansiedady en la depresiónhan descuidadoel estudiodelas propiedadespsicométricasdesusinstrumentos,
propiedadesque deberíanmaximizarse,es especialla validez deconstructo.
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la depresión,pareceque existeun sesgoque favorecela información negativaen el

recuerdo(Derry y Kuiper, 1981; Bradleyy Mathews,1983; Teasdaley Dent, 1987; cf.

Matt,Vázquezy Campbell,1992),mientrasqueel correspondientesesgoatencionalpara

estetipo de informaciónno ha sido demostradode maneraconsistente(e.g., MacLeod

et al., 1986;Mogg et al., 1991). A la vistade estosresultados,estáde modaafirmarque

los sesgosde memoria pueden ser una característicapeculiar de los trastornos

depresivos, mientras que los trastornos ansiosos se caracterizaríanpor sesgos

atencionales(Brewin, 1988; Dalgleishy Watt, 1990),conclusiónqueevidentementeiría

en contrade la teoría cognitivade Beck’6.

Los resultadosque se acaban de comentarquedan,por el contrario, bien

enmarcadosdentrode la teoríade Williams et al. (1988). Estateoríasefundamentaen

principiosy constructosprestadosdel enfoquedel procesamientode informacióny, en

concreto,seha beneficiadode los conceptoselaboradosdentrode ese enfoquepor las

teoríasde los esquemas,al igual que lo ha hechola teoríacognitiva de Beck.

Uno de talesconceptosprestadosconstituyela distinción teórica centralde la

teoríadeWilliams et al., la distinción entreintegracióno “anticipación” y elaboración.

La integracióno anticipaciónes un procesoautomáticoen el cual el procesamientode

un estímulo (e.g., una palabra) implica la activación automáticade los múltiples

componentesque comprendensu representacióninterna. Esta activación automática

refuerzalaorganizaciónde la representacióninterna,lo cual significaquela información

sobreeseestímulo(e.g.,el significadode la palabra)estarámásaccesible,esdecir,con

la sola presenciade una fracción de las característicasde la palabra(e.g., las letras

iniciales), se accederárápidamentea su significado.Por el contrario,la elaboraciónes

un procesoestratégicoo controladoen el cual la activaciónde la representacióninterna

de un estímuloconducea la activaciónde otrasrepresentacionesinternasasociadas(e.g.,

otra palabra),lo quesuponeel reforzamientode las interconexionesya existentesentre

16 No obstante,si se realizaun análisismáscuidadosode los datosdisponiblesque.ciertamente,no

son consistentesdel todo, esa conclusión parecealgo precipitada.Eseanálisis se llevará a cabo más
adelante,en el Capítulo7.



Pág.78

esasrepresentacioneso la formación de nuevasinterconexiones.Como resultadodel

procesode elaboración,dela difusión de activacióna las representacionesasociadasque

implica, el estímuloes más fácil de recuperarposteriormente,porquela elaboración

generanuevoscaminospor los cualespoderrecuperareseestímuloy/o refuerzalos ya

existentes.

La distinción entre integración y elaboraciónes pertinentetanto durante la

codificaciónde un estimulocomodurantesu recuperación.Porejemplo,el significado

de una palabrase puederecuperarde forma automáticay sin esfuerzo(por un proceso

de integracióno anticipación)o sólo tras una búsquedaactiva en la memoriaa largo

píazo (por un procesode elaboración).La distinción entreintegracióno anticipacióny

elaboraciónpermite a la teoríade Williams et al. suponerque sepuedeobservarun

sesgocognixivo en tareasque implican procesosde integración,pero no en tareasque

implican procesosde elaboración,o viceversa.SegúnWilliams el al. esprecisamente

esta clase de disociación la que caracterizala ansiedady la depresión,aunquela

naturalezade la disociacióndifiere en los dos trastornosemocionales:

“La ansiedad afecta preferentementea los aspectos

automáticos,pasivos,de la codificación y de la recuperación,

mientrasque la depresiónafectapreferentementea los aspectos

más activos, con más esfuerzo, de la codificación y de la

recuperación...la ansiedadhacea ciertos ítems másaccesibles,

mientras que la depresión hace a cienos items más

recuperables.” (Williams et al., 1988, Pp. 173-174).

Puesto que los sesgoscognitivos evidentesen la ansiedady en la depresión

afectana la informacióncon contenidoemocional,la teoríade Williams et al. (1988)

suponela existenciade un mecanismocapazde juzgarel valor afectivo (e.g., el valor

amenazante,el valor de pérdida,etc.) de un estímulo, “el mecanismode decisión

afectiva” o MDA, que actúa tanto en las fases iniciales o preatencionalesdel

procesamientode información como en las fasesposterioreso de elaboración.
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En la fasepreatencionaldel procesamiento,el MDA evalúael valorafectivodel

estímulo, y esa información se pasaentoncesa un mecanismode distribución de

recursosatencionalesque dirige la atenciónhaciao lejos del estimulo.En estaprimera

fasepreatencionales, segúnWilliams et al., donde influye la ansiedad:el estadode

ansiedadafectaa la informaciónresultantedel MDA al incrementarel valor subjetivo

de amenazade un estímulo,mientrasqueel rasgodeansiedadrepresentaunatendencia

a reaccionara la informaciónresultantedel MDA medianteel direccionamientode la

atenciónhaciao lejos de la localizacióndel estímuloamenazante.Estassuposiciones

teóricaspermitenademáshipotetizarefectossobrela interacciónentreestadoy rasgode

ansiedad.SegúnWilliams et al., nivelesaltosde ansiedad-rasgosuponenunatendencia

constantea dirigir la atenciónhacia la estimulaciónamenazantey, por el contrario,

nivelesbajosde ansiedad-rasgoestánasociadosa una tendenciaa dirigir la atención

lejos del estimulo amenazante.Estos sesgosdireccionalesson mayoresen magnitud

cuandoel nivel de ansiedad-estadoincrementa.

Los estímulos que reciben prioridad en la distribución de los recursos

atencionalesson aquellosestímulosque son integradoso “anticipados”; puestoque la

ansiedad incrementa los recursos atencionales que se prestan a los estímulos

amenazantes,estosestímulosson mejor integradosy, por tanto, son másaccesibles.

Cuandoempiezala fasede elaboraciónde los estímulos,un MDA posterior

evalúa el valor afectivo del estímulo. Como ocurría en la fase preatencional,la

distribuciónde recursoscognitivosescontingentea ladecisióndelMDA y, en estecaso,

probablementeserá relevante el valor negativo del estímulo. Si un estimulo es

consideradonegativose le asignanmásrecursos,lo que suponeque el estímuloserá

codificadodeformamáselaborada,relacionándolocon otrasrepresentacionesmentales,

lo que permitirárecuperarposteriormentela información de] estímuloa partir de más

indicios mnésicos.En estafasede elaboraciónesdondeinfluye la depresión:el estado

de ánimodeprimidoafectaa la informaciónresultantedel MDA al incrementarel valor

subjetivode negatividadde un estímulo,mientrasque el rasgode depresiónrepresenta

unatendenciaa reaccionara la informaciónresultantedel MDA mediantela asignación
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de máso menosrecursoscognitivos al estímulonegativo.Nivelesaltos de depresión-

rasgosuponenuna tendenciaconstantea una mayorasignaciónde recursoscognitivos

a la estimulaciónnegativa(con la consiguientemayorelaboración)y, porel contrario,

niveles bajos de depresiónestánasociadosa una tendenciaa prestarmenosrecursos

cognitivos a los estímulos negativos.Estos sesgos direccionalesson mayores en

magnitudcuandoseincrementael nivel de depresión-estado.

A partirde estossupuestosteóricos,y puestoquelas tareasatencionalesimplican

sobretodo procesospreatencionales,automáticos,la teoríade Williams etal. prediceque

la ansiedad,perono la depresión,estaráasociadaa sesgosatencionalesquefavorecen

la informaciónamenazante.Por otro lado,puestoque las tareasde memoriaimplican

sobretodo procesosde elaboración,estratégicoso controlados,la depresión,perono la

ansiedad,estaráasociadaa sesgosmnésicosque favorecenla informaciónnegativa.
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Capítulo 5

LOS ESQUEMAS COGNITIVOS

Como todas las teoríaspsicopatológicasde cortecognitivo, el modelo deReck

de la depresióny la ansiedadse centraen las representacionesmentalesestablesque

tienenlaspersonasdepresivaso ansiosasy cómoéstasafectanal significadoque tales

individuosdan a susexperiencias.Sin embargo,una de las característicasmásnotables

del modelo cognitivo de Beckes el haberempleadocomo formatorepresentacionalde

eseconocimientoel conceptode esquema,puestoque así se ha servidoy enriquecido

de la vastaliteraturaque sobreel procesamientoesquemáticoy sobrela teoríade los

esquemasexisteen psicologíacogni~vay en psicologíasocial-cognitiva.

1. LOS ORIGENES DEL CONCEPTODE ESOUEMAS

Aunqueel origen de la noción de esquemaspodríaremontarsea la filosofía de

Kant y susjuicios sintéticosa priori y, de hecho,en la “Crítica de la RazónPura”, Kant

(1781, traducciónde 1978) ya hablabadel conceptode triángulo y de otrasfiguras

espacialescomo ~~esquemas~’,su aparición en Psicologíavienede la mano de Piaget

(1926; traducciónde 1933) y Bartlett (1932).En ambosautoreshabíaunainquietudpor

estudiarel papel jugado por el conocimiento anterior en la producciónde nuevo

conocimiento,aunquetal inquietudno eranueva.Ya aprincipios del XIX, J.F. Herbart

(García Vega, 1985) había propuesto la noción de “masa aperceptiva”. La “masa

aperceptiva”era el resultadode las experienciaspreviasque se habíanagrupadoen

sistemas o categorías las cuales seleccionaban y asimilaban automática e

inconscientementelas nuevasexperiencias,dotándolasele sentido e imponiendo sus

propiasleyes.
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Piaget (1926/1933)utilizó el término esquemapara explicar los procesosde

pensamientoen los niños. La noción de esquemaocupauna posiciónmuy prominente

en la descripcióndel desarrollocognitivoquehacePiaget,en especialdel desarrolloen

los primeros años. Piaget no presentaen sus trabajosuna definición cuidadosay

exhaustivadel término, sinoque su significadose debeextraerde fragmentosdevarios

escritos,en especialde sus trabajosde los últimos años50, labor que ha realizadode

forma encomiableFlavelí (1974). Paraesteautor, la noción piagetianade esquemase

podríadescribir,de formageneral,comoaquella“estructuracognoscitivaque serefiere

a una clasesemejantede secuenciasde acción, las que forzosamenteson totalidades

fuertes, integradas y cuyos elementos de comportamiento están íntimamente

interrelacionados”(p. 72, Flavelí, 1974). Los esquemaspiagetianosson dinámicosy

flexibles: son una organizaciónplásticaa la cual seasimilanlas accionesy objetosen

el cursodel funcionamientocognoscitivo,pero tambiénse acomodana las cosas(se

adaptany cambiansuestructuraparaamoldarsea la realidad).

Cuatro característicasfuncionales y evolutivas básicas de los esquemas

piagetianosson de especialimportancia: (1) la repetición: una vez constituidos,los

esquemasseaplicanuna y otraveza aspectosasimilablesdel ambiente-- lo quePiaget

denomina“asimilaciónreproductivao funcional” --; (2) la generalización:los esquemas

siempreextiendensu campode aplicaciónparaasimilarobjetosnuevosy diferentes--

una característica que Piaget denomina “asimilación generalizadora” --; (3)

diferenciación-reconocimiento:de forma gradualseda una diferenciacióninternaen el

senode un esquemainicialmente indiferenciado,de tal forma que éstese divide en

variosesquemasnuevos,cadauno de los cualesse concentraen la realidadde un modo

másprecisoy discriminativopermitiendoel reconocimientodiferencialde determinados

objetos -- Piaget habla de “asimilación recognoscitiva” en este caso --; (4)

supraordenación:los esquemasformanrelacionescadavezmáscomplejasy entrelazadas

con los demásesquemas,hastaunirseparaformar un esquemaúnico, supraordenado--

Piaget llama “asimilación recíproca” a este procesode conjunción por el que cada

esquemaasimila al otro --. La importanciade las característicasenumeradasporPiaget

esque,comoseverámásadelante,tambiénsepredicande manerageneralen las teorías
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actualesparaexplicarlas funciones,y el aprendizajey la modificaciónde los esquemas

(cf. Neisser,1981; Marty, 1989).

El otroresponsablede la introduccióndel esquemaen Psicología,Bartlett (1932)

utilizó el conceptopara explicar la comprensióny la memoriaen ámbitos sociales.

Bartlett defineel esquemacomo una organizaciónactivaque representaen la memoria

el contenidocombinadode reaccionespreviasen formade un plan parala direcciónde

la actividad individual o la interacción social. Los esquemasson interpretadospor

Bartlett, indistintamente,como la “fuerza” que guíala reconstrucción,la “forma” en la

cual la información se conserva,el “almacén” donde seretienela información, y la

“representaciónglobal” de experienciasprevias,términos que para SantaCruz (1985)

son simplementela enumeraciónde las cuatrofuncionesbásicasde los esquemassegún

las teoríasactuales(unaexposiciónmásdetalladadel papely las aportacionesde Bartlett

a las modernasteoríasde esquemaspuedeconsultarseen Brewery Nakamura,1984).

Aparte de Piagety Bartlett, se puederastrearla nocióndeesquemaa lo largo de

toda la historiade la psicologíaencontrandoalgunosotros conceptossimilarescomo,

por ejemplo, la estructurascognitivasde Lewin, los mapascognitivos de Tolman, las

imágenesy planes de Miller, Galantery Pribram,etc. (cf. la revisión de Singer y

Salovey, 1991).Entre estosúltimos merecela penadestacaren relación al temade la

presentetesis,el trabajode Kelly (1966)sobrelos “constructospersonales”puestoque

fue uno de los primero psicólogosen aplicar un conceptosimilar al de esquemasal

estudiode los trastornospsicopatológicosy, además,el propio Beck ha reconocidola

influencia de la obra de Kelly en su conceptualizaciónde los esquemasdisfuncionales

depresivosy ansiosos(Beck y Clark, 1988).Los “constructospersonales”sonconceptos

bipolaresquelas personasutilizan paracategorizary discriminarcualquierelementodel

universo(personas,objetos,acontecimientos,etc.)y representansu especialmanerade

ver y construirla realidad.ParaKelly, todos los procesosde unapersona,incluida su

conductaexterna,estándeterminadospor el modo en que predice o anticipasu futuro

a partir de su sistemade constructos.La “teoríade los constructospersonales”de Kelly

estállena de intuicionesproféticassobrelos temasque actualmenteocupanel centrode



Pág.84

interés de los psicólogosque trabajan con esquemas.Por ejemplo. Ke]ly habla, en

relación a su corolario de la organización de los constructos, de constructos

subordinadosfrentea supraordenados,y de constructosnuclearesfrente a periféricos,

una distinciones que se relacionan con las hipótesis actuales sobre la

multidimensionalidadesquemática.Tambiénesrelevanteparalas teoríasactualesdelos

esquemasla distinción que Kelly hacía entre constructosapropiativos(aquellosque

implican una restricción en otras posibilidadesde construir cualquier elemento),

constelatorios(los quefijan la pertenenciade sus elementosa otrosconstructosligados

a él) y proposicionales(los queno suponenningunaimplicaciónrespectoa la inclusión

de sus elementosa otros constructos),o la distinción entreconstructospermeablese

impermeables(respectivamente,aquellosque puedeno no admitir nuevoselementos

dentro de su rangode conveniencia).En estesentido,actualmentese trabajabajo el

supuestode quelos esquemaspueden“diferir en su organización,éstoes,en el número

de ideaspertenecientesa ellos (elaboración),la fuerzacon que estánasociadosestas

ideaso subconjuntosde ideas(integración),y los subconjuntosde ideasque pertenecen

a unosu otros (diferenciación)”(p. 252, Ferguson,Ruley Caríson,1983).

A pesarde todosestosantecedenteshistóricos,el conceptoseencontrababastante

relegadohasta su actualizacióna mediadosde los años70 por Minsky (1975). un

psicólogoque trabajabaen el ámbitode la inteligenciaartificial’7. Minsky introdujo un

constructoque denominó“frame” o “marco” -- en el sentidode marcode referencia--

y lo definió como una estructurade datos para la representaciónestereotipadade

situaciones,objetosy personas.Minsky, pues,concibió el marcocomo un formalismo

computacionaluniversal para la representacióndel conocimiento,es decir, capazde

representarla informaciónutilizada en todo tipo de dominio: percepción,comprensión,

razonamiento,produccióndel lenguaje,situacionesde interacciónsocial,etc.Hoy en día,

el término marco se circunscribea un tipo de esquemas,los visuales,puestoque la

mayor parte del trabajo de Minsky se centró en la aplicación de los marcos al

Brewer y Nakamura(1984) han discutidocon grandetallelas razonesdel olvido del conceptode
esquemaentre 1932 y 1975 en función de los paradigmascientíficos dominantes en la psicología
norteamericanay britinica.
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reconocimientode objetosy escenas.

2. LAS WORIAS ACTUALES DE LOS ESOUEMAS

A partir del trabajo de Minsky, el conceptose populariza y su utilización a

mediadosde los 70 esmasivay en disciplinasmuy diversascomoatestiguanlos trabajos

de Schanken inteligenciaartificial, los estudiosde Rumelharto Neisseren psicología

cognitiva, los trabajosde Filímore en lingilística, las investigacionesde Schmidten

rendimientomotor o los estudios de Schanky Abelson o de Bobrow y Norman en

camposinterdisciplinaresentrela psicologíacognitivay la inteligenciaartificial. En ese

procesode expansiónde la utilización de los esquemas,el trabajo de Neisser(1976,

traducciónde 1981) parecehabercontribuidodemaneradecisiva,sirviendocomo base
“18 del conocimiento

a la aplicación del concepto de esquemasal estudio del yo y
social (e.g., Markus y Smith, 1981; Taylor y Crocker, 1981), un primer pasoparasu

posterioraplicación a los trastornosemocionales,aunquela percepciónfuerael tema

central de la obra de Neisser.Neisserestudiaotros fenómenoscomo la atención,la

imaginación,el lenguajey la prediccióny el control del comportamiento,pero todos

ellos en relacióna la percepción.Neisserdefine el esquemacomo:

“Aquella porcióndel ciclo perceptivoqueesinternaal perceptor,

modificablepor la experienciay de algún modo específicacon

respectoa lo que se percibe. El esquemaaceptala información

en la medidaen que éstaincide sobrelas superficiessensoriales

y estransformadoporestainformación;dirige los movimientos

y las actividadesexploratorias que permiten tener accesoa

ulterior información,por la cualresultanuevamentemodificado”

18 El que la teoría de Neisserhaya sido uno de los elementosbásicospara la aplicaciónde los

esquemasal estudiodel “yo” no esde extrañar,ya que la teoríano sólo tratalos aspectosmásactivosde
los esquemas,sino que hacede ello su másimportantecaracterísticas,dándoleun canicterpropositivoa
los esquemas.Este énfasishace que los esquemas,segúnson entendidospor Neisser.constituyanun
formatorepresentacionalideal para el “yo” puestoque seajustamuy bien, como se verámásadelante,
a la dobleconsideracióndel “yo” comoobjeto y sujeto.
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(pp. 67-68, Neisser,1981).

Neisseresclarecelas funcionesde los esquemasmediantealgunasanalogías.En

primer lugar, actúancomo las instruccionesde formatoo “format” en los lenguajesde

programaciónde ordenadores,especificandode qué tipo debeser la informaciónpara

que sea interpretadade un modo coherente.La información que no aparececon el

formatoadecuadoesignoradao malinterpretada.Los esquemastambiénfuncionancomo

los planesdescritosporMiller, Galantery Pribramen su clásicolibro, buscandodetalles

sobreobjetosy sucesosparaobtenermásinformaciónque completeel formato.Esmás,

“el esquemano esúnicamenteel plan; estambiénel ejecutordel plan.Es una pautade

accióncomo una pautapara la acción” (p. 69, Neisser,1981).

3. SUPUESTOSBÁSICOSDE LAS TEORÍAS DE LOS ESGUEMAS

A pesarde lapopularidadde la concepciónde esquemasde Neisser,el término

esquemano tiene una definiciónfija. De hecho,existeuna gran diversidadde términos

paraaludira constructosparecidosal de esquemas:“guiones”. “definiciones”, “metas”,

“planes”, “marcos”, “estructurasbeta”, “unidadesde conocimientoMOPS”, etc, y cada

término refleja una posiciónteóricadistinta. Sin embargo,puestoque las semejanzas

entrelos diversosenfoquessonmayoresque las diferencias,sepuedendescribirciertos

supuestosbásicosque parecencompartirtodos los teóricosde los esquemasasí como

las característicasbásicasque,independientementede la temáticay de ladenominación,

definena los esquemasen las teoríasactuales.

SegúnBrewery Nakamura(1984) sólo parecehaberun supuestoque todas las

teoríasde esquemassuscribeny que les distinguede otras teoríasdel procesamientode

información: la molaridad de la representacióndel conocimiento. En contra de

posicionesatomistas,los teóricosde los esquemasasumenque algunosfenómenosno

pueden explicarse en función de una concatenaciónde constructosteóricos más

pequeñosy, por lo tanto, esnecesariodesarrollarentidadesteóricasmás grandespara

comprenderesosfenómenos,y tales entidadesoperan como unidadesen las teorías.
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Otros supuestos,aunqueno compartidospor todos,parecencaracterizara buenaparte

de los teóricos de los esquemas(cf. Brewer y Nakamura, 1984): el carácter

emergentistade los esquemas(las entidadesteóricas molaresson cualitativamente

diferentesde entidadesatómicasmáspequeñas,esdecir, no son simplementeconjunto

de elementosmás pequeñosoperandocomo unidades),la naturalezagenérica o

abstractadel conocimientorepresentadoen los esquemasy la naturalezaactivadel

funcionamientode los esquemas.Finalmente,en relación a otros supuestos,existen

claras divergencias.Por ejemplo, la cuestióndel estatusontológico de los esquemas

divide a los teóricos de los esquemas.Algunos autorescomo Neisser, Brewer y

Nakamuraadoptanunaposiciónrealistaconsiderandoque los esquemasson entidades

fisiológicas, mientrasque otros, como Minsky o Anderson,sostienenuna posición

instrumentalistaargumentandoque los esquemasson simplementeuna notación o

formalismopostuladopor los científicos,que esconvenientepararesumirlos datos.En

relación al caráctermodularde los esquemasBrewer y Nakamura(1984) señalanque

existen discrepanciasentre los teóricosde los esquemas,puestoque autorescomo

Minsky o Abelsonparecenajustarsea un principio de parsimoniay tratan de emplear

los “frames” o los guionespara explicar el mayor número de fenómenosposible,

mientrasque ellos mismos consideranque la mente es modular y que es necesario

desarrollardistintosconstructosteóricosparaexplicarprocesoscognitivos diferentes,de

manera, que los diferentes dominios cognitivos tendrían esquemascon diferentes

característicasestructurales.Sin embargo, los mismos Brewer y Nakamura (1984)

reconocenque actualmentetal discrepanciapareceno existir y que hay ciertaopinión

consensuadaentre los teóricos de los constructosen aceptarla modularidadde los

esquemas,en tanto en cuanto la práctica actual es construir teorías de esquemas

específicasy, además,aunqueexistenfuertessemejanzasentrelas teoríasespecíficas

dentrode un dominio o módulo cognitivo,existensin embargodiferenciascualitativas

entre las teoríasde diferentesdominios (cf. Brewer y Nakamura,1984). Por último,

aunqueBrewery Nakamuraconsiderabanen su revisión de 1984que todoslos teóricos

de los esquemasno comulgabancon ningún postuladoasociacionista,hay que señalar

queen los últimos añosalgunosautorescomo Rumelharto McClellandsehandecantado

porposturas“neo-asociacionistas”al formular el conceptode esquemaen términosde
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los modelosde redes de procesamientoparalelodistribuido (Rumelhart,Smolensky,

McClelland y Hinton, 1986).

4. DEFINICIÓN, CARACTERÍSTICAS Y TIPOS DE ESQUEMAS

A la vista de las semejanzasen supuestosque se han señaladoen la sección

anterior, una definición general y poco comprometidade esquemaconcebiríaa éste

comoestructurasmentalesinconscientesde los aspectosmolaresdel conocimientoque

influirían en el modo en que seprocesala información y se organizala conducta.En

estadefinición aparecenlos dos elementosque suelenrelacionarsecon la naturalezade

los esquemas:los contenidosempíricosdel conocimientoesquematizadoy su carácter

estructural,el último de los cualesremite a su función en los distintos procesos

cognitivos y que tambiénquedarecogidaen la definición.

Observandola anteriordefinición, podríaparecerque las teoríasactualesde los

esquemasno van másallá de lasdefinicionesdadasporPiageto Bartlett; sin embargo

éstono escierto. Lasteoríasactualeshan ganadoen precisióny operatividad,de manera

que se puedenseñalarunascaracterísticascomo necesarias,o al menosútiles, para

desarrollarun sistema de representaciónque se componecomo un esquema.Las

característicasque sepresentanmásadelanteno reflejan un acuerdounánimeentrelos

teóricos (un acuerdo que probablementeexistiría en relación con la definición

anteriormentecitada),perosí un consensomáso menosamplio (cf Brewery Nakamura,

1984; Mandíer, 1985; Marty, 1988; Morton y Bekerian, 1986; Rumelhart, 1984;

Rumelharty Ortony, 1982; Williams et al., 1988).

En relación al contenido, los esquemasse caracterizaríanpor los siguientes

rasgos:

1) Contenido generico: El conocimiento que condenenlos esquemases de

naturaleza genérica, constituyendo representacionesabstractas prototípicas de

regularidadesambientales.Esteconocimientopuedesertantosemánticocomoepisódico.
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2) Representanel conocimientoatodoslos nivelesdeabstracción:Hayesquemas

pararepresentartodosnuestrosnivelesde experienciaa todoslos nivelesde abstracción,

desdelos elementosperceptualesbásicoshastalas ideologías,de maneraque sesupone

que el sistemade memoria humano está formado por innumerablespaquetesde

conocimientoo esquemas.

3) Contenidode un dominio de conocimiento:El contenidode un esquemaen

panicularestárestringidoa un dominio específicode conocimiento.

En relacióna laestructura,las diferentesteoríascomparten,en rasgosgenerales,

las siguientescaracterísticasestructuralesde los esquemas:

4) Interconexiónentrelos Esuuemas:Las teoríasde los esquemasconcibenel

sistemade conocimientohumanocomoun conjuntodeesquemasinterconectados.Para

la mayoría de los autoresestasinterconexionesseconformancomo una organización

jerárquica(e.g., Neisser, 1981; Rumelhart y Ortony, 1982): los esquemasintegran

esquemasmás elementales,y constituyen a su vez subesquemasde otros’9. La

disposición jerárquica de los esquemastiene un límite, ya que seguramentehay

esquemasatómicos(“primitivos”) queno sepuedenarticularen subesquemas.Rumelhart

y Ortony(1982)señalanque talesprimitivos puedenrepresentarciertosprocedimientos

senso-motoresbásicos o ciertos componentes conceptualesno analizables del

conocimientohumanocomo la conexióncausal.

5) Organizaciónen partesfijas y variables:En el esquemasepuededistinguir

entre una parte fija (que contiene las relacionesestructuralesfijas, los elementos

regulareso los conocimientosque siemprese cumplenen las situacionesen que se

19

Mandíer(1985)hacriticadorecientementela organizaciónjerárquicade los esquemas,puestoque
consideraque los subesquemasno estántan claramenteordenadoscomolo indicarlaunasimplejerarquía.
Mandlerproponeque la estructurade los esquemasestaríaorganizadade forma heterárquica,esdecir,
existiríanrelacionesde esquemassupraordenadosy subordinados,perotalesrelacionespodríancambiar
de una condición a otra. y asídentro dc un esquemaen particular puedenagruparseun número de
elementoso subesquemasequivalentesy no ordenados.
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aplican los esquemas)y una parte variable que sólo aceptaun númerolimitado de

estímuloso valoresprovenientesdelambienteo delpropio sistema.El esquemacontiene

información acercade qué variablespuedensera cadavariableen concreto,pero las

limitacionesde las variablesseconsiderancomodistribucionesde los valoresposibles,

demaneraqueunosvaloressonmás típicosqueotros, formandoun conjuntodifuso de

límites imprecisos.

6) Organizaciónmodular:Los esquemasconstituyenun paquetede información

modular en el sentidode que la activación de cualquierparte tenderáa producir la

activacióndel todo, esto supone,que el esquemaesaccesibleen la forma de “todo-o-

nada”. Estáactivaciónglobal está mediadaporel procesode asignaciónde valorespor

defecto.

Finalmente,respectoa la funcionalidadde los esquemashay queespecificar,en

primerlugar, cuál es la relaciónde los esquemascon los demásprocesospsicológicos,

esdecir, qué papeljueganlos esquemasen el sistemacognitivo; porotro lado,hay que

explicitarcómolos esquemaspuedencumpliresasfunciones.En cuantoal primerpunto,

los teóricos de los esquemasestán de acuerdoen señalar que los esquemasse

caracterizanpor su multifuncionalidad.

7) Multifuncionalidad:Puestoqueel esquemaescapazde representartodo tipo

deconocimiento,no esdeextrañarquesu participaciónse hayapostuladoen todo tipo

de actividades:en los procesosque serequierenparala percepcióny la memoria,para

la comprensióndel lenguaje, en los procesosde razonamientoy de solución de

problemas,en los procesosde control del comportamiento,etc.

Porejemplo,respectoa la memoria,sin dudael áreamásestudiada,los teóricos

de los esquemassostienenque la función de éstos tiene lugar básicamenteen los

procesosde codificación (Alba y Hasher, 1983), aunque también se admite que

intervienenen los procesosde recuperación(Rumelharty Ortony, 1982; Rumelhart,

1984). La codificaciónde la información dirigida por los esquemasestaríaregidapor
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cuatro procesosbásicos (Alba y Hasher, 1983): selección (sólo se codifica la

información que esrelevanteo importanteparael esquemaactivado),abstracción(de

la información seleccionada,seabstraeel significado,unarepresentaciónabstractadel

estímulo original, pero el formato de la información se pierde), interpretación (la

informaciónseleccionaday abstraídascinterpretademodoqueresulteconsistentecon

el esquemaen funcionamiento),e integración (la informaciónque permanecedespués

de la interpretaciónse integracon el conocimientoprevio relacionadoque sehubiera

activadodurantela codificacióndel estímulooriginal). Estosprocesosexplicaríanque

el recuerdo sobre los estímulos fuera en muchos casos inexacto, incompleto o

distorsionado.En la recuperación,los esquemasseríanresponsablesde la actuaciónde

procesosde reconstrucción,reinterpretandolos datos almacenados,seleccionandoy

verificandoinformaciónrelacionada,con el fin de reconstruirla codificaciónoriginal de

un estímulo(Rumelhart,1984).

En lo queconciernea lapercepción,los esquemasparecenreducirlas demandas

procesuales,de modo quela información específicade una escenaque seconformaa

los ejemplos típicos de los esquemasse procesacon mayor economíade tiempo y

recursos,y deestaformaseliberan fuentesparaprocesarinformacionesmásnovedosas

o inesperadasde una cierta escena(cf. de Vega, 1984; Marty, 1988). No obstante,

cuandoel entornoofrece información muy diversarespectoa temas sin relación,el

esquemaguía selectivamentela atención hacia los elementoscongruentescon el

esquema(cf. Williams et al., 1988).

Los teóricosde los esquemaspostulanque talesfuncionesson llevadasa cabo

por los esquemasa partir de los siguientesmecanismos:

8) Activación: Cuando los esquemasreciben información se “activan”, pues

mientrastanto su estadoen la memoriaeslatente.Existendosvías típicasde activación

del esquema:de arriba-abajo (o guiada conceptualmente),que aparececuando un

esquemaactiva algún subesquemadependientede él, o de abajo-arriba (o piadapor

los datos),queaparececuandoun subesquemacausala activaciónde otrosesquemasde
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los que forma parte o bien cuando el input sensorial inicia la activación de los

subesquemasde bajo nivel. Puestoque los esquemascontienencierta informaciónque

sesolapa,un input panicularpuedeactivar másde un esquema.

9) Asi2nacióndevaloresa las variables:La consecuenciade la activaciónde un

esquemao subesquemaes que éste “busca” información específicarelevanteal

conocimientoen él incluido pararellenarlas partesvariablesque contieneel esquema,

esdecir,el esquemahaceprediccionessobrela realidad.El procesode rellenarlas panes

variables (la ejemplificación o actualización de los esquemas)puede completarse

mediantela informaciónsuministradapor los receptoressensoriales,por otrosesquemas

o subesquemas,o por el esquemaen sí mismo.En esteúltimo caso,seproducelo que

seconocecomo “asignaciónpor defecto”: de no aparecero no encontrarinformación

concretade otrasfuentespararellenarsus variables,el conocimientomedio que éstas

suponendela informaciónqueagrupael esquemapuedesustituirgenéricamenteadicha

información concreta.La actualizacióndel esquemageneraríainferenciasmedianteel

mecanismode rellenar“valores ausentes”.

10) Desacdvaciónde Esquemas:Existeunacontinuainteracciónentrelos inputs

sensorialesy los esquemas,de maneraque si bien éstosprediceny guían el tipo de

información a procesar,estamisma información puededesecharun esquemadado y

provocar la activación de otro. Sin embargo,el esquemaque ofrece el mejor

emparejamientoo ajuste con la información que se está procesando“desactiva”

finalmentea otrosesquemasal mismo nivel.

Para finalizar con la caracterizaciónde los esquemas,se hará una breve

referenciaal problemadel aprendizajey modificaciónde los esquemas.Las teorías

de los esquemassostienenque los esquemasse adquierena partir de la experiencia

personalen situacionesrecurrentes,aunquealgunos autores.sobretodo aquellosque

optan porposicionesrealistasen la concepciónontológicade los esquemas,admitenla

existenciade ciertadeterminacióngenético-biológicaen algunosesquemasmuy básicos

y generales.Al respecto,Neisser(1981, Pp. 75-76) escribeque “no puedeexistir un
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momentoen nuestraexistenciaen que nosencontremossin esquemas...Pareceentonces

necesariosuponerque incluso el niño reciénnacidodisponede una ciertacantidadde

equipo perceptivo innato (y no meramentede órganossensoriales,sino tambiénde

esquemasneuronalesparacontrolarlos)”.En cualquiercaso,la capacidadde generación

de esquemaspareceuna habilidadbásicaque sedesarrollamuy prontoen el individuo.

Porejemplo,Piaget(1926/1933)describeesquemassensonomotoresen niñosde pocos

mesesdeedadqueles permitenorganizarsu percepcióny su conducta,y recientemente,

Nelson(1981)haseñaladoquelos niñosde preescolartienenesquemasbienorganizados

sobresituacionesy actividadesfrecuentes.

El mecanismoexactoparaexplicarcómo sevan formandolos esquemasa partir

de lasexperienciaspersonalespasadasno se conocecon exactitud,al igual que tampoco

hay una respuestadefinitiva a cómo se modifican los esquemasya existentescon la

ocurrenciadenuevasexperiencias,especialmente,cuandola informaciónsobreéstases

imposiblede interpretardesdelos esquemasexistentes.Admitiendolasgrandeslagunas

queexistensobreestetema, las teoríasde los esquemas(e.g., Neisser,1981; cf. Marty,

1989)suelentratarel problemadel aprendizajey cambiode los esquemasacudiendoa

los conceptosde acomodacióny de asimilaciónprocedentesde la teoríade Piaget,o a

constructossimilares.Mediantela acomodaciónlos esquemasseajustana la información

nueva,mientasque mediantela asimilación es la información nuevala que seva a

reinterpretary ajustara los esquemasexistentes.Estosconceptosseconcibencomo los

extremosde un continuode potencialescambiosde las estructurasmentales,de manera

que el aprendizajesuponepor lo generaluna combinaciónde ambosprocesos.

A lo largo deestecapítulose ha destacadoen diversosmomentosla diversidad

de dominiosdeconocimientoque sepuedenrepresentarmediantelos esquemas,lo cual

ha llevado a distinguir varios tipos de esquemassegúnsu contenido. Entre los más

estudiadosestánlos “esquemasvisuales”,que incluyen conocimientossobreel mundo

físico e intervienenen los procesosperceptivos(e.g., los marcosde Minsky o a los

mapascognitivos”de Neisser),y los “esquemassociales”,queincluyenel conocimiento

del mundo referentea los contenidosinterpersonales.Dentro de estosúltimos, se han
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propuestoa su vez, diversostipos. Porejemplo,los “esquemasgenéricosde persOnas”,

que contienen conocimiento sobre “prototipos” de personas(e.g., el esquemadel

“introvertido”) e intervienenen lacodificacióny recuerdode impresionessobrepersonas

concretas(cf. Hamilton, 1981),los “autoesquemas”,que contienenel conocimientode

una personasobre sí mismos (véase el próximo capftulo), e incluso las “teorías

implícitas”, un tipo de conocimientomuy complejo sobrecómo funciona la realidad

socialo física (eg.,el papelde la mujer en la sociedad,las leyesfísicas),las ideologías

y los sistemasde creenciasse hanconceptualizadocomo esquemas(Borgida,Locksley

y Brekke, 1981; Fiske y Kinder, 1981).Al hilo de estaclasificacióndeesquemaspor

dominios de conocimiento,es importanteseñalarde nuevo que probablementelos

esquemasde distintosdominiosdifieran en suscaracterísticasestructuralesy, porende,

en sufuncionamientodentrodel sistemacognitivo.

Otro tipo de clasificación de los esquemasatenderíaal nivel de generalidadde

los esquemas.Por ejemplo,Neisser(1981) describe,al másalto nivel de generalidad,

lo que denomina“mapascognitivos”, y al más bajo nivel hablade “esquemasparael

reconocimientoy categorización”.Schanky Abelson (1977)distinguenentre“temas”,

“metas”, ~‘planes”y “guiones” que representan,respectivamente,esquemassocialesde

mayor a menor nivel de generalidad.Los “temas” contendríaninformación sobrelas

metas generalesque persiguenlas personas(e.g. “ser importantes”); las “metas”

incluirían información sobre metasmás concretasque persiguenlas personas(e.g.

“comer” o “fumar”) y que serían subsidiariasde los temas; los “planes” contendrían

información generalrelevantepara la satisfacciónde las metasy consistiríanen una

secuenciade “guiones”, los cuales son esquemasque incluyen información sobre

secuenciasde accionesrealizadaspor uno o másactorescon el propósito de satisfacer

una mctaespecíficao un conjuntode metas.

La existenciade tantostipos de esquemasremitea la gran versatilidadde los

esquemas.El amplio rango de aplicación de los esquemases por si mismo una

característicavaliosa.Sin embargo,en esavirtud también radicasu máximo defecto.

Muchoscríticos sostienenque los esquemassirven parademasiadascosas,cayendoen
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una vaciedad de contenido real y aportando sólo dosis demasiado grandesde

especulación.En definitiva, el problema que se apuntaes la vaguedaden que está

formulada la teoría, no entrandoen detalles,una vaguedadque tambiénla hace ser

susceptiblede una críticacontrariaa la anterior:el conceptodeesquemano sirve para

nada,no es útil. Ambascríticasparecenexcesivas.La teoríano es másimprecisaque

otras teoríasde la Psicología,sobre todo cuandose evalúanmodelosde esquemas

específicossobredominiosespecíficos.Existenotras críticasmáspuntualesque tienen

quever,porejemplo,con su aplicacióna los fenómenosde memoria(cf. Alba y Hasher,

1983),algunasde las cualeshan sido contestadascon el desarrollode mejoresmodelos

de esquemas(cf Marty, 1989).Perolo importantede la teoríade los esquemasesque

propone ciertos mecanismos mediante los cuales el conocimiento anterior está

organizadoestructuralmentey actúaorientandolos procesoscognitivos.Por otro lado,

debido a esamanidaversatilidad,los esquemasse han erigido como uno de los más

fumessoportesen la construcciónde una psicologíaunificada:

“La teoríade los esquemasen su estadoactual es una

formulación algo tosca. Sin embargo, su poder explicativo

acompañadode una indudable plausibilidad psicológica, la

conviertenen un núcleoteóricoqueporprimeraveznospermite

vislumbrarla posibilidad de una teoría cognítivaunificada” (p.

421, de Vega, 1984).

5. LAS TEORÍAS DE ESQUEMAS Y EL CONCEPTO DE ESQUEMAS EN LA

TEORíA COGNITIVA DE BECK

Al comparar las característicasque las modernasteorías predican de los

esquemasy la caracterizaciónque de éstoshacela teoríacognitivade la depresióny la

ansiedadde Beck(véaseel Capitulo 3), se ponende manifiestociertasdiferenciasentre

ambasconcepcionesque tienen que ver con una falta de elaboraciónen el caso de la

teoría de Beck. Esa falta de elaboraciónes másevidenteen relación a los aspectos

estructuralesde los esquemasy a los mecanismosresponsablesde su actuación.Aunque
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en sudefinición deesquemas,Beck afirma el carácterestructuraly activo de éstos,es

éstaunaafirmación que no tiene un posteriordesarrollo.En sus escritosBeckno dice

apenasnada sobrecómo es exactamenteesaestructura,y lo único que aparecenson

afirmacionesvagas indicando que los esquemaspsicopatológicosson más rígidos,

impermeablesy concretosque los esquemasde los individuos normalesy algunas

referencias también vagas a una organizaciónjerárquica de los esquemas(Beck

distingue,de menora mayorgeneralidad,entreesquemas,constelacionesde esquemas,

modosy esquemasde personalidad,y de hechoafirma explícitamenteque los modos

englobana otros esquemas),pero sin explicar con detenimientoa través de qué

mecanismosserelacionan.Dadaesafalta de elaboraciónde los aspectosestructurales,

no es de extrañarquetampocoBeckhayaexplicitadoconmuchodetallelos mecanismos

por los cualeslos esquemasinfluyen en el procesamientode la información. Por otro

lado, la teoríade Becktampocoexplicitacon muchodetalleel caráctergenéricoque se

suponetieneel conocimientoalmacenadoen los esquemas,aunqueBeckafirma quelos

éstoscontienen“reglas” paradecidir sobrelos aspectosde la realidad.

En cambio, de maneraconvergentecon las modernasteoríasde los esquemas,

en la teoríadeBeckhay clarasreferencias:(1) a la multifuncionalidadde los esquemas;

(2) a su omnipresencia,en cuantolos esquemasrepresentanel conocimientoa todos los

nivelesde abstracción[Beck y Emery (1985) afirman que existenesquemascon un

contenidode rangomuy estrecho(e.g.,reglasparadecidir si un objetoesun zapato)y

otrosque incluyen un contenidomásabstractoy amplio (e.g.,reglasy creenciasacerca

de la autoestima];(3) al procesamientoesquemáticode la información en función de

procesosde selección,abstracción,interpretación,etc.; (4) al carácterlatentede los

esquemas,y (5) a los mecanismosde activacióny desactivaciónde los esquemas(véase

el Capitulo 3).

La investigaciónempíricasobrelos esquemasen la teoríade Beckseha centrado

exclusivamenteen el estudiode los esquemasque incluyen el conocimientoque una

personatiene sobresí mismo,sobresu “yo”, lo que se conocecomo autoesquemas,lo

cual no esde extrañarpuestoque en la teoríade Beck la visión que un individuo tiene
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sobresí mismo tiene un profundoimpactoen sus sentimientosy en suconducta,y es

un elementoclavede la conceptualizaciónde los trastornosemocionales,sobretodo en

la depresión.La investigaciónde los autoesquemasen la depresióny en la ansiedadse

fundamentaen el reciente interés de la Psicología Cognitiva (y en concreto de la

psicologíasocialy de la personalidadde inspiracióncognitiva)porel “yo” comoobjeto

de estudio,áreade la cual los psicólogosen la órbita de la teoríade Beckhan tomado

prestadoconceptosy técnicasde medida.Esteáreaesel que serevisaráen el siguiente

capítulo.
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Capítulo 6

EL YO COMO UN ESQUEMA COGNITIVO: LOS

AUTOESQUEMAS

1. INTRODUCCIÓN

La noción de “sí mismo” o el “yo ha sido un frecuentetema de atraccióny

polémicano sólo en ámbitosfilosóficos y científicos,sino tambiéna nivel del hombre

de lacalle quienalgunavezen su vida seve asaltadoporpreguntasdel tipo “¿quiénsoy

yo?” y cuyo sentidocomúncreefirmementeen un principio distintivo de mismidad.En

Psicología,el interésporel yo seremontaa los trabajospionerosde William Jamesen

1890, pero luego decaeen los años20 y 30 a raízdel triunfo del neopositivismocomo

modelo de cienciay del augedel conductismo.Como consecuenciael yo como objeto

de estudio quedapostergadohastamediadosde los años 70, excepto en ámbitos

fenomenológicosde la manode GordonAllport o Carl Rogersy en ámbitospsicoanalis-

tas, sobretodo con los denominadospsicólogosdel ego (e.g., Hartmann,Jacobson).En

esemomento,las tendenciasen epistemologíay filosofíade la ciencia,y laconvergencia

de interesesen psicologíacogniriva, psicologíade la personalidady psicologíasocial

llevan a un resurgimientodel interésporel yo como conceptointegradorde diversos

aspectosy procesosdel individuo (Avia, 1991),resurgimientoquecristalizaen la década

de los ochentacon un incrementoespectacularen el númerodepublicacionesdedicadas

al yo (cf Markus y Wurf. 1987).

En lapsicologíaactualaparecendossignificadosdistintosdel conceptode yo que

seremontana laclásicadualidadsujeto/objetoya discutidaen filosofía y en los escritos

de William James.Por un lado, sedefineel yo como el conocimiento,las actitudesy

los sentimientosque una personatiene haciasí mismo; el yo es por tantoel objeto de
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ciertosprocesospsicológicos.Por otro lado, seentiendeel yo comoel agentede esos

procesos:el yo comoagenteexperienciante,queno sólo controlalos procesosde pensar,

percibir o recordar,sino también la conductay la experiencia.Aunque los psicólogos

se han ocupadopreferentementedel yo como objeto, utilizando en la mayoríade las

ocasionesel término “autoconcepto”parareferirse a él20, un aspectoimportanteque

refleja la expansiónde las investigacionessobreel yo en los ochentason los recientes

tratamientosempíricosdel yo como agente(cf. Greenwaldy Pratkanis,1984; Markus

y Wurf, 1987).

2. EL YO DESDELA PSICOLOGÍA COGNITIVA

La psicologíacognitiva, así como la psicologíasocialy de la personalidadde

orientacióncognitiva. se han centradotambién de forma preferenteen el yo como

objeto, concibiéndolocomo las representacionesmentalesque unapersonatiene de sí

misma. SegúnAnderson(1983) las representacionesmentalespuedendividirse en dos

clases.Por un lado, existirían representacionesbasadasen percepcioneslas cuales

contienen detallesextraídos de la información estimular procesadapor el sistema

sensorio-perceptivo.A estacategoríapertenecerían,porejemplo,las imágenesespaciales

quepreservanla localizaciónde los objetosen el espacioy los ordenamientoslineales,

los cualespreservanla secuenciade sucesosen el tiempo. Por otro lado, habría

representacionesbasadasen el significado que contienenla esenciade un objeto o

sucesoextraídaporprocesosmentalessuperioresa partir de la informaciónestimular.

A esta categoríade representacionespertenecen,por ejemplo, las proposiciones

(estructurasparecidasa frasesquepreservanlas unidadeselementalesde significado)y

los esquemas.Desdela perspectivacognitiva, la mayoríade los estudiossobir el yo

como objeto se han centradoen las representacionesbasadasen el significado,sin que

existanapenastrabajossobrelas representacionesbasadasen la percepcióndel yo. Esta

20

Sobrelodo, ha sidoun aspectodel yo relacionadocon ti autoconceptoel queha recibidola mayor
dedicaciónporpartede los psicólogos: la “autoestima”.En la revisiónde investigacionessobre el yo que
Wylie publicó en los anos1974 y 1979. señalabaque de los miles dc estudiosrealizados,la inmensa
mayoría, casi un 95%.correspondíana investigaciones sobrela autoestima.
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es unadeficienciaque la investigaciónfutura deberáresolverpuestoque el estudiode

las representacionesde ordenamientoslinealesprobablementetienen muchoque decir

sobrela memoriaautobiográfica,mientrasque la consideraciónde las representaciones

de imágenesespacialesdel yo prometeserunaperspectivafructíferaen la comprensión,

porejemplo, de los trastornosbulímicosy anoréxicosen los que los pacientesposeen

una imagenmental sobresí mismoscomo personasgordas,una autoimagenquees tan

fuerteque podríaexplicarlos sesgosperceptualespatológicosquepresentancuandose

miran a un espejo.

Se han propuestodiversosmodelosparaconcebirel formatoque adoptanen el

sistemacognitivo lasrepresentacionesdel yo basadasen el significado(cf. las revisiones

de Greenwaldy Pratkanis,1984;Kihlstrom y Cantor, 1984).Deentreestosmodeloshay

que destacartres: el yo como una red asociativa,el yo como prototipo y el yo como

esquemas.Frente a otros modelos,estos tres tienen en común el hecho de haberse

fundamentandoen sólidos modelosde representacióndel conocimientotomadosde la

psicologíacognitiva y el hechode habergeneradolíneasfructíferas de investigación

empincay teórica.

Bowery Gilligan (1979)hanpresentadounaconceptualizacióndel yo basadoen

los modelosde redesasociativasde la memoriasemánticatalescomoel HAM y elACT

(cf. Pitarque, 1984). Según esta conceptualización,el yo es un nodo más de una

estructurareticular proposicionaly la información relevanteal yo es almacenadaen

forma de proposicionesque relacionanun sujeto (el yo) y un predicado(información

genéricay episódicaacercadel yo) por medio de un lazo que une el nodo del sujeto y

el nodo del predicado. De estamanera,un rasgo consideradodescriptivo por una

persona,por ejemplo,simpático,se representaríaporun lazo entreel nododel yo y el

nodo parael conceptosimpático.Un rasgono autodescriptivo,porejemplointeligente,

se representaríapor la ausenciade un lazo directo entre el nodo del yo y el nodo

correspondienteal conceptointeligente.Paraexplicarla recuperaciónde la información

almacenadaen la memoria, los modelosde redesasociativasutilizan dos conceptos

relacionados:activacióny difusión de activación. La activaciónse definiría como una
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especiede ola de energíaque se expandepor la red conceptualde la memoria,

permitiendoestablecerlas relacionesasociativasnecesariaspara poder recuperarla

información’ (p. 276, Pitarque, 1984). En general, se asumeque la activación se

extiendeen términosde un gradientedecreciente,siendosu disminuciónproporcional

a la fuerzade los lazoso conexionesde la red. Basándoseen el conceptode difusión

de la activación,Rogers(1981)hacriticadola conceptualizacióndel yo como una red

asociativa. Efectivamente,una predicción lógica del supuestode difusión de la

activación es que cuanto más información, es decir, cuantos más nodos estén

relacionadoscon un nodo dado de la memoria, más tiempo se tardaráen recuperar

conceptosparalos cualesel nodoesun elementointermediarioy, porende,en realizar

juicios acercade aquellosconceptos.Puestoque Bowery Gilligan (1979)consideranel

yo comoun nodocon muchoslazoso conexiones,lo cualpareceobvio puestoque tiene

que incorporarla ingentecantidadde informaciónquesobresí mismotiene unapersona,

habríaque suponerque la recuperaciónde tal información seríauna tarea altamente

complejaque llevaría mucho tiempo. Sin embargo,en clara contradicción con esta

predicción,los estudiosempíricos(cf. Rogers,1981)parecendemostrarque los sujetos

tardanmenostiempo en contestarsi un adjetivo de personalidadeso no autodescriptivo

que en respondersi el adjetivo describeo no aotra personastanto si éstasles sonmuy

familiares(e.g., susmejoresamigos,suspadres)o pocofamiliares(e.g.,un político, un

personajetelevisivo). Aunqueel modelodel yo propuestoporBower y Gilligan (1979)

no era capazde resolverestacontradicción,el empleode modelosde redessemánticas

más actualespara conceptualizarel yo puedenobviar este problema,ya que, por

ejemplo,Anderson(1983) han incluido los oportunosajustesen su modelo AO’ para

explicar la velocidadcon que hacenjuicios categorialeslos expertos.Evidentemente,

respectoal conocimientode uno mismo, el propio sujetoesel máximo experto.

Rogers (1981) ha concebido el yo como un prototipo cognitivo con una

organizaciónjerárquica, compuestopor rasgos, valores y recuerdosde sucesosy

conductasespecíficasordenadosjerárquicamente,de formaquelos elementosmásbajos
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en la jerarquíason másconcretos,distintivos, específicosy menosinclusivos21.Varios

trabajosempíricosparecenavalar la idea de que el autoconceptofuncionacomo un

prototipo ya que han constatadoen relaciónal yo efectosde tiempo de reaccióny de

memoria asociadosa tareasde procesamientoen las que aparecenimplicados otros

prototiposcognitivos. El primeroesconocidocomo el “efecto prototípico” y se refiere

a quelos sujetostardanmenostiempoen decidir si un adjetivo depersonalidadeso no

autorreferentecuando tales adjetivospersonalidadson extremadamentesemejanteso

diferentesa unomismo,mientrasqueel tiempoesmayorparalos adjetivosconsiderados

sólo moderadamenteautodescriptivos(Kuiper, 1981). Es decir, se ha constatadouna

relaciónde U invertidaentreel gradode autodescriptividadde los adjetivosy el tiempo

dedecisiónsimilara la que seda en relación a los juicios de semejanzacon el prototipo

paraotrascategoríascognitivas,comoporejemplo,de objetos,coloreso situaciones(cf.

deVega, 1984).El segundoesun efectode falsaalarma” y se refiereal hechode que,

después de haber clasificado un grupo de adjetivos de personalidad como

autodescriptivoso no, los sujetostienden a reconocerequivocadamentecomo partedel

conjuntoanteriora adjetivosaltamenteautodescriptivosque no habíansido presentados

con anterioridad(Rogers,Rogersy Kuiper, 1979).Un hallazgoparecidoal obtenidoen

tareasde memoria de reconocimientocon otras categoríascognitivas, donde se

reconocencomoya presentadosestímulosnuevosmuy semejantesal prototipocognitivo

generadoduranteel procesamientoanteriorde un grupo de estímu]os(e.g., Cantory

Mischel, 1977).

La conceptualizacióndel yo como un conjunto de esquemases sin duda el

formatorepresentacionalque gozade mayorpopularidady de la cual partela presente

21

AunqueRogersusael término“prototipo’ pandescribirsu modelo,Greenwaldy Pratkanis(1984)
han señaladoacertadamenteque la definición másaceptadade prototipono implica necesariamenteuna
estructurajerarquizada.Efectivamente,la definición másaceptadade prototipoconsideraa éstecomoun
ejemplarmodelopara unacategoríacognítiva,una tendenciacentralde la categoríarespectoa] cual se
comparannuevosestímulos(deVega. 1984). Desdeestaperspectiva,las categoríasse entiendencomo
conjuntos, no necesariamenteordenados,de característicaso descripciones asociadasde modo
probabilísticocon la pertenenciaa la categoría,es decir,como conjuntosdifusos,en el sentidode queno
hay ninguna característicacuya pertenenciaal mismo sea necesariao suficiente, representadosy
dominadospor prototiposque sirven de puntode referenciaa los procesosde categorizaelón.
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investigación.Su predominanciase explica por varias razonesque tienen que ver,

primero,con la omnipresenciade las teoríasde esquemasen la psicologíacognitiva

actual.Segundo,las teoríasde esquemasson compatiblesy asumencomo propios los

datosprocedentesde otrasconcepcionesacercade la representaciónmental(de Vega,

1984). Así, el modelo del yo como esquemases compatible y asumelas pruebas

empíricasdel modelo del yo comoredasociativay, sobretodo,del modelodel yo como

prototipo. De hecho.Abelson(1981) ha señaladoque un esquemapuedeconsiderarse

una categoríacognitiva, pues tiene muchasde las propiedadesde éstas22.En primer

lugar,tanto los esquemascomo las categoríasson conjuntosdifusos.Los esquemasson

ademásjerárquicos al igual que Rogers (1981) hipotetiza que es la categoría

correspondientea] prototipo del yo. Por último, el esquemaesprobableque segenere

por abstracción a partir de experienciasrecurrentesde la misma maneraque los

prototiposcognitivos.Respectoa los modelosde redesasociativas,hay queseñalarque

autorescomoAnderson,uno de los máximosresponsablesde la creacióny augede tales

modelos,han adoptadocon los añosteoríasesquemáticas.SegúnAnderson(1985), los

esquemasseríanuna superaciónestructuralde los modelosde redesasociativas,en el

sentido de que hay ciertos rasgos del conocimiento humano que no pueden ser

representadospor medio de las estructurasde redes semánticasproposicionales.En

tercer lugar, los esquemasson sin dudael formatorepresentacionalque mejor expresa

la doble naturalezasujeto/objetodel yo, puesto que una de las característicasmás

enfatizadasen las teoríasde los esquemases que éstosson estructurasactivasen el

procesamientode información,por lo tanto la dualidadde procesosy contenido(el yo

como conocedory el yo como objeto de conocimiento)quedafundida en un único

concepto:los esquemas.

22 Existensin embargodiferenciasentreambosconstructos(Wyer y Gordon, 1984).En comparación

a los esquemas,esmenosprobablequelas categoríasy prototiposseactivenespontineamenteen respuesta
a estímulosque describan rasgoscontenidosen dichasrepresentaciones.Es más, una vez activadas,es
menosprobable, en comparacióna los esquemas,quelas categoríasy prototiposconduzcana inferencias
espontAneassobrelos rasgosque no estuvieranincluidos en la informaciónpresentada,y que conduzcan
a erroresde intrusiónen el subsiguienterecuerdode esainformación.
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3. DEFINICIÓN DE AUTOESOUEMAS

Dos trabajosaparecidosen el mismo año, los artfculosde Markus (1977)y de

Rogers,Kuiper y Kirker (1977), son responsablesde la popularidadque durante la

década de los ochenta ha tenido la aplicación de la noción de esquemaspara

conceptualizarel yo, ejerciendoademásuna gran influenciasobrela metodologíay la

teoríaimplicadaen esetipo de investigaciones.

Al igual queno existeunadefinición unánimede “esquemacognitivo” (véaseel

Capítulo 5), tampocoentreMarkus y Rogerset al. existe un acuerdocompletosobre

comodefinir formalmenteel autoesquemao el yo como esquemacognitivo. Markus

definid los autoesquemascomo ‘generalizacionescognitivas sobreel yo, derivadasde

experienciaspasadas,que organizany guíanel procesamientode aquellainformación

que, relacionadacon yo, seencuentraen la experienciavital de un individuo” (p. 192,

Markus, 1977). Rogersa al. definieron el autoesquematanto en términos de su

contenidocomo en términosde su función23. En cuantoal contenido,el autoesquema

sedefinecomo “una lista de característicasque han sido derivadasde un períodovital

o de experienciascon datospersonales.De modo másque probable,una porción de la

lista contiene términos generales- no diferentesa rasgos[de personalidad] - que

representanlas característicasesencialesde la visión que unapersonatienede sí mismo.

Dichostérminosestánligadostantoa aspectosmenossobresalientesy máscontextuales

de la autopercepcióncomo a conductasespecíficas”(pp. 677-678,Rogerset al., 1977).

En términode la función,el autoesquema“actúacomo un fondoo marcocontrael cual

23

Aunqueen su trabajode 1977, Rogers,Kuiper y Kirker proponíanqueel yo sepodíaconsiderar
comoun prototipo y de hechola definición quepresentabancorrespondíaa lo queellos considerabanel
prototipo del yo, en escritosposterioresdel mismo grupode investigación(e.g. Kuiper y Derry, 1981)se
empiezaa considerarel esquemay el prototipo como estructurascognitivassemejantes,utilizando de
maneraindiscriminadalos términosprototipoy autoesquemasy asumiendola misma definiciónquedaban
en el artículode 1977. Posteriormente,el grupode investigaciónsedecantadefinitivamenteporhablarde
autoesquemas.manteniendoaún la misma definición queen los trabajosanteriores(e.g.. Derry y Kuiper,
1981; Kuiper y Derry. 1982>.Puestoqueel trabajodeRogersetal. (1977)ha servidodepunto departida
a las investigacionessobit los autoesquemasy puestoque la definición que ellos dabandel yo como
prototipo ha sido asumida por buena parte de tales investigacionescomo la definición de los
autoesquernas,se ha decidido incluirla comopunto de partidapara ¡a discusiónde los autoesquemas.
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los datosentrantesseinterpretany codifican”,quellega a activarse“cuandounapersona

encuentrauna situaciónqueimplica informaciónpersonal”(p. 678, Rogerset al., 1977).

A pesarde ciertasdiferenciasentreambasdefiniciones,ambasretienende la

noción generalde esquemasdos característicascríticas:por un lado, el conocimiento

almacenadoen los autoesquemases un conocimientogenéricoacercadel yo, porotro

lado, los autoesquemasintervienenactivamenteen el procesamientode la información.

Sin embargo,ambasdefinicionesno hacenningunaalusiónexplícitaa las características

estructuralesde los autoesquemasy, aunque,en otras panesde esostrabajostanto

MarkuscomoRogerset al. serefierende manerapocodetalladaa la existenciade una

organizaciónjerárquicaen los autoesquemas,se evidenciade partida una falta de

atencióna la organizacióndel conocimientosobreel yo presenteen los autoesquemas,

un desinterésque seha perpetuadoposteriormenteen la literatura hastafechas muy

recientesy que es responsablede algunos de los problemasactualesdel constructo

autoesquemaen su aplicaciónal estudiode la depresióny la ansiedad.Sobreestepunto

sevolveráen detallemásadelantepuestoque constituyeuno de los puntosde partida

de la presentetesisdoctoral.

Mientrasla definición de Markushacealusióndirectaa la existenciade distintos

autoesquemas,la definición de Rogerset al. pareceindicar la existenciade un único

autoesquema.La diferenciaradicaen que paraMarkus un autoesquemaintegraa través

de generalizacionestodala informaciónconocidaacercade uno mismo en un dominio

conductual dado y específico, es decir, un individuo que se describe como

“independiente”,”intelectual”y “perezoso” tendríaun autoesquemaparacadauno de

estosdominiosconductuales,de modoqueel yo de esesujetose conceptualizaríacomo

un sistemade esquemas,una estructuracognidvaque contendría,al menos,esostres

autoesquemas(Markus y Smith, 1981). Sin embargo,la definición de Rogerset al.

implica que todos los atributos del autoconceptode una personaformaríanpartedel

autoesquema,en el ejemploanterior “independiente”,“intelectual” y “perezoso” serían

atributosdel yo que formarían partedel autoesquemadel sujeto, sin explicitar si tales

atributosformana su vez un esquemacognitivo o cualquierotra clasede categoríao
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estructuracognitiva. Ambasdefinicionesson en cierto modo compatibles,puestoque

para Markus los autoesquemasse relacionaríanentre sí en un sistemao estructura

cognitiva que sería el yo, sin embargoMarkus no afirma explícitamenteque dicha

estructura deba ser un autoesquemamás global que incluya a los demás

subautoesquemas,aunqueestaúltima posición seala que implícitamentehayaguiado

muchasde las investigacionesposteriores.

Estadisparidaden las definicionesremiteademásal problemade la unicidado

multiplicidad del yo, un problemaantiguo en Psicologíay que ya habíasido señalado

porW. James.El “yo” pareceserbastanteinestabletanto temporalcomoespacialmente.

Es más que posible que para una misma persona,existansimultáneamentediferentes

yoes (social,personal,laboral, etc.) que se ponen de manifiestosegúnlas diferentes

situacionesy papelesen que el individuo se desenvuelve(Harter, 1990; Vázquez,

1986a). Como señalaAvia (1991) la relativadiscrepanciaentre estosyoesesmás la

normaquela excepción.Parecequela opiniónmásconsensuadaentrelos investigadores

del yo en e] marco de la teoría de los esquemases enfatizar la multiplicidad o

multidimensionalidadde los autoesquemas,lo queha conducidoaconsiderarel yo como

un sistema o conjunto de autoesquemasy a suponerque, cuando se habla del

“autoesquemadel individuo”, se está haciendoreferenciaal autoesquemaactivo u

operativo, aquél que se suponeestáregulandoen un momento dado las accionesy

reaccionesde unapersona(Markus y Wurf, 1987). Esteautoesquemaactivo se traduce

en término operativosen aquelautoesquemaque esaccesiblea la concienciadel sujeto,

lo queha constreñidoclaramenteel tipo de investigacionesquesehanhechoen relación

al yo consideradocomo esquema(s)cognitivo(s),puestoes fácil suponerque alguna

partedel conocimientoque una personatiene sobresí misma no es accesiblea la

conciencia del sujeto pero aún así puedeestar afectando al procesamientode la

información y a la conducta.En cualquiercaso, la consideraciónde un sistemade

autoesquemastraea colaciónde nuevoel temade la organizaciónde los autoesquemas.
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4. CONTENIDO DE LOS AUTOESOUEMAS

Pordefinición,los autoesquemascontienenconocimientogenéricoacercadel yo

o autorrepresentaciones.Estasautorrepresentacionespuedenser de diversostipos en

función de su contenido o de su formato (Markus y Wurf, 1987). En cuanto al

contenido,cadapersonapuedetener representacionessobre su yo que reflejen las

experienciasdel individuo aquíy ahora,otrosdesusexperienciasdel pasadoy, un tercer

tipo, de experienciasdel futuro. Las autorrepresentacionestambiénpuedenreferirseal

yo queuno quisieraser(el yo ideal), al quedeberíaser(el yo quedebería),el quepuede

ser(el yo posible),el que uno no quisieraser (el yo indeseado),el que uno tienemiedo

de ser(el yo temido),el que uno compartecon los demás(esdecir, yo tal como soy en

relacióna mi madre,en relación a mis amigos,etc.). Según Markus (1990; Markus y

Wurf, 1987),deesteuniversode autorrepresentaciones,sólo algunasseránmáscentrales

parael individuo y recibiránun alto gradode elaboracióncognitiva,afectivay somática.

Estas representaciones,que por cualquier razón, llegar a ser el objetivo de tal

elaboraciónintensivason las que forman paraMarkus los autoesquema.Sin embargo,

tambiénesposibleconcebirque las autorrepresentacionesque,por ejemplo,conforman

el yo ideal formenentresí unaestructuracognitiva,un autoesquemaideal. Los datosde

Deutschet al. (1988) y de Hewitt y Genest(1990)parecenapuntaren direccióna esa

posibilidad. Sin embargo, queda por resolver si ese autoesquemaideal sería un

subesquemadel sistemade autoesquemaso un esquemaindependiente.

AA hilo de laclásicadistinciónentreconocimientodeclarativo(conocimientode

hechosconcretos,e.g. palabras)y conocimientode procedimientos(conocimientode

reglas de uso, de elementosfuncionales,e.g. las reglasde la gramática),Vázquez

(1986a) ha señaladocómo la mayoría de las investigacionesrealizadassobre los

autoesquemasseha centradoen el conocimientodeclarativosobreel yo, puestoque

resulta más difícil evaluar los componentesmás procesualesdel yo (e.g., la

transformacióndel conocimiento sobre uno mismo en conductasinterpersonalesde

autopresentación),considerandoel yo como la parteexpresableo fácilmenteaccesible

del conocimiento que uno tiene de sí mismo. En cuanto al formato, las
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autorrepresentacionesqueformanpartedelos autoesquemaspuedenadoptarunaformato

verbal,de imágenes,sensoriomotor,etc.

5. APRENDIZAJEY MODIFICACIÓN DE LOS AUTOESOUEMAS

Igual que ocurría con la teorías de los esquemasen otros dominios de

conocimiento,el aprendizajey modificación de los autoesquemasesquizáslacuestión

más descuidadaen la investigación.De hecho,los pocosestudiosal respectosehan

centradomásen el origen de las autorrepresentaciones,másque en cómoéstasllegan

a formar un autoesquema,esdecir, como llegana estructurarse,y como estaestructura

cognitiva semodifica o no en función de la entradade nuevainformaciónal sistema

cognitivo.

En cuanto al origen de las autorrepresentaciones.éstepuedesermuy diverso

(Markusy Wurf, 1987;Markusy Nurius, 1987).Algunasautorrepresentacionesresultan

de las inferenciasque la gente hace sobre sus actitudesy disposicionesmientras

observansuspropiasacciones.Lagentetambiénhaceninferenciassobresusreacciones

fisiológicas,suscogniciones,emocionesy motivaciones(véaseen Avia, 1991 unabreve

revisión de cómolas personashacenesetipo de inferenciasatendiendo,porejemplo,al

heurístico de representatividad).Anderson (1984) cree que los pensamientosy

sentimientosde las personastienenincluso un pesomayora la hora de determinarlas

autorrepresentacionesqueel quetienen lasconductasexternas.Las autorrepresentaciones

también se derivan de intentos directosde autoevaluacióny. por ejemplo, la gente

prefierehacertareasque les permitanconocersus habilidades,particularmentecundo

dudade su nivel en ellas(Tropey Bassok,1982).Las personastambiénaprendencosas

sobresí mismasa partir de los otros, tanto a travésde lascomparacionessocialescomo

de las interaccionesdirectas.El desarrollode las autorrepresentacionesno sólo está

determinadopor la informaciónque la personarecibesobresu yo, sino tambiénpor la

habilidaddel individuo paraprocesarcognitivamenteesainformación.En estesentido,

Harter (1990)afirma que en el desarrollode las autorrepresentaciones,éstastiendena

sercadavezmásabstractas,incorporandoprimeroconductas(e.g., “soy buenohaciendo
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sumas”), luego rasgos(“listo”), luego abstraccionessimples (“científico”), y luego

abstraccionesde un nivel másalto (“intelectual”). Dentrode cadaunade estasfases,hay

unasecuenciaalternantequeprimerosobregeneralizaautorrepresentacionesy luego las

diferenciay reinterpreta(e.g., primeroun niño piensaqueél es“listo en todo”, y luego

“listo en matemáticaspero torpe en historia”?4. De estemodo, sepodría suponerque

los autoesquemasdel individuo en dominiosdiferentespodíanestaren fasede desarrollo

distinto.

6. ORGANIZACION DE LOS AUTOESOUEMAS

Singery Kolligian afirmabanen su revisión sobrelos autoesquemasque “no hay

todavía un cuerpograndede evidenciapara sugerirque los esquemassobreel yo se

desarrollano estructurande un modo diferentea como lo hacenlos esquemasgenerales

sobre los objetos, los sucesosy las otras personasdel entorno” (p. 557, Singer y

Kolligian. 1987). Se postula. pues, la existencia de un conjunto de autoesquemas

interconectados,con una disposiciónjerárquicaque seguramentetiene un límite, pues

algunosautoesquemasmásatómicosno podríanarticularseen nuevossubautoesquemas.

Sin embargo,la realidadesque hastafinalesde los añosochentano se habíarealizado

apenasningunainvestigaciónsobrela estructurade los autoesquemas,asumiéndosepues

los supuestosde otras teoríasde esquemasque habíanderivado sus principios de

organizacióntrabajandoen dominiosde conocimientomenoscomplejosqueel yo, para

los cualeseramásfácil establecerteóricamentey comprobarempíricamentelaexistencia

de ciertasrelacioneso de determinadascaracterísticasestructurales.Se volveráa este

punto másadelanteen el contextode las pruebasempíricasen favorde la existenciade

los autoesquemas.

En cuantoa la estructuraciónde los autoesquemasdentrodel sistemacognitivo-

24 Puestoque las investigacionesde Harterse basanen muchosaspectosen los trabajosde Piaget.

y puestoque la secuenciaalternantepropuestapor Harterrecuerdamuchoa las hipótesisde Piagetsobre
las característicasevolutivas de los esquemascuando habla de “asimilación recognoscitiva” y de
“asimilacióngeneralizadora”<véaseel Capítulo5). esdelamentarla ausenciadetrabajosteóricosrespecto
al aprendizajey modificaciónde los autoesquemas.
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afectivodel individuo (cómo seorganizanlos autoesquemascon las demásestructuras

del sistema),sesuponeque los autoesquemasestaríanunidos a una gran cantidadde

otras estructuraso esquemasmás generales,puesto que el conocimiento que

teóricamentecontieneel autoesquemaesingente,tanto proposicional,como semántico,

episódicoo procedimental(Avia, 1991). En definitiva, sesuponeque el autoesquema

esla estructuramásricay organizada,con la cualhay másinformaciónconectadaque

con cualquierotraestructurao conceptodel sistema,de lo cual sehadeducidoque los

autoesquemasserían un punto de referenciaobligado de cualquier otro proceso

cognitivo,ocupandopuesun papelcentralen el sistemacognitivo-afectivode la persona.

Markusy Smith (1981), al hablarde las conexionesde los autoesquemascon

otras estructuras,distinguenque éstas puedenser temporaleso más permanenteso

duraderas.Las asociacionesrepetidasentre un autoesquemay otros conceptosy

esquemashacenquepuedansurgir nuevosesquemasdel yo en áreasanteriormenteno

incluidas, las cualesa partir de entoncesentraríana formar parte del conjunto de

autoesquemasy resultarían,por tanto, activadasal activarseel autoesquemaoriginal.

Esta extraordinariainterconexióncon otros esquemasexplicaría que autorescomo

Greenwald(1981)0Bargh (1982)hayanafirmadoqueel yo esun esquemaqueestácasi

continuamenteactivado; ésto no significa que el yo intervengacontinuamenteen el

procesamientode cualquiertipo de información, sino que debidoa su extensísimared

de interconexiones,seríauna estructuramuy fácil de activar (Markusy Sentis,1982),

lo cualtampocosignifica,comoalgunosautoreshaninferido (e.g.,Vázquez,1986a),que

unacaracterísticadefinitoriade los autoesquemasseael poseerun umbralde activación

muy bajo25, sino más bien, que el yo podría activarse en respuestaa una gran

diversidadde inputs.

Estagran riquezade los autoesquemas,junto con la constataciónde que el yo

tienenumerososefectossobreel procesamientode la información,el estadode ánimo,

25 Por supuesto,esta posibilidad existe y futuras investigacionesempíricaspodrían mostrarsu

plausibilidad, pero no parece que ésta sea una característicaque se derive de la prolija red de
interconexionesde los autoesquemas.
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la conducta,etc.los cuales,comose verámás adelante,se atribuyenal hechodequeel

conocimientosobre el yo tiene una naturalezaesquemática,han llevado a algunos

autoresa considerarqueel yo esun esquemaespecialy único,cualitativamentediferente

del resto de los esquemascognitivos (e.g., Markus y Sentis, 1982; Greenwaldy

Pratkanis,1984; Rogerset aL, 1977). Sin embargo,autorescomo Bower y Gilligan

(1979)o Kihlstrom y Cantor(1984)consideranquelos autoesquemasno tienenninguna

propiedadespecial,salvo que incluyen una red prolija de conocimientoy que son algo

familiar, muy bienconocido,parael sujeto,de maneraquelos efectosquesele suponen

sobreel procesamientode la información o sobreel comportamientoson productode

la gran elaboraciónde los autoesquemasy de su familiaridad. Es decir, talesefectos

podríanencontrarsetambiénen relacióna cualquierotraestructuradeconocimientoque

tuviera un mismo gradode elaboracióny familiaridad (e.g., el esquemaque incluye el

conocimientoquesetiene sobrela propia madre;véaseBowery Gilligan, 1979). Como

afirma Avia (1991), “la únicadiferenciaclara entre la estructuraque se deriva de la

autopercepcióny la de la percepciónde otros estribaen que uno tiene cieno acceso

introspectivoa sus propios estadosmentales”(p. 150, Avia, 1991).

7. REALIDAD PSICOLÓGICADE LOS AUTOESQUEMAS

La hipótesisde que el yo es una estructurao esquemacognitivo se apoya

fundamentalmenteen la evidencia experimental de los efectos del yo en el

procesamientode informaciónautorreferente,aunquetambién sehan consideradocomo

evidenciaadicionalcienosefectosdel yo en la regulaciónde] afecto, la motivación, la

percepciónsocial y en determinadosprocesosinterpersonales.En los últimos años,

varios autores(e.g., Higgins, 1989a; Higgins y Bargh, 1987; Safranet al, 1990; Sega>,

1988),han consideradosin embargoque la evidenciaresultantede la constataciónde

talesefectos,los cualessesuponensedebena la influenciade los autoesquemas,no son

una pruebade la existenciade estosúltimos, sino simplementede la influenciaque el

conocimiento sobre el yo tiene sobrelos procesosintra e interpersonales,ya que no

dicen nadasobrecomo si eseconocimientoestaestructuralmenteinterrelacionado,una

de las característicascríticasque definenel formalismode los autoesquemasy en cuya
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demostraciónse han centradolos esfuerzosempíricosen los últimos años.

7.1. EFECTOSENEL PROCESAMIENTODEINFORMACIÓN AUTORREFERENTE

7.1.1. El Efecto de Autorreferencia

La evidencia predominante y más citada sobre la que se fundamente la existencia

de los autoesquemas son los resultados de ciertos experimentos de memoria que parten

del trabajo de Rogers et al. (1977) sobre lo que se conoce como el “efecto de

autorreferencia”.En su artículo, Rogers et al. utilizaron un paradigmaexperimental

adoptadodel marco teórico de los niveles de procesamientopropuestopor Craik y

Lockhart (1972), un paradigmaque ha tenido una gran influenciaen la investigación

posterior sobre los autoesquemas.Es más, puesto que ese paradigma ha sido

profusamenteutilizado para evidenciar la realidad psicológica de los autoesquemas

depresivosy ansiosos(e.g., Davis, 1979a,b;Derry y Kuiper, 1981; Kuiper y Derry,

1982;Ingramet al., 1983; Ingramet al., 1987; Ingramet al., 1990)y puestoque ha sido

utilizado en tresde los experimentosque forman la segundapartedel presentetrabajo

(Experimentos l~, 2~ y 42), parececonvenientedetenerseun momentoen su descripción.

Craik y Lockhart (1972) ofrecenen su trabajoun “marco de referencia”parael

estudio de la memoria. Entienden la memoria desde un punto procesual, insistiendo en

el aspectodinámicode los procesosy operacionesque se realizansobreel material a

retener.La huella de la memoriano esotracosaqueel resultadodel análisisperceptual-

semánticoque el sujeto realiza sobre el material. La noción de los “niveles de

procesamiento”alude a un continuo de análisis cualitativamentedistinto. Cada uno

suponeuna operacióndiferente o un conjunto de operacionesescalonadas,teniendo

comoresultadocodificacionesdistintasdel estímulomás o menoscomplejas.Por tanto,

los niveles se puedenordenarsegúnel grado de “profundidad” del procesamiento:los

niveles más “superficiales” codifican las propiedadesfísicas y sensorialesde la

información (e.g.. líneas, brillo, tono, tamaño, etc.) mientras que los niveles más

“profundos” implican un análisis de propiedadessemánticas.En este contexto, la
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principal predicciónde la teoríaesque la codificación másprofundageneratrazosde

memoria más fuertes y duraderos. La forma de inducir a los sujetosa procesarlos

estímulos a diferentesnivelesesmediantelas tareaso instruccionesde orientación.Las

instrucciones de orientación no inducen de forma exclusivaun nivel deprocesamiento

dado, pero sí indican hacia donde se dirige el nivel procesual (Zaccagnini y Aparicio,

1980).

El paradigmaexperimentalbásico(Craik y Tulving, 1975; Bernia, 1980, 1981)

consisteen una seriede ensayosen cadauno de los cualesel sujeto deberesponder

(normalmente“sí” o “no”) a una preguntao instrucciónde orientaciónque antecedea

la presentaciónde una palabra. Las instruccionesde orientaciónmás frecuentemente

usadas,las cualessesuponenque correspondena otros tantosnivelesde procesamiento,

sonlas sensoriales-visuales(e.g.,”¿estáescritala palabraen letrasmayúsculas?”-- nivel

estructural--), sensoriales-fonéticas(e.g., “¿rima lapalabracon ...?“ -- nivel fonético --),

categoriales(e.g., “¿significa esa palabralo mismo que ...?“ -- nivel semántico--) y

oracionales(e.g., “¿encajala palabraen la siguienteoración: la niña pusola ... en la

mesa?” -- nivel semántico --). No obstante,se han utilizado una gran variedadde

instruccionesde orientación que supuestamentecorrespondena otros niveles de

procesamientodistintos(e.g.,decidir la función sintácticamás frecuenteque unapalabra

cumpleen una frase-- nivel semántico-sintáctico-- o evaluarlas palabrasen unaescala

que incluye las categoríasagradable/neutra/desagradable-- nivel semántico-afectivoo

evaluativo --). Nelson (1977) enunciahasta13 nivelesde procesamientoque parecen

distintos a priori según las instrucciones de orientación que las definen

operacionalmente,aunqueno justifica ni lógica ni empíricamentesu distinción en

eficaciareal ni su jerarquía.Porotro lado, a un mismo nivel se puedeaccedera través

de distintas preguntas.Porejemplo,parainducir un análisissemánticootra instrucción

que se ha utilizado distinta a la presentacon anterioridadespedir a los sujetosque

clasificarancadapalabraen una de variascategoríasconceptuales(e.g., “¿Es lapalabra

un nombrede animal?”;Bernia, 1981).

En los trabajossobrelos niveles de procesamientose empleacon muchamás
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frecuenciael paradigmade aprendizajeincidentalque el deaprendizajeintencional.De

ahí que a los sujetos se les informa normalmente que la tarea es un experimento de

percepcióny velocidadde respuestas,o bien se les da cualquierotro tipo de consigna

que encubra el verdadero propósito del experimentador. Las medidas que se suelen

tomar en este tipo de estudios son: 1) los tiempos de reacción empleados por el sujeto

en enjuiciarcadapalabrassegúnla instrucciónde orientaciónasignada,y 2) el recuerdo

de las palabrasmediantetests de recuerdolibre o de reconocimiento,aunqueen los

últimos añossehan empleadotambiénla técnicadel recuerdoayudadopor índiceso

señales(Bernia, 1981).

En cuantoa los datosempíricosobtenidosen estetipo de investigaciones,se

apreciauna diferenciaestableen el recuerdoentre las instruccionesque exigen un

procesamientosemánticoy aquellasque demandanuna codificaciónperceptiva,con un

mejorrecuerdoen el casode las instruccionessemánticas(Bernia, 1980, 1981; Craik y

Tulving, 1975; Llobe, 1980; Eysencky Eysenck,1980; Nelson,1977). Pero,apanede

estadistinción grosera,no seha podidoestablecernivelesfuncionalesqueespecifiquen

con másdetallelos procesossemánticosy perceptivos.Algunosestudios(e.g.. Bernia,

1981; Rogerset al., 1977)han encontradoque el hechodeevaluarel agrado-desagrado

de las palabras(nivel semántico-afectivoo evaluativo)produceun mejor recuerdoque

el hechode clasificarlasen categorías(nivel semántico-categorial).Es más,pareceque

esteefectoescomparativamentemayorque la diferenciaexistenteentrela codificación

a nivel semántico-categorialy a nivel perceptivo-estructural.No obstante,estaúltima

matizaciónno estálo suficientementedocumentadaya que sólo seha encontradoen el

trabajode Bernia(1981).

A pesarde la existenciade datosempíricosque apoyanen líneasgeneralesel

modelode memoriapropuestoporCraik y Lockhart(1972),esteenfoqueteóricopronto

fue matizadoy cuestionadopor la apariciónde unaseriede resultadosexperimentales

y por la constataciónde una serie de defectosen la formulación original de dicho

enfoque. A partir de las reformulaciones sucesivas de la hipótesis de los niveles de

procesamiento (Craik y Tulving, 1975; Cermak y Craik, 1979)y delas críticasde otros



Pág. 115

autores(e.g.,Eysenck,1979; Eysencky Eysenck,1980; Baddeley, 1978), secoincide

en señalarque el recuerdono sólo dependedel tipo cualitativo de codificación(nivel)

sino de otros parámetros, entre los que destacan:

(a) La elaboración o riqueza o extensión del análisis y, por ende, de la

codificación. Eysenck (1979) señala que las codificaciones semánticas tenderán a ser

más elaboradas o extensas que las codificaciones fonémicas debido a que el número de

características semánticas potencialmente codificables de una palabra es

considerablementemayorquelos atributospotencialmentefonémicosde la misma, de

ahí la diferencia en recuerdo que se halla en los experimentos.

(b) La congruencia o compatibilidad entre la huella y el contexto de

recuperación. Craik y Tulving (1975) observaron que en las tareas de orientación

semántico-oracionales, los items de respuestasafirmativasserecordabanmejorque los

items de respuestasnegativascuandoen un test de recuerdoayudadopor índicesse

volvía a presentar la oración como señal. En los items afirmativosla palabray la frase

son semánticamente congmentes y, por tanto, constituyen un único trazo de memoria

rico y elaborado. Por el contrario, en los items negativosla palabray el contextono

pueden integrarse y se codificanpor separado.

(c) La distintividad o el valor de contrastación de un código informacional en

relación a un cienofondodecomunalidad.Eysencky Eysenck(1980)descubrieronque

la codificación semántica de una palabra tiende a ser más distintiva o únicaque la

codificación fonémica. La razón que dan de estehallazgoconsisteen quela codificación

semántica de una palabra dentro de un contexto especial es diferente de las

codificacionessemánticasde la misma palabra cuando ésta se presentaen otros

contextos.En el casodecodificacionesfonémicas,la discriminabilidadde los rasgoses

probablemente mucho menor.

En muchoscasos,no sóloseha enfatizadoel papelfuncionalde otrosparámetros

como elaboración, distintividad, etc. en el recuerdo, sino que se ha pretendido reducir
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los niveles a simplesdiferenciasen la elaboracióndel trazo (Winograd, 1981) o en

distintividad (Moscovitch y Craik, 1976).

Estas ampliaciones o alternativas a la formulación inicial de Craik y Lockhart son

de gran interés a la hora de especular sobre un posible mecanismo explicativo de las

diferencias en la persistencia de los trazos de memoria, y en este sentido ‘van a ser

adoptadas, con una especia] predilección por el concepto de elaboración,por los

investigadores que, partiendo del paradigma de los niveles de procesamiento, han tratado

de demostrarqueel yo es unaestructurao esquemacognitivo.

Para los propósitos del presente trabajo no parece muy relevante desarrollar otras

críticas que se han planteado al modelo de los niveles de procesamiento, las cuales

tienen que ver más con la formulación de 1972 y que parecen haberse solventado en

reformulaciones posteriores (cf de Vega, 1984). En cuanto a la tan manida crítica de

la ausencia de una medición apropiadae independientedel constructo“profundidad”

(definir operativamente los niveles en términosde recuerdopecade circularidadpor

cuanto la persistencia del trazo forma parte de la propia definición conceptual del

constructo: cf. Baddeley, 1978). Eysenck y Eysenck (1980) hacen notar que los otros

constructosquesehanpropuestosufrenlas mismascríticas.Lo importanteen estecaso

seríael valor hermenéuticode los constructosa utilizar, es decir, cómorelacionanlos

datos empíricos y qué información nos dan sobre los procesos y mecanismos

involucrados.

En su aplicación del paradigmade los nivelesde procesamientoal estudiodel

yo, Rogerset al. (1977)utilizaron, como estímulosverbales,adjetivosde personalidad

y, junto a las típicas instruccionesestructurales,fonémicas,semánticasy evaluativas,a

los sujetos se les pedía que juzgaran el grado de autorreferencia de los adjetivos

mediantela instrucción“¿Le describe a Vd. esta palabra?”. Bajo esta última instrucción,

el recuerdo posterior de las palabras se incrementaba en comparacióncon las otras

instruccionesorientadorasmás convencionales.Este efecto ha sido posteriormente

replicadoen muchos otros estudios (e.g., Bower y Gilligan, 1979; Kuiper y Rogers,
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1979; Keenany Baillet, 1980; Klein y Kihlstrom, 1986). Es más,otras investigaciones

han demostradoque las instruccionesautorreferentesproducenun mejorrecuerdoque

instrucciones que inducen a los sujetos a procesar los adjetivos de personalidad en

referencia a otras personas que no son muy familiarespara el sujeto o no son muy

significativas para él (e.g., Bower y Gilligan, 1979; Fergusonet al., 1983; Keenan y

Baillet, 1980; Kuiper y Rogers, 1979). Estos datossugeríanque la participacióndel yo

durante la codificación de los adjetivos producía un trazo de memoria más fuerte y rico.

En un principio, la razón que se invocó para explicar este poderoso efecto

mnésicofue la existenciade un autoesquema.esdecir,deunaestructuracognitivamuy

diferenciada, rica y articulada que, en virtud de tales características, permitía una mayor

“elaboración” de la información y una codificación más “profunda” cuando la

información estimular se integraba en dicho esquema. En esta explicación se aunaban

los dos constructos a los que se aludía antes, profundidady elaboración,sin entraren

disquisiciones sobre el solapamiento e indiferenciaciónoperacionalde ambos~. Sin

embargo, posteriores explicaciones del efecto de autorreferencia dentro del marco de los

autoesquernas (cf. Kihlstrom et a]., 1988), se han decantado por una explicación en

términos de “elaboración”: los adjetivos se recuerdan mejor porque las instrucciones de

autorreferenciaproduciríancodificacionesmáselaboradas,es decir, tales instrucciones

permiten que el estímulo se una a una gran cantidad de otros trazosde memoria,

permitiendoque el trazodel estímulopuedarecuperarsea partir de múltiples rutas; lo

que implicaría, segúnlos defensoresde los autoesquemas,queel yo esuna estructura

cognitiva altamenteelaborada,con muchasconexiones.Sin embargo,esimportante

señalarque el hechode quela informaciónestimular,cuandose proceseen relación al

yo, se conectecon una gran cantidadde conocimientopreexistentesólo implica que

existemuchoconocimientorelacionadocon el yo, pero no que dichoconocimientoesté

26 Lockhart,Cnxik y Jacoby(1976) han señaladoque la profundidaddel procesamientosereferiría

a los tipos deprocesamientocualitativamentediferentes(es decir,a dominioscualitativamentediferentes
de maneraque un análisis en los dominios sensoriaiessuperficialesprecederíaa un análisis en los
dominiossemánticos),mientrasque la elaboraciónse refiere a un pmcesamientorico o empobrecido
dentrode cualquierade los dominioscualitativos(esdecir,a un análisisulterior dentrode un dominio
dado).
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interrelacionadoentresí formandoun esquema.Enestesentido,los argumentosquedan

Higgins,Van Hook y Dorfman sonespecialmenteesclarecedores:

“Aunque hay algún desacuerdosobresi ciertascaracterísticas

específicasson necesariaspara que un constructosea una

“estructura cognitiva”, tales como si es necesario que los

elementosestén ordenadosjerárquicamente,hay un acuerdo

general de que para que la información almacenadao las

unidadesde conocimientoformen unaestructuracognitivadeben

estar organizadas teniendo interrelaciones regulares o

interconexionesentre las panes ... Debería notarse que la

cuestiónno es si los atributosdel autoconceptoreflejanalguna

clasede unidadcognitiva. Obviamentecadaatributodel yo está

independientementeasociadocon el yo. Deotramanera,no sería

producido cuando a una persona se le pide que describa su yo.

Por definición, entonces, todos los atributos del yo tienen en

común una asociación con el yo como una categoría central.

Pero esto no significa que los atributos del yo están entre ellos

mismosestructuralmente interconectados. Una distinción similar

entre una mínima unidad cognitiva y una estructura organizada

se ha realizado respecto a las representaciones de los atributos

de otras personas (véase Wyer y Gordon, 1984). La cuestión,

entonces, es si los diferentes aspectos del autoconocimiento de

los individuos, o los atributos del autoconcepto, están

interrelacionadoso interconectadosentreellosmismos.”(p. 178,

l-liggins, Van Flook y Dorfman, 1988).

En conclusión, aunque el descubrimientode que se recuerda mejor la

informacióncuandoéstaescodificadacon referenciaal yo quecuandoescodificadaen

función de otras instrucciones orientadoras, es consistente con la hipótesisde que el yo

es un autoesquema, no es una prueba inequívoca de que el conocimiento acerca del yo
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seconfigurecomo un esquemapuestoque dichasuperioridadmnésicano dependede

que dicho conocimientoestéestructuralmenteinterconectadoentre sí en la memoria27

Rogers(1981) añadeotra explicación, no incompatiblecon la hipótesisde la

elaboración, señalando que la información autorreferente va acompañada de una especial

actividad afectiva. Según Rogers (1981) existiríaun “código emocional”(posiblemente

carente de elementos verbales) que se regidapor reglas no equivalentesal “código

cognitivo”, un código emocional que iría asociado a la información autorreferente

almacenada en la memoria pero al cual sólo se accedería mediante ciertas instrucciones

que enfatizaranjustamentela cargaemocionalde la información. Para esteautor,el

hechocontrastadoempíricamente(e.g.,Keenany Baillet. 1980) de que la superioridad

en el recuerdode informaciónautorreferenteestélimitado apreguntasevaluativassobre

el yo y no ocurra,porel contrario,con preguntasfactualessobreel yo (e.g.,”¿TieneVd.

un coche?”), resultade que en estasúltimas preguntasfalta el componenteafectivo.

Según Rogers, este componente amplificaría el componente cognitivo del trazo de

memoria resultantedel procesamientodel adjetivo a un nivel profundo análisis, lo

“embellecería”. Así, las instruccionesautorreferentesde tipo evaluativo permitirían

codificar la información personalmediantedos señales,unacognitiva y otra afectiva,

es decir, el trazode memoriaincorporaríaamboscomponentes,lo que explicaría su

superioridaden el recuerdofrente a las instruccionesautorreferentesfactuales. En

cambio, la superioridadde las instruccionesautorreferentesevaluativassobreotro tipo

de instruccionesevaluativasno autorreferentes,por ejemplo semántico-afectivas(e.g.,

27 Debenotarsequeestetipo de argumentaciónse aplicatambiéna la definición másespecíficade

autoesquemasde Markus (1977; Markus y Smith, 1981). Porun lado, Markus proponeque el yo se
conceptualizacomo un sistemade autoesquemas,por lo cuál sesupone la existenciade interrelaciones
entre dichos autoesquemas.Por otro lado, el hablarde que un sujetopuedeser “esquemático”para el
dominio de la “independencia”,es decir,que tiene un “autoesquema”sobre“independiente”,suponeque
el conocimientorelacionadocon dicho dominio estáestructuralmenteinterrelacionado.Aunqueel efecto
de autorreferencia.como muchosotros efectosde los que se hablarámás tarde,se han propuestocomo
aval empíricoprincipalmenteen relacióna la hipótesisdel yo como un esquemacognitivo.no en relación
a un atributo del yo (e.g., independiente)como esquemacognitivo, tales avales,aun consideradosen
relacióna estaúltima hipótesis,no son Jo suficientementeválidospuesto que no demuestranque los
elementosque forman los autoatributosestáninterconectadosentresí (es decir, no demuestranque el
conocimientoque una personatiene sobresu “independencia”y que, en teoría,estadacontenidoen su
“autoesquemade independiente”,estáen sí mismo estructuralmenteinterrelacionado).
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Kirker y Rogers,1978: citado porRogers,1981; McCaul y Maki, l984Vt sedebería,

segúnRogersa que para talesconocimientosno existiríauna estructuracognitiva, de

modoque al trazocognitivo le faltaríaestructuray no podríaincorporarel componente

afectivo.

Aunque las hipótesis de Rogers (1981) sobre la existencia de un código

emocional ligado al conocimiento autorreferente almacenado en la memoria fuera

confirmada,de nuevo éstono indicadaque dichoconocimientoestárepresentadoen la

memoria en forma de autoesquemas, puesto que no implicaría que el conocimiento sobre

el yo esté interconectado entre sí. Por otro lado, la superioridad mnésica de las

instruccionesevaluativasautorreferentesfrentealos no autorreferentessepodríaexplicar

en función de la gran cantidadde conocimientorelacionadocon el yo, sin tenerque

asumir,comohaceRogers(1981),quetal conocimientoformaun esquemacognitivo (es

decir, estáinterrelacionadoentresO y que,porel contrario,el conocimientorelacionado

con las características semántico-afectivas de las palabras no está representado en la

memoria con un formato esquemático.

Por otro lado, recientesestudios señalanque la autorreferenciano es una

condiciónni necesariani suficienteparaque el recuerdode un input estimularse vea

facilitado en comparacióna su procesamientocon otras instruccionessemánticas(cf.

Higgins y Bargh, 1987). No estáclaro que la superioridadmnésicaque se encuentra

cuandoseusaninstruccionesautorreferentesse debaal hechode que los estímulosestán

siendoprocesadosen relaciónal yo, esdecir, a la autorreferenciaper se.Otrasvariables

distintas a la autorreferenciay que parecen estar asociadascon las instrucciones

autorreferentes podían explicar los efectos de superioridad mnésica de estas

instrucciones.

Unestudioqueofreceun resultadodiscrepanteeseldeFergusoneta]. (1983).Estosinvestigadores
encontraronque el juzgar los adjetivos de personalidadrespectoa su deseabilidadsocial facilitaba el
recuerdode talesadjetivosen la misma medidacomo el juzgarlos de acuerdoa su autorreferencia.Es
difícil conciliar ambosresultados,aunqueciertasdiferenciasmetodológicaspodríanteneralgo que ver,
ya que Fergusonet al. usaronun diseño intersujetosmientrasque Kirker y Rogers(1978) y McCaul y
Maki (1984) utilizaron un diseñointrasujetos.
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Porejemplo,Klein y Kihlstrom (1986) han señaladocomoen los experimentos

sobreel efectode autorreferencia,la autorreferenciase confundíacon otro factor, la

organización.En la típica instrucción de autorreferencia,la preguntaes siemprela

misma:si el item esautodescriptivo.Porconsiguiente,la instrucciónde autorreferencia

induceal sujetoa clasificar los items en doscategorías:aquellosque son descriptivas

del yo y aquellosqueno. Encambio,enlas instruccionessemánticasserequiereun solo

juicio paracadauno de los items: el sujetodebedecidir si dospalabrascompartenel

mismo significado o si un item encajaen una frase.Sin embargo,la palabrao la frase

de comparaciónesdiferenteparacadaitem. Así, en las instruccionessemánticasno es

posibleuna organizacióncategorial.Puestoquela organizacióncategorialporsi misma

facilita la memoria(Mandíer, 1979),el efectode autorreferenciasepodríadebera que

la instruccionesde autorreferenciainducen una organizaciónbinaria, más que a su

autorreferenciaper se.De hecho,Klein y Kihlstrom (1986)demostraronen una seriede

experimentosquecuandola instrucciónautorreferentey la instrucciónsemánticaestaban

igualadasen cuantoa la cantidadde organizaciónque inducían,la ventajamnésicade

la instrucciónautorreferentedesaparecía.Sin embargo,Belleza(1984) tambiénigualó

el factor de organizaciónen dos instruccionesorientadoras,la primerade las cuales,

autorreferente,pedíaa los sujetosque describieranparacadaadjetivo de personalidad

una experienciapersonaldiferente, mientrasque la segundapedíaa los sujetosque

relacionarancadaadjetivo de personalidadcon un partediferentedel cuerpo. Aunque

ambasinstruccionesestabanigualadasen cuantoa la cantidad de organizaciónque

inducían, la instrucciónautorreferenteprodujo un mayorrecuerdode adjetivos.

Otro factor que podría explicar la ventaja mnésica de las instrucciones

autorreferentesseríala congruenciaentreel contextode codificación y el contextode

recuperación.Puesto que los estudios de autorreferencianormalmenteusan como

estímulosadjetivosde rasgosde personalidad,los indicios o clavesderecuperaciónque

generanlos sujetoses muy probableque impliquen el conocimiento acercade uno

mismo (Wells, Hoffman y Enzle, 1984), de modo que en relación a las típicas

instrucciones orientadoras con las que se ha comparado, la instrucción autorreferente es

la únicaque garantizauna congruenciaentre el contextode codificación y el contexto
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de recuperación, congruencia que, como se veía antes, era uno de los factores

explicativos que se barajaban en el marco de los niveles de procesamiento. De hecho.

Wells et al. (1984) encontraron que cuandoen la recuperacióndabana los sujetosun

indicio explicito de referencia a otra persona, la instrucción autorreferente no producía

un recuerdo superior en comparación a una instrucción orientadoraconreferenciaa otra

persona. Sin embargo,los mismosinvestigadorestambiénhallaron que cuandodaban

claves explícitas tanto en la instrucción autorreferentecomo en la instrucción de

referenciaa otra persona,es decir, cuando ambasinstruccionesorientadorasestaban

igualadasen cuantoa la congruenciacontextode codificación/contextode recuperación,

la instrucciónautorreferenteproducíaun mejorrecuerdoquela instrucciónde referencia

a otra persona.

En definitiva, aunquelos factoresde organizacióny congruenciano explicarían

totalmenteel efectode autorreferencia,sí señalancondicioneslímites en las cualesno

seda. Otrascondicionesen las cualesel efectode autorreferenciano seha observado,

por ejemplo, cuando se usa como material estimular nombres concretos en lugar de

adjetivos de personalidad,han sido revisadaspor Higgins y Bargh (1987). Además,

existenvarios estudiosque han encontradoinstruccionesorientadorastan eficacesen

facilitar el recuerdo,en comparacióncon instruccionessemánticasy estructurales,como

las instruccionesautorreferentes.En concreto,tales instruccionesimplicaban a alguna

personao parientemuy familiar para el sujeto (e.g.,Bower y Gilligan, 1979; Kuiper y

Rogers,1979; Keenany Baillet, 1980).

En resumen,el efecto de autorreferenciano constituyeuna buena evidencia

empírica en favor de la existenciade los autoesquemaspor dosrazones.La primeray

principal, porque aunqueel efectode autorreferenciaescongruentecon la hipótesisde

los autoesquemas,no implica que el conocimiento sobreel yo estérepresentadode

formainterconectadaen la memoria,unacaracterísticacríticaque defineel formalismo

de los autoesquemas.La segundarazón es que el efecto de autorreferenciano es un

fenómenotan fiable como sevenía afirmando hastaahora,falta de fiabilidad que ha

hechosurgirnuevashipótesissobresusdeterminantescon el resultadofinal de queaún
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no existe una explicación unánime al respecto, lo que, en definitiva, arroja serias dudas

sobre cualquier interpretación en términos de autoesquemas.

7.1.2. Eficacia en el Procesamiento

En su estudiopionero,Markus (1977)escogiódosgruposde sujetosa partir de

sus puntuacionesen unaseriede escalas:personas“esquemáticas”en unadeterminada

característicasde personalidad, por ejemplo, independencia (personas que se

autodescribiancomo muy independientesy que ademásconsiderabanla independencia

como algo muy importante en sus vidas), y personas“no esquemáticas”en ese

determinadorasgo (personasque no considerabanla independenciacomo algo

importantey que no sedescribíancomo especialmenteindependienteso dependientes).

Markusencontróquelos sujetos“esquemáticos”mostrabantiemposdereacciónmenores

quelos “no esquemáticos”en autodescribirsecon un adjetivocorrespondienteal dominio

de la independencia,esdecir, al dominio de su esquemay. a la vez, eranmásrápidos

autoatribuyéndoseese tipo de adjetivosque adjetivos no relacionadoscon su propio

esquema.

Otros estudios posteriores han confirmado que ¡os estímulos altamente

autodescriptivos (esquemáticos, según la terminología de Markus) son procesados

rápidamentey con seguridad(e.g., Kuiper y Rogers, 1979; Mueller, 1982). Otros

aspectosde un procesamientoeficientetambiénhan sido encontradosen relacióna los

estímulosaltamenteautodescriptivos,comoporejemplouna discriminaciónmásexacta

en los dominiosautorrelevantes(cf. Markus y Wurf, 1987) o una recogidamásrápida

de información en tales dominios (Markus y Smith, 1981).

De nuevo, el hecho de que el conocimiento del yo esté asociadocon un

procesamientomás eficiente no implica necesariamenteque dicho conocimientoesté

estructuralmenteinterconectado,aunquesea consistentecon tal hipótesis.De hecho,

cualquier creencia sobre la que una personaestámuy seguroo con la cual estámuy

comprometido también dará lugara unadiscriminaciónmásexactay a unarecogidamás
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rápida de informaciones relacionadas con dichacreencia,y a decisionesmásrápidasy

seguras sobre dicha información (véase, por ejemplo,Howard-Pitney,Borgiday Omoto,

1986).Una explicaciónen términosmotivacionalespodríadar cuentade talesefectos,

máximecuandoel doblecriterio usadoporMarkus (1977)paramedirlos autoesquemas

de los sujetos -- autodescriptividad e importancia -- reflejanclaramentela naturaleza

motivacional de las autorrepresentaciones.Otra explicación que no apelara a la

naturaleza estructural o esquemática del yo podría simplemente suponer una mayor

accesibilidadpara el conocimientorelacionadocon el yo (cf. Higgins y King, 1981;

Higgins,Barghy Lombardi, 1985).Sobreestaúltima hipótesissevolverámásadelante.

7.1.3. Otros Efectos en el Procesamiento de Información Autorreferente

Otros efectos del conocimientodel yo en el procesamientode informaciónhan

sido considerados como evidencia de la hipótesisdel yo comoautoesquemas:

(1) Los sujetosmuestranciertahipersensibilidada los estímulosautorrelevantes,

es decir, parece que el autoconocimiento influye en la distribución de los recursos

atencionalesde las personas.En su clásico estudio sobreescuchadicótica, Moray

(1959)ya demostróque mientraslos sujetossombreabano repetíanun mensajeporun

canal -- el canalatendido--, no eranconscientesdel mensajeque se les presentabapor

el canalno atendido,exceptocuandotal mensajeeraprecedidopor el nombrepropio del

sujeto,momento en el cual los sujetos focalizabansúbitamentesu atencióna dicho

canal. Más recientemente,Bargh (1982) encontróque la presentaciónde adjetivos

autodescriptivospor el canal no atendido interfería con la repetición del mensaje

presentadopor el canalatendido,incluso aunqueel sujetono fueraconscientede las

palabrasque se le presentabanporel canal no atendido. Por último, Geller y Shaver

(1976), utilizando una modificación de la clásica tarea de Stroop, hallaron que las

personastardabanmás tiempo en nombrar el color con el que aparecíaescrito un

adjetivo de personalidadautodescriptivoque el color con el que aparecíaescritouna

palabra neutra.
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(2) Laspersonashacenprediccionesconductuales, atribuciones e inferencias

de unamaneramuy seguray confiadacuandolashacenen dominiosquesonrelevantes

para ellos mismos (e.g., Markuset al., 1982; Anderson,1984; Andersony Ross,1984).

(3) Los individuos se muestran reaciosa la informaciónqueesincongruentecon

su conocimiento sobre sí mismos (conservadurismo cognilivo). A menudo rehúsan

aquellasexplicacionesde susconductasquedifierende suspropiasexplicaciones(e.g.,

Markus, 1977; Swann y Hill, 1982). Además, el denominado “error atribucional

fundamental” aparececon más probabilidad cuando las conductasque realizan las

personasson incongruentescon la visión que tienen de sí mismos,es decir, en esos

casosesmásprobablequelos individuosdenexplicacioneso atribucionessituacionales

(e.g., Kulik et al., 1986). En general,toda la literatura sobre el “error atribucional

fundamental”y los “sesgosegocéntricos”atribucionalesapoyaríanempíricamente,según

muchos autores, la realidad psicológica de los autoesquemas (cf. Vázquez, 1986a).

(4) Dejando apaneel efecto de autorreferencia,pareceque la información

autorrelevantese recuerday reconocemejorqueotro tipo de información.Avia (1991)

y Greenwald y Pratkanis (1984) citan los siguientes efectos experimentalesque

demuestranesteúltimo punto: (a) el efecto de autogeneración:el materialgenerado

activamenteporel sujetoserecuerdamás fácilmenteque el que serecibepasivamente;

(b) el efectode implicación personal:el materialasociadocon una tareapersistentede

utilidad futura se recuerdamás fácilmente que el material asociadocon una tarea

terminada;(c) el efectodeperspectivaegocéntrica:la memoriade los actosiniciados

poruno mismoes mayorque la de los actos iniciadospor otraspersonas.

(5) Puestoqueexistenbastantessemejanzasentrelos prototiposcognitivosy los

esquemas,la evidenciaexperimentalque antessecomentóy que pretendíaapoyar la

idea del yo como un prototipo, es decir, el efecto prototípico y el efecto de falsa

alarma, han sido también invocadoscomo evidenciaempíricadel yo comoesquema.

En resumen, todos estos efectos han sido explicados en términos de la naturaleza
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esquemáticadel conocimientoque setiene sobreuno mismo: el conocimientosobreel

yo tiene tanta influencia sobre el procesamientode la información porque es una

estructura cognitiva de autorrepresentaciones interconectadas. De estemodo, tendríael

mismoimpactosobreelprocesamientode informacióncomoel que tieneotrosesquemas

o estructurascognitivas en otros dominios de conocimiento,para los cuales se ha

demostradosu influenciaen la selección,organización,integracióny elaboraciónde la

informaciónque entraen el sistema.Como señalanHiggins y Bargh (1987),tal tipo de

interpretación,endetrimentode unaexplicaciónbasadaen la significaciónmotivacional

del yo, encajabamuy bien con el zeitgeistde la psicologíaque empezabaa dominaren

los años 70. En esos años, varios fenómenossocialespara los cuales existían

interpretaciones previas en términos motivacionales “calientes”, habían sido

reinterpretados en términos cognitivos relativamente “fríos”. Sin embargo, la existencia

de tales efectos no es un argumento indiscutible de las propiedadescognitivo-

estructuralesdel yo, puestoque lasperspectivasmotivacionalessiemprehan enfatizado

queel yo tieneefectosespecialesen la conducta.Es más,cualquiertipo de creenciacon

la cual el sujetoestécomprometidoo en la cual el sujeto tengauna gran seguridadirá

tambiénasociadaa prediccionesconfiadasy seguras,a una resistenciaa la evidencia

contraria,a unafocalizaciónde la atencióny al efectomnésicode implicación(Howard-

Pitneyet al., 1986). Porotro lado, el efectomnésicode autogeneraciónpuedeocurrir

incluso aunque el material no sea procesado en referencia al autoconocimiento, ya que

esel resultadode variasdiferenciasentrela informacióngeneradaactivamentefrentea

la simple recepciónpasivade la información. Quizás, los efectosrelacionadoscon la

consideracióndel yo comoun prototiposeanlos únicosque no seven afectadosporuna

explicación alternativa en términos motivacionales, sin embargo hay que recordar que

dichos efectos lo único que demuestranes la existenciade un prototipo o tendencia

central para la información perteneciente a una categoría cognitiva, pero no demuestran

que dichainformaciónestéestructuralmenteinterconectadaentresi.

Además,muchosde los efectosque aquí se han presentadoasícomoel efecto

de autorreferenciay los efectosdeeficienciadelprocesamientoson susceptiblesde otra

explicación alternativa,en los mismo términos cognitivos, apelandoal constructode
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“accesibilidad”. Este término, introducido por Bruner (1957), denota la facilidad o

velocidadcon la cual un determinado input estimular es codificado en términosde una

categoríadadabajo condicionesvariadas.Existen muchosfactoresque influyen en la

accesibilidadde una determinadacategoría,como por ejemplo la familiaridad y la

significación emocional de dichacategoría(cf. Higgins y King, 1981; Higgins, Bargh

y Lombardi, 1985). Puesto que las autorrepresentaciones sonaltamentefamiliaresy muy

significativas emocionalmente. tales categorías tendrían una alta accesibilidad lo que

supondría a su vez una recuperación facilitada, unas decisiones más rápidas, una mayor

interferenciaen las tareasde escuchadicóticay Stroop, etc.

7.2. Efectosen ProcesosInteruersonalesy OtrosEfectosen ProcesosIntrayersonales

Puesto que en PsicologíaCognitiva se afirma que los esquemascognitivos

afectan tanto al procesamiento de informacióncomo a cualquierotro tipo de proceso

intrapersonal o interpersonal, no es de extrañar que cualquier área en la cual el

conocimiento del yo está implicado haya sido considerada como una prueba indirecta

de los autoesquemas. Tales áreas tienen que ver con aquellas funciones queclásicamente

los teóricosdel yo han asignadoa éste.Puestoque talesefectosson interpretablesen

términos motivacionales,incluso en mayor medida que los efectosdel autoconcepto

sobre el procesamiento de información, y en ninguna medida implican que el

conocimientosobreel yo estéestructuralmenteinterrelacionadoformandoun esquema

cognitivo, sólo se hará una brevemenciónal respecto.Markus y Wurf (1987)en su

excelenterevisión distinguenlos siguientesprocesosmediadospor el autoconcepto:

(a) La regulacióndeestadosefectivos,lacualimplica típicamentedefenderseuno

mismo de los estadosemocionalesnegativos.Estose logramanteniendola consistencia

con los autoconceptos previos, la mayoría de los cuales son usualmente positivos, y

mejorandoy promoviendoel autoconceptocuandoseaposible, porejemplo,variando

las autodefiniciones,de modo que una personapuedeafirmar como más relevante

personalmenteaquellasactividadesque mejor realiza (cf. Swann. 1984; Schlenker,

1985).



Pág. 128

(b) La provisión de incentivos y motivación al individuo, los cuales, actualmente,

se incluyen en el autoconcepto a través de las nociones ya vistas del yo ideal, el yo que

debería, el yo posible, el yo temido, etc. (cf. Markus y Nurius, 1987; Schlenker, 1985).

(c) La percepción social, puesto que el autoconcepto parece servir como punto

de referencia en el procesamiento de la información sobre otras personas. En general,

las personas tienden a juzgar a las otraspersonasen dimensionesque sonpersonalmente

importantesparaellasmismas (Markus y Smith, 1981). Además,cuandohacentales

juicios en dimensionesparalos cualesson“esquemáticos”(segúnladefiniciónoperativa

de Markus) muestran las siguientes características en comparación a los individuos que

no son “esquemáticos”para esasdimensiones: codifican la información social en

“chunks” másgrandes(Markus, Smith y Moreland, 1985),la recuerdanmejor (Kuiper

y Rogers, 1979), hacen juicios más extremossobrela conductade lapersonaexaminada

en dicha dimensión (Markus y Smith, 1981), y realizan un mayor número de inferencias,

se sienten más confiados en ellas y éstas son más extremas (Markus et al., 1985).

(d) La selección de situaciones y compañeros de interacción. Por ejemplo, se ha

sugerido que las relaciones satisfactorias dependen de que los dos miembros de la pareja

se validen mutuamente el autoconcepto (Swann, 1985), aunque otros autores mantienen

que la satisfacción estaría relacionada con la confirmación mutua del yo deseado

(Schlenker, 1984). Snyder y Gangestad (1982) encontraron que las personas bajas en

auto-observación, la cuales por definición están preocupadas con ser consistentes consigo

mismasy, por lo tanto, esesperablequetenganun autoconceptomejorelaboradosobre

sí mismas en diferentessituaciones,prefieren situacionesque les dejenexpresarsus

propias disposiciones. En cambio, las personas altas en auto-observación, puesto que se

preocupanmáspor serconsistentescon la situacióny, porende,presumiblementetienen

un autoconcepto mejor elaborado de las personas prototípicas en cada situación,

prefieren situaciones bien estructuradas.

(e) Las reacciones afectivas, conductuales y cognitivas que se dan en respuesta

al feedback social de los demás, puesto que entre los factores que determinan tales
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reacciones (e.g., las metas de los actores, la interrelación entre ellos, la valencia del

feedback, etc.), uno muy importante es la congruencia o incongruencia de ese feedback

con el autoconcepto que el sujeto tiene o con la imagen que desearía tener (Swann,

1984, 1985).

(O El tipo de estrategiadeautopresentaciónen la interacciónsocial.Los teóricos

quehan estudiadoel “manejode impresiones”han enfatizadocómo las personastratan

de transmitir una imagen del yo (identidad) a la audienciapresenteduranteuna

interacciónsocial (una audienciaque tambiénpuedeserinterna,porejemplo,el propio

yo o un grupode referenciaintemalizado),usando,de maneramáso menosconsciente

o automatizada,unagranvariedadde estrategiasy técnicasparaasícumplir uno o más

de varios motivoso metasposibles(cf. Schlenker,1985).

7.3. EvidenciaEmDírica de la InterconexiónEstructuraldel Conocimientodel Yo

Cuandoel constructo“esquemas”seha extendidomásallá de su áreadeorigen,

su significado parece habersediluido, perdiendo algunas de sus características

definitorias. Máxime cuandola direcciónde esaexpansiónha sido de su aplicacióna

fenómenosy dominiosde conocimientomáscircunscritosy simplesa la aplicación a

fenómenos y dominios de conocimiento más complejos como es el caso del

conocimientodel yo. Willianis et al. (1988) han propuestolos siguientescriterios para

poderhablarde la presenciade esquemasen el procesamientode la información: (1) un

esquemadebería tener una estructurainterna consistentela cual impone sobre la

organizaciónde la nuevainformación; (2) el conocimientocontenidoen los esquemas

deberíaser de naturalezagenérica,comprendiendorepresentacionesabstractasde las

regularidadesen el entornodel individuo, y (3) el formatoen el cual estainformación

estárepresentadaesparecidoa un paqueteo módulo de informacióngenérica,de tal

maneraque la activaciónde cualquierpartetenderáa producirla activaciónde todo el

módulo (Pp. 154-155,Williams et al., 1988). Esta última característicacrítica del

formalismodenominado“esquemas”esla que seha olvidadoen su aplicaciónal estudio

del yo, al menos entre los estudiosllevados a cabo hasta finales de los ochenta.
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Recientemente,sin embargo,un grupode investigadoresen tomo a la figura de Higgins

han reivindicadola demostraciónde esacaracterísticaestructuralparapoderhablarde

que el conocimientosobreel yo estárepresentadoen forma de esquemas.

En definitiva, la evidenciaempíricaqueapoyela ideadel yo comounaestructura

o esquema cognitivo debe demostrar, entre otras cosas, que existe una interconexión

entre el conocimiento que contiene los autoesquemas. La tarea de encontrar esta

evidenciaempíricaseenfrentaa algunosproblemasmetodológicos.Los métodospara

conseguir dicha evidencia deben medir de manera más directa la estructura del

conocimientoalmacenadoen la memoria-- como asílo hacen,por ejemplo,la técnica

de “liberación de la inhibición proactiva” (Milís y Tyrrell, 1983; Kihlstrom y Nasby,

1981), la medida de los erroresde intrusión de la información no presentada(Spiro,

1977),la medidadel agrupamientoy organizaciónen las tareasde recuerdolibre (Ruiz-

Vargas, 1991) o la técnicade anticipacióno preparaciónsemántica(Warren,1972) --,

pero sin que las consecuencias de la organización de la memoria pudieran confundirse

con la intervención de otras variables. Por ejemplo, el agrupamiento y la organización

subjetiva del resultado de una tarea de recuerdo libre es un método clásico para estudiar

la organización en la memoria, y de hecho ha sido aplicado en varios estudiossobrela

organizacióndel conocimientosocial (véasela revisión de Srull, 1984). Sin embargo,

el agrupamientoque impone el sujetoal material estimularcuandorealiza unaprueba

de recuerdolibre, no implica necesariamentela existenciapreviade organizaciónen el

conocimientoalmacenadoen la memoria,puestoque aquélpuedeserel reflejo de una

estrategiadeliberadadel sujeto para maximizar la recuperaciónde informaciónen la

pruebade recuerdo(cf. Posnery Warren,1972).

Una tarea que cumple los anterioresrequisitoses la tarea de Warren(1972), la

cual combina el paradigma de anticipación (priming) semántica, el paradigma de carga

de memoria y la tarea de Stroop. Es más, en esta tarea, como se verá más adelante, un

rendimiento eficiente requiere evitar los efectos que se suponen debidos a la

organización de la información en la memoria, por lo que si tales efectos se encuentran,

hay una plenaseguridadde que no se debena una estrategiadel sujeto pararealizar
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eficientemente la tarea. Warren (1972) diseñó una tarea para demostrar que los

miembros de una categoría semántica (e.g., “pino” y “abeto” como miembros de la

categoría “árboles”) están organizados de forma interrelacionada. De forma semejante

a la tareaStroop,la tareade Warrenconsisteen presentarpalabraso EF dianasescritas

en diferentescoloresy pedir al sujeto que nombreel color en que aparecenescritas.

Cadauno de los E dianasesprecedidopor la presentaciónauditivade unapalabrao E

anticipador (paradigma de anticipación), la cual los sujetos tienen que repetir después

de nombrar el color en que apareció el E diana (paradigma de “carga de memoria”). La

manipulación experimental crítica es la relación semántica entre el E diana y E

anticipador: en una condición ambas palabras son miembros de la misma categoría

semántica (e.g., mesa-silla), y en las otras condiciones el E diana y el E anticipador

pertenecen a diferentes categorías semánticas(e.g., niño-silla).

Warren (1972) predijo que los sujetos tardarían más tiempo en nombrar el color

del E diana cuando tanto el E anticipador como el E diana estaban semánticamente

relacionados que cuando no lo estaban, y los resultados que encontró confirmaron

plenamente su predicción. Al plantear sus hipótesis, Warren partía de los modelos de

redes asociativas de la memoria semántica y, en concreto, asumía el principio de

propagación o difusión de la activación al que ya se ha aludido en este capítulo al hablar

del yo como un nodo dentro de una red asociativa. Como se recordará, se supone que

cuando un miembro de una categoría semántica organizada se activa, la activación se

propagaría a otros miembros de la categoría con los cuales el primero estuviera

relacionado, de forma que estos últimos también se activarían y, por ende, su

accesibilidad se incrementaría29. Así, cuando tanto el E anticipador como el E diana

29 Las posteriores investigaciones sobre la existencia de interconexionesentrelas representaciones

mentalesde los atributosdel yo quehan utilizado modificaciones del paradigma experimental de WaxTen
(1972) hanasumido,como lo hicieraél. el supuestode difusión de laactivación.No obstante,hay que
señalarque el conceptode difusión o propagaciónde la activaciónen las redessemánticasno es idéntico
al conceptodeactivaciónde un esquema.La difusión de laactivaciónvieneregidaporciertosparámeiros;
así la magnitud y/o la tasade difusión de la activaciónes directamenteproporcionala la fuerzade la
relaciónoa la proximidado semejanzasemánticaentrelosnodos,y, aunqueenteoría,taJ difusiónalcanza
a todala red semánticao proposicional.parecequela activaciónautomáticano sedifundemásallá de las
conexionesinmediatas,no transmitiéndose.pues,anodosde la red mediadosporotrosnodos(cf. Reate.
1987). En cambio,la activaciónde los componentesde un esquemapareceser unacuestiónde todo-fr
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eran miembros de la misma categoría semántica, la exposición al E anticipador

automáticamente incrementaría la accesibilidad del significado del E diana, con lo que

al sujeto le resultaría más difícil atender únicamente al color del E diana e ignorar su

significado. Se asumeque en la ejecuciónde la tarea Stroop, la accesibilidad del

significadode laspalabrasinterfierecon la respuestadenombrarel color(cf. MacLeod,

1991), por lo que la mayor interferenciase daría ante las palabrasque estuvieran

precedidasporun E anticipadorsemánticamenterelacionado,puesaquéllasen virtud de

su asociacióncon esta últimas y en virtud del procesode difusión de la activación,

habríanvisto incrementadassu accesibilidaden comparacióna las palabrasquehabían

sido precedidaspor un E anticipadorno relacionadosemánticamente.Como se dijo

antes,la ventajade la técnicade Warrenesque los efectoshipotetizadosde sercierta

la interconexiónprevia entre los significadosde las palabras,o sea el incrementoen

accesibilidaddel significadode la palabradiana,son opuestosalo queserequierepara

el máximo rendimientoen la tareade nombrarel color, que esjustamenteignorar el

significadode la palabray atenderúnicamentea su color.

Estatécnicafue usadapor Higgins,Van Hook y Dorfman (1988)en un conjunto

de estudios diseñados para evaluar la hipótesis de que los atributos del autoconcepto

forman una estructura o esquemacognitivo. En este caso, ademásde palabras

pertenecientes a distintas categorías de objetos, Higgins et al. usaron adjetivos de

personalidad que podían ser autodescriptivos o no serlo. El diseño básico de los estudios

implicabacompararlas latenciasen nombrarel color paralas condicionesdondetanto

el E anticipadorcomo el E dianaeranautodescriptivos(parejasde EErelacionadas)con

las latenciaspara las condicionesen que el E diana era autodescriptivopero el E

anticipadorno (parejasde EF no relacionadas).La prediccióncrítica esque los tiempos

de reacciónen nombrarel color seríanmayoresen las primerascondicionesqueen las

nada,de forma que los teóricosde los esquemasno han propuestoningún parámetrolimitador a la
activaciónde los demás componentesdel esquema comoresultadodela activacióninicial deunodeellos.
Sin embargo,tales distincionesen el estadoactualde desarrollode las teoríasdc los autoesquemasson
difíciles dehacery de hecho la explicacióndel rendimientode los sujetosen latareacognitivadeWarren
(1972) essemejanteentérminosde la difusiónde laactivaciónen unaestructurareticularque entérminos
de la activación de un esquema.
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últimas, es decir, el sujeto tardaría más tiempo en nombrar el color cuando tanto el E

anticipador como el E diana fueran autodescriptivos que cuando sólo lo fuera el E diana.

En los primerosdosestudios,los adjetivosautodescriptivosfueronseleccionados

paracada sujeto a partir de sus contestacionesa un cuestionarioen el que se pedía

juzgaran38 adjetivosde personalidadrespectoa su aplicabilidada sí mismos y a su

autorrelevanciao autoimportancia.Utilizando un procedimientosimilar al utilizado por

Markus (1977)paraidentificarrasgosesquemáticosy no esquemáticos,un adjetivo fue

definidocomo autodescriptivoparaun sujeto si éstelo considerabaaltamenteaplicable

e importante, mientrasque era definido como no autodescriptivosi el sujeto lo

considerabapoco importantey ni alto ni bajo en autoaplicabilidad(es decir,irrelevante

parasu autoconcepto).Estosdosestudiosencontraronclara evidenciade interconexión

estructuralen el casode las categoríasde objetos,replicandolos hallazgosde Warren

(1972).Porel contrario,los resultadosde estosdosestudiosno fueron favorablesa la

hipótesisde que los atributosdel autoconceptoforman unaestructuracognitiva,ya que

no seencontróquelos tiemposde reacciónen aquellosensayosque incluíanparejasde

FE relacionados(donde tanto el E anticipador como el E diana eran adjetivos

autodescriptivos)fueran mayoresque en los ensayosque incluían parejasde FE no

relacionados(donde sólo el E dianaera un adjetivo autodescriptivo).De hecho,en

ambos estudioshabía una ligera diferenciaentre los tiempos de reacciónde ambos

ensayosen dirección contrariaa la esperada.

Higgins et al. (1988)pensaronquelos resultadosnegativosde los dosprimeros

estudios se podían deber a que la estructura cognitiva del yo no había sido activada, y

por lo tanto, el efecto de difusión de la activación no se habríaproducido lo que

necesariamentehabríasupuestola ausenciade diferenciassignificativasentrelas parejas

de FE relacionadosy las parejasde EF no relacionados.Paraque las representaciones

o atributos del yo se activen espontáneamente,es necesario que los atributos

seleccionadosesténfuertey únicamenteasociadosa la estructuracognitivadel yo y/o

que el esquemadel yo se encuentreya activado(paraunadiscusiónde las condiciones

necesarias para una activaciónespontáneavéaseMandíer, 1979). En consecuencia,el
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tercer estudio de Higgins et al. (1988) utilizó adjetivos autodescriptivos seleccionados

mediante un procedimiento más idiográfico para asegurarse así que los atributos del yo

fueran altamenteaccesiblesy personalmentesignificativos. La selecciónse realizó

medianteel denominado“Cuestionariode Yoes” (“Se]vesQuestionnaire”;Higgins etal.,

1986),un instrumentoquepidealos sujetosqueescribanespontáneamentelos atributos

del tipo depersonaque creenque sonrealmente(su “yo real’), los atributosdel tipo de

personaque les gustaríaser (el “yo ideal” desdeel puntode vista de uno mismo), los

atributosdel tipo de personaque creenque es su obligación o deberser (el “yo que

debería”desdeel puntode vista de uno mismo), los atributosdel tipo de personaque

sus madres(o sus padreo sus mejoresamigos)les gustadaque fuesen(el “yo ideal”

desdeel punto de vista de otro) y los atributosdel tipo de personaque sus madres(o

sus padreso sus mejoresamigos)creenque deberíanser (el “yo que debería”desdeel

punto de vista de otro). Los cuatro últimos tipos de yoes representancriterios o

estándaresmuy valiososparael sujeto,y Higgins et al. los denomina“autoguias”.

Además,paragarantizarla activaciónpreviadel esquemadel yo, se incrementó

el nivel de autoconscienciamediantela clásicamanipulacióndel espejoy la cámarade

vídeo(Duvaly Wicklund, 1972).Aún maximizandolas condicionesde activaciónde los

autoesquemas,los resultadosde estetercerestudiono mostraronque las parejasde FE

relacionadosprodujeran tiempos de reacción mayores que las parejasde EF no

relacionados,lo que hubieraconfirmadola hipótesisde que los atributosdel yo forman

unaestructuracognitiva, sino que,porel contrario,habíauna tendenciano significativa

entrelos sujetosque habíansido asignadosa la condiciónde autoconscienciaa mostrar

tiemposde reacciónmayoresen estasúltimas parejasque en las primeras.

Sin embargo,en estetercerestudioHiggins et al. habíanintroducidoparejasde

EF formadaspor adjetivosque representabanatributosdel yo “mal emparejados”(es

decir, parejasque incluían un atributo del yo real del sujeto que representabaun

antónimode un rasgode personalidadque formabapartede una de sus autoguias),

creandoparejasde EF “problemáticas”(en las que uno de los dos FE o amboseran

atributosmal emparejados)y parejasde EF “no problemáticas”(en las queninguno de



Pág. 135

los EF eran atributos mal emparejados). Para las parejas de FE problemáticas, Higgins

et al. (1988) encontróque las parejasrelacionadasmostrabanmayoreslatenciasen

nombrarel color del E dianaque las parejasno relacionadas,lo que parecíasignificar

que los atributos problemáticos, aquellos que implican características que el sujeto

realmente no posee, pero que le gustaría poseer o cree que debería tener, están

interrelacionados,y sus conexionesprobablementesebasanen talesdiscrepancias.

Los resultadosde Higginset al. hansido replicadosparcialmentepordos trabajos

realizadospor el grupo canadiensede investigaciónde Segal (Segal, Hood, Shaw y

Higgins, 1988; Segal y Vella, 1990), Salvo por dos ligeras diferencias metodológicas,

el paradigmaexperimentalempleadopor Segal y sus colaboradoresfue idéntico al

utilizado porHiggins etal. en sus dosprimerosexperimentos.En los estudiosdel grupo

de Segal únicamentese pide a los sujetos que lean el E anticipador,mientras que

Higgins et al. presentabanel E anticipadorcomo una tareade cargade memoria,es

decir, pedían a los sujetos que recordaran el E anticipador y lo repitierantras nombrar

el color en que había aparecido escrito el E diana. Otra diferencia tiene que ver con la

definición de la autodescriptividadde los adjetivos,ya que Segalet al. usansolamente

el criterio de autoaplicabilidadpara dicha definición. Replicandolos resultadosde

Higgins et aL, en los dosestudiosdel grupode Segalno se encontróque los sujetos

normalespresentaranmayoreslatenciasen nombrarel color del E dianaen lasparejas

relacionadasqueen las no relacionadas,porlo tanto no se evidencióquela información

sobre el yo estuviera representadacon un grado mayor de interconexión que la

información que no es autodescriptiva,y en este sentido no apoyó la noción de

autoesquemas.

FI estudio de Segal et al. (1990) introdujo, de forma parecida al tercer

experimento de Higgins et al., unamanipulaciónexperimentalparaincrementarel estado

de autoconsciencíade los sujetos(mediantela presenciade un espejoy haciendoque

el sujetoescucharasu propia voz grabadamomentosantes).En contraposicióncon los

resultadosdel tercerexperimentode Higgins et al., los sujetosdel estudiode Segalet

al. a los quese les indujo un estadode autoconscienciatardaronmástiempoen nombrar
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el color de los adjetivos autodescriptivos que hacían de E diana cuando éstos iban

precedidosporotro adjetivoautodescriptivoquecuandoibanprecedidosporun adjetivo

irrelevante para el autoconcepto del sujeto, lo que suponía la existencia de

interconexiones entre las representaciones mentales de los adjetivos autodescriptivos. A

tenorde esteresultado,Segal y Vella (1990)concluyeronque la ausenciade tal efecto

en el grupo de sujetos normalesa los que no se les había inducido un estadode

autoconscienciaprobablementese debieraa que el procedimientode “anticipación” no

habíasido lo suficientementepoderosocomoparaactivar el autoesquema.

Un aspectoadicionalque el estudiode Segal y Vella (1990)investigabaera si

los autoatributosque los sujetos consideranextremadamenteno descriptivos (no

solamente neutrales o irrelevantes) estarían también representados en la memoria de

formaestructuralmenteinterconectada,puestoqueesposiblequeel sentidodesí mismo

estétambiénconstruidodel conocimientodeaquellosrasgosde personalidado maneras

de serquesequiereevitar. Paraexaminarestepunto, Segady Vella seleccionaronpara

cadasujeto aquellosadjetivosde personalidadque recibieronvaloresextremadamente

bajos de autoaplicabilidady que los sujetos considerabanque casi~”nunca” lo

describirían,y crearonparejasdeEFrelacionadasdondetanto el E anticipadorcomo el

E diana eran adjetivos extremadamenteno autodescriptivosy parejasde FE no

relacionadasdondeel E anticipadorera un adjetivo irrelevanteparael autoconceptoy

el E dianaera un adjetivo extremadamenteno autodescriptivo.Segal y Vella (1990)

encontraronque tanto en el grupode sujeto normalesal que sele habíainducido un

estadoincrementadode autoconscienciacomo en el grupode sujetosnormalesque no

habíarecibidotal procedimientode inducciónno existíandiferenciassignificativasentre

las parejasdeFErelacionadasy no relacionadasen cuantoa los tiemposde reacciónen

nombrar e! color del E diana,es decir, no encontraronningunaevidenciaempíricade

que los adjetivosextremadamenteautodescriptivosestuvieraninterrelacionesentresi o

conectados a la estructura del yo en las personas normales.

En resumen,los estudiosde l-liggins et al. (1988),Segalet al. (1988)y Segady

Vella (1990) parecen demostrar que la evidencia para una interconexión estructural
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generalentrelos atributosdel autoconceptoen los sujetosnormalesesdébil. Dadoque

los resultadosde los estudiosquehan estudiadolos supuestosefectosdel autoconcepto

en los procesosinter e intrapersonalesno requierenunainterpretaciónen términos de

estructura, como ya se discutió antes, la cuestión general de si los atributos o

representaciones del yo forma una estructura cognitiva permanece abierta. Sin embargo,

los resultadosdel tercerexperimentodel estudio de Higgins et al. (1988) y los resultados

del estudio de Segad y Vella (1990) sugieren dos explicaciones, no necesariamente

incompatibles,quepodríandarcuentade la ausenciade una evidencia más consistente

favorable a la existencia de los autoesquemas.

La propuestade Higgins et al. es que no toda la información sobre el yo

representada en la memoriaestaríainterconectada,sino quesólo un subconjuntode tales

representacionesestaríanestructuralmenteinterconectadosconconexionescon atributos

del autoconceptomal emparejados.La propuestade que los atributosproblemáticosdel

autoconcepto forman la base para una estructura es claramente tentativa, pero parece

razonabledesdeun puntodevistapsicológico.Es muyprobablequelas personaspresten

atención y reflexionen sobre las relaciones que implican los atributos del autoconcepto

que están causándoles un malestar emocional o ciertas dificultades psicológicas.

Efectivamente,desdela perspectivade las teoríasdel control (e.g., Carvery Scheier,

1981) o desdela teoría de la autodiscrepancia(Higgins, 1987), se esperaque los

individuos atiendan a aquellos atributos del autoconcepto que son discrepantes de su

estándarespersonaleso expectativassobrelo que les gustaríao debieranser,para así

poder reconciliar o resolver tales inconsistencias. Y cuanto más atención se de a la

relación entre estos atributosdel yo y a sus relacionescon otros autoatributos,más

probablees que estas relacionessean concurrentey repetidamenteestimuladas.La

estimulación repetida y temporalmentecontigua, a su vez, deberíaconducir con el

tiempo a una interconexiónestructural(cf. Wyer y Gordon, 1984).

La hipótesisde Sega) y sus colaboradoreses que la mera exposiciónde un

adjetivoautodescriptivoes insuficienteparaactivarel autoesquemade un individuo y,

por tanto, para encontrar evidencia de la existencia de interconexiones entre las
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representacionesde su autoconcepto,por lo que la investigaciónfutura necesitaríade

procedimientosque asegurarandichaactivación,comopodría ser,segúnestosautores,

la inducción de un estado elevado de autoconsciencia. Esta hipótesis, pues, explica la

ausencia de evidencia empírica en favor de los autoesquemas apelando a dificultades

metodológicasy pareceen principio másparsimoniosaque distinguir entregruposde

autorrepresentacionesalgunasde las cualesestaríaninterconectadasy otrasno. Esto no

quieredecirque no seaposibleque existaun grupodeconstructosdel yo quemuestren

mayoresinterconexionesentresí o queéstasseanmás fuertes,porejemploaquellasque

Higgins et al. (1988) consideranproblemáticas.Esto es una propuestaque pareceen

principio plausible,pero no parecetanplausibleafirmar quelos atributosdel yo que el

sujetolista espontáneamentecuandose le pideque sedescribao queel sujetoconsidera

que sonextremadamentedescriptivosde su personalidade importantesen su vida, no

estánrepresentadosde formaestructuralmenteinterrelacionadaen la memoria.Después

de todo, hay muchasrazonesparacreerque los atributos del yo deberíanformar una

estructuracognitiva. Con respectoa los determinantespotencialesde unaestructura,los

atributosdel yo sonaltamentefamiliares,seusancon muchafrecuencia,sonimportantes

motivacionalmente hablando, etc. Con respecto a las consecuencias de una estructura en

el procesamientode la información,existeunasubstancialevidencia,ya revisadaen una

secciónanterior,de quelas característicasdel yo serecuperanfácilmente,son resistentes

al cambio, se usaneficientemente,etc. Y, finalmente, todos los atributosdel yo, por

definición, tienen en comúnel hecho de estarasociadoscon el yo entendidoéstecomo

unacategoríacentral,lo cualsugiereal menosunamínimaunidadcognitiva queimplica

asociacionesindirectas.Porsupuesto,tal y como sehadiscutidocon anterioridad,todas

estaspropiedadesde los atributosdel yo son consistentescon la hipótesisde que el yo

esun estructuracognitiva o un autoesquema,pero no requierenque los atributosdelyo

esténestructuralmenteinterconectados.No obstante,la hipótesisesatractivay plausible.

La propuestade Segal y colaboradorescuentacon el respaldoempíricode que

en uno de sus estudios (Segal y Vella, 1990), una supuestamayor activación del

autoesquemavía la inducción de un estado elevado de autoconsciencia,permitió

encontrar evidencia empírica que señalara la existencia de interconexiones entre los
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atributos del yo, pero no hay que olvidar que Higgins et al. (1988) no habían tenido

tanta suerte con un procedimiento similar de inducción de autoconsciencia. No obstante,

los resultados de Segal y Vella gozan de mayor predicamento, puesto que Higgins y sus

colaboradoresno se aseguraronde que su manipulación hubiera efectivamente

incrementadola autoconscienciade los sujetos, mientras que Segad y Vella sí lo

hicieron.

8. CONCLUSIONES

Desde la perspectiva cognitiva, el “yo” se ha concebido como las

representacionesmentalesque reflejan el conocimiento que una personatiene de sí

misma.La posiciónteóricapredominantepostulaquetalesrepresentacionesadoptanel

formatode un conjuntode esquemaso autoesquemas.Estaconceptualizaciónseapoya

en un conjuntode resultadosexperimentalesrelacionadosqueindican los efectosdel yo

en el procesamientode la información autorreferente.Los resultadosmás citados

demuestranque la informaciónque secodificacon referenciaal yo serecuerdamejor

(el “efecto de autorreferencia”),y que los estímulos altamenteautodescriptivosse

procesancon mayoreficaciay recibenuna mayoratención.Tambiénseha considerado

como apoyo adicional a la hipótesisde los autoesquemaslos efectosdel yo en otros

procesos intrapersonales como, por ejemplo, la regulación del afecto, y en determinados

procesos interpersonales, tales como la elección de situaciones y compañeros de

interacción.Estosresultados,aunquesonconsistentescon laexistenciadeautoesquemas,

no son una prueba inequívoca de su inexistencia, y se pueden explicar en términos

motivacionaleso en términosde otros constructoscognitivos (e.g., “accesibilidad”),sin

tener que acudir al concepto de autoesquemas. Lo único de que demuestran claramente

es que el conocimiento sobre el yo tiene una gran influenciasobreciertosprocesosintra

e interpersonales, pero no señalan si ese conocimiento está estructuralmente

interconectado,una de las característicasclaves que definen el formalismo de los

autoesquemas. Las muy escasas investigaciones que han estudiado la existencia de tales

interconexioneshan utilizado la técnicade anticipación semántica.Los resultadosde

estosestudiosson inconsistentes,de modo que la evidenciapara una interconexión
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estructural general entre los atributos del autoconcepto de las personas normales es débil.

Sin embargo, la ausencia de una evidencia más consistente favorable a la existencia de

los autoesquemas probablemente se deba a problemas metodológicos relacionados con

la no utilización de procedimientosque aseguraranla activación de los hipotéticos

autoesquemasy, por tanto, la activaciónde lasposiblesinterconexiones.
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Capítulo 7

LOS AUTOESQUEMAS EN LA ANSIEDAD Y EN LA DEPRESIÓN

1. LOSAUTOESOUEMASDEPRESIVOSY LOS AUTOESOUEMASANSIOSOS

En el marco de la teoría cognitiva de Beck se puede conceptualizarel

autoesquemadepresivocomounaestructuraorganizadaquecondenegeneralizaciones

cognitivas sobre el yo de carácter negativo que han sido derivadas de experiencias

pasadasde pérdida y fracaso. Tales generalizaciones,o autoconstructosnegativos-

depresivos30,puedenentendersecomorasgosde personalidadque son característicos

de los individuosvulnerablesa experimentarestadosdepresivos,y puedenservir en

parte como la base de datos sobre la cual las personas construyen su identidad,identidad

que en el casodel individuo deprimidoestaríaimpregnadade negatividad.

Unacaracterísticaclavequeimplica la conceptualizacióndelautoconceptode los

individuos deprimidos como un autoesquemaes que la activación de uno de los

autoconstructosnegativos-depresivos,debidoa su red de interconexionesdentro de la

estructura, se extenderáa otros autoconstructosnegativos-depresivosrelacionados,

culminandoen la experienciafenomenológicadeunavisión negativadel yo característi-

cadela depresión(véaseel Capítulo3). La importanciade estaorganizaciónestructural

delos autoconstructosnegativos-depresivosesqueno esnecesarioqueun autoconstructo

negativo-depresivotengaen comúnciertas característicascon una situaciónestimular

para que esa situación active tal autoconstructo. Sería suficiente con que ese

autoconstructotuvieraunaconexióncon un segundoautoconstructonegativo-depresivo

30 Indistinianiente,denominaremosa los auloconstructoscon Jostérminosautoniributos.unidadesde

autoconocimientoo, acudiendoa la operacionalizaciónque en esta investigaciónse usa,rasgosde
personalidad.En cualquiercaso,tales términosaludena la informacióngenéricaque el individuo tiene
de sí mismo.
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quesí tuvieraalgunascaracterísticasen comúncon la situaciónparaque ésta,enfunción

de un procesode difusión de la activación,pudiera activarel primer autoconstructo

negativo-depresivo. De esta manera, la respuesta emocional de un individuo a un suceso

determinado(e.g., un suspensoen Psicología de la Personalidad)no vendría sólo

detenninadapor las respuestasemocionalesasociadascon rasgos de personalidad

relevantesa la vida académica(e.g., soyun inútil comoestudiante),sino tambiénde las

emociones asociadas con otros rasgos negativos-depresivoscontenidos en su

autoesquema(e.g., soy un desastrecomo deportista,soy un fracasocomoamigo, etc.)31.

En su aplicacióna ladepresión,la sobregeneralizaciónqueBeckatribuye al pensamiento

depresivopodría ser una consecuenciade este procesoautomático,incontrolado, de

difusión de la activación entrelos constructosnegativos-depresivosdel yo.

De forma paralela, el autoesquemaansiosose podría concebir como una

estructuraorganizadaque contienegeneralizacionescognitivas sobreel yo de carácter

negativoque han sido derivadasde experienciaspasadasde vulnerabilidady peligro

físico o psicológico. Tales generalizacioneso autoconstructosnegativos-ansiososse

entiendencomo rasgosde personalidadque son característicosde los individuos

vulnerablesa experimentarestadosansiosos,y serviríanen partecomo la basede datos

sobre la cual la persona ansiosa construiría su identidad alrededorde los temasde

vulnerabilidady peligro. La organizaciónestructuradde los autoatributosnegativos-

ansiosossupondríaque la activaciónde uno de talesautoatributosseextenderíaa todos

los demásautoatributosnegativos-ansiosos.Fenomenológicamente,lasconsecuenciasde

esaorganizaciónestructurallas podríaexperimentarel individuo ansiosoen forma de

pensamientoso imágenescatastróficasque irrumpieran de forma intrusiva en su

conciencia, o como una preocupación excesiva sobre la peligrosidad de una situación

que se extendiera más allá del final de ésta. De igual forma, esa organización estructural

podría explicar, por ejemplo, la generalización estimular que según Beck se da en los

individuos ansiosos, fruto de la cual interpretanuna gran cantidadde estímuloscomo

amenazantes.

31 Linville (1985, 1987) ofreceuna discusiónmásdetalladade estaúltima posibilidad.
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2. REALIDAD PSICOLÓGICADF LOSAUTOESOUEMASDFPRESIVOSY DE LOS

AUTOESQUEMASANSIOSOS

La hipótesis de la existencia de los autoesquemasdepresivos y de los

autoesquemas ansiosos se fundamenta sobre bases parecidas a aquellasquesustentanla

existencia delos autoesquemasen laspersonasnormales(véaseel Capítulo6), esdecir,

se apoya principalmenteen la evidenciaexperimentalde los efectosdel yo en el

procesamiento de la información autorreferente y de la interconexión estructural del

conocimientodel yo. Parahablardeautoesquemasdepresivosy ansiososesaevidencia

debería indicar que: (1) el conocimientoqueconformael yo de los individuosdepresivos

contienerepresentacionesmentaleso autoconstructosnegativos-depresivos,mientrasque

el conocimientoqueconstituyeel yo de los individuosansiososcontieneautoconstructos

negativos-ansiosos;(2) los efectos del yo en el procesamientode información

autorreferentereflejan el peculiar contenido del autoconceptode los individuos

depresivos y ansiosos, y (3) la interconexiónestructuraldel conocimientodel yo se

centra en los autoconstructosnegativos-depresivosy los autoconstructosnegativos-

ansiosos.

2.1. El Contenidode los AutoespuemasDepresivosy Ansiosos

Existe una ampliaevidenciaempíricade que el conocimientoincluido en los

autoesquemasde los individuosdepresivosimplica representacionesmentalesnegativas

depresivas.Los estudios sobre el autoconceptode los individuos deprimidos han

demostradode maneraconsistenteque:

(1) Mientraslos sujetosnormalesseautoatribuyencasiexclusivamenteadjetivos

de personalidadpositivos,los individuoscon nivelesaltosde depresiónse autoatribuyen

másadjetivosde personalidadnegativosdepresivosque positivos no depresivos (e.g.,

Derry y Kuiper, 1981; Dobsony Shaw, 1987; Greenbergy Beck, 1989; MacDonald y

Kuiper, 1984; Myers. Lynch y Bakal, 1989) mientrasque los individuos con niveles

moderadosde depresiónseautoatribuyenun númeroparecidode adjetivosnegativos

depresivosy positivosno depresivos(e.g., Greenbergy Alloy, 1989; Kuiper y Derry,



Pág. 144

1982).

(2) En los cuestionarios que miden el autoconceptoen unaseriede dimensiones,

tales como la apariencia física, la habilidad intelectual y la habilidad interpersonal (e.g.,

el Test de Autoconcepto de Beck), los pacientes depresivos se valoran más

negativamente que otros pacientes psiquiátricos no deprimidos (e.g., Beck, Steer, et al.,

1989; Brown y Beck, 1989; Clark et aL, 1989).

Existen muchos menos estudios que hayan evaluado el autoconcepto de los

individuos con ansiedad para comprobar hasta qué punto incluye información negativa

relacionada con temas de vulnerabilidad o peligro. Los datos de los estudios de

Greenberg y Alloy (1989) y Greenberg y Beck (1989) sugieren que las personas con

ansiedad se autoatribuyen más adjetivos negativos relacionados con temas de ansiedad

que las personas normales, aunque también cuestionan la especificidad de esa

característica cognitiva frente a la depresión32•

2.2. Efectos en el Procesamiento de Información Autorreferente

2.2.1. El Efecto de Autorreferencia

La evidencia más citada sobre la que se fundamenta la noción de autoesquemas

depresivos proviene de la investigación sobre procesos de autorreferencia usando el

paradigma de los niveles de procesamiento (véase el Capítulo 6). Varios estudios han

demostradoque las personasclínicamentedeprimidasrecuerdenmejor los adjetivos

autorreferentes negativos depresivos que los positivos no depresivos, mientras que los

sujetos normales presentan justamente el patrón de recuerdo contrario (e.g., Bradley y

32 Lang. Mueller y Nelson (1983)encontraronque los sujetoscon nivelesaltosen ansiedada los

exámenes se adscribían como autorreferentes más frases que reflejaban rasgos o conductas negativas que
los sujetos con niveles bajos de ansiedad a los exámenes. Sin embargo, este hallazgo no puede
considerarse como evidencia empíricadeJ contenido dc la información de los autoesquemas “ansiosos” ya
que los rasgosy conductasque describíanlas frases estaban específicamente relacionados con los temas
de vulnerabilidad o peligro. Por otro lado, con anterioridad,Mueller y Courtois (1980) no habían
conseguidoconstataresadiferenciaentreindividuoscon nivelesaltosy bajosen ansiedada los exámenes.
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Mathews, 1983; Derry y Kuiper, 1981; MacDonald y Kuiper, 1984). Este hallazgo se

interpreta como prueba de la existencia de autoesquemas depresivos en la depresión, los

cuales habrían permitido una mejor codificación, elaboración y recuperación de los

adjetivos negativos depresivos (unos adjetivos pertenecientes a su ámbito de contenido).

Por su parte, el que las personascon depresiónsubclínicamanifiestenuna tasade

recuerdo parecida para los adjetivos autorreferentes positivos no depresivos y negativos

depresivosse interpretacomoindicación de que los autoesquemasde las personascon

niveles ligeros o moderadosde depresiónincluyen material positivo no depresivoy

negativodepresivoen proporcionessimilares (e.g., Kuiper y Derry, 1982; Kuiper y

MacDonald, 1 982)~~.

Los estudios sobre el efecto de autorreferencia en la ansiedad arrojan resultados

inconsistentes.Claeys (1989)encontróque los sujetoscon niveles altosde ansiedad

social recordaban más adjetivos autorreferentes negativos que los sujetos con niveles

bajos. Por el contrario, estudiando la ansiedad a los exámenes, Lang et al. (1983) y

Mueller y Courtois (1980) no encontraron diferencias significativas entre sujetos con

niveles altos y bajos en ansiedaden el recuerdo de los adjetivos autorreferentes

negativos o positivos. Tampoco Mogg, Mathews y Weinman (1987) encontraron

diferenciassignificativas en el recuerdoentre un grupo de pacientescon ansiedad

generalizaday un grupode sujetosnormales;ambosgruposde sujetosrecordabanmás

adjetivosautorreferentespositivosque negativos.Sin embargo,los resultadosde estos

cuatroestudiossetienenquetomarcon muchaprecauciónya que no utilizaronadjetivos

negativoscuyo contenidoestuvierarelacionadoespecíficamentecon la ansiedad.

No obstante,aún cuandoesadeficienciametodológicasesubsana,los resultados

de los estudiossiguen siendo inconsistentes. Cuatro estudios han presentado datos

favorablesa la existenciade un sesgomnésicoautorreferenteen los individuosansiosos

predeciblede la presencia de autoesquemasansiosos.Greenbergy Beck (1989)

Algunosestudioshan encontradoquetambiénlospacientesclínicanientedeprimidospresentanuna
tasa similar de recuerdopara ¡os adjetivos negativos depresivosy para ¡os adjetivospositivos no
depresivos(e.g., Myers, Lynch y Bakal, 1989).
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descubrieron que los pacientes con trastornos de ansiedad recordaban más adjetivos

autorreferentesnegativosansiososquepositivos,aunquesus tasasabsolutasde recuerdo

paralos dostipos de adjetivosno erandiferentesde las tasasde recuerdode los sujetos

normales.McNally, Foay Donnelí(1989)encontraronquelos pacientescon un trastorno

por angustia, en comparación a los individuos normales, recordaban más adjetivos

autorreferentes negativos ansiosos que positivos. Mogg y Mathews (1990) también

constataronque los pacientescon trastornos de ansiedad,en comparacióna los

individuos normales,recordabanmásadjetivosnegativosrelacionadoscon la ansiedad

que adjetivospositivos no relacionadoscon la ansiedacP4.Finalmente, Ingran et al.

(1987)descubrieronquelos universitarioscon nivelesaltosde ansiedada los exámenes

recordabanmásadjetivosnegativosansiososque los estudiantesnormaleso depresivos.

En contradiccióncon los resultadosde esoscuatroestudios,sehan encontrado

otroscuatroqueno aportanresultadosfavorablesa los autoesquemasansiosos.Barrow,

Barefoot y Blick (1987) no encontraronningunarelaciónentreel nivel deansiedada los

exámenesy el númerode adjetivospositivos o negativosde contenidorelacionadocon

la ansiedadquelos sujetosrecordaban.Foa,McNally y Murdock (1989)no hallaronun

mejor recuerdode las palabrasnegativasansiosasque de las palabraspositivasen un

grupode estudiantescon nivelesaltosde ansiedada la audiencia.Los datosdel estudio

de Mathews,Mogg, May y Fysenck(1989) no demostraronque los pacientescon

ansiedadgeneralizadarecordaranmáspalabrasamenazantesqueno amenazantes,ni que

mostraranun rendimientomnésicoautorreferenteen relacióna esaspadabrasdiferente

al de los sujetos normales. Finalmente, Richards y French (1991) tampoco han

encontradoningunadiferenciaen el recuerdoautorreferentede palabrasamenazantesy

~ En muchasrevisiones(e.g., Dalgleish y Watts, 1990), al igual que hicieron ¡os autoresde la
investigación,estehallazgono ha sido consideradocomoun sesgomnésico.puestoquela tendenciade
los pacientescon ansiaíada recordarmásadjetivosnegativosansiososno se ¡imitabaa lacondiciónde
autorreferencia,sino tambiénaparecíaen una instrucciónorientadorade referenciaa otrapersona,y, por
otro lado, tambiénseencontrabaen los erroresporintrusiónqueaparecíanen los protocolosde recuerdo
libre. En consecuencia,estepatrón de resultadosha sido interpretadocomoel resultadode un sesgode
respuesta.No obstante,también podría explicarsepor una combinaciónde efectos derivadosde la
presenciade sesgosmnésicosy de sesgosde respuesta.



Pág. 147

no amenazantes entre individuos con niveles altos y bajos de ansiedad rasgo35.

En conclusióny si seexcluyenlos resultadosde los estudiosmetodológicamente

deficientes,los resultadosmás generales(presenteen tres estudiosy ausenteen uno)

parecenindicarquelos pacientescon trastornosde ansiedadpresentanun sesgomnésico

que favoreceel recuerdode la informaciónansiosanegativa.En el casode la ansiedad

rasgo, la literaturaempíricano permiteconcluir que los sujetoscon nivelesaltos de

ansiedadmanifiestenun sesgomnésicohacia la información ansiosanegativa.

2.2.2. Eficacia en el Procesamiento

Como se predice desde los modelosde autoesquemas,varios estudioshan

demostradoque los individuos clínicamente deprimidos procesande manera más

eficientelos estímulosquesoncongruentescon sushipotéticosautoesquemasdepresivos.

Puestoquetalesautoesquemascontienensobretodo informaciónnegativadepresiva,se

esperaque en los juicios de autorreferenciasobre los adjetivosnegativosdepresivos

(aquellosque son congruentescon el contenidode los autoesquemas)los individuos

clínicamentedeprimidosempleenmenos tiempo que al hacer talesjuicios sobrelos

adjetivos positivos no depresivos.Esto es efectivamentelo que ha demostradola

literaturaempírica(e.g., Deny y Kuiper, 1981; MacDonaldy Kuiper, 1984),aunqueel

fenómenono parecesertodo lo fiable que se desearíaya que existenestudiosque no

han conseguidoevidenciarlo(e.g., Bradleyy Mathews, 1983; Dobsony Shaw, 1987;

Myers et al., 1989). Por otro lado, puesto que los autoesquemasde los individuos

Es importanteseñalarquetanto en el estudiodeRichardsy French (1991)comoenel de Mathews
et al. (1989) ¡a tarea orientadoraautorreferenteno fue la clásica de los estudiossobre el efecto de
autorreferencia <véase el Capítulo6), sino una tarea “imaginativa” quepedíaal sujeto que imaginara una
escena(quele hubieraocurridoo no) dondeapareciemntantoél mismo comola palabra.Estecambioen
el tipo de instrucciónorientadoraautorreferentepodía haberrestadosensibilidadparaencontrarefectos
de autorreferenciacongruentescon la existenciade autoesquemasansiosos.En estesentido,hay que
señalarque en el estudiode Mathewset al. (1989) se encontróuna tendenciano significativa entrelos
pacientescon ansiedadgeneralizadaa recordarmás palabrasamenazantesque no amenazantes,y una
tendenciatambiénno significativaentrelos sujetosnormalesa recordarmáspalabrasno amenazantes que
amenazantes.Es más,Mathewset al. (1989)encontraronuna correlaciónpositivay significativaentreel
nivel de ansiedadrasgoy la proporciónde palabrasamenazantesrecordadas.
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subclínicamentedeprimidos contienen información tanto negativa depresivacomo

positiva, se espera que tales individuos muestren la misma eficiencia en el

procesamientode ambostiposde informaciónestimular,esdecir,seesperaqueempleen

el mismotiempoenjuzgarla autorreferenciade los adjetivosnegativosdepresivosy de

los adjetivospositivosno depresivos. Esta hipótesis ha sido confirmada en los estudios

de Kuiper y MacDonald (1982) y de Greenberg y Alloy (1989).Porúltimo, puestoque

los autoesquemas de los sujetos normales contienen fundamentalmente autoconstructos

positivos,seprediceque juzgaránmásrápidamentela autorreferenciade los adjetivos

de personalidadpositivosque la de los adjetivosnegativosdepresivos,predicciónque

se ha visto consistentementeconfirmada (e.g., Derry y Kuiper, 1981; MacDonaldy

Kuiper, 1984).

Solamentesehanencontradodosestudiosquehayanexaminadolaeficienciacon

que los individuos ansiososprocesanla informaciónautorreferente,y ambosestudios

han llegado a la misma conclusiónde que, en eseaspecto,los estudiantescon niveles

altos de ansiedadno sediferenciande los sujetosnormales(Mueller y Courtois, 1980;

Greenbergy Alloy, 1989). Sin embargo,hay que dejarbien claro que ambosestudios

no pudieron poner a pruebade forma adecuadala predicciónque se seguiríade la

existenciade autoesquemasansiososen los individuos con ansiedad,predicción que

afirma que tales individuosemplearánmenostiempo en juzgar la autorreferenciade

adjetivosnegativosansiososquede adjetivospositivosno ansiosos.Mueller y Courtois

(1980) no pudieron comprobaresa predicción porque los adjetivos negativosque

utilizaron no eranespecíficamenterelevantesa la ansiedad;Greenbergy Alloy (1989)

sí utilizarontalesadjetivos,peroal realizarlos análisisestadísticosno tuvieronen cuenta

el factor contenidode los adjetivos(relevanteo no relevantea la ansiedad)y por tanto

no pudieronaportarinformaciónal respecto.

2.2.3. EfectosAtencionales

Desdelos modelosde los autoesquemasse prediceuna mayor atención a la

información autorreferente,información que es consistentecon el contenido de los
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autoesquemas(véaseel Capítulo 6). En la depresiónclínica se esperaría,pues, una

mayoratencióna la información autorreferentenegativadepresiva.Paraestudiareste

posible sesgo atencional, los psicólogos han utilizado tres estrategias. La primera ha

consistidoen empleartareasexperimentalesen las quela tendenciaaatendera estímulos

negativospuedefacilitar el rendimientodel sujetoen dichastareas(tareade umbralde

reconocimientovisual,tareade decisiónléxica,tareadedistribuciónde la atención,tarea

de percepcióndel color). La segundaestrategiahaempleadotareasexperimentalesen

los que esa misma tendencia puedeentornecerel rendimiento (tarea de Stroop

emocional,tareade escuchadicótica).Finalmente,la terceraestrategiaha consistidoen

tomarmedidaspsicofisiológicasquereflejaranlos estadiosinicialesdel procesamiento

de la información, de forma que una atención selectiva a estímulos negativos supondría

un patrón osicofisiológico distinto al que resultaríade estímulosneutroso positivos

(potencialesevocados,respuestasde orientación).

Usandouna tarea de umbralde reconocimientovisual,Powell y Hemsley(1984)

presentaronmedianteun taquitoscopiopalabras“desagradablest’o negativasy palabras

neutrasa un grupo de pacientesdepresivosy a un grupo de sujetosnormales.Estos

autoresencontraronuna tendenciasignificativaen los resultadosque apuntabaa que los

pacientesdepresivosmostrabanun umbralde reconocimientomenorparalas palabras

negativasque los sujetosnormales;para las palabrasneutras,en cambio, no había

diferenciasentreambosgruposde sujetos.Sin embargodebenotarseque las palabras

negativasutilizadas por Powell y Hemsley no tenían un contenido específicamente

relacionadocon ¡a depresión,hechoque podríaexplicarla ausenciade resultadosmás

robustosfavorablesa la existenciade un sesgoatencionaldepresivo.La búsquedade un

efectofacilitadorsubyaceal usode la tarea de decisiónléxica, en la cualel sujetodebe

decidir lo más rápidamenteposible si la seriede letras que sele presentaforma una

palabra real o no. Así, se esperaríaque el tiempo de decisión para los sujetos

clínicamentedeprimidos fuera menor en el caso de palabrasde contenido negativo

depresivoque en el casode palabraspositivaso neutras.Estapredicción,sin embargo,

no seha visto confirmadacon pacientesdiagnosticadoscon un trastornodepresivoen

elestudiode MacLeod,Tata y Mathews(1987),aunquedebeseñalarsequelos adjetivos
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que se emplearon en esta investigación fueron los mismos que los utilizados por Powell

y Hemsley (1984). La tarea de distribución de la atención diseñada por MacLeod,

Mathewsy Tata (1986) tambiénpersigueencontrarefectosfacilitadoresdebidosa la

atenciónselectiva.En estatarea sepresentanal sujetoparesdepalabras,una a cierta

distanciaencimade la otra, y, ocasionalmente,a una u otrade estaspalabrasle sigue

un punto. La variabledependienteesel tiempo empleadoen detectarla aparicióndel

punto cuandolaspalabrasde la parejadifieren una de otra en contenido.MacLeodet

al. (1986)no encontraronque un grupode pacientesclínicamentedeprimidostardaran

menostiempo en detectarel punto cuandoésteocupabala posiciónde unapalabracon

contenidode “amenazafísicao social”, lo quehubieraindicadola presenciade un sesgo

atencionalhaciala informaciónamenazante.De nuevo,en esteestudiose debeobservar

lo poco relevanteque era el contenido de los estímulos utilizados para evaluar la

presenciade un sesgoatencionalderivadode la existenciadeautoesquemasdepresivos

en los individuos con depresiónclínica.

La segundaestrategia,en la queel rendimientoen la variabledependienteseve

entorpecidocomo resultadode un sesgoatencional,quedaejemplificadaen el paradigma

Stroopy en el de escuchadicótica.Gotlib y Cane(1987)emplearonuna tarea de Stroop

emocionalcon pacientesclínicamentedeprimidosy sujetosnormalesno deprimidos.La

tareade los sujetosconsistíaen nombrarel colorde las palabrasde tipo depresivo,de

tipo maníaco,o de tipo neutro.Gotlib y Canehallaronquecuandola palabraerade tipo

negativodepresivo,los sujetosdeprimidos tardabanmás en nombrarel color en que

estabaescritadicha palabra, lo que parecedemostrarque tales sujetos poseenuna

especialfacilidad para atender a la información de contenidonegativodepresivo:el

procesamientoautomáticodel significadode la palabrainterfiere con la respuestade

nombrar el color de las palabrasdepresivasnegativas.Por contra, los sujetos no

deprimidosno mostrabanuna latencia diferente a la hora de nombrarel color de

cualquierade los tres tipos de palabras.

En las tareasde escuchadicótica, sepideal sujetoque repita(o siga)el mensaje

que se le presenta por un oído (canal atendido) ignorando completamente diferentes
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estímulosverbalesquesepresentansimultáneamenteporel otro oído (canalignorado),

en estecaso,palabrascon diferentecontenidoemocional.La existenciade un sesgo

atencionalque favorecierala información negativasupondríaun mayor número de

erroresen el seguimientodel mensajeo un peor rendimientoen una tareasecundaria

simultánea(típicamente,una tarea visual de tiempo de reacción simple) cuando se

presentenpor el canal ignorado palabrasdepresivasnegativasen comparacióna la

presentaciónde otros tipos de palabras.En consonanciacon estapredicción,McCabe

y Gotlib (1991)encontraronque sujetosclínicamentedeprimidosmostrabanunamayor

latenciaen una tareade tiempo de reacciónsecundariacuandose lespresentabaporel

canal ignoradopalabrasde contenidonegativodepresivoque cuandoselespresentaba

palabrasde contenido maníacoo neutral, mientras que la latencia de los sujetos

normalesno diferíaen las trescondiciones.Otrosestudioshanhalladoun mayornúmero

de erroresde seguimientoentrepacientesclinicaznentedeprimidascuandoporel canal

ignorado se presentainformación negativadisfórica en comparacióna información

neutra(McMillan, Ghadiriany Pihí, 1989).

Los estudiosde los potencialesevocadoscerebrales(como la respuestaP300)

asumen que los procesos de atención selectiva implican diferentes patrones

psicofisiológicasasociadosa diferentestipos de estímulosvariosmilisegundosdespués

de su presentación.La respuestaP300ocurre alrededorde los 300 ms despuésde la

presentaciónde un estímulo inesperado.Una menor amplitud de estarespuestase

encuentraasociadacon unamayorexpectativade ocurrenciade eseestímuloy, porende,

con un sesgo atencional hacia dicho estímulo. Blackbum, Roxborough, Muir, Glabusy

Blackwood (1990) evaluaron la respuesta P300 ante palabras positivas, negativas y

neutrasen pacientescon depresiónunipolar,pacientesque se habíanrecuperadode este

tipo de trastorno y sujetos normales. Los pacientes deprimidos y aquellos que se habían

recuperado mostraron una amplitud menor de la respuesta P300 a las palabras negativas

que a las positivas,mientrasque el patrón de respuestade los sujetosnormalesfue el

contrario.

En resumen, cuando se emplean estímulos relevantes a] contenido de los



Pág. 152

autoesquemasdepresivos,los resultadosparecen indicar la presenciade un sesgo

atencionalhaciala informaciónnegativadepresivaentrelos individuosdiagnosticados

con un trastorno depresivo.

En la depresiónsubclínica,la mayoría de los autorespredicenque se debería

encontrar también un sesgoatencionalhacia la información negativadepresiva.Sin

embargo,dado que los autoesquemasde los individuos subclínicamentedeprimidos

contienentantoautoconstructospositivos como negativos,probablementelo que habría

que esperarsería una distribución de los recursosatencionalesequilibradapara la

información positiva y la negativa. En cualquier caso, las investigacionesque han

estudiadoa individuos subclínicamentedeprimidos han obtenido resultados muy

inconsistentes.En consonanciacon la primera hipótesis, los estudiosde Gotlib y

McCann(1984,Estudio1), Williams y Nulty (1986) y Kliegery Cordner(1990)con la

tarea Stroop emocional han encontradoque los individuos con niveles ligeros de

depresiónsubclínicapresentanun sesgoatencionalhacia la información negativa o

negativadepresiva.Porel contrario,y en consonanciacon la segundahipótesis,estudios

con la tarea de decisión léxica (Ruiz, 1989), con la tarea de Stroop emocional (Hill y

Knowles, 1991),con una tareade percepcióndel color -- una tareaparecidaa la tarea

de distribución de la atenciónde MacLeodet al., 1986 -- (Gotlib, McLachlan y Katz,

1988) y con la tareade distribuciónde la atención(Hill y Dutton, 1989)36 hanhallado

que los estudiantescon niveles ligeros o moderadosde depresiónno muestranningún

sesgo atencional ni hacia los adjetivos positivos ni hacia los adjetivos negativos o

negativosdepresivos.

Respectoa la ansiedad,los estudiosparecenindicarclaramentequelos pacientes

36 Hill y Dutton (1989) introdujeronunamodificación en la tareaoriginal empleadapor MacLeod

et al. (1986)quepodríahaberobscurecidola presenciade efectosde atenciónselectiva.Mientrasque en
el paradigmaoriginal seles pedíaa los sujetosqueantecadaparejadepalabrasleyeranen alto lapalabra
quesepresentabaen el áreade anibade la pantalla,Hill y Dutton pidierona sussujetosque leyeranen
voz alta la palabradearribaperoque tambiénleyeranparasímismosla palabrade abajo. Dado el corto
tiempodepresentacióndelas palabras(apenas750 ms).eserequerimientopodríahaberimpedidounalibre
distribución de la atenciónhaciacualquierade las dospalabras.
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con trastornos de ansiedad manifiestan un sesgo atencional hacia los estímulos

amenazantes,sesgoque seríaesperabledadola congruenciaentreel contenidode esos

estímulosy el contenido de la información que almacenanlos autoesquemasde los

individuos clínicamente ansiosos (temas de vulnerabilidad y peligro). Ese sesgo

atencionalha sido evidenciadocon la tareade escuchadicótica (e.g., Mathews y

MacLeod,1986),con la tarea de Stroop emocional(e.g., Mathewsy MacLeod, 1985;

Mogg, Mathewsy Weinman,1989; Martin et al., 1991) y con la tareade distribución

de la atención(e.g., MacLeodet al., 1986; Mogg, Mathewsy Eysenck,1992).

Los individuosnormalescon nivelesaltos de ansiedadrasgotambién parecen

manifestarun sesgo atencional que favorece el procesamientode la información

amenazantefrentea la informaciónneutra.Estesesgose ha demostradoen estudiosque

hanempleadotareasde Stroopemocionales(e.g., Richardsy Millwood, 1989; Richards

y French, 1991; MacLeod, l99O)~~, tareasde escuchadicótica (e.g., Eysencket al.,

1987) y tareas de distribución de la atención (e.g., MacLeod y Mathews, 1988;

Broadbenty Broadbent,1988; MacLeod,1990),aunquesu hallazgopuededependeren

gran medidade la interacciónentrerasgode ansiedady estadode ansiedad,de manera

que es másfácil su detecciónen situacionesde elevadaansiedadestado(Broadbenty

Broadbent,1988; MacLeod,1990; MacLeod y Mathews,1988).

2.3. InterconexiónEstructuraldel Conocimientodel Yo

Como sediscutióen profundidaden el Capítulo6, todo tipo de resultadosque

hastaahorasehanconsideradofavorablesa la existenciade los autoesquemasdepresivos

37

Aunqueexistenalgunosestudiosqueno han encontradoquela ansiedadrasgoestéasociadaa una
mayorlentitud en nombrarel colordelas palabrasamenazantesen la tareaStroop emocionaly. por ende,
a un sesgoatencionalhacia esaspalabras,tales estudios(e.g.. Martin, Williams y Clark, 1991;Mogg,
Matiiews.Bird y MacGregor-Morris,1990) sonmetodológicanienteinferiores.Estosestudioshan medido
el tiempodereaccióntotal en nombrarel colordedocenasdepalabraspresentadasenuna hojao cartulina.
mientrasque los estudiosque avalan la existenciade un sesgoatencionalen la ansiedadrasgo(e.g.,
Richardsy Millwood, 1989:Richardsy French.1991;MacLeed.1990)hanevaluadoel tiempodereacción
palabrapor palabra.Es muchomásdifícil interpretarel significadode las latenciasen nombrarel color
en el casode la primera técnicade medidaque en el casode esta última.
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y ansiosos,tales como los estudios sobre el autoconcepto,el efecto mnésico de

autorreferencia, la eficiencia de procesamiento y la distribución de recursos atencionales,

son susceptibles de interpretarse a partir de otros constructos motivacionales o

cognitivos, sin tener que acudir al constructode autoesquemas.En el área de la

depresióny de la ansiedad,las dosprincipalesexplicacionesalternativastienenquever

conlos conceptosde “disponibilidad” y ‘accesibilidad”(cf. Segal,1988; véasetambién

el Capítulo6). Lasdiferenciasentrelos individuosansiosos,deprimidosy normalesen

cuanto a cuálesson los constructosque efectivamentecomponenel autoconceptodel

individuo, de qué autoconstructos“dispone” el individuo parainterpretarla realidad,

podríanexplicarporqué, por ejemplo,el autoconceptode los individuosdeprimidoses

másnegativoque el de los sujetosnormales.Siguiendoel ejemplo,puestoque sólo los

individuos deprimidos, pero no los individuos normales, poseen autoconstructos

depresivosnegativos,únicamenteesosprimerosprestaránmás atención y recordarán

mejorla informaciónrelacionadacon esosautoconstrucros(véasela Tabla 1.6).Porotro

lado, las diferenciascognitivasentrelos individuosansiosos,deprimidosy normalesse

podríanexplicaren funcióndel diferenteestadode ánimo de talessujetos,y cómo este

estadode ánimo influye en la diferenteaccesibilidadde determinadosautoconstructos

dependiendode sí son o no congruentescon eseestadode ánimo (véasela Tabla 1.6).

Así, por ejemplo,puestoque los pacientescon trastornosde ansiedadmanifiestanun

estadode ánimo extremadamenteansioso, este estado ánimo provocaríala mayor

accesibilidadde autoconstructosansiososnegativosde maneraque talesautoconstructos

estañanmás accesiblesen la memoria, serían más fácilmenterecuperables,lo que

explicadala existenciade un sesgo mnésicoen tales pacientesque supondríala

recuperaciónsobretodo de información ansiosanegativa.De igual forma, la mayor

accesibilidadde los autoconstructosnegativosdebidoa la influenciadel estadode ánimo

del paciente,hace que éste detectemás rápidamentey preste más atención a la

informaciónansiosanegativa.Porotro lado, desdelaperspectivade la accesibilidadse

consideraríaque las personasvulnerables a la ansiedado a la depresióntendrían

autoconstructosnegativoscrónicamenteaccesibles,esdecir,con un nivel constantemente

másalto de activacióny, por tanto,con unaprobabilidadconstantementemayorde uso,

deformaque antelasmismassituacioneso sucesosvitales, talessujetoslos usaríancon
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mucha más frecuencia.

La plausibilidad de estashipótesisalternativassupone,en definitiva, que una

comprobación inequívoca de los autoesquemasdepresivosy ansiososrequiere la

evaluación de sus características estructurales, es decir, de la presencia, en los individuos

depresivos,de interconexionesentrelos autoconstructosnegativosdepresivos,mientras

que en los individuos ansiososse tendríaque evaluarla presenciade interconexiones

entrelos autoconstructosnegativosansiosos.

Respectoa la depresión,sólo existenhastaahoratres estudiospublicadosque

hayanpuestoa pruebala existenciade interrelacionesentreconstructosdepresivosy de

la propagaciónde activación a travésde talesconexiones.Todos estosestudioshan

utilizado variantesdel paradigmaexperimentalde Warren (1972) ya explicadoen el

Capítulo 6, y que combina la técnicade anticipación con la tarea de Stroop. Segal,

Hood, Shaw y Higgins (1988) usarondicho paradigmacon tres gruposde sujetos:

pacientescon depresiónunipolar,pacientescon trastornodeansiedady sujetosnormales.

En el grupo depresivo,se encontraronmayoreslatenciasal nombrarel color del E

objetivo cuandoéste y el E anticipadoreran ambos adjetivos autodescriptivosen

comparacióna aquellosensayosen los que sólo el E objetivo eraautodescriptivopero

el E anticipadorno. Esto sugiereque en las personasdepresivasla informaciónacerca

de si mismos está representadacon un alto grado de interconexión, formando

probablementeun autoesquemaconsistente,de forma que la activaciónde un concepto

autodescriptivose propagaa otros conceptosrelacionados.Puestoque los pacientes

depresivosutilizaron másadjetivosnegativosparadescribirseque los sujetosnormales,

el contenidode ese autoesquemaseríarelativamentemásnegativo. El hecho de que en

el grupo normal y en el ansioso no aparecieraevidencia de la existencia de

interconexiones entre conceptos autodescriptivos ni de la propagación de activación entre

talesconceptos,seexplicó apelandoa los altos nivelesde atenciónautofocalizadaque

suelenpresentarlos depresivos.La atenciónautofocalizadapudierahaberconstituidoun

dimensión de anticipación o “priming’ adicional que no habría actuado en los otros dos

grupos de sujetos. Es decir, la atención autofocalizada podría haber servido para activar
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los autoesquemasen los individuosdeprimidos,mientrasque en los demássujetosno

se habría conseguido la activación de los autoesquemas. En consonancia con esta

hipótesis,Segal y Vella (1990), al replicar su experimentocon un grupode depresivos

unipolares,otro de sujetosnormalesy un tercerode sujetosnormalesa los que seles

habíainducidoatenciónautofocalizada,volvieron a encontrarevidenciade la existencia

deautoesquemasentrelos depresivosunipolares,perotambiénentrelos sujetosnormales

quemostrabanun estadointensificadode autoatención,lacual sesuponehabríaactivado

los autoesquemasde los sujetosnormalespermitiendoque el paradigmaexperimental

constatasela existenciade interconexionesestructurales.

Spielmany Bargh (1990)utilizaron una variantedel paradigmade Warrenque

combinabala técnicade anticipaciónen combinacióncon la tareadedecisiónléxica. Al

utilizar la tareade decisiónléxica, la presenciade una asociaciónen la memoriaentre

las representacionesmentalesdel E anticipadory del E dianaseinfiere de un efectode

facilitación a la hora de decidir si el E dianaeso no una palabraaceptadadel idioma.

Spielmany Barghno encontraronen un grupode sujetossubclínicamentedeprimidouna

mayor facilitación cuandoel E anticipadorde una palabrade contenidodepresivoera

otra palabradepresivaen comparacióna los ensayosen que el anticipadorconsistíaen

repeticionesde una letra (eg., “XXXXX”). Diferenciasmetodológicasen la selección

de estímulosy de sujetospuedenexplicarestadisparidadde resultados.En los estudios

del grupo de Segal, los adjetivosfueron seleccionadospor los propios sujetoscomo

autodescriptivoso no, mientrasque en el estudiode Spielmany Bargh eranestímulos

normativamenterelacionadoscon la depresión,lo cual no asegurasu autorreferenciay

tampocolaexistenciade interrelacionesfuertesentrelos conceptosparacadauno de los

sujetos en panicular. Por otro lado, Spielman y Bargh emplearon estudiantes

subelínicamentedeprimidoscuyo nivel de atenciónautofocalizadaprobablementeno

fuera lo suficientemente alto para actuar como anticipador adicional, y, por tanto,

aumentar la sensibilidaddel paradigmaexperimental para detectarla presenciade

interrelacionesentre conceptosnegativos autodescriptivosy de la propagaciónde

activaciónentreellos.
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En cuanto a la ansiedad, no se ha encontrado ningún estudio publicado que haya

evaluado la presencia de interconexiones estructurales entre los autoconstructos en la

personas con ansiedad, excepto el estudio ya citado de Segal et al. (1988). Comose dijo

antes, en ese estudio Sega) et al. (1988) no encontraronindicacionesde que los

autoconstructosde los pacientescon trastornosde ansiedadestuvieraninterconectados

entre sí. Sin embargo, la ausencia de resultados favorables a la hipótesis de los

autoesquemas ansiosos pudo deberse, además de a la falta de activación de los

autoesquemas (posibilidad ya mencionada anteriormente), a que Sega] et al. (1988)

utilizaron como estímulos experimentalesadjetivos de personalidadespecialmente

relevantes al contenido de los autoesquemas depresivos, pero no específicamente

relacionados con temas de vulnerabilidad y peligro, los temas que supuestamente son

propios de los autoesquemas ansiosos.

2.4. Conclusiones

Existen buenas razones para pensar que, tal y como postula la teoría cognitiva

de Beck, los individuos deprimidos y ansiosos se caracterizan por la presencia de

autoesquemas depresivos y ansiosos. Los resultados de las investigaciones empñ-icas

presentandatosconsistentescon esahipótesis:

(1) Los individuosclínicamentedeprimidostienenun autoconceptoque incluye

informaciónsobreel yo de carácterdepresivonegativo; los individuos subclínicamente

deprimidos poseen un autoconcepto que contiene tanto material autorreferente positivo

como depresivo negativo, y, aunque los resultados son aún preliminares, también parece

que los individuos ansiosos tienen un autoconcepto que incluye información sobre el yo

de carácter ansioso negativo.

(2) Los individuos clínicamente deprimidos, subclinicamentedeprimidos y

clínicamenteansiososexhiben un sesgomnésico congruentecon el contenidode la

información de sus autoconceptos, es decir, en el caso de los primeros favorece el

recuerdo de la información autorreferente depresiva negativa, en el caso de los

individuos subclfnicamente deprimidos favorece tanto el recuerdo de la información

negativa como de la positiva, y, entre los individuos clínicamente ansiosos favorece el
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recuerdode la informaciónautorreferenteansiosanegativa.

(3) Los individuos clínicamente deprimidos y subclínicamentedeprimidos

procesanmáseficientementela informaciónquees congruentecon el contenidode la

informaciónde sus autoconceptos.

(4) Los individuos clinicamente deprimidos y los individuos clínicamente

ansiosos manifiestan un sesgo atencional congruente con el contenido de la información

de sus autoconceptos.

Sin embargo,hay que señalarque los datosmenosequívocosde la existenciade

autoesquemasdepresivosy ansiosos,aquellosque indican las propiedadesestructurales

del autoconceptode los individuos deprimidos y ansiosos, son muy escasose

inconsistentes,y apuntanclaramentea la necesidadde nuevainvestigación.
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Capítulo 8

PLANTEAMIENTO GENERAL

En esta segunda parte se presentan una serie de experimentos que intentan cubrir,

en alguna medida, algunos de los problemas que se han comentado en los capítulos

anteriores. El trabajo experimental realizado está enfocado hacia el análisis de la

hipótesisde la especificidadde contenidode Beck y, en panicular,de lasdiferenciasa

nivel del procesamientoguiado por autoesquemasen el caso de la ansiedady de la

depresión.

La posibleexistenciade “autoesquemasdepresivos”y “autoesquemasansiosos”

específicamenteasociadosa individuos con síntomasdepresivosy a individuos con

síntomas ansiosos, respectivamente, implica encontrar evidencia empírica favorable que

confirme la existencia de:

(1) Diferencias entre los sujetos con síntomasdepresivosy ansiososen el

contenidodel conocimientoque tienenalmacenadoacercade sí mismos.En el casode

los individuosdeprimidoslas autorrepresentacionesqueformanelautoesquemadeberían

estar relacionadas con la depresión, mientras que en los individuos ansiosos la

autorrepresentacionesdeberíanestar relacionadascon la ansiedad.Puesto que el

conocimientode los esquemases,por definición,genérico,en los experimentosque se

han llevado a cabo en la presente investigación se han utilizado adjetivos de rasgos de

personalidadpuestoque reflejarían bienese tipo de conocimientogenéricoque tienen

los individuos sobresí mismos.

(2) Diferenciasentre los sujetosdepresivosy ansiososen el contenidode la

información en la que muestranun procesamientoesquemático,de modo que los



Pág. 163

sujetosdeprimidos,debidoaque supuestamentetienenautoesquemasdepresivos,deben

manifestar un procesamiento sesgado haciala informaciónautorreferenterelacionadacon

la depresión,mientrasquelos individuoscon síntomasde ansiedaddebenmanifestarun

procesamiento sesgadohaciala informaciónautorreferenterelacionadacon la ansiedad.

En la presente investigación, se han estudiado tres procesos cognitivos que podrían

reflejar los efectosde la existenciade autoesquemas:(a) el recuerdo de información

consistente con el autoesquema,(b) el tiempo empleado en realizar juicios de

autorrel’erencia y (c) la distribución de la atención entre la información relevante y

no relevanteal autoesquema.

(3) Interconexionesentrelas autorrepresentacionesrelacionadascon la depresión

en los individuos deprimidos, y de interconexiones entre las autorrepresentaciones

relacionadascon la ansiedaden los individuos con ansiedad.El ingredienteclavede un

esquema es la interconexión entre sus elementos, no meramente su presencia, por lo que

la demostraciónde la difusión de activación entre los elementos es esencial para

demostrar el procesamiento esquemático (véase el Capítulo 5). Si la información que se

suponeestácontenidaen los autoesquemasestáestructuralmenteinterrelacionada,la

activaciónde una partecualquierade esainformacióntenderáa producirla activación

del resto.

El estudio de la especificidad cognitiva es relevante tanto teórica como

prácticamente. En primer lugar, los estudios de especificidad pueden aportar información

sobre los aspectos causales implicados en los trastornos emocionales, en este caso, sobre

los supuestos teóricos socio-cognitivos relativos a la causa y curso de la depresión y de

la ansiedad,máxime cuandoestosplanteamientosasumende maneraexplícita que

deberíaexistir algún patróndemostrablede diferenciascognitivas.La confirmacióno

desconfirmaciónde los planteamientossocio-cognitivossobrelaansiedady la depresión

tiene, además,repercusionesimportantespara la validez de las terapiasde corte

cognitivo-conductualde estos trastornosemocionales.En segundolugar, una función

importantede los diseñosde especificidadesestablecersi unacaracterísticao síntoma

es patognomónico. Identificar una característica definitoria de un trastorno dado puede
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facilitar el proceso de realizar un diagnóstico correcto, en sí mismo un esfuerzo clínico

útil (Vázquez, 1990), independientemente de la naturaleza de la relación causal entre la

característica y el trastorno subyacente. Para propósitos diagnósticos descriptivos, la

únicaconsideraciónqueesimportanteesel gradoen el cualla característicaen cuestión

es verdaderamenteúnica de la entidaddiagnósticaen particular. Aunque los índices

verdaderamentepatognomónicossonrarosen psicopatología,el hallazgode indicadores

falibles puede, mediante un proceso de agregación, mejorar la exactitud de la tarea

diagnóstica.

Las investigaciones sobre la especificidad cognitiva en la depresión y en la

ansiedad pueden guiarse al menos por dos estrategias metodológicas (Kendall e Ingram,

1989). La primera consiste en evaluar tanto los niveles de depresión como de ansiedad

de los sujetos y entonces controlar estadísticamente, por ejemplo por medio del análisis

de covarianza o el análisis de regresión múltiple, uno de los dos estados

psicopatológicos para examinar los efectos del otro y viceversa. Aunque ésta puede no

ser la estrategia óptima, ya que los individuos con altos niveles tanto de ansiedad como

de depresión probablemente difieren de aquellos individuos depresivos “puros” o

ansiosos “puros” (véase el Capítulo 2), es un diseño a considerar dada su fácil

implementación. Esta es la estrategia metodológica que se ha utilizado en los

Experimentos 2~ y 32, donde,paracomprobarla especificidadde lasvariablescognitivas

implicadasen la ansiedady en la depresión,se ha utilizado el análisisde regresión

múltiple como herramientaestadística.

Una segundaestrategia,indudablementemejor, aunquemás difícil y costosa,

consiste en definir grupos de sujetos ortogonalmente en función de sus niveles de

depresión y ansiedad. Esta estrategia generalmente conduce a un diseño 2 x 2 con

celdillas para sujetos con niveles altos únicamente de depresión, sujetos con niveles altos

únicamente de ansiedad, sujetos con niveles altos tanto de ansiedad como de depresión,
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y sujetos con niveles normales de ansiedad y depresión (grupo control)38. Esta

estrategia permite evaluar directamente la especificidad y la generalidad de las variables

cognitivas en la depresión y en la ansiedad, tanto singularmente como en combinación.

Sin embargo, su dificultad es obvia. Dada la correlación tan alta que existe entre las

medidas de ansiedad y de depresión (véase el Capítulo 2), es muy difícil establecer

grupos de sujetos depresivos o ansiosos “puros”. Así, por ejemplo, Craighead, Hickey

y DeMonbreun (1979), Kennedy y Craighead (1988) o Greenberg y Alloy (1989) fueron

incapaces de localizar un grupo suficientemente numeroso de sujetos depresivos “puros”,

es decir, que fueran depresivos pero no tuvieran niveles altos de ansiedad general.

Circunscribiéndosea la ansiedada los exámenes,Ingram, Kendall, Smith, Donnelí y

Ronan (1987) consiguieron localizar un grupo de sujetosdepresivosno ansiosos,pero

solamentetras haberhechoun muestreosobre2000 sujetospotenciales.

38

Kendall e Ingmm (1989) han advertidoque el análisisde datosde losdiseñosde comparaciónde
gruposenlos queéstossedefinenortogonalmenteen función desusnivelesdedepresióny ansiedad,no
responde,comopareceríaa simple vista, a un análisis de varianza 2 x 2. Los resultados de este tipo de
análisis podrían ser equívocos a la hora derespondera lacuestióndela especificidadcognitiva.El efecto
principal debidoa unade las variables,por ejemplodepresión,se puedeinterpretarentérminosde otros
constructosya queesta variable independiente no es “inconfundible’; el efectoprincipal de la depresión
está compuesto de dosceldillas, una de sujetos sólo con depresión pero tambiénotra celdilla desujetos
con ansiedad y depresión. Por “confusión” se entiende en la literatura experimental “la manipulacióno
evaluacióninadvertidade otrasvariablesteóricamenterelevantesademásdelavariablequeel investigador
pretende estudiar” (Maxwell y Delaney, ¡990,p.30). Debemos recordar que este tipo de diseño es a la
postre un diseño correlacional, donde la variableindependienteno es unavariablede manipulación,sino
de seleccióno asignación.Cuandoseasignanunossujetosa la celdilla de los depresivosy otros a la de
los depresivos-ansiosos,seestánseleccionandorealmentesujetosde diferentesgrupos.Cuandoestetipo
de diseñose analizaa partir de un análisisde varianzade 2 x 2, el término principalde la depresiónestá
“confundiendo’ el efectode la depresióncon el efectodebidoal constructoansiedad-depresión,ya que
está empleandola información de ambas celdillas, es decir, está inadvertidamenteevaluandootro
constructode obvia relevanciateórica en el contexto de estetipo de investigación.De igual forma, el
término interacciónpuede ser equívoco en cuanto dependedel patrón generalde las cuatroceldillas; en
este diseño, no obstante,la verdaderamedidade losefectosinteractivosde las dos variables la representa
únicamentela celdilla que incluye a lossujetoscondepresióny a la vez con ansiedad, es decir, la celdilla
del grupo mixto. Un análisis másadecuadoes considerarcadaceldilla como el nivel de un diseño de
factorúnico,considerandoel grupocontrol comolíneabasesobreel cual hacersubsiguientescomparacio-
nes.Estopermiteevaluarlas diferenciasentrelos sujetoscontrolesy los sujetosdepresivos,ansiososy
depresivos-ansiosos,así como las diferenciasentreestosti-es últimosgrupos.Estaúltima estrategiaenel
análisisde los datosha sido la adoptadaen estatesis doctoral a la horade analizarlos experimentosde
especificidadcognitiva en la depresióny en la ansiedadque han empleadoun diseñode comparaciónde
grupos (Experimentosl~ y 40).
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A pesar de su dificultad, esta última estrategia metodológica ha sido empleada

en los Experimentos jQ y 49, y, tal como ocurrió en anteriores investigaciones, se

tuvieron grandes problemas a la hora de completar todas las celdillas del diseño 2 x 2.

En concreto, en el Experimento F, el grupo depresivo “puro” quedó reducido a sólo tres

sujetos, por lo que fue descartado para posteriores análisis estadísticos. En el

Experimento 49, los problemas se encontraron a la hora de localizar sujetos con altos

niveles tanto de ansiedad social como de depresión, el grupo mixto, de forma que éste

quedó reducido a tan sólo cuatro sujetos y fue también descartado.

Todos los experimentosde lapresentetesisdoctoral son de naturaleza transversal

puesto que las relaciones entre las variables de interés se observan en un mismo

momento temporal. Esto supone que el estudio es fundamentalmente descriptivo, en

cuantoque su objetivo principal esevidenciardiferenciasentre los sujetos con síntomas

depresivos y ansiosos, no examinar si estas diferencias son o reflejan los procesos

causales responsables de tales síntomas. Sin embargo, puesto que todos los experimentos

evalúan la especificidad de las relaciones observadas entre las variables cognitivas y los

síntomas emocionales, se pueden extraer, tal y como se apuntó antes, ciertas

conclusionessobrela causalidadde las variablescognitivas,aunquetalesconclusiones

deban realizarse con ciertas precauciones.

La lógica habitual en la literatura ha sido suponer que la especificidad no es una

condición suficiente paraestablecerla causalidadde una variable,por ejemplo de una

característicacognitiva. Efectivamente,el hechode quecaracterísticacognitiva aparezca

asociada, por ejemplo, al trastorno depresivo pero no al trastorno por ansiedad, se podría

deber a que tal característicaes productoo síntomadel trastornodepresivo,por lo que,

aunque la característica no es un síntoma o consecuencia de la ansiedad, sin embargo

no es causal a ninguno de los dos trastornos. Otra posibilidad esque una tercera variable

esté causando tanto la característica cognitiva como el trastorno depresivo, pero que no

tenga ningún papel causal en la ansiedad. Una vez más, aunque la característica

cognitiva aparecería específicamente asociada a la depresión, y no al trastorno de

ansiedad, no tendría ningún papel causal en el trastorno depresivo.
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Por otro lado, la lógica habitual supone también que el hecho de encontrar que

una característica cognitiva no es específica de un trastorno en particular, sino que se

encuentra, por ejemplo, tanto en un trastorno depresivo como en uno ansioso, sería

indicativo de que esa vanable no es una causa suficiente de ninguno de los dos

trastornos. Sin embargo, Garber y 1—lollon (1991) han señalado acertadamente que, en

estecontexto,es importantedistinguir entrela comprobacióndel estatuscausa]de una

variable y la comprobación de un modelo causal específico. El hallazgo de resultados

empíricos que indican la falta de especificidadde unacaracterísticacognitivaúnicamente

descarta un simple modelo causal univariado: quedichacaracterísticacognitiva no es

una causasuficientedel trastornoen cuestión. Sin embargo,esafalta de especificidad

no descarta todos los posibles papeles causales para esa variable en cuestión en modelos

causalesmultivariablesmáscomplejos.Puedeserqueesacaracterísticacognitivaforme

parte de la estructura causal de los trastornosde ansiedady depresión,peroquenecesite

interactuar en cada caso con otra segunda variable causal para así provocar esos dos

trastornos nosológicamente diferentes. Esto significaría que la característica cognitiva

es una condición necesaria,pero no suficiente,para ambos trastornos,tal y como

quedaríareflejado en la parteizquierdade la Figura2.1. Tambiéncabela posibilidad,

como se indicaen la partederechade la Figura 2.1, que la característica cognitiva fuera

una condición necesaria y suficiente parala presenciade un trastorno,por ejemplo,

depresión y solamente necesaria para el trastorno de ansiedad.

En conclusión,la aportaciónde los estudiosqueutilizan un diseñotransversal

de especificidad(como esel casode todoslos experimentosquecomponenla segunda

partede la presentetesis doctoral) a la comprensiónde la etiologíacognitiva de los

trastornos emocionalesse centra sobre todo, en el caso de hallarse la falta de

especificidadde unavariablecognitiva,en descartarquetal variablees una condición

univariada suficiente de un trastornoemocionalen particula?9.

No obstante,hayque señalar que aunque los diseños deespecificidadpuedenservirparaexaminar
hipótesiscausales,sin embargono son los diseños ideales para tales propósitos. No hayque olvidar que
los diseñosde especificidadanteriormentecomentadosson de naturalezacorrelacional.Se consideraque
parapoder sacarconclusionescausalesde datos correlacionaleses necesarioque éstos cumplantres
condiciones(Kenny, 1979): (1> covariación(si el trastornoestápresente,la característicacognitivadebe
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La fuertecovarianzaempíricaentrelos estadosdepresivosy ansiososque se ha

señalado en el Capítulo 2 ha supuesto que, para hacer metodológicamente factible una

comparación con la depresión, se haya adoptado la estrategiasugerida por varios

investigadores de utilizar una forma de ansiedad más específica y definible en lugar de

un estado de ansiedad generalizada (véase Sarason, 1980a; Ingrara et al., 1987). Entre

todas las formas de ansiedad especificas,el ExperimentoJQ seleccionó la ansiedad a los

exámenesy la ansiedadsocialpuestoqueeranlos estadosde ansiedadsituacionalesque

habían recibido una mayoratenciónen labibliografía, tantoteóricacomoempíricamente.

En concreto, el uso de la ansiedad social y de la ansiedad a los exámenes tenía una serie

de ventajasempíricasy conceptuales:

(1) en comparacióncon la ansiedadgeneral,ofrecencorrelacionesmenorescon

la depresión(Sanz, 1991a);

(2) representandos formasimportantesdel amplio conjuntoquecompone los

trastornos de ansiedad evaluativos (Wine, 1982; Schlenkery Leary, 1982);

(3) puedenconstituirparamuchaspersonasun problemaaltamenteincapacitante

y unacondiciónclínicamentesignificativa,de maneraquehansido objetode numerosos

estudios de tratamiento (Leary, 1983; Sarason, 1980b; Jones,Cheek y Briggs, 1986);

(4) representanun modelo potencialmenteválido de la ansiedadgeneralizada

(Sarason,1980a;Wine, 1982; Borkovec,Stone,O’Brien y Kaloupek, 1974), y

(5) han sido objeto de varios modelos explícitamente cognitivos (Wine, 1971;

estar presente o debe haberlo estado). (2) antecedencia temporal (laapariciónde lacaracterísticacognitiva
debeprecederal inicio del trastorno)y (3) ausenciadeterceravariables(esposibledescartarotrasposibles
causas). Puesto que los diseñosde especificidadson de naturalezatransversal,no puedenexaminarla
antecedenciatemporal de las variables cognitivas de interés, para lo cual se necesitaríandiseños
longitudinales.Por otro lado, los diseñosespecificidadno descartanotrasposiblesvariablesque pueden
confundir las comparacionesde interés,para lo cual los diseños experimentalesson muy superiores.
Efectivamente,si seobservaquelos sujetosansiososdifierendelossujetosdeprimidosensu rendimiento
en una tarea cogniliva,uno no puedeafirmar sin lugara dudasqueladiferenciaen la tarea cognitiva se
debe a diferencias en el nivel de ansiedad,ya que los sujetosansiosos pueden diferir de los sujetos
deprimidosen muchasotrascaracterísticas,ademásde en su nivel de ansiedad,que son relevantesal
rendimiento en la tareacognitiva.Sin embargo,frente a estas otras alternativas más poderosas, el diseño
de especificidad tiene la ventaja de que es más fácil de realizar y requiere menos tiempo, y. además, no
tienen las limitaciones ¿ticas de otras estrategiasmás deseablescomo, por ejemplo, la inducción
experimentalde condicionespsicopatológicasen sujetosnormales.
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Schlenker y Leary, 1982; Trower y Gilbert, 1989).

Puesto que la comparación de la depresión con dos formas de ansiedad llevaba

a diseños complejos y a grandes problemas metodológicos, en los Experimentos 2~, 32

y 42 únicamentese comparóla ansiedadsocialcon la depresión.Puestoque estatesis

doctoral se centra en las diferencias entre ansiedad y depresión a nivel de los

autoesquemas y del procesamiento supuestamente inducido por los autoesquemas, se

optó por escoger como objeto de estudio la ansiedadsocial, en lugar de la ansiedada

los exámenes, ya que ciertos datos parecen indicar que el rol teórico de los

autoesquemasen la ansiedada los exámenesparecesermenosimportantede lo que en

un principio sepensó(cf Smith, Arnkoff y Wright, 1990). Es más,las teoríascognitivas

de la ansiedad a los exámenes (e.g., Wine, 1971), aunque centradas en las cogniciones

irrelevantes que muestran los sujetosdurantela realizaciónde los exámenesafirmanque

muchasde talescognicionesno sonnecesariamenteautorreferentes, hipótesis que ha sido

demostrada empíricamente en algunos estudios (e.g., Sarason, 1984). Por el contrario,

cada vez más trabajos teóricos y empíricos estabanenfatizandoel papel de los

autoesquemasen la etiologíay mantenimientode laansiedadsocial(e.g., Smith, lngram

y Brehm, 1983; Ingram, Partridge, Scott y Jett, 1990; Hope, Rapee, Heimberg y

Dombeck, 1990). Adicionalmente, la ansiedadsocial fue elegida porque representa

quizás la población más grave y clínicamenterelevantede todas las poblacionesde

análogosde trastornosde ansiedad(Borkovec et al., 1974), de forma que la ansiedad

socialha sido consideradade entre todoslos tipos de ansiedadcomúnmenteestudiados

como la condición más debilitante, que mayor malestar provoca y cuyos efectos

negativos se extienden a más áreas y son máspersistentes(Curran, 1977).

En todos los experimentos que se han realizado en la presente tesis doctoral los

sujetos han sido estudiantes universitarios. Aunque el empleode estetipo de muestras

está sometido a discusión (Costello, 1978; Coyne y Gotlib, 1983; Doerfler, 1981), su uso

parece defendible si se usan procedimientos estrictos para la selección de los sujetos con

o sin síntomasdepresivosy/o ansiosos(Kendall et al., 1987), y si se tomanlas debidas

precauciones a la hora de generalizar los resultados. Por otro lado, una buena parte de



Pág. 171

las investigaciones realizadas hasta la fecha sobre las diferencias en el procesamiento

esquemáticoentre ansiedad y depresión han sido realizadas con muestras de

universitarios clasificados como deprimidos, ansiosos, deprimidos-ansiosos o normales

en función de sus puntuaciones en autoinformes de ansiedady depresión(e.g.,

Craighead, Hickey y DeMonbreun, 1979; Greenberg y Alloy, 1989; Ingram et al., 1987;

Kennedy y Craighead, 1988)40.

El propósito fundamental del Experimento 1~ es evaluar directamente si atributos

del yo relacionados con la depresión y con la ansiedadestáninterconectadosentresí en

los individuos deprimidos y ansiosos. Además, en el Experimento 12 se obtuvo

información sobre el contenido del autoconcepto de los individuos deprimidos y ansiosos

y sobre el tiempo empleado por tales individuos en hacer juicios de autorreferencia.

Al realizar este tipo de investigación con tareas derivadas del procesamiento de

información, uno de los problemas fundamentales es la selección de estímulos

experimentales adecuados que representen de forma específica la información relevante

a los hipotéticos autoesquemas depresivos y ansiosos, y que además estén controlados

en cuantoa los efectosderivadosde otrasvariablesextrañas(e.g.,la imaginabiidadde

los estímulos, su frecuenciade uso, su emocionalidad,etc.).Paraconseguirun conjunto

de estímulos que cumpliera tales requisitos se realizó un Estudio de Selecciónde

EstímulosAnsiososy Depresivos.

Parareferirsea los sujetosseleccionadosen baseasuspuntuacionesen autoinformesdedepresión
se harecomendadoel uso del término “disfórico”, reservandoel término “depresivo”o “deprimido” para
aquellossujetos con un diagnósticode depresiónestablecidoen función de una entrevistaclínica
estructurada(Kendall et al., 1987).Sin embargo,siguiendounavieja tradición en la literatura,en la parte
experimentalde la presentetesissehan utilizado de maneraintercambiabletodosesostérminos,puesto
queen todo momentoquedaclaroqueel uso del término “depresión” se hacea nivel sindrómico,no a
nivel de cuadroclínico. Además,esta“políticaexpresiva”es consistentecon el usodel término “ansioso”.
No se conoceningunapropuestaterminológicaparadistinguir los individuos que puntúanalto en una
escala de ansiedad de los individuos que además tienen un diagnóstico de un trastorno de ansiedad, y en
ambos casos se utiliza la palabra “ansioso” para describir tales individuos. Sin embargo, debe quedar claro
queen laparteexperimentaldela presentetesisel término “ansioso”se refierea personasquepresentan
o son propensas a presentar un síndrome de ansiedad, es decir,el uso del términoansiedadse hace a nivel
sindrómico,no de cuadroclínico.
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Con el conjunto de estímulos elaborados en el anterior Estudio, se realizó el

Experimento 2~ que era, prácticamente, una réplica del Experimento 12, en el que se

prefirió estudiar una amplia muestra de individuos normales y comprobar los efectos

derivados de la hipotética presencia de un autoesquema “normal”, para evaluar entonces

si las desviaciones de ese patrón normal de efectos en la dirección de un procesamiento

esquemático depresivo y ansioso estaban relacionadas con diferencias en los niveles de

depresión, controlando estadísticamente el nivel de ansiedad, y viceversa,

El Experimento 32 fue una réplica del Experimento 2~ en el que se trató de

evaluar de manera más válida las posibles interconexiones previas entre los

autoconstructos descartando posibles efectos derivados de la puesta en marcha por los

sujetos de procesos controlados. Para ello, se introdujo un cambio en el paradigma

experimental que permitiera evaluar únicamente los efectos derivados de los procesos

automáticos de difusión de la activación entre los elementos del autoesquema.

Por último, el Experimento 42 se llevó a cabopara evaluar de forma directa la

hipótesis de la especificidad de contenido de Beck a nivel de las siguientes operaciones

cognitivas: 1) los procesos de codificación y recuperación de la información

autorreferente, 2) los procesos de atención selectiva, y 3) la eficiencia del procesamiento

de la información autorreferente.
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Capítulo 9

EXPERIMENTO PRIMERO

1. INTRODUCCION

El objetivo de este primer experimento es aportar evidencia empírica favorable

a la existenciade “autoesquemasdepresivos”y “autoesquemasansiosos”en las personas

que manifiestan síntomas depresivos y síntomas ansiosos. Una medida de los

autoesquemasdepresivosy ansiososdeberíasercapazde demostrar,en primer lugar,que

los autoconstructosestáninterconectadosy, en segundolugar,quetalesautoconstructos

tienen como referentes empíricos observables rasgos de personalidad relacionados con

la depresión y con la ansiedad, respectivamente.

Como se señaló en el Capítulo 6, para demostrar ese primer punto, o sea, la

interconexión estructural entre los autoconstructos, las tareas que combinan la

metodología de anticipación y la tarea Stroop, como por ejemplo la tarea de Warren

(1972), parecen especialmente idóneas dado que, además, los efectos hipotetizados de

ser cierta una interconexión previa entre los autoconstructos no se confunden con los

efectos derivados de las estrategias que el sujeto deliberadamentepone en marchaal

realizar la tarea. De hecho, tareas semejantes a la de Warren han sido empleadas por

Higgíns et al. (1988) para estudiar los autoesquemas en población normal, y por Segal

et al. (1988), Segal y Vella (1990) y Spielman y Bargh (1990) para estudiar los

autoesquemas depresivos.

El diseño del presente experimento es una traslación al campo de los trastornos

emocionales del paradigma empleado por Parkin (1979) que auna, como lo hace la tarea

de Warren (1972; véase el Capitulo 6). la técnica de anticipacióny de Stroop, pero que
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además incluye la metodología de los niveles de procesamiento.

El objetivo de Parkin (1979) era diseñar un índice de profundidad de

procesamientoquefueraindependientedel rendimientoen una tareade recuerdo.Parkin

en su primer experimento presentaba a los sujetos una palabra comoE anticipadorsobre

la cual el sujeto, en lugar de memonzarla como en la tarea de Warren (1972), hacía un

juicio semántico-afectivo (evaluativo) o no semántico (decidir si la palabra tenía una o

dos silabas);a continuaciónpresentabaunapalabracomoE dianasobrelacual sepedía

al sujeto que nombrara el color de la tinta en que aparecía impresa. Los ensayos diferían

también en cuanto a si el E anticipadory el E dianaestabansemánticamenteasociados

o no. Cuandoel E anticipadorhabíasido procesadoa nivel evaluativo,Parkinencontró

queparanombrarel color en queaparecíaescritoel E dianalas latenciasobtenidaseran

significativamentemás largas en los ensayosen que el E anticipadory el E diana

estaban asociados semánticamente que en los ensayos en que no lo estaban; sin

embargo, no hubo efecto de asociación tras el procesamientono semántico.Estos

resultados indicaban, según Parkin, que las instrucciones orientadoras semánticas

conducían al procesamiento de las palabras a un nivel asociativo mientras que las

instrucciones no semánticas parecían restringir el procesamiento a un nivel no asociativo.

En el presenteexperimento,el paradigmaexperimentalconsistióbásicamenteen

presentar un adjetivo de personalidad considerado (idiográfica o normativamente)

autodescriptivo (E diana) para que el sujeto señalara en qué color aparecía escrito; ese

adjetivo iba precedidoporun E anticipador,sobreel cual el sujetodebíahacerun juicio

autorreferenteo evaluativo,quebien podía ser otro adjetivo de personalidadtambién

autodescriptivo o bien un adjetivo de personalidad considerado (idiográfica o

normativamente)neutro. Se predicequecuandoel E anticipadores un adjetivo neutro,

los sujetostardaránmenostiempo en señalarel color en queapareceel E dianaque

cuando el E anticipador es un adjetivo autodescriptivo,puestoque en esteúltimo caso

la exposición al E anticipador, de existir la esperadainterconexión,automáticamente

incrementala accesibilidaddel significadodel E diana,lo cual dificulta el queel sujeto

atiendaúnicamentealcolordel E dianaignorandosu significadoe incrementa,portanto,
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la latencia de respuesta. Este efecto se espera que sea mayor cuando el E anticipador

haya sido procesado en cuanto a su autorreferencia que cuando haya sido procesado a

nivel evaluativo, puesto que en el primer caso se suponela activación directade los

autoesquemas del sujeto.

La ventaja del paradigma de Parkin (1979) frente al de Warren (1972) en su

aplicación al estudio de los autoesquemas y, por tanto, la ventaja de este experimento

frente a anteriores estudios que han examinado los autoesquemas(e.g., Higgins et al.,

1988; Segal et al., 1988; Segal y Vella, 1990), es que la inclusión de una instrucción

orientadoraqueinduzcaal sujetoa procesarel E anticipadora un determinadonivel de

procesamiento, en este caso, a un nivel autorreferente, conducirían al procesamiento del

E anticipadora nivel de las asociacionesque mantienesu representaciónmental con

otras representaciones de otros atributos del yo. Las instrucciones intencionales de

aprendizaje, como son las utilizadas en el paradigma de carga de memoria de los

experimentos de Higgins et al. (1988), Segal et al. (1988) y Segal y Vella (1990),

representan un pérdida de control experimental sobre las operaciones de procesamiento,

ya que es imposible saber qué estrategia de procesamiento ha elegido el sujeto. La

activación del autoesquema requiere la activación de las conexiones que los términos de

rasgosdepersonalidadmantienenen funciónde su referenciaal yo, esdecir, en función

de las relacionesde dichostérminos en cuantoelementosdel propio autoesquema.El

procesamiento de los adjetivos de personalidad debe hacerse, pues, a nivel

autorreferente, favoreciendo así que cl input se relacione con la información incluida en

el autoesquema.Con las instruccionesintencionalesde aprendizaje,el sujeto podría

intentar memorizar el adjetivo de personalidad atendiendo, por ejemplo, a sus

características fonémicas o a otras característicassemánticas,y por lo tanto el

procesamiento del input supondría la activación de las relaciones con otros tipos de

conocimientos no necesariamente autorrelevantes. Por tanto, en los estudios previos la

activación de los autoesquemas no estaba asegurada. Bien es cierto, que en el tercer

experimento de Higgins et al. (1988) y en el estudio de Segal y Vella (1990) los sujetos

fueron expuestos a un procedimiento de inducción de autoconsciencia antes de la

realización de la tarea cognitiva, sin embargo, el empleo de instrucciones orientadoras
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autorreferentes para el procesamiento autorreferente del E anticipador parece un

procedimiento más directo y puntual de activación de los autoesquemas que aquél. En

este sentido, los resultados de Parkin (1979) indican claramente que el empleo de

distintas instrucciones orientadoras influye en si el input es procesado a un nivel

asociativo o no. Por otro lado, los resultados de la literatura experimental (e.g, Irwin y

Lupker, 1983) convienen en señalar que los efectos derivados del paradigma de

anticipacióndependende la profundidadde procesamientodel E anticipador. Es más,

usando la combinación específica de tarea de anticipación con tarea Stroop, Henik,

Friedich y Kellog (1983) también handemostradoque los efectosquese esperande la

relación semánticaentreE anticipadory E dianase manifiestano no dependiendodel

procesamientoa que se vea sometido el E anticipador. En consecuencia,cabe la

posibilidad de que algunos de los paradigmas empleados en estudios anteriores (e.g.,

Spielmany Bargh, 1990) hayan carecidode la suficientesensibilidadparadetectarlas

interconexiones entre autoconstructos, porque al no inducir un procesamiento lo

suficientemente profundo del E anticipador impidieron que éste activara sus relaciones

con otros autoconstructos, es decir, aunque las interconexiones existieran los efectos del

E anticipador quedaron atenuados por el procesamiento superficial del E anticipador.

En conclusión, la activación de los autoesquemas parece una condición necesaria

para poder evaluar la existencia de interconexiones previas entre las unidades de

conocimiento del yo (cf. también el Capítulo 6)~’.

41 Esto explicaríaqueen estudiosanteriores(e.g., Higgins etaL, 1988; Segal et al., 1988; Segal y

VeHa, 1990>, todos los cuales han empleado modificaciones del paradigma de Warren (1972), no se
encontraranresultadosfavorablesa la existenciade losautoesquemas.al menosno paratodos los grupos
de sujetos.Es más,la ideade queeseparadigmaquizásno fueralo suficientementesensiblecomopara
detectar la interconexión estructural al no poder activar la estructura cognitiva del yo, obtiene apoyo
adicional en los resultadosde Segaly Vella (1990). Estosautoreshallaron esa interconexióncuando
manipularon el estado de autoconscienciade los sujetos pidiendo a éstos que escucharansu voz
previamentegrabada mientras se miraban a un espejo.Aunque Higgins et al. (1988) en su tercer
experimentono encontraronevidenciade interconexiónaún usandoun procedimientode inducciónde
autoconsciencia,hayqueseñalar que éste no era totalmente igual alutilizado por Segaly Vella (Higgins
etal. utilizaron un espejoy unacámaradevideo)por lo que puede ser queambosprocedimientostuvieran
distintaefectividad.Estaes una posibilidad que no se puedeverificar del todo ya que1-liggins et al. no
tomaronmedidasde laefectividadde su procedimientode inducción.Es más, puesto que Higgins et al.
(1988) no se aseguraron de que su procedimiento hubiera efectivamente incrementado la autoconsciencia
de lossujetos,mientrasqueSegalet al. (1990) sí. los resultados de este último trabajotienenmayorpeso.
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El segundo punto que debía demostrar una medida de los autoesquemas

depresivos y ansiosos es que los autoconstructos que los componen tienen como

referentesempíricosobservablesrasgosde personalidadrelacionadoscon la depresión

y con la ansiedad,respectivamente.La demostraciónde esteextremotienequever con

la selección de los EE para la tarea cognitiva que se acaba de presentar. ComoSafran,

Segal. Hill y Whiffen (1990) han señalado, esta cuestión siempre implica un

compromiso entre las demandas de rigor por parte del experimentador, expresadas en

una preferencia por la evaluación nomotética, frente al deseo de incluir estímulos que

sean lo más relevantes para el sujeto y que hayan sido generados sobre la base de una

evaluaciónidiográfica. La opción más nomotéticaimplica el que los estímulos sean

generados por el investigador, procedimiento que se ha seguido por ejemplo en el

estudiode Spielmany Bargh (1990)paraestudiarla existenciadeestructurascognitivas

depresivasmedianteel empleo de una tarea experimentalbasadaen el paradigmade

anticipación. Este procedimiento requiere que los experimentadoresdefinanel universo

de estímulos en el dominio de interés, en este caso depresión y ansiedad, corriendo el

riesgode limitar la capacidadde respuesta de los sujetos a las descripciones que se les

presentan.Tanto silos estímulosson adjetivosque han sido valorados como ansiosos

o depresivospor un grupo de pacientescon ansiedado depresión(o por análogos

subclínicos),como si son adjetivosextraídosde una categoríageneralde palabrasque

sepiensaa priori que son relevantespara un trastorno emocional en panicular, los

experimentadoresestánimponiendosu manerade entenderla fenomenología del sujeto

a los propios sujetos.Es decir, en el casode la evaluación de los autoesquemas (e.g.,

Spielman y Bargh, 1990), este procedimiento asumiría que los adjetivos seleccionados

por el experimentador como “depresivos” sedan considerados autodescriptivos por un

sujeto deprimido que realizara la tarea cognitiva; es más, se supondría que las

representacionesmentalesde talesadjetivosformaríanpartedel conocimientoincluido

en el conjuntode autoesquemasde esesujeto.Por su parte,los adjetivosseleccionados

como “ansiosos” por el experimentador se supone que serían considerados

autodescriptivos por un sujeto ansiosoquecompletaradichatareacognitivay, además,

las representacionesmentalesde tales adjetivos estaríanincluidas en el sistemade

autoesquemasde un sujetoansioso.Como secomentóen el Capítulo6, idealmenteel
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métodopreferidoseríaque los sujetospudierangenerarsus propios estímulos(e.g., el

tercerexperimentode Higgins et aL, 1988). Sin embargoesteprocedimientopuedeser

bastantedifícil de llevar a cabo,puestoqueesnecesarioestandarizarlos estímulosentre

lascondicionesexperimentalesasícomoprepararlos items individualescon antelación

paraque puedanserusadosen el momentode la evaluación.Como sugierenSafran et

al. (1990), quizás la mejor opción es adoptar un compromiso de forma que el

investigadorgeneraun conjuntoextensode adjetivosque los sujetospuedenexaminar

y del cual pueden elegir aquellosadjetivos que son autorrelevantes(e.g., los dos

primerosexperimentosde Higgins et al., 1988; Segadet al., 1988; Segady Vella, 1990).

Deestemodo, la tareadelexperimentadortodavíaconstriñeal individuo encierto grado,

pero al tenerun conjunto lo suficientegrandede items disponibles,los sujetospueden

identificar aquellosque sonpersonalmentemás significativosy estosseránlos que se

incluyan en el protocolode la tareacognitiva.

En el presenteexperimentose decidió adoptaruna solución de compromiso,

utilizando,en una primerapartede la tareacognitivade Parkin, adjetivosseleccionados

por el procedimientosugerido por Safran et al. (1990)42 y, en una segundaparte,

adjetivos seleccionadospor la estrategiamás nomotética de las tres presentadas

anteriormente.Paradistinguir unapartedel experimentode la otra, en el primercasose

hablará de la tarea con adjetivos de personalidadidiográficos, mientras que en el

segundocaso sehablaráde la tarea con adjetivosde personalidadnormativos.Así, en

42 Paraaumentarla posibilidadde que los sujetospuedanidentificar adjetivosde personalidadque

seansignificativos personalmente,en el presenteexperimentose utilizó una basede adjetivos mucho
mayorquela empleadaenestudiospreviosquehan utilizadoesteprocedimientodeseleccióndeestímulos.
Así, en el presenteexperimentose partió de un conjuntode 132 adjetivosde personalidad,mientrasque
en los dos primeros experimentosde Higgins et al. <1988) el conjunto inicial de estímulos estaba
compuestopor sólo 38 adjetivosmientrasqueen los estudiosdel grupo de investigaciónde Segal(Segal
etal., 1988;Segaly Vella, 1990)estabacompuestopor60 adjetivos.Además,los 132 adjetivosutilizados
enesteexperimentocubríanun amplio abanicode rasgosde personalidadpositivosy negativos,mientras
queen losestudiosdel grupode investigacióndeSegalel contenidode losadjetivosnegativossecentraba
en las preocupacionesque los pacientesdepresivoscomparten,lo que, como se dijo en un capítulo
anterior, pudo ser responsablede la ausencia de evidencia empírica en favor de la existencia de
autoesquemasansiososen los pacientescon ansiedad,puestoque éstosdifícilmentepudieronidentificar
adjetivos autodescriptivosque reflejarantemasde peligro y vulnerabilidad,adjetivos que teóricamente
formanpartede los autoesquemasansiosos.
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laprimerapartedelexperimentoun examendel contenido(relacionadocon ladepresión

o con la ansiedad)y valencia(positiva o negativa)de los adjetivos elegidospor los

sujetoscomo autodescriptivosy paralos cualesse ha evidenciado,mediantela tarea

cognitivade Parkin,la presenciade interconexiones,podráresolverla cuestiónde si los

autoesquemasde los sujetosdeprimidosy ansiososdifieren de los autoesquemasde los

sujetosnormalescomoresultadodelapreponderanciadeinformaciónnegativa-depresiva

y negativa-ansiosa,respectivamente.En la segundapartedel experimento,estamisma

cuestiónse evaluarácomprobandola existenciade interconexionesentreadjetivosde

personalidadconsideradosnormativamentecomo depresivos-negativos(esdecir,como

autodescriptivosde los sujetosdeprimidos)sólo en elcasode sujetoscon sintomatología

depresiva,mientrasque con sujetos con sintomatologíaansiosase manifestaríala

existencia de interconexiones entre adjetivos de personalidad considerados

normativamentecomo autodescriptivosde talessujetos.

Adicionalmente,el tipo de tareacognitivautilizada en esteprimer experimento

permitió obtenerevidencia indirecta de la existenciade autoesquemasdepresivosy

ansiososa partir de la comprobaciónde ciertosefectosque supuestamentereflejan la

influenciade los autoesquemasen el procesamientode información.Como se comentó

en el Capítulo 6, se suponeque los autoesquemasafectan a la eficacia en el

procesamientode la información entranteal sistema, de maneraque los estímulos

altamenteautodescriptivosseprocesanmásrápidamente(e.g.,Markus, 1977; Kuiper y

Rogers,1979; Mueller, 1982). Por lo tanto, en esteexperimento,se esperabaque los

sujetosrespondierande manerarápidaa las instruccionesde autorreferenciaen el caso

de adjetivosque normativao idiográficamentefueran autodescriptivos.Puestoque la

evaluaciónde la valenciade los adjetivosno suponea priori accesoa los autoesquemas

(cf. Rogers,1981).antela instrucciónorientadoraevaluativano seesperabandiferencias

en lavelocidadde respuestaentrelos adjetivosautodescriptivosy los adjetivosneutrales.

De esta manera, los individuos deprimidosprocesaríana nivel autorreferentemás

rápidamentelos adjetivosque normativao idiográficamentefuerannegativos-depresivos,

mientrasquelos individuoscon síntomasansiososprocesaríananivel autorreferentemás

rápidamentelos adjetivosque normativao idiográficamentefuerannegativos-ansiosos.
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Aunque el hallazgo de este efecto no demuestranecesariamentela existencia de

autoesquemasdepresivosy ansiosos,esconsistentecon estahipótesisy suausenciasería

problemáticaparauna teoríade la depresióny de la ansiedadbasadaen el conceptode

autoesquemasansiososy depresivos.

2. HIPÓTESIS

En esteexperimentosetrataronde comprobarlas siguienteshipótesisderivadas

de la teoríacognitiva de la depresióny de la ansiedadde Beck, de su hipótesisde la

especificidadde contenidoy del modelodel yo como sistemadeautoesquemas:

(1) Conocimientoincluido en los Autoesciuemas

.

En lapartedelexperimentorelacionadacon los adjetivosidiográficosseesperaba

que:

Hí: Los sujetosdel grupode ansiedadsocialy del grupomixto, en comparación

a los sujetosdel grupo de ansiedada los exámenesy del grupocontrol, identificaran

como autodescriptivosadjetivos cuyo contenido estuviera más relacionadocon la

ansiedadsocial.

H2: Los sujetosdel grupo de ansiedada los exámenesy del grupo mixto, en

comparación con los sujetos del grupo de ansiedadsocial y del grupo control,

identificarancomoautodescriptivosadjetivoscuyo contenidoestuvieramásrelacionado

con la ansiedada los exámenes.

H3: Los sujetosdel grupomixto, en comparacióncon los sujetosde los grupos

de ansiedad social, de ansiedada los exámenesy control, identificaran como

autodescriptivosadjetivoscuyo contenidoestuvieramásrelacionadocon la depresión.

H4: Los sujetosdel grupocontrol, en comparacióncon los sujetosde los demás

grupos,identificarancomo autodescriptivosadjetivoscuyavalenciafueramáspositiva.

En lapartedel experimentorelacionadaconlos adjetivosnormativosseesperaba

que:
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H5: Los sujetosde los gruposmixto, ansiedada los exámenesy ansiedadsocial

seatribuyerancomoautorreferentesmásadjetivosansiososnegativosquelos sujetosdel

grupocontrol.

H6: Los sujetos del grupo mixto se atribuyerancomo autorreferentesmás

adjetivosdepresivosnegativosque los sujetosde los demásgrupos.

H7: Los sujetos del grupo control se atribuyerancomo autorreferentesmás

adjetivospositivosque los sujetosde los demásgrupos.

(2) Eficiencia del Procesamientode Información

En la tareacon adjetivos idiográficosse esperabaque:

H8: Todos los sujetosrespondieranmásrápidamenteala preguntaautorreferente

antelos adjetivosautodescriptivosque antelos adjetivosneutros

H9: Para todos los sujetos, no hubiera diferencias entre los adjetivos

autodescriptivosy los neutros en el tiempo empleadoen contestara la pregunta

evaluativa.

En la tareacon adjetivosnormativosse esperabaque:

HiO: Los sujetos de los grupos ansiedada los exámenesy ansiedadsocial

respondieranmásrápidamentea la preguntaautorreferentesobreun adjetivo ansioso-

negativoque sobrecualquierotro tipo de adjetivo.

Hl 1: Los sujetosdel grupomixto respondieranmás rápidamentea la pregunta

autorreferentesobre un adjetivo depresivo-negativoque sobrecualquierotro tipo de

adjetivo.

H12: Los sujetosde los gruposansiedadalos exámenes,ansiedadsocialy mixto

respondieranmás rápidamentea la preguntaautorreferentesobreun adjetivo ansioso-

negativoque los sujetosdel grupo control.

H13: Los sujetosdel grupomixto respondieranmásrápidamentea la pregunta

autorreferentesobreun adjetivo depresivo-negativoque los sujetosde los restantes

grupos.
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(3) Interconexiónentrelos Ras2osde Personalidadde los Autoespuemas

En la tareacon adjetivosidiográficos seesperabaque:

H14: Todos los sujetostuvieran tiemposde reacciónmás largosen nombrarel

colordel adjetivoautodescriptivoque sirve de E dianacuandoéstefueraprecedidopor

un adjetivoautodescriptivoque cuandofueraprecedidopor un adjetivoneutro.

En la tarea con adjetivosnormativosse esperabaque:

H15: Los sujetosdel grupode ansiedada los exámenes,del grupode ansiedad

social y del grupomixto tuvieran tiemposde reacciónmás largosen nombrarel color

de un adjetivoansioso-negativoque sirva de E dianacuandoéstefueraprecedidopor

un adjetivo ansioso-negativoque cuando fuera precedidopor un adjetivo control-

negativo.

HiÓ: Los sujetosdel grupo mixto tuvieran tiemposde reacciónmás largosen

nombrarel color de un adjetivo depresivo-negativoque sirva de E dianacuandoéste

fueraprecedidopor un adjetivodepresivo-negativoque cuandofueraprecedidopor un

adjetivocontrol-negativo.

H17: Estos efectosfueran más pronunciadoscuandoel sujeto procesarael E

anticipadorbajouna instrucciónorientadoraautorreferenteque cuandolo procesarabajo

una instrucciónorientadoraevaluativa.

3. MÉTODO

3.1. Sujetos

Se partió de una población de 220 estudiantesde 4Q de Psicología de la

UniversidadComplutensede Madrid queparticiparonen estainvestigacióncomoparte

de las prácticasde la asignaturade Psicologíade la Personalidad.Estapoblaciónestaba

compuestamayoritariamentepormujeres(85.5%) y su edad mediaerade 22.6 años(a

= 2.24). Los sujetos completaron los siguientes cuestionanos:el Cuestionariode

Adjetivos de Personalidad,el Inventariode Depresiónde Beck (BDI), el Inventariode
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Ansiedada los Exámenes(TAl) y la Escalade Evitación y Ansiedad Social (SAD)

(véasela secciónposteriorde Material). Los cuestionariosfueron administrados,en ese

orden,ensesionescolectivasde 20-30sujetosqueserealizaronsemanalmentea lo largo

del curso.

En unaprimeraselección,fueron asignadosal grupodepresivoaquellossujetos

que obtuvieronunapuntuaciónigual o mayorde 10 en el BDI, una puntuaciónmenor

o igual a 38 en el TAl y un puntuaciónmenor o igual a 8 en la SAD. Al grupo de

ansiedada los exámenesfueron asignadoslos sujetosque puntuaron49 o más en el

TAl, menosde 9 en la SAD y menosde 10 en el BDI. Los sujetosque obtuvieronuna

puntuaciónigual o superiora 13 en la SAD, menorde 10 en el BDI y menoro igual a

38 en el TAl fueron asignadosal grupode ansiedadsocial.Al grupodepresivo-ansioso

o grupomixto pertenecíaninicialmenteaquellossujetosque obtuvieronunapuntuación

igual o mayor de 10 en el BDI y ademásuna puntuaciónigual o mayorde 13 en la

SAD o una puntuaciónigual o mayor de 49 en el TAl. Finalmente,al grupocontrol

fueronasignadoslos sujetosquepuntuaron38 o menosen elTAl, 8 o menosen la SAD

y 9 o menosen el BDI.

Entre tres y cuatromesesdespuésde la administraciónde los cuestionarios,los

sujetos preseleccionadosfueron invitados telefónicamentea participar de forma

voluntaria en una sesiónexperimentalque implicaba “la realizaciónde una tareamuy

sencilla con un ordenadory rellenar unoscuestionariosde personalidad”.De los 78

sujetos preseleccionados,dos rehusaronparticipar en el experimento,y otros cuatro

fueron descartadosya que no habíancompletadoel CAP.

Repetidamente,se ha venido señaladoque el uso del BDI como instrumentode

selección de sujetos con un estado de ánimo deprimido es defendiblebajo ciertas

circunstancias,una de las cualesesque no hayaun lapsode tiempo muy grandeentre

su aplicacióny el momentoen que se tome la medidadependientede interés(Kendall,

Hollon, Beck,Hammene Ingram,1987;Vázquez,1986b).El motivo de estarecomenda-

ción esque el BDI esuna medidabastantesensibleal cambio temporal,de forma que
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las puntuacionesde los universitariosvaríansensiblementesi se aplica de nuevo tras

unassemanas,normalmenteen el sentido de una disminuciónde las puntuaciones

(véanselos estudiosempíricosde Hammen,1980 o de Oliver y Burkham, 1979).Por

consiguiente,sedecidió aplicar de nuevoel BDI al final de la sesiónexperimentaly

descartaraquellossujetosque no cumplierande nuevo los criteriosde asignacióna sus

respectivosgruposen relacióna sus puntuacionesen el BDI, quedandoasíla muestra

reducidaa 51 sujetos43.

Dadoque entrelos últimos 51 sujetospreseleccionadossólo había6 varones(4

en el grupocontrol y 2 en el grupode ansiedadsocial), sedecidióprescindirtambién

de sus datosparacontrolarasí la variable sexo.Tambiénse decidió descartara los

sujetosdel grupo depresivopuestoque éstese había quedadoreducidoa tan sólo 3

sujetos, número a todas luces insuficientepara realizarcon garantíalos posteriores

análisis estadísticos.En definitiva, 42 mujeres formaron la muestra final de este

experimento,distribuidasen los siguientescuatro grupos: grupo de ansiedada los

exámenes(n = 8). grupode ansiedadsocial (n = 10), grupodepresivo-ansiosoo mixto

(n = 8) y grupocontrol (n = 16). Comopuedeverseen la Tabla 2.1, los cuatrogrupos

no diferían significativamenteen su media de edad[F(3,38) = 0.45, n.s.].

No se creyóconvenientevolver a pasara los sujetoslos autoinformesde ansiedadal final de la
sesiónexperimentalpor tres razones.La primera,porquea priori tanto la SAD comoel TAJ sonmedidas
de rasgosespecíficosde ansiedad,es decir tratan dc medir Japresenciade tendenciasmás o menos
establesde los individuos y, por lo tanto, las puntuacionesde éstos no deberían variar mucho en
aplicacionespoco espaciadasen el tiempo. De hecho,y éstafue la segundarazón,la literatura muestra
quelos coeficientesde fiabilidad test-retestdeambosinstrumentosson relativamenteelevados.Respecto
alTAl, GutiérrezCalvo (1982) habíaobtenidounacorrelacióntest-retestde .96 sobreunamuestrade 57
estudiantesde psicologíay con 18 díasde intervalo.Utilizando la SAD, Watsony Friend (1969) habían
obtenidoconuna muestrade 154 estudiantesuniversitariosunacorrelaciónde .68 con un intervalode un
mes. y una correlaciónde .79 paraotra muestraindependientede estudiantes.Finalmente,habíauna
tercerarazón de tipo práctico,aunqueciertamentede menorpeso,que tenían que ver, primero, con la
ausenciade otros cuestionariosvalidadosen lengua españolasobreansiedadsocial y ansiedada los
exámenesquefueranpertinentesa los objetivosde estainvestigacióny. segundo,con laconvenienciade
acortar la sesiónexperimentalparaque los sujetosno presentaranefectosde fatiga.
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Tabla 2.1

PuntuacionesMediasdelos Gruposen Edady en las Medidasde Depresióny Ansiedad

(DesviacionesTípicasentreParéntesis

)

Medidas

n

Ansiedad a

Exámenes

Grupos

ControlAnsiedad

Social

Depresivo

Ansioso

8 10 8 16

Edad 2L62a 22.30;, 21.50a 22.12;,

(1.18) (2.62) (1.06) (1.58)

BDI-1 4.37;, 4.30;, 2.81a

(2.26) (3.12) (4.56) (2.90)

BDI-2 4.12;, 3.90;, 17.62b 3.18;,

(2.94) (2.76) (4.06) (2.61)

TAl 55.37, 33.40;, 50.12b 25.94;,

(3.77) (6.41) (13.28) (4.52)

SAD 5.12;, 15.OQ 15.25b 3.00;,

(3.22) (2.49) (4.77) (2.96)

Nota. BDI- 1 y BDI-2 W y 2~ medidadel Inventario de Depresión

Inventariode Ansiedada los Exámenes;SAD = Escalade Evitación y

Mediascon diferentessubíndicesdifieren significativamentecon p <

TAI=

Social.

de Beck;

Ansiedad

0.05.
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3.2. Material

3.2.1. Aparatos

La tareaexperimentalcognitivasellevó acabocon un ordenadorPCX-30PLUS

INVES con una pantallagráfica color CGA de 14 pulgadas.Paradarsus respuestasen

la tarea,el sujetoutilizabael tecladodel ordenador.A las teclascorrespondientesa las

letras “w” y “d”, situadasen la parte izquierdadel teclado,se les habíapegadounos

adhesivoscon las letras “s” y “n”, respectivamente,para que el sujeto diera las

respuestas“si o “no” a las preguntasque incluía la tareaexperimental.En la parte

derechadel teclado,a las teclas “p”, “o” y “k” se les habíapegadoadhesivoscon las

letras “a”, “r” y “y”, respectivamente,para que el sujeto pudiera indicar el color

(amarillo, rojo o verde)de las palabrasque aparecíanen pantalla.

La tareaexperimentalque serealizó con el ordenadorestabacontroladaporun

programaescritoen lenguajePasea]y desarrolladoespecíficamenteparaesteexperimen-

to. El programapresentabalas instruccionesy los ensayos,y registrabatanto las

respuestascomo los tiempos de reaccióndel sujeto. Puestoque el tiempo se midió

medianteun bucle interno,las unidadesen las cualessepresentaránlas latenciasde los

sujetosno secorrespondencon unidadesde tiempo real aunque,evidentemente,sirven

perfectamentea los efectosde compararel rendimientodiferencial de los distintos

gruposde sujetosantelas diversascondicionesexperimentales.

3.2.2. Cuestionarios

(1) Inventariode Depresiónde Beck (BecArDepressionlnventory,BDlT):

Esteinventario, originalmenteelaboradopor Bock, Ward, Mendelson,Mock y

Erbaugh(1961)paramedir la intensidadde los síntomasdepresivos,esel instrumento

más utilizado para medir el estadode ánimo deprimido en poblacionesnormalesy

clínicas (Beck, Steer y Garbin, 1988). Asimismo, es sin duda el instrumentomás

difundidoparaidentificar sujetosdepresivossubelínicosen los estudiosexperimentales
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de validaciónde los modelosde depresión(Vázquez,1986b). El BDI cuentacon unas

excelentespropiedadespsicométricasavaladasporunaabundanteliteraturaempíricaen

diversospaíses(cf. Beck,Steery Garbin, 1988; Vázquez,1986b).Además,el BDI cubre

aceptablementeel espectro de síntomasincluidos como criterios de un episodio

depresivomayor en el DSM-III-R (Vázquezy Sanz,1991a).

En esteexperimentose utilizó una traducciónde la versión del BDI de 1978,

cuyaspropiedadespsicométricas,en cuantoa consistenciainterna,fiabilidad test-retest

y validezfactorial, quedanavaladasporel estudiode Vázquezy Sanz (1991a)con más

de 1000 estudiantesde Psicologíade la UniversidadComplutensede Madrid. Además,

en ese estudiola distribuciónde las puntuacionesy los porcentajesde estudiantesque

secorrespondena las distintascategoríasde gravedadde la depresiónmedidospor el

BDI, sonmuy semejantesa los obtenidosen muestrasde otros paises,lo que también

ayalala elecciónde esaadaptación,al menosen cuantoa la posibilidadde compararlos

resultadoshallados en la presentetesis con aquellos que constituyen la literatura

internacionalde la depresión.

Los items del BDI reflejan cadauno un síntomadepresivodistinto y consisten,

en su versión de 1978, en cuatro afirmacionesgraduadascorrespondientesa grados

crecientesde intensidaddel síntomay valoradasde O a 3, oscilandola puntuacióntotal

entreO y 63. A la horade usarel BDI como instrumentode clasificaciónde los sujetos

entredeprimidosy no deprimidos,seha adoptadocomocriterio decorteunapuntuación

total de 10. Estaes la puntuaciónde clasificaciónmásutilizada y recomendadapor los

especialistasen el campode la depresión(Kendall,Hollon, Beck, Hammene Ingram,

1987). Una puntuaciónentreO y 9 se consideradentrode la normalidad,mientrasque

una puntuaciónigual o superior a 10 sugeriríala presenciade un estadode ánimo

deprimido.Ademásesepuntode cortecoincidede formaaproximadacon la puntuación

que representa,entre los estudiantesde Psicología del estudio de Vázquezy Sanz

(1991a),una desviacióntípica por encimade la media (11.36).
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(2) EscaladeEvitacióny AnsiedadSocial (SocialAvoidance tuid Distress Scale,

SAD):

Esta escala,elaboradapor Watsony Friend (1969) a partir de muestrasde

universitariosde ambossexos,constade 28 items con formatode respuestaverdadero-

falso. La mitad de los itemspretendenmedirla tendenciaa evitar,o el deseode evitar,

o escaparde interaccionessociales,y los restantes14 items se refierena la tendencia

a experimentaremocionesnegativas,como sentirsepreocupado,angustiado,tenso o

ansiosoen interaccionessociales.

Su elección quedajustificadapor cuanto,de entre todos los autoinformesde

ansiedadsocial,esel que mayorcantidadde datosha acumuladosobresu validez(Glass

y Arnkoff, 1989).De hecho,la SAD esel instrumentomásusadoparamedirla ansiedad

socialtantocon propósitosclínicos como de investigación(Leary, 1991).La SAD se ha

empleadoen cientos de estudiospara examinarla efectividad de las intervenciones

clínicas en los problemasde ansiedadsocial,paraseleccionarsujetoscon nivelesaltos

y bajos de ansiedadsocial y así mismo en investigacionessobre las variables de

personalidady conductualescorrelacionadascon la ansiedadsocial. En la presente

investigación,seha empleadola versión españolarealizadapor Gil (1981),quien ha

ofrecido indices más que aceptablesde fiabilidad y también de validez de la escala,

sobretodo a la horade discriminarentresujetoscon y sin problemasde ansiedadsocial.

Sanz (199 la) tambiénha presentadodatos indicando que la validez convergente,en

cuantoa la correlacióncon otros instrumentosque miden tambiénansiedadsocial,y la

validezdivergentede la versiónespañolade la SAD son adecuadas.En relacióna este

último tipo de validez,es importanteseñalarque la SAD correlacionasolo de forma

moderadacon el BDI. Efectivamente,Sanz (1991a)encontróen una muestrade 157

estudiantesde Psicologíade la Universidadde Madrid que la SAO correlacionaba.26

con el BDI en unaprimeraaplicacióndel inventariode depresión,y .33 cuandoel BDI

fue aplicadotres mesesmás tarde.Este nivel moderadode correlación,en marcado

contrastecon la correlaciónmediade .61 queencontróDobson(1985b)entreescalasde

depresióny ansiedadtras revisar la literatura, permite un grado significativo de

discriminaciónentredepresióny ansiedad.
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Las puntuacionesen la SAD estáncomprendidasentre O y 28, indicando la

puntuaciónmás alta una mayor evitación y malestaren las situacionessociales.La

mediaqueobtuvieronWatsony Friend(1969)conestudiantesuniversitariosfue de 9.1,

con una desviación típica de 8.0. Sin embargo,puesto que esos estadísticosse

obtuvieron con muestrasestadounidenses,para calcular los puntos de corte que

delimitaran gruposde sujetoscon nivelesaltos y normalesde ansiedadsocial, se ha

preferido trabajarcon los datosobtenidospor Sanz(1991a) con una muestrade 157

estudiantesdePsicologíade la UniversidadComplutensede Madrid (86% mujeres).En

estecaso,la mediafuede 7.26 y la desviacióntípicade 5.72 (estadísticossensiblemente

menoresa los obtenido con muestrasestadounidenses),con lo que la puntuaciónde

clasificaciónque definía a los sujetoscon nivelesaltosde ansiedadsocial (correspon-

dientea una desviacióntípicapor encimade la media) seestablecióen un valor igual

o superiora 13 puntos, mientrasque se tomó un valor igual o inferior a 8 como el

criterio parael grupocontrol.

(3) Inventariode Ansiedada los Exámenes(TeaAnxie¡y !nvenrory, TAl):

Spielberger,González,Taylor,Anton, Algaze,Rossy Westberry(1980)constru-

yeron el TAl con el objetivo de medir diferenciasindividuales en la tendenciaa

experimentaransiedaden situacionesde exámenes.El inventarioconstade 20 itemsque

representansíntomasfisiológicos evocadospor situacionesde exámenes(lo que se

conocecomo “emocionalidad”),y actitudesy sentimientosde preocupaciónacercade

las consecuenciasde realizarmal los exámenes(“preocupación”),y que son valorados

por los sujetos,de 1 a 4, en cuantoa la frecuenciacon queexperimentantalessíntomas

antes,durantey despuésde los exámenes.El TAl se desarrolló,fundamentalmente,a

partir de la revisión y refinamiento psicométrico de la Escala de Ansiedad a los

Exámenesde Sarason(Test Anxiety Scale,TAS; Sarason,1978).La TAS ha sido, al

menoshastala aparicióndel TAl, el instrumentomásutilizado paramedir la ansiedad

a los exámenesy aquel que contabacon mejorespropiedadespsicométricas(Tryon,

1980). Sin embargo,el TAl cuentatambién con unos índicesde fiabilidad y validez

excelentes,y en algunossentidosmejores,lo cual no esde extrañarporquepartede los

itemsde la TAS que mejorespropiedadespsicométricasmostraron.Porotro lado,su uso
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ha sido extensisimodesdesu aparicióny de hecho,para muchosespecialistas,parece

serel test más sólido y útil dentrodel campode la ansiedada los exámenes(Miguel

Tobal, 1985).Además,frentea la TAS, el TAJ tienela ventajaadicionalde su brevedad.

GutiérrezCalvo (1982)ha traducidoal españoly adaptadoel TAJ, constatando

tambiénlas sólidaspropiedadespsicométricasdel inventario.Es más,esteinvestigador

ha utilizado de manerasistemáticael TAl para seleccionarsujetoscon nivelesaltosy

bajosde ansiedada los exámenesen un amplio programade investigación,realizado

fundamentalmentecon universitariosespañoles,que estudia los procesoscognitivos

implicadosen estetipo de ansiedad(GutiérrezCalvo, 1984a, 1984b, 1986) y que ha

obtenidoresultadosmás que satisfactoriosque confirmanla validez de constructodel

TAJ. Sin embargo,paraelegir las puntuacionesquedefinieranlos gruposde sujetoscon

nivelesaltos y normalesde ansiedada los exámenesse hapreferidoutilizar, comocon

anterioresescalas,los datos ofrecidos por Sanz (1991a), puesto que éstos fueron

extraídosde una muestraindependientede estudiantesde 42 de Psicologíade la propia

UniversidadComplutense.Estamuestraes,por lo tanto, muchomás semejantea la de

los sujetosqueformaronpartedel Experimento¶2~ La mediaen el TAJ parala muestra

del estudiode Sanz (1991a)fue de 38.07 y la desviacióntípicade 10.8, por lo que se

tomóuna puntuaciónigual o superiora49 en el TAJ comopuntode corteparael grupo

de sujetos altos en ansiedada los exámenes,mientras que una puntuación igual o

inferior a 38 definía a los sujetosnormalesen estavariable.

(4) Cuestionariode Adjetivos de Personalidad(CAP):

Estecuestionariofue construidoad hoc paraseleccionarestímulosesquemáticos

(autorreferentes)y no esquemáticos(neutrales),y paravalorar suvalencia(positiva o

negativa)y su contenido(depresivoo no). El cuestionarioconsistíade 132 adjetivosque

describíanrasgosde personalidadextraídosde los manualesy cuadernillosde los

principalesautoinformespara la evaluaciónde rasgosde personalidaddisponiblesen

castellano:el Cuestionariode PersonalidadEPQ-A de Eysenck (Eysencky Eysenck,

1986), el Cuestionariode PersonalidadCEP de Pinillos (1982) y el 16-PF de Catelí

(1989).Los adjetivosfueron elegidoscon la ideade cubrir un amplio rangode rasgos
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depersonalidad.Dispuestosdeformaaleatoriaen 6 páginas,los adjetivosibanseguidos

decuatroescalasgráficastipo Likert de 11 puntosen las queel sujetoteníaquedecidir:

1) en qué grado le era aplicable (escalade autodescriptividad),2) en qué grado era

importante a la hora de describirlo (escalade autoimportancia),3) en qué grado

considerabaque erapositivo poseerla característicapersonalque señalabael adjetivo

(escalade valencia), y 4) en qué medida el adjetivo representabaa una persona

deprimida(escalade contenidorelevantea la depresión).Las escalasgráficasteníanun

rangoentreO y 10, en las que el O representabaqueel adjetivo erapoco aplicable,poco

importanteparael sujeto,pocopositivode poseery pocorepresentativodeunapersona

deprimida,respectivamente.Porel contrario,una puntuaciónde 10 indicaba,respectiva-

mente,que el adjetivo le era muy aplicable,que era muy importanteparadescribirsea

sí mismo,queeramuy positivo de poseercomocaracterísticade la personalidadde uno,

y que eramuy representativode unapersonadeprimida.

El CAP facilitó, ademásde los estímulosidiográficosde cadasujetoparala tarea

experimental,una seriede medidassobreel contenidoy la valenciade la información

que supuestamentepuedeformarpartede los autoesquemasde los sujetosde cadauno

de los gruposaquíestudiados.Paraello, separtió de las puntuacionesobtenidasen el

CAP por 99 sujetosextraídosal azarde la muestrainicial. Esta submuestratambién

estabacompuestamayoritariamentepormujeres(86%),y su edadmediaeramuy similar

a la de la muestratotal (M = 22.13 años,a = 1.72).

La puntuaciónmediaparacadauno de los adjetivosen la escalade valenciadel

CAP obtenidaporesasubmuestra.proporcionóun índicenormativode valencia.Prome-

diandolos índicescorrespondientesa los adjetivosquecadasujetohabíaelegidocomo

más autorreferentes(véanselos criteriosde autorreferenciaen la posteriorsecciónde

Adjetivos Idiográficos), se obtuvo una medida “objetiva” de la valencia del

autoconceptodel individuo. Tambiénseobtuvo una medida“subjetiva” de valencia

promediandolas valoracionesque el propio sujetodió en la escalade valenciadel CAP

a los adjetivoselegidospor él mismo como más autorreferentes.Paraambasmedidas

las puntuacionesoscilabanentreO y 10, indicandola puntuaciónmásalta la elecciónde
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adjetivos más positivos como autorreferentes,o lo que es lo mismo, indicando la

presenciade un autoconceptomás positivo o, yendo más allá, de autoesquemasmás

positivos.

La valoraciónmediaqueparacadaadjetivo dió la submuestrade 121 estudiantes

en respuestaala escaladel CAP que preguntabasi el adjetivo describíaauna persona

deprimida,seconsiderócomoíndicede contenidorelevantea la depresión.Promediando

los índicescorrespondientesa los adjetivosque cadasujeto habíaelegidocomo más

autorreferentes,se obtuvo una medida del contenido relevantea la depresióndel

autoconceptodel individuo. Esteíndice tambiéntenía un rango entreO y 10. de forma

que una puntuaciónmás alta indicabala elección,comoautorreferentes,de adjetivos

cuyocontenidoestabamásrelacionadocon la depresión,o, al menoscon el “prototipo”

que los estudiantesuniversitariostienen acercade los rasgosde personalidadde una

personadeprimida.

Puestoque el CAP (con sus 132 items y sus cuatroescalaspor item) era un

instrumentomuy tediosode rellenar,en su construcciónno se contemplóla inclusión

deescalasparamediren quémedidalos adjetivossusitems representabanlos rasgosde

personalidadde un individuo con ansiedada los exámeneso con ansiedadsocial. Para

obtenermedidasdel contenidode la información incluida en el autoconceptode los

sujetosque estárelacionadacon la ansiedada los exámeneso con la ansiedadsocial,

seconfeccionarondos cuestionarios.Ambos incluían los 132 adjetivosdel CAP y una

únicaescala,cuyasinstruccioneseransimilaresa las de la escalade contenidorelevante

a ladepresióndel CAP. Las instruccionespedíanal sujetoquevaloraráde O a 10 en qué

medidacadaadjetivo representabaa una personacon ansiedada los exámenes,en el

caso del primer cuestionario,y a una personacon ansiedadsocial, en el caso del

segundocuestionario.Los autoinformesse administraronen una sesióncolectivaa una

muestra independientede 66 estudiantesde 52 de Psicología de la Universidad

Complutense(84.8% mujeres),cuya mediade edadera de 23.7 años.La mitad de los

sujetosrecibió el primer cuestionario,y la otramitad el segundo.La sesióntuvo lugar

en horasde clase,antesde que éstacomenzara,y su participaciónen ella fue totalmente
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voluntaria.

Siguiendoel mismo procedimientoque el descritoen el caso de la medidadel

contenidorelevantea la depresión,a partir de las puntuacionesmediasde esa muestra

independientepara cadauno de los adjetivosde los doscuestionarios,seobtuvo una

medidadel contenidorelevantea la ansiedada los exámenesdel autoconceptodel

individuo y una medidadel contenidorelevantea la ansiedadsocial.

3.2.3. EstímulosExperimentales

(1) AdjetivosIdioaráficos

:

La selecciónde adjetivos idiográficos partió del CAP completadopor cada

sujeto.Con criterios semejantesa los empleadosporMarkus (1977)y porHiggins etal.

(1988),un adjetivo se consideróautorreferentesi el sujeto lo habíavaloradoentre7 y

10 en las escalasde autodescriptividady autoimportanciadel CAP, y se consideró

neutro si el sujeto lo habíavaloradoentre 4 y 6 en la escalade autodescriptividady

entre O y 6 en la escala de autoimportancia.De esta manera, los adjetivos se

considerabanautorreferentescuandoel sujeto se los aplicaba a sí mismos y los

considerabaimportantesparadescribir su propia imagen. Un adjetivoseestimó como

neutrocuandoel sujetoera indiferenteen cuantoa aplicarsea sí mismo el adjetivo (es

decir, el adjetivo ni eraclaramenteautorreferenteni claramenteno autorreferente).No

se utilizó el rango entre O y 3 en la escalade autodescriptividadpara definir a los

adjetivosneutrosporqueunapuntuaciónextremadamentebajapodríaindicarqueel polo

opuestode la dimensión de personalidadque representael adjetivo podría aplicarse

perfectamenteal sujeto, es decir, probablementela dimensiónde personalidadno es

irrelevantepara el sujeto, sin por el contrario muy significativa (cf. Markus, 1977;

Rogers,1981).

Se encontrarongrandesdiferenciasindividualesen el númerode adjetivosque

los sujetosconsiderabanautorreferenteso neutros,especialmenteen el primercaso,de

formaqueparaalgunossujetossólo seencontraron24 adjetivosautorreferentes,mientras
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queparaotrosfue posiblehallarhasta67. Pararealizarla tareaexperimentalcognitiva,

sedecidióseleccionarparacadasujeto24 adjetivosautorreferentesy 8 adjetivosneutros

para constituir 16 parejasestimularespara la tarea experimental.Cuando un sujeto

presentabaun númeromayorde adjetivosautorreferentes,seseleccionaronaquellosque

presentabanlas puntuacionesmásaltas de acuerdoa los criterios de autodescripción

antes mencionados. Con los 24 adjetivos autorreferentesse formaron 8 parejas

estimulares.A la horade formaresasparejassetuvieronen cuentados criterios: 1) que

los dos adjetivos que formaran cada pareja estimular no fueran sinónimos ni

conceptualmentesemejantessegúnel diccionariode la Real AcademiaEspañolade la

Lengua(1970); 2) que los dos estímulosque constituíancadaparejafueransemejantes

en cuanto a la valencia(los dos estímulosdebíantenerpuntuacionesen la escalade

valencia del CAP que no debían diferir en más de 2 puntos). Los 8 adjetivos

autorreferentesrestantesque no habíansido emparejados,formaron 8 parejascon los 8

adjetivosneutroscomoestímulosanticipadores.Entre todoslos adjetivosneutrosde un

sujeto seeligieronaquellosque mejorpermitíancumplir los doscriterios de formación

de parejasantesmencionados.Además,se tratóde quelos dos adjetivosde cadapareja

estimular tuvieran una longitud en númerode letras lo más semejanteposible. En

definitiva,paracadasujeto se obtuvieron16 parejasde estímulosen las cualessiempre

el E dianaeraun adjetivo autorreferentesegúnla valoracióndel propiosujeto,deforma

que la manipulacióncrítica consistióen la relaciónentreel E anticipadory el E diana.

En 8 de esas 16 parejasexistía una relación de “autorreferencia”ya que tanto el E

anticipadorcomoel E dianaeranadjetivosautorreferentes;en las 8 parejasrestantesno

existíatal relación,ya que el E anticipadorerauna adjetivo neutromientrasque el E

diana era un adjetivo autonreferente.Para cada uno de estos grupos de parejas

estimulares(relacionadasy no relacionadas),había un número igual de preguntas

autorreferentesy evaluativas,y, en la medida de lo posible, el E dianaaparecíaun

númeroigual de vecesen cadauno de los tressiguientescolores:rojo, verdey amarillo.

Es importante subrayar que las parejas se constituyeron siguiendo

escrupulosamenteel criterio ya mencionadode que los dosadjetivosque formarancada

parejaestimularno fueransinónimosni conceptualmentesemejantes.Esterequisitoes
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de sumaimportanciaparaapelara unainterpretaciónen términosde autoesquemasen

el caso de que se cumplieran las hipótesis propuestas en esta investigación.

Efectivamente,mientrasquela demostraciónde un mayorgradode interconexiónentre

constructosrelacionadospor su autorreferenciaes consistentecon la hipótesisde que

tales asociacionesreflejan la organizaciónde un esquemadel yo, aún queda la

posibilidadde que talesasociacionespuedanocurrir comoresultadode otrosfactores

distintosal gradodeautorreferenciade los adjetivos.Quizásla interpretaciónalternativa

que podríainvalidar de forma más seria la hipótesisde los autoesquemases que el

hechode obtenerlatenciasmayoresen el caso de parejasestimularesdondeambos

adjetivosson autorreferentesseadebidoa la existenciade unarelaciónsemánticaentre

los adjetivos elegidos, más que a la existencia de cualquier significado o

representatividadidiosincrática que explicara esas asociacionesM.Es decir, en este

último casola relaciónseestableceríapor los significadosidiosincráticosque tienepara

esesujeto(y no paraotro) talesadjetivosen función de su relacióncon él (esdecir, en

funcióndesurelaciónconel autoconceptoque élposeede sí mismo),no en funcióndel

contenidode dichosadjetivostal comopuedeentenderlocualquierhablantedel español

(esdecir, de los significadosculturalmentecompartidosporla comunidadlinguistica).

2) AdjetivosNormativos

Se escogieronlos adjetivosque Greenbergy Alloy (1989) y Vázquezy Alloy

(1987: véaseGreenberg,Vázquezy Alloy, 1988)utilizaron en susinvestigacionessobre

el procesamientoesquemáticoen sujetosdepresivosy ansiosos.Estosautoresdiseñaron

tres grupos de estímulos verbalesque les permitieran distinguir entre rasgos de

Otro procedimientopara descartarestaposibilidad, quizás mejor aunquemás costoso, es el
utilizado por Segalet al. (1988). Estosautoresutilizaron las parejasde adjetivos con las cuales,conun
grupo de sujetos depresivos,habíanobtenido efectosde relación, como estímuloscon otros sujetos
controlesemparejadosconaquellosen edad,sexoy Cl. A cadasujetodel grupocontrol se le presentaron
aquellosadjetivos quehabíansido seleccionadoscomoautoifeferentesporaquelsujetodepresivoconel
cual habíasido emparejado.Si los incrementosen las latenciasencontradosen la tareaStroop con las
parejasestimularesautodescriptivasse deben a algunarelación semánticageneralentre los adjetivos.
entonceslos sujetos controlestambién deberíanmostrar latenciassuperioresen dichasparejas. Sin
embargo,si tal aumentoen la interferenciaesdebido a un procesamientoesquemáticopor partede los
sujetosdepresivos,en funcióndesusasociacionesidiosincrásicas,entoncesno seesperaríaquelos sujetos
del grupocontrolemparejadopresentaranmayoreslatenciasen la tareaStroop.
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personalidadde contenido relevantea la depresión,relevante a la ansiedady de

contenidocontrol o irrelevantea ambos constructos-- ansiedady depresión--. La

seleccióndeestosestímulospartió de un conjuntode 53 adjetivosbipolaresque fueron

valorados,por unamuestrade universitarios,en cuantoal grado en que describíansu

autoconceptomedianteun cuestionariocon formatode diferencial semántico.A partir

de aquíla selecciónsiguió un procedimientofundamentalmenteenipfrico, basadoen la

habilidadde los adjetivosparadiscriminar,enesamuestrade estudiantesuniversitarios,

entre sujetos depresivos,ansiosospero no depresivos,y sujetos ni depresivosni

ansiosos.Por ejemplo, los adjetivos relevantesa la ansiedaderan aquellospara los

cualeslos sujetosansiososobtuvieronpuntuacionesmediasmásaltasquelos sujetossin

ansiedad,y que ademáscorrelacionabanen mayormedidacon las puntuacionesde los

sujetos en la escalarasgo del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado(Spielberger,

Gorsuchy Lushene,1970) que con sus puntuacionesen el BDI.

En una segundafase,los investigadoresañadieronsinónimospara incrementar

asíel númerode adjetivosde cadatipode contenido.Se incluyeronaquellossinónimos

que, según las valoracionesde una muestra de 50 universitarios, estabanmás

relacionadoscon el constructoal que supuestamenteeranrelevantes(e.g.,relevantesa

la depresión)que con los constructosalternativos(ansiedado control). Los adjetivos

fueron igualadosen deseabilidadsocial, frecuenciade uso y longitud de palabra.Sin

embargo,se debe advertir que tal igualdad sólo se mantiene en lengua inglesa,

perdiéndosepor tanto al hacersesu traducciónal español.Por otro lado, cadagrupode

adjetivofue balanceadoen cuantoa valencia,de forma quela mitad de los adjetivosde

cadatipo de contenidoeran positivos y la otra mitad negativos.El conjunto final de

adjetivosquedóconstituidopor72 adjetivos:24 relevantesala depresión,24 relevantes

a la ansiedady 24 controles.Paralapresenteinvestigaciónsetradujeronlos 72 adjetivos

y se seleccionarontodos los adjetivosrelevantesa la ansiedady a la depresión,pero

únicamente 16 de los 24 adjetivos controles (aquellos que, al traducirlos, podían

emparejarsemejor, en relacióna los criterios que se exponenmás adelante,con los

adjetivosde los otrosdostipos de contenido).Los adjetivosquefinalmenteseutilizaron

en la segundapartede la tareacognitivaexperimentalpuedenverseen la Tabla 2.2.
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Con dichos adjetivos se formaron 32 parejasestimularesexperimentales,16

parejasrelacionadas(tantoel E anticipadorcomoel E dianaeranadjetivosque tenían

el mismo contenido -- ambosadjetivos eran relevantesa la depresióno amboseran

relevantesa la ansiedad--) y 16 parejasno relacionadas(el E anticipadoreraun adjetivo

control que precedíaa un adjetivo que o bien era relevantea la depresióno bien era

relevantea la ansiedad).Todaslas parejas,no obstante,coincidíanen su valencia,de

formaque tanto el adjetivoanticipadorcomoel adjetivodianaeranambospositivoso

negativos.De cadagrupo de parejas(relacionadasy no relacionadas),la mitad de los

adjetivos que servían como EE dianaseran relevantesa la depresióny la otra mitad

relevantesa la ansiedad,y, a su vez, dentro de esos subgrupos,la mitad de los FE

dianaserande valenciapositiva y la otra mitad de valencianegativa.Paracadauna de

estascondiciones,habíaigual númerode preguntasautorreferentesy evaluatívas,y, en

la medidade lo posible,el E dianaaparecíaun número igual de vecesen cadauno de

los tressiguientescolores:rojo, verdey amarillo. Paraformarlas parejasestimularesse

siguió el criterio de que los dos adjetivosqueformarancadaparejaestimularno fueran

sinónimosni conceptualmentesemejantes,y, secundariamente,setuvo en cuentaque

fueranlo mássemejantesposibleen cuantoa sulongitud en númerode letras(véasela

Tabla 2.3).

Dadala escasainvestigaciónqueexistesobrelas característicasdelos adjetivos

queen españoldescribenrasgosde personalidad,y, en general,de todaslaspalabrasen

español,fue imposible conoceren su totalidad y controlar variables extrañastan

importantescomo la frecuenciade usode los adjetivosnormativos.Porejemplo,sobre

el coeficientede uso general45sólo sedisponíade datos parael 39% de los adjetivos

(Juillandy Chang-Rodríguez,1964).No obstante,los seisgruposde adjetivosresultantes

de cruzar las variablescontenido(relevantea la ansiedad,relevantea la depresióno

control)y valencia(positivao negativa),no diferíanentresí en frecuenciade uso(véase

El coeficientede usogeneralesun índiceresultantedemultiplicarel coeficientede frecuenciade
unapalabraporsu dispersióny dividirlo por 1(X). El coeficientedefrecuenciaesel númerodeocurrencias
de una palabraen relación a la frecuenciatotal de todas las palabrasconsideradasen el diccionario de
Juilland y Chang-Rodriguez(1964).
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Tabla 23

DisposiciónExperimentalde los Adjetivos en la SegundaPartedel Experimento1~

Tipos de Ensayos Estímulo Anticipador Estímulo Diana

EnsayosRelacionados

Ansioso-Positivo1 Ansioso-Positivo

Ansioso-Negativo¡ Ansioso-Negativo

Depresivo-Positivo1 Depresivo-Positivo

Depresivo-Negativo¡ Depresivo-Negativo

Aventurado/a
Calmado/a
Relajado/a
Sereno/a

Tenso/a
Ansioso/a
Irritable
Tembloroso/a

Adorable
Potente
Sociable
Motivado/a

Deficiente
Impotente
Débil
Perezoso/a

Tranquilo/a
Confiado/a
Competente
Coherente

Arriesgado/a
Excitable
Inseguro/a
Inestable

Ambicioso/a
Entusiasta
Enérgico/a
Inquieto/a

Inefectivo/a
Avergonzado/a
Apartado/a
Insignificante

EnsayosNo Relacionados

Control-Positivo¡ Ansioso-Positivo Simpático/a
Educado/a
Honesto/a
Escrupuloso/a

Invulnerable
Seguro/a
Agraciado/a
Imperturbable

Control-Negativo1 Ansioso-Negativo Odioso/a
Ingrato/a
Irrespetuoso/a
Desatento/a

Nervioso/a
Ofensivo/a
Inconsistente
Susceptible

Control-Positivo¡ Depresivo-Positivo

Control-Negativo1 Depresivo-Negativo Descortés
Falso/a
Entrometido/a
Tosco/a

Humilde
Desanimado/a
Dejado/a
Inapropiado/a

Amable
Agradable
Sincero/a
Cordial

Activo/a
Valioso/a
Loable
Estimable
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Tabla 2.4

Mediasen Número de Letras y Coeficientede Uso de los Adjetivos Utilizados en la

SegundaPartedel ExperimentojQ

Grupos de Adjetivos

Control-Positivo

it

Número de

Letras

Coeficiente

de Uso

8 7.75 14.22

(1.58) ( 6.86)

Control-Negativo 8 8.00 13.26

(2.67) (15.85)

Depresivo-Positivo 12 7.83 7.54

(9.08) (1.95)

Depresivo-Negativo 12 9.08 10.81

(2.46) ( 6.71)
Ansioso-Positivo 12 8.91 26.10

(2.15) (17.16)

Ansioso-Negativo 12 8.91 13.59

(2.02) (14.1 1)

Nota. Las desviacionestípicasaparecenentreparéntesis.

Datosbasadosen aquellosadjetivosparalos cualessedisponíade suscoeficientesde

uso (el númerode adjetivosfue, respectivamente,6, 3, 5, 5, 4 y 2)
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la Tabla 2.4), tal y como demostróun ANOVA de un sólo factor realizadosobrelos

datos disponibles[F(5,19) = 1.60, n.s.J. Tampoco los seis grupos de estímulos se

diferenciabanentresí en el númerode letrasde los adjetivos,F(5,58) = 0.95,n.s. (véase

la Tabla 2.4).

3.3. DiseñoExperimental

El experimento se configuré a partir de dos diseños. El primero, para la

realizaciónde la tareacon los adjetivosidiográficos,era un diseñofactorial fijo mixto

4 x 2 x 2 con laprimeramedidaindependientey las otrasdosrepetidas.El primerfactor

eraunavariablede asignación,el tipo de Grupoa] que eraadscritoel sujetoen función

de suspuntuacionesen las escalasde ansiedady depresión,y teníacuatroniveles:grupo

de ansiedada los exámenes,grupode ansiedadsocial, grupomixto y grupocontrol. El

segundofactor erael tipo de Instrucción Orientadoray tenía dos niveles: instrucción

autorreferentee instrucciónevaluativa.E] tercerfactorerala condición de relación que

determinabasi el E anticipadorestabarelacionadoo no con el E diana(Relación).

Las variables dependientesque se tomaron en estaprimera partede la tarea

experimentalfueron:

1) El tiempo de reacciónde los sujetosal respondera la instruccióno pregunta

orientadoraque se hacíasobreel adjetivo idiográfico que servíacomo E anticipador.

2) El tiempo de reaccióndel sujetoal indicar el color en que aparecíaescritoel

adjetivo idiográfico que hacíade E diana.

El segundodiseño,queconfigurabala tareacon los adjetivosnormativos,erade

tipo factorial fijo mixto 4 x 2 x 2 x 2, con la primeramedidaindependientey las otras

tres repetidas.El diseñoeraidéntico al anteriorsalvopor la inclusiónde un cuartofactor

con dos niveles que se refería a la Valencia de los estímulos,positiva o negativa.

Tambiénhay que destacarque si en el primerdiseñoel factorde relación sedefiníaen

cuantoa la autorreferenciade ambosestímulos(anticipadory diana),en el segundo

diseñose definía en cuantoal contenido.En estecaso,la relación existíacuandotanto
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el E anticipadorcomo el E dianaeranamboso bienadjetivosde contenidorelevantea

la ansiedado bien adjetivosde contenidorelevantea la depresión,mientrasque dicha

relaciónno existíacuandoel E anticipadoreraun adjetivo de contenidocontrol siendo

el E anticipadorun adjetivo relevantea la ansiedado relevantea la depresión.

Las variablesdependientesque se midieron en la segundaparte de la tarea

experimentalfueron:

1) El tiempo de reacciónde los sujetosal respondera la instrucción o pregunta

orientadoraque sehacíasobreel adjetivo normativoque servíacomoE anticipador.

2) El tiempode reaccióndel sujetoal indicar el color en queaparecíaescritoe]

adjetivonormativoque hacíade E diana.

3) La proporciónde E anticipadoresde cadacategoríade contenidoy valencia,

que los sujetosconsiderabanautorreferentes(es decir, el númerode adjetivosde cada

categoríaa los cualesel sujetorespondíaafirmativamenteantela instrucciónautorrefe-

rente,dividido por el número total de adjetivos de esacategoríapresentadosbajo la

condición de autorreferencia).

3.4. Procedimiento

El experimentose realizó individualmente en un despachode la Facultadde

Psicologíade la UniversidadComplutensede Madrid. Un cartelen la entradadel mismo

anunciandola realizaciónde un experimento,impedía la entradade toda persona,

realizándoseel experimentocon un relativo silencio ambiental.Para maximizar ese

silencio,el experimentosellevó acabopor lastardes,momentoen el quela zonadonde

se encuentraubicadoel despachopresentabaun menormovimiento de personas.Tanto

en esteexperimentocomo en los restantes(Experimentos2~, 32 y 42) sólo intervino

comoexperimentadorel autor de la presentetesisdoctoral.

Una vezque el sujetoentrabaen el despachose le pedíaque sesentarafrente

a una pequeñamesadondeseencontrabael ordenador,a una distanciaaproximadade

la pantallade 50 cm., indicándoleque se sentarade la forma máscómodapararealizar
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una tareamuy fácil cuyasinstruccionesapareceríanen la pantallacadavezquepulsara

cualquiertecladel tecladodel ordenador.A partir de aquí, el programade ordenador

controlabael desarrollode la tareaexperimental,presentandoen primerlugaruna serie

depantallasdondese explicabaal sujeto la laborarealizar.Las instruccionesiniciales,

que aparecíanescritasen mayúsculasy en color blanco, eran, textualmente,como

siguen:

“La tareaque vas a realizares la siguiente:
Haydostiposdeensayos.En el primertipo deensayosaparece-
rá un adjetivo escritoen color blanco,precedidopor una de las
dospreguntassiguientes:
- ¿Tedescribeel siguienteadjetivo?
- ¿Representauna característicapositiva el siguienteadjetivo?
Es decir, apareceráaleatoriamenteuna de las dos preguntasy
luego el adjetivo a que hacereferenciala pregunta.En ambos
casos tu respuestapuedeser si o “no”. Debesintentar de
responderlo masrápidamenteposible.

Si decidescontestar“sí” pulsa la teclamarcadacon una

~ Si decidescontestar“no” pulsa la tecla marcadacon una

“ii”. Ambasteclasestánen el tecladocerca de tu manoizquier-
da. Duranteel experimentomanténel dedocorazónencimade
la tecla “s” y el dedo índice encima de la tecla “n” para que
puedascontestarcon rapidez

A continuaciónrealizarásel segundotipo de ensayos.
Apareceráotro adjetivo,pero escrito en uno de los siguientes
colores:amarillo,rojo o verde.Tu tareaconsisteen responderlo
masrápidamenteposibleen qué color estáescritoel adjetivo. Si
tu respuestaes ‘amarillo” pulsa la teclamarcadacon una “a”. Si
el adjetivoapareceescritoen “rojo” pulsa la teclamarcadacon
una “r”. Si tu respuestaes “verde” pulsa la tecla marcadacon
una “y”. Las tres teclas estánen el teclado cerca de tu mano
derecha.Duranteel experimento,manténel dedoanularencima
de la tecla “a”, el dedo corazónencimade la tecla “r” y el dedo
índice encimade la tecla “y”. De estamanerapodrásresponder
con rapidez.

Duranteel experimentoserepetiránbloquesde ensayos.
Un bloque estáformado por un ensayodel primer tipo y a
continuación,rápidamente,una ensayodel segundotipo. Entre
cadadosbloquesapareceráduranteunossegundosunacruzque
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te serviráparafijar la atencióny descansarun momento.”

La disposiciónde las teclaspararespondera las distintaspreguntaspodríahaber

sido una variable extrañaque afectaraa los tiempos de reacciónde los sujetosen

función de si éstoseran zurdos o diestros.Afortunadamente,todos los sujetos que

formaron partede los gruposexperimentalesfinales, eran diestros,por lo que dicha

variableextrañano afectabaalos resultadosde esteexperimento.A continuaciónde las

instruccionespresentadasmásarriba,el programarealizabaunademostracióndecomo

sedesarrollaríala tareapasoa pasocon las siguientesindicaciones:

“Te voy amostrarcomo se vaa desarrollarel experimen-
to. Colocalos dedosde tus manosizquierday derechasobrelas
teclascorrespondientes.No pulses ahora ninguna tecla, sólo
observacomo funcionaun bloquede ensayos.

Al principio del bloqueaparecerála cruzunossegundos,
asi

A continuación apareceráuno de los dos tipos de
preguntas,porejemplo...

¿Tedescribeel siguienteadjetivo 7

A continuacióny rápidamente,apareceráde nuevolacruz
y luego el adjetivo sobreel que tienesque decidir, en estecaso,
sitedescribeo no.

Elegante

El adjetivoestaráen pantallahastaque aprietesla tecla
correspondientea tu respuesta.Si crees que, en general, te
podríasdescribir como una persona“elegante” aprieta la tecla
marcadacon una “s”. Si porel contrariocreesqueel adjetivo no
te describepulsa la teclamarcadacon una “n’.

Recuerdaque puede aparecertanto la pregunta“¿Te
describeel siguienteadjetivo?” como la pregunta“¿Representa
una característicapositiva el siguiente adjetivo?” No olvides
tampocoque debesresponderlo más rápidamenteposible,pero
evitandocometererroreso confundirtede tecla.
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Despuésde quepulsestu respuesta,aparecerárápidamen-
te el adjetivoescrito en un color distinto al blanco,por ejem-
plo...

Cordial

El adjetivo estaráen pantallahastaque aprietesla tecla
correspondientea tu respuesta.En este caso,deberíashaber
apretado la tecla “a”, porque el adjetivo aparecióescrito en
amarillo. No olvides que debesresponderlo más rápido que
puedas,evitandocometererroreso confundirtede tecla.

A continuaciónvolverá a aparecerla cruz, lo que te

indicaráque comienzaotro bloquededosensayos.

No parecedifícil, ¿verdad?”

El programapermitíaentoncesque el sujetodecidierasi queríaseguir con la

realizaciónde unosensayosde pruebao, por el contrario, en el caso de que hubiera

tenido alguna duda, si quería volver a leer las instruccionesdesdeel principio o

preguntaral experimentadoracercade la tarea. Resuelto este punto, el programa

presentabacuatroensayosdeprueba,al términode los cualesseanunciabael comienzo

del experimento.En estemomento, hubieranexistido o no dudasdurantela anterior

lectura de las instrucciones,el experimentadorseñalabamuy brevemente,a modo de

resumen, los puntos más importantesque el sujeto debía tener en cuenta en la

realizaciónde la tarea,resaltandode nuevoel compromisoque el sujetodebíaguardar

entre la rapidez en dar sus respuestasy la exactitud de éstas. A continuación,el

experimentadorse sentabaa ciertadistanciadel sujeto, fuera de su campodirecto de

visión, aunqueen el mismo despacho.

El sujeto iniciabaentoncesla tareaexperimental,realizando3 ensayosde práctica

no anunciadosy los 16 ensayosexperimentalescorrespondientesa las parejasde

adjetivos idiográficos. El orden de los ensayosexperimentalesfue aleatorio y

permanecióconstantepara todos los sujetos.Cadaensayoempezabacon un punto de

fijación (una cruz blanca centradaen la pantalla),luego se presentabala pregunta

correspondientea la instrucciónde orientaciónquepodíaserautorreferente(¿Tedescribe
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el siguienteadjetivo?)o evaluativa(¿Representaunacaracterísticapositivael siguiente

adjetivo?). La preguntapermanecíaen pantalladurante3.5 s, al cabo de los cuales

aparecíade nuevoel punto de fijación durante0.5 s. La pantallaseobscurecíaentonces

durante175 ms hastaque aparecíael E anticipador,que permanecíaen pantallahasta

que el sujetopulsabauna tecla dando su respuesta.En el momentoen que el sujeto

pulsabala tecla,el E anticipadordesaparecíay la pantallaseoscurecíadurante1.1 s, al

cabo de los cualesse presentabael E diana.Los coloresen que podía aparecerel E

dianaeranrojo, amarillo y verde.Entrecadaensayoel punto de fijación aparecíaen la

pantalladurante3.5 s.

Cuandolos sujetosterminaron de realizar los ensayoscorrespondientesa las

parejasde adjetivos idiográficos, se anunciabaen la pantalladel ordenadorun breve

descansoduranteel cual el experimentadormanteníauna conversaciónintrascendente

conel sujetoy permitíaqueésteserelajara.Transcurridosentre4 y 7 minutos,el sujeto

iniciaba la segundapartede la tareaexperimentalcon los adjetivosnormativos.Esta

segundaparte se inició con 3 ensayosde prácticano anunciadoscomotales,a los que

siguieron 32 ensayos experimentalescorrespondientesa las parejas estimulares

normativasy 3 ensayosúltimos de re]lenot El orden de estosensayosfue aleatorio

y permanecióconstanteparatodos los sujetos. La secuenciade presentaciónde estos

ensayosfue la misma que la seguidaen la primerapartede la tarea.Parafacilitar el

procesamientode los adjetivos a nivel esquemático,los adjetivos normativos y los

anterioresadjetivos idiográficos que sirvieronde EE fueron presentadosen su forma

léxicafemenina.Al acabarel último ensayode relleno, en la pantalladel ordenadorse

anunciabael fin de la tareaexperimental.

En estemomento,sepedíaal sujetoque cambiarasuposiciónfrenteal ordenador

y quesesentarafrentea otramesadondese le administróunapruebade recuerdolibre.

Durante5 minutossele pidió que escribieraen un papel,en cualquierorden,todoslos

Les ensayosfinales de relleno y los ensayosinicialesno anunciadosservíanpara controlarlos
efectosde recenciay primacíade caraa una posteriorpruebade recuerdolibre.
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adjetivosquerecordarade aquellosque se le habíanpresentadoen las dospartesde la

tareacon el ordenador.Estapruebade recuerdolibre fue introducidacon carácterpiloto

(de caraa los posterioresexperimentos),para indagarsi los sujetos recordabanun

númerosuficientede adjetivosquepermitieraobtenerotramedidamásdeprocesamiento

esquemático.Sin embargo,los sujetospresentarontasasderecuerdomuy bajas.Porotro

lado, para muchossujetosexistíacierto solapamientoentrelos adjetivosidiográficos

utilizados en la parteprimerade la tarea y los adjetivosnormativosutilizadosen la

segundaparte,lo que impedíasabera cienciaciertaqué condiciónexperimentalhabía

provocado su recuperación.Esta dificultad, unida al ya citado efecto “suelo”,

desaconsejaroncualquiertipo de análisisestadísticosobrelos datosde recuerdo,y por

lo tantono se haráningunamenciónposteriora los mismos.Tras terminarla pruebade

recuerdolibre, se administróde nuevoel BDI paracorroborar,como seexplicó en la

seccióndeSujetos,la adscripciónde los sujetosa los diferentesgrupos.A continuación,

también se administraronotros cuatro cuestionariossobre actitudesy pensamientos

relacionadoscon la ansiedady la depresión,a los cualestampoco se hará ninguna

menciónposteriorya queformabanpanede otra investigaciónen curso.Con estose

daba por concluida la sesión experimental. Los sujetos fueron informados de la

naturalezadel experimento,aunquesin hacerningunamencióna los motivospor los

cualeshabíansido seleccionados,y fueron despedidosagradeciéndolessucolaboración

y pidiéndolesque no comentasencon sus compañerosel contenidodel experimento.

3.5. Análisis de Datos

Los análisisestadísticosserealizarontantosobrelas cincovariablesdependientes

tomadasen la tarea experimentalcognitiva como sobre las medidasde contenidoy

valencia del autoconcepto,de ansiedad y de depresión obtenidas mediante los

cuestionarios.En todos los análisisde esteexperimento,asícomo a lo largode todala

investigación,el nivel de significaciónmínimo que seadoptófue 0.05.

Los análisisconsistieron,principalmente,en la realizaciónde diversosanálisis

de varianzas (ANOVAs) de efectos fijos que incluían, según los casos,medidas
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independientes,repetidaso ambas.Todos estos ANOVAs fueron realizadoscon los

programas70 y 2V del paqueteestadísticoBMDP (Dixon, 1990). Estos mismos

programasofrecieronlasmediasy desviacionestípicasde los gruposde sujetosen cada

una de las condicionesexperimentalesy paracadavariablemedida.

En el casode ANOVAs con un único factor intersujetos,cuandolos análisis

arrojaronefectosprincipalessignificativos se realizaroncomparacionesentreparesde

mediasmediantela pruebat de Student.Cuando no existían hipótesisformuladasa

priori, la pruebar se realizó utilizando el procedimientode Bonferroniparaajustarlos

nivelesde significaciónal númerode comparacioneshechasa posterioriy, así, poder

mantenerconstanteel nivel de significación del experimentocomo un todo al 0.05.

Estos análisis fueron realizadoscon el programa7D del BMOP. En el caso de los

ANOVAs con factores intrasujetosy mixtos, cuando los análisis arrojaron efectos

principales significativos y los factores incluían más de dos niveles se realizaron

contrastesde efectossimples.Cuandoalgunainteracciónalcanzónivelessignificativos,

sedividió progresivamenteel diseño por algunode los factores,volviéndosea realizar

los ANOVAs paracadauno sus niveles,hastalograr reducirel diseñode maneraque

sepudieranrealizarcontrastesde efectossimples.Estosanálisisfueron realizadoscon

el programa2V del BMDP y con las fórmulas propuestaspor Maxwell y Delaney

(1990).

La homogeneidadde las varianzasde los gruposexperimentalesse sometióa

pruebamedianteel estadísticode Levene. En el caso de que dicho estadísticofuera

significativo y, por tanto, se demostrarala desigualdadde las varianzas,sesiguierondos

estrategias.Cuandolos análisis implicabauna sola medidaindependiente,seutilizaron

estadísticosrobustosal incumplimientode supuestodehomoscedasticidad.Se utilizó el

estadísticoF de Brown-Forsytheparacomprobarde maneraglobal la igualdadde las

mediasde los grupo,y la pruebat con varianzasseparadas(y nivelesajustadossegún

el procedimientode Bonferroni) para hacercomparacionesconcretasentre paresde

medias, Cuando los análisis involucrabanfactoresde intrasujetos.los datos fueron

transformadosparaigualarlas varianzasy se realizaronlos mismosanálisisquecon las
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puntuacionesbrutas.Paraesteexperimento,las transformacionesrecomendadaspor el

testdeBox-Cox (1964)fue la aplicaciónde logaritmosdecimalesen el casode algunos

ANOVAs con tiemposde reacción,y la aplicaciónde raícescuadradasen el casode los

ANOVAs con la proporciónde adjetivosnormativosde cadacategoríade contenidoy

valenciaque los sujetos considerabanautorreferentes.Todos estos análisis fueron

realizadostambiéncon los programas7D y 2V del BMDP.

PararealizarANOVAs con factoresintrasujetoso mixtos,ademásdecumplirse

los supuestostípicosde los ANOVAs intersujetos,se requierequelos datoscumplanel

supuestode homogeneidadde las varianzasde las diferenciasentretratamientos.Este

supuestoes equivalentea asumirque la matriz de covarianzastiene una cierta forma

llamadaesfericidad(Maxwell y Delaney,1990).Estesupuestode esfericidadsecumple

siempreque los factoresintrasujetostienen dosniveles,pero debecomprobarseen el

caso de que tengamás de dos niveles.Cuandoésteera el caso,se realizó el test de

esfericidadde Anderson (1958). Si el test resultabasignificativo, es decir cuando el

supuesto de esfericidad no se cumplía, se realizaron ajustes de los niveles de

significación según el procedimiento E de Greenhouse-Geisser(véase Maxwell y

Delaney,1990).Tantoel testde esfericidadde Andersoncomo el ajustede los niveles

de significaciónsecalcularonmedianteel programa2V del BMDP.

Paracontrolarel efectonegativode lapresenciade valoresmuy extremossobre

la distribución normalde las variables,sobrela homogeneidadde las varianzasy sobre

el test de esfericidadde Anderson,en todos los ANOVAs realizadoscon tiemposde

reacciónse descartaronaquellas latenciassuperioresa tres desviacionestípicas por

encimade la mediade todos los sujetosen todaslas condicionesexperimentales.

4. RESULTADOS

1) Medidasde Ansiedady Depresión

Los ANOVAs realizadossobrelas medidasde ansiedady depresión,tomando
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como único factor el Grupo de Sujetos,confirmaronel procedimientode asignaciónde

los sujetos.Comoeradeesperar,los gruposdiferían en laspuntuacionesobtenidasantes

del experimentorespectoa las medidasde depresión[F(3,38) = 20.84,p < 0.0001],

ansiedadsocial [F(3,38) = 41.03, p < 0.0001] y ansiedada los exámenes[FBW.

~~j3,13) = 30.90,p <0.0001],y tambiéndiferíanen la medidade depresióntomada

durante el experimento[F(3,38) = 46.45, p < 0.0001]. Las posteriorespruebas t

revelaronque, tal y como se esperaba,los sujetosdel grupomixto mostrabanniveles

másaltosdesintomatologíadepresivaquelos sujetosde los restantesgrupos,peroque

no existíandiferenciasestadisticamentesignificativasentreestosúltimos grupos.Este

patrón seevidenciótanto parala medidade estadode ánimo deprimidotomadaantes

del experimentocomo paraaquellatomadaduranteel experimento(véasela Tabla 2.1).

Los resultadosde las pruebast tambiénmostraronquelos sujetosdel grupode ansiedad

socialy del grupomixto teníannivelesmásaltos de ansiedadsocialque los sujetosde

los gruposcontrol y ansiedada los exámenes,pero no se encontrarondiferencias

estadísticamentesignificativasentre estos últimos gruposentre sí ni entre aquellos

primerosentresí (véasela Tabla2.1). Por otro lado,los sujetosdel grupode ansiedad

a los exámenesy del grupo mixto mostrabanpuntuacionesmás altasen la medidade

ansiedadalos exámenesquelos sujetosde los gruposcontrol y ansiedadsocial, sin que

existieranademásdiferenciasestadísticamentesignificativasentreestosúltimos grupos

entresi ni entreaquellosprimerosentre sí (véasela Tabla 2.1).

2) Medidasdel Contenidoy Valenciade los Adjetivos Autorreferentes

2.1. Cuestionario

Comoserecordará,a partir del CAP se obtuvo paracadauno de los sujetosque

participaronen esteexperimento,medidasde la valenciay el contenidode los adjetivos

consideradospor el propio sujeto como autorreferentes(según los criterios de

autorreferenciaexplicadosen la sección de Adjetivos Idiográficos). Respectoa la

valencia,seobtuvierondosmedidas.Unaesla valoraciónque el propio sujetohacede

la valencia de los adjetivos por él seleccionadoscomo autorreferentes(valencia

subjetiva),y otra la valoración normativa que un grupo de sujeto hicieron sobre la
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valencia de los adjetivos elegidos por un sujeto como autorreferentes(valencia

normativa).Respectoal contenido,secontabacon medidasnormativassobrela relación

del contenidode los adjetivoscon la depresión,con la ansiedadsocialy con la ansiedad

a los exámenes.SerealizaronANOVAs paracadaunade estas5 medidascon un único

factor intergrupo,el Grupo de Sujetos.

Los ANOVAs demostraronqueexistíandiferenciasestadísticamentesignificativas

entrelos gruposen las característicasde los adjetivosqueelegíancomoautorreferentes,

en cuantoa la valencianormativa[F(3,38) = 4.07,p <0.01], el contenidorelacionado

con la ansiedada los exámenes[F(3,38)= 4.37,p <0.01],el contenidorelacionadocon

la ansiedadsocial [F(3,38) = 15.22, p c 0.0001] y el contenidorelacionadocon la

depresión[F(3,38) = 15.74, p c 0.0001], pero no en cuantoa la valencia subjetiva

[F(3,38) = 2.18, n.s.J. Los posteriorespruebast mostraronque, respectoa la valencia

normativa,los sujetosdel grupocontrolse autodescribíancon adjetivosmáspositivos

quelos sujetosde los gruposmixto y de ansiedadsocial, sin queexistierandiferencias

estadísticamentesignificativasentre el grupo control y el grupo de ansiedada los

exámenes,entreéstey los gruposde ansiedadsocial y mixto, y tampocoentreestosdos

últimos entresí (véasela Tabla2.5). En relacióna la variablecontenidodepresivo,se

halló quelos sujetosdel grupomixto y del grupode ansiedadsocialse describíana sí

mismoscon adjetivosde contenidomásdepresivoque los sujetosdel grupocontrol o

del grupode ansiedada los exámenes,peroque entreestosdos últimos gruposni entre

aquellosprimeros existían diferenciasestadístícaxnentesignificativasen esavariable

(véasela Tabla 2.5). Las pruebast también mostraronque los sujetosde todos los

grupos con síntomaspsicopatológicoseligieron como autorreferentesadjetivos de

contenido más relacionadocon la ansiedadsocial que los sujetosdel grupo control.

Además,comopuedeverseen la Tabla2.5, los sujetosde los gruposansiedadsocial y

mixto seautodescribieroncon adjetivosmásrelacionadoscon la ansiedadsocialquelos

sujetosdel grupo de ansiedada los exámenes,pero no se encontrarondiferencias

estadisticamentesignificativasentrelos sujetosde los gruposmixto y ansiedadsocial.

Finalmente, se encontró que los sujetos del grupo mixto seleccionaroncomo

autorreferentesadjetivoscon un contenidomásrelacionadocon la ansiedada los
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Tabla 2.5

PuntuacionesMediasen Valenciay Contenidode los Adietivosdel CAP considerados

comoAutorreferentesporcadauno de los Gruposde Sujetos(DesviacionesTípicasentre

Paréntesis

)

Medidas Ansiedad a

Exámenes

Valencia- 6~69a.b

Grupos

ControlAnsiedad

Social

Depresivo

Ansioso

6.18b 5.72b 6.91k

Normativa (0.96) (0.76) (0.81) (0.85)

Valencia- 7.02a 7.16k 6.67a

Subjetiva (1.22) (1.01) (0.76) (1.13)

Contenido- 3.37~ 3.83b 2.89a

Depresivo (0.52) (0.40) (0.53) (0.28)

Contenido- 347a.b 3.6Oab 3.38a

An. Exam. (0.18) (0.31) (0.23) (0.30)

Contenido- 3.80b 4.14v 4.14~ 3.38a

An. Social (0.30) (0.38) (0.41) (0.23)

Nota. An. Exam. = Ansiedada los Exámenes;An. Social = AnsiedadSocial.

Mediascon diferentessubíndicesdifieren significativamentecon p <0.05
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exámenesque los sujetosdel grupocontrol. Cualquierotradiferenciaentrelos grupos

de sujetosde esteexperimentoen la variablecontenidorelacionadocon la ansiedada

los exámenesno fue estadísticamentesignificativa (véasela Tabla 2.5).

2.2. TareaExperimentalcon Adjetivos Normativos

Se realizó un ANOVA mixto 4 x 3 x 2 sobre las raícescuadradasde las

proporcionesde adjetivosnormativosde cadacategoríade contenidoy valenciaque los

sujetosconsiderabanautodescriptivos,utilizando comofactorde medidaindependientes

el Grupode Sujetos(ansiedada los exámenes,ansiedadsocial, mixto o control) y como

factoresde medidasrepetidasel Contenidodel E anticipador(ansioso,depresivoo

control) y la Valenciadel E anticipador(negativao positiva)47. Los resultadosde ese

ANOVA mostraronun efectosignificativo parael factor Grupo de Sujetos[F(3,37) =

3.34,p < 0.05] y parael factor Contenidodel E anticipador[F(2,74) = 5.00,P~
0~~-

Geiss« <0.05]. Ambosefectosestabanmatizadosporuna interacciónsignificativaGrupo

x Contenido [F(6,74) = 3.34, PGTOOOhOUSC.ccisse. 0.01]. También se halló un efecto

significativo de la interacciónValenciax Grupo [F(3,37) = 4.71, p < 0.01] y de la

interacciónValenciax Contenido[F(2,74) = 45.07.PGreCII1~OUWGC¡SW < 0.0001].Todasestas

interaccionesa su vez estabanmatizadaspor un interacción Grupo x Valencia x

Contenidoque seacercabaal nivel de significación fijado en la investigación[F(6,74)

= 2.11, Poreenhouse-oeíssn<0.08].

Comopuedeobservarseen la Figura2.2, el significadodeestaúltimainteracción

teníaque ver fundamentalmentecon la respuestade los sujetosa los adjetivosansiosos

y depresivos.Los sujetosdel grupocontrol sedescribíancon más adjetivosansiosos

positivos que negativos,mientras que los sujetos del grupo mixto hacían todo lo

contrario,utilizabanmásadjetivosansiososnegativosparaautodescribirsequepositivos.

Los sujetosde los grupos de ansiedadsocial y de ansiedadexámenesdescribíansu

personalidadcon un número igual de adjetivosansiosospositivosy negativos.Sin

~ Un sujeto del gnipo mixto no fue incluido en el ANOVA ya que sus datos en estatarease
perdierondebido a un problemacon el ordenador.
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embargo,no debeolvidarsequeesteresultadono alcanzóel nivel designificaciónfijado

globalmenteen la investigación,sino que representauna tendenciacuasi-significativa

en los datos.Respectoa los otros tipos de adjetivos,el patrónde respuestade los grupos

fue bastantesimilar como puedeapreciarseen la Figura 2,2. Todos los sujetos se

autodescribíancon un mayornúmerode adjetivosdepresivospositivosque negativos,

mientrasque lo contrarioocurríapara los adjetivoscontroles.Pruebast realizadasen

función de las hipótesispropuestasen esteexperimento,señalaronuna tendenciacasi

significativa entre los sujetos del grupo mixto a autoatribuirseun mayornúmerode

adjetivosdepresivos-negativosque los sujetosde los gruposcontrol y ansiedadsocial

[en amboscasost(l,6) = -1.92, p <0.10; pruebast con varianzasseparadas],mientras

que no existíandiferenciasestadísticamentesignificativasentrelos gruposen cuantoal

númerode adjetivosansiosos-negativosque se autoatribuian(todaslas pruebast n.s.),

aunque,como puede apreciarseen la Figura 2.2 los sujetos del grupo mixto se

autoatribuianun mayor númerode adjetivosansiosos-negativosque los sujetosde los

restantesgrupos.

La proporciónmediade adjetivosde cadatipo de valenciay de contenidoque

los sujetosde los diferentesgruposconsideraronautodescriptivospuede verse en la

Tabla 2.6. Respectoa las interaccionesque si habíanpresentadoefectossignificativos

y que incluían el factor Grupo de Sujetos,ulterioresANOVAs demostraronque los

sujetosdel grupode ansiedada los exámenesutilizaban,paradescribirsea sí mismos,

un númerosemejantede adjetivospositivosy negativosjF(1,7) = 0.02,n.s.J.Los sujetos

del grupocontrol utilizaron paraautodescribirsemásadjetivospositivosque negativos,

pero la diferenciano alcanzóel nivel de significaciónfijado en esteestudio [F(1,15)=

2.67,p < 0.151. Por el contrario,los sujetosde los gruposmixto y deansiedadsocial

seautodescribíancon un mayor númerode adjetivosnegativosque positivos [F(1,9) =

5.80 y F(l,6) = 7.54,respectivamente,ambascon p < 0.05]. En cuantoal contenidode

los adjetivos, los sujetosde los gruposcontrol, ansiedada los exámenesy mixto, se

autodescribieroncon un númerosemejantede adjetivosdepresivos,ansiososy controles

[F(2,30) = 2.36, F(2,14) = 1.00 y F(2,12)= 0.65, respectivamente,todas las Es n.s.],

mientrasquelos sujetosdel grupode ansiedadsociallo hicieron empleandoun menor
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Tabla 2.6

ProporcionesMediasde AdjetivosNormativosconsideradoscomoAutodescriptivospor

cadauno de los Gruposde Sujetos(DesviacionesTípicasentreParéntesis

)

Tipos de

Adjetivos

Valencia-

Ansiedad a

Exámenes

Grupos

ControlAnsiedad

Social

Depresivo

Ansioso

40~62a.b 25.83b 5l.04~

Positiva (15.06) (13.29) (13.48) (21.49)

Valencia- 4l.66~b

Negativa (17.81) (16.78) (21.36) (18.m)

Valencia- -1.04,b -1l.66b ~32”4b 13.54k

Diferencia (23.33) <15.31) (30.96) (33.17)

Contenido- ~ 12.50b 42.85a 40.62~

Depresivo (11.57) (17.67) (23.78) (125»

Contenido- 37.50~ 40.00~ 39.28~ 51.56k

Ansioso (18.89) (29.34) (19.67) (26.5~

Contenido- 42.18~ 42.5% 51.78k A0.62a

Control ( 9.30) (10.54) (13.36) (5.59)

Nota. Valencia-Diferencia:Es la diferenciaentrela proporciónde adjetivospositivos y

la proporciónde adjetivos negativos(valores> O indica un mayor uso de adjetivos

positivos,valores<0 indica unamayor uso de adjetivosnegativos).Los demásvalores

son proporcionesen tantospor ciento. Las mediascon diferentessubíndicesdifieren

significativamentecon p <0.05.
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númerode adjetivosdepresivosque de adjetivosansiososo controles[F(2,18) = 7.17,

p <0.011.ANOVAs unifactorialesadicionales,usandocomovariableindependienteel

Grupode Sujetos,demostraronque no habíadiferenciasestadísticamentesignificativas

entre los grupos en la proporción de adjetivos ansiososy controles que habían

consideradoautodescriptivos[F(3,37) = 0.84 y F(3,37)= 2.49, respectivamente,ambas

Es n.s.],pero sien la proporciónde adjetivosdepresivos[FBWW,~.FOflY~(3,l8)= 7.28,p .c

0.0051, adjetivospositivos[FR .FC’flY1I43’35) = 6.46,p <0.0051y adjetivosnegativos

[F(3,37) = 2.97,p <0.051.Como puedeverseen la Tabla 2.6, las posteriorespruebas

t revelaronque los sujetosdel grupode ansiedadsocialutilizaronun menornúmerode

adjetivos depresivospara autodescribirseque los sujetos de los restantesgrupos.

Respectoa la valencia,la Tabla 2.6 muestracomo los sujetosde los gruposansiedad

socialy mixto utilizaron para autodescribirseun menornúmerode adjetivospositivos

que los sujetosdel grupo control, mientrasque éstosúltimos empleabanun menor

númerode adjetivosnegativosque los del grupomixto.

3) Tiemposde Reacciónen Respondera las InstruccionesOrientadoras

3.1. TareaExperimentalcon los AdjetivosIdiopáficos

Se realizó un ANOVA mixto 4 x 2 x 2 sobrelos logaritmosdecimalesde los

tiempos de reacción en la contestacióna la instrucción orientadorasobre el E

anticipador,tomandocomo factor de medidasindependientesel Grupo de los Sujetos

(ansiedada los exámenes,ansiedadsocial,mixto o control)y comofactoresde medidas

repetidas la Instrucción Orientadora (autorreferenteo evaluativa) y el Tipo de E

Anticipador (adjetivo autorreferenteo adjetivo neutralt. El ANOVA arrojó un efecto

significativo parael factor Tipo de E Anticipador rF(1,36) = 20.32, p c 0.0001],que

aparecíamatizadopor unainteracciónTipo de E Anticipador x InstrucciónOrientadora

[¡«1,36) = 8.98. p c 0.005]. Contrastesde efectossimplesmostraronque los sujetos

Un sujetodelgnipo mixto no fue incluido ya quesusdatosen estatareaseperdierondebidoa un
problemacon el ordenador.Otro sujetodel grupoansiedada los exámenestampocose incluyó porque,
al descartarlos valoresextremosy realizarun ANOVA que incluía factoresintrasujetos,no tenía tiempos
de reacciónparauna de las celdilla del diseño,y. en consecuencia,eraeliminado del análisisglobal.



Pág. 218

tardabanmenostiempo en contestara las preguntasorientadorasrealizadassobrelos

adjetivos autorreferentesque sobre los adjetivos neutrales en el caso de que las

preguntasfueranautorreferentes[M = 3498 vs. M = 4134; F(1,36)= 32.76,p <0.0001],

pero no en el casode que fueranevaluativas[M = 3763 vs. M = 3908;F(1,36) = 1.70,

n.s.j. De hecho,tal como indicabala significaciónestadísticadel efectode interacción,

la diferenciaentrelos adjetivosautorreferentesy los adjetivosneutralesfue mayorpara

la instrucciónautorreferentequeparala instrucciónevaluativa[M = -636vs. M = -144;

F(1,36)= 12.09,p <0.011.

4.2. TareaExperimentalcon Adjetivos Normativos49

A la hora de analizarlos tiemposde reacciónde los sujetosal respondera la

instrucción orientadorasobreel E anticipador,se encontróel problemade que muchos

sujetos (sobretodo del grupo control) contestaban“sí” a la mayoríade los adjetivos

positivosy contestaban‘no’ a la mayoríade los adjetivosnegativos.En consecuencia,

debido a que estos sujetos no tenían datos para algunasceldillas del diseño, fue

imposiblerealizarun ANOVA 4 x 3 x 2 x 2 x 2 completoque incluyeralos factores

Grupode Sujetos,Contenidodel E Anticipador (ansioso,depresivoo neutro),Valencia

del E Anticipador (positiva o negativa), Instrucción Orientadora(autorreferenteo

evaluativa) y Respuestaa la instrucción orientadora (sí o no), ya que el número

disponiblede sujetoscon datoscompletoseramuy pequeño.No obstante,serealizaron

varios análisis eliminando alguno de los factoresantesmencionados,aunquecon la

consiguientepérdidade informacióny. en algunoscasos,con unareduccióndel número

de sujetos.

En líneacon el trabajode Greenbergy Alloy (1989),se realizó un ANOVA que

incluía los factoresGrupo,Valenciay Respuestaparacadauno de los nivelesdel factor

Instrucción.En el casode la instrucciónevaluativa,el ANOVA volvió a tropezarcon

el problemade un descensodrásticoen el númerode sujetos,(8 sujetoscontrolesy 2

~ Un sujeto del grupo mixto no fue incluido en estosanálisis ya que sus datos en esta tarease
perdierondebidoa un problemacon el ordenador.
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sujetosparacadauno de los gruposcon síntomasemocionales)lo quehacíaimposible

suviabilidad, ya quesusresultadosno contaríancon las suficientesgarantíasde validez.

Parala instrucciónautorreferentesecontó con un númeromayorde sujetos(5 sujetos

paralos gruposcontrol y ansiedadsocial,6 sujetosparael grupomixto y 4 sujetospara

el grupode ansiedada los exámenes),por lo que sedecidió llevar a caboel ANOVA

previsto.EstemostróunainteracciónsignificativaValenciax Respuesta[F(l,16) = 9.88,

p <0.01],pero ningúnefectoqueafectaraala variableGrupode Sujetos.La interacción

reflejabael hecho de que todos los sujetoseran másrápidosen contestar“sí” a los

adjetivospositivos(M = 3929)quealos negativos(M = 4579),y, porel contrario,eran

más rápidosen contestar“no” a los adjetivosnegativos(M = 4069)que a los positivos

(M = 4464); por otro lado, los sujetoseran más rápidosen contestara los adjetivos

positivos “sí” que en contestar“no” (M = 3929vs. M = 4464), mientrasque en el caso

de los adjetivosnegativos,tardabanmenosen responder“no” que en contestar“sí’ (M

= 4069 vs. M = 4579)(todaslas Es significativascon p <0.05). Parapodercontaren

los análisis con todos los sujetos del experimento,se decidió repetir el ANOVA

Respuestax Valenciasin teneren cuentael factorinstrucciónorientadora.Consistente-

mente con los resultadosobtenidos con la instrucción autorreferente,el ANOVA

únicamentereveló una interacciónsignificativa entreRespuestay Valencia[F(1,37) =

13.63, p < 0.001], pero ningún efecto significativo que incluyera al factor Grupo de

Sujetos.Contrastesde efectossimplesdemostraronquetodoslos sujetostardabanmenos

tiempoen responder“sí” a los adjetivospositivosquea los negativos[M = 3761 vs. M

= 4003; F(1,37) = 4.92, p .c 0.05], pero, por el contrario, tardabanmás tiempo en

contestar“no” a los adjetivospositivos que a los negativosrM = 4208 vs. M = 3852;

E(l,37) = 10.66, p < 0.01]. Además,los sujetoseran másrápidos en contestara los

adjetivospositivos“si” que en contestar“no” [M = 3761 vs. M = 4208; E(1,37)= 16.77,

p < 0.001], mientrasque en el caso de los adjetivos negativosno se encontraron

diferenciasestadísticamentesignificativasentre las latenciasen responder“sí” y en

contestar“no” [M = 4003 vs. M = 3852; F(1,37) = 1.93, n.s.].
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4) Tiemposde Reacciónen Identificarel Color del Estimulo Diana

4.1. TareaExperimentalcon AdjetivosIdioEráficos

Se realizó un ANOVA mixto 4 x 2 x 2 sobrelos logaritmosdecimalesde los

tiemposde reacción en la identificacióndel color de los EE dianas,tomando como

factor de medidasindependientesel Grupo de los Sujetos (ansiedada los exámenes,

ansiedadsocial, mixto o control) y como factoresde medidasrepetidasla Instrucción

Orientadora(autorreferenteo evaluativa)y laexistenciade unaRelaciónde autorreferen-

ciaentreel estímuloanticipadory el estímulodiana50.El ANOVA únicamenteofteció

efectos significativos para los factoresInstrucción [E(1,36) = 11.72, p c 0.005] y

Relación[E(l,36) = 23.95,p<0.0001].Todoslos sujetos,independientementedel grupo

a quepertenecían,mostraronlatenciasmayoresen identificar el color de los estímulos

autorreferentescuando éstos iban precedidospor un E anticipador neutral, no

relacionado(M = 3442),quecuandoibanprecedidospor un E anticipadorautorreferente,

relacionado(M = 3164). Porotro lado, todos los sujetostuvierontiemposde reacción

másaltosen la tareade identificacióndel color del estímulodiana,cuandoel estímulo

anticipadorhabíasidoprocesadomedianteunainstrucciónorientadoraautorreferente(M

= 3399) que cuandohabíasido procesadomedianteuna instrucción evaluativa(M =

3208).

Paracomprobarsi la valenciade los 24 adjetivosautorreferentesempleadosen

estatareaexperimentalpodíanhaberafectadoal rendimientode los sujetos,se volvieron

a realizarlos análisisanteriorestomandocomo covariables,en un primerANCOVA. la

valencia normativa de los citados 24 adjetivos autorreferentesy, en un segundo

ANCOVA, la valenciasubjetiva. Ambos ANCOVAs mostraronidénticos resultadosa

los obtenidoscon el ANOVA inicial.

~ Un sujetodelgrupomixto no fue incluido ya que susdatosenestatareaseperdierondebidoa un

problemacon el ordenador.Otro sujetodel grupoansiedada los exámenestampocoseincluyó porque,
al descartarlos valoresextremosy realizarun ANOVA que incluía factoresintrasujetos,no tenía tiempos
de reacciónparauna de las celdilla del diseño,y, en consecuencia,em eliminado del análisis global.
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Tambiénse realizaronANCOVAs paracomprobarsi el tiempo de reacciónen

respondera la instrucciónorientadorasobreel E anticipadorteníaalgún efectosobrelos

resultadosencontradosen el ANOVA sobreel tiempo de reacciónen la identificación

del colordel E diana.Los resultadosde ANCOVA fueron similaresa los del ANOVA

inicial tanto en los efectossignificativos encontradoscomo en la dirección de estos

efectos.

4.2. TareaExperimentalcon Adjetivos Normativos

Se realizó un ANOVA mixto 4 x 3 x 2 x 2 x 2 sobrelos logaritmosdecimales

de los tiempos de reacción en la identificación del color de los estímulos dianas,

tomandocomofactorde medidasindependientesel Grupo de los Sujetos(ansiedada los

exámenes,ansiedadsocial, mixto o control) y como factoresde medidasrepetidasel

Contenidode los estímulosdianas(ansiosoo depresivo),la Valenciade los estímulos

(negativa o positiva), la Instrucción Orientadora (autorreferenteo evaluativa) y la

existenciade una Relaciónde contenidoentreel estímuloanticipadory el estímulo

diana51.El cumplimientode las hipótesisque sepropusieronen relación ala existencia

de asociacionesentre el material de contenidoy valenciarelevanteal autoesquemade

los sujetossuponíaque, al realizardicho ANOVA se deberíaencontraruna interacción

significativa entre los cinco factorescitadosanteriormente.El ANOVA arrojó efectos

significativos para las dobles interaccionesentre los factoresInstrucción y Relación

[F(1,34) = 8.87,p <0.005] y entrelos factoresContenidoy Valencia[E(1,34)= 7.15,

p <0.01],parala triple interacciónContenidox Valenciax Instrucción[E(l,34) = 5.92,

p <0.05],y parala cuádrupleinteracciónInstrucciónx Relaciónx Valenciax Contenido

[F(1,34)= 9.8l,p <0.005].Sin embargo,todasestasinteraccionesveníanmatizadaspor

la existenciade una interacciónsignificativade orden superiorque, como se esperaba,

involucrabaa los cinco factoresdel ANOVA [F(3,34) = 3.38,p < 0.05].

SI Al descartarvaloresextremosy realizarun ANOVA que incluía un númerotan alto de factores

intrasujetos,seperdierontressujetos(uno paracadauno de los gruposcon síntomaspsicopatológicos).
ya que aunqueúnicamenteles faltabael tiempo de reacciónde una únicaceldilla del diseño,quedaban
eliminadosparael análisisglobal. Otro sujetodel grupomixto no fue incluido ya que seperdieronsus
datos debido a un problemacon el ordenador.
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Para desentraliarel significado de esa quintuple interacción, se realizaron

ANOVAs con los cuatrofactoresde medidasrepetidasparacadauno de los gruposde

sujetos. En relacióna las hipótesissobrela estructurade los autoesquemas(véasela

secciónde Hipótesis),la cuestióncrucial eraencontraralgún efectoque incluyerael

factor de relación entre los gruposcon síntomasemocionales,pero no en el grupo

control.

En el grupodeansiedadsocial,el ANOVA no mostróningúnefectosignificativo

para ningunode los factores.En el grupode ansiedada los exámenesseencontróun

efecto significativo para las interaccionesRelaciónx Instrucción[F(1,6) = 7.78, p c

0.05] y Relaciónx Contenido[E(1,6) = 8.86, p c 0.051. Sin embargo,los posteriores

contrastesde efectossimplesmostraronque talesinteraccionesno reflejabanen ningún

caso una diferenciasignificativa entre la condición de relación y de no relación [en

todos los casoslas Es fueron n.s.], sino simplementeunadiferenciaen la direcciónde

los efectosconjuntosde los factores.Por un lado, para la instrucción autorreferente,

habíaun mayor tiempo de reacciónen las parejasrelacionadasque en las no relaciona-

das(M = 2959 vs. M = 2718), mientrasque lo contrario ocurríaparala instrucción

evaluadora(M = 2677 vs. M = 2827). Por otro lado, en el casode un estímulodiana

ansiosohabíaun mayor tiempo de reacciónen las parejasrelacionadasque en las no

relacionadas(M = 2921 vs. M = 2687), mientrasque lo contrario ocurríapara los

estímulosdianadepresivos(M = 2715 vs. M = 2858).

En el grupomixto sólo seencontróun efecto significativo para la interacción

entre los cuatro factoresde medidasrepetidas,esdecir, entre Instrucción,Valencia,

Contenido y Relación [E(1.5) = 14.49, p < 0.05]. Para analizaresta interacción, se

realizaroncontrastesquecomparabanlas condicionesde relacióny no relaciónparacada

unade las condicionesde Contenido,Valenciae Instruccióndel diseño.Se encontraron

diferenciasestadisticamentesignificativasen las condicionesexperimentalesen que el

estímulodianaera un adjetivo depresivonegativoy el estimuloanticipadorhabíasido

procesadobajo una instrucciónorientadoraautorreferente[E(l,5) = 7.04, p ‘c 0.05] o

evaluativa[F(1,5) = 21.93, p <0.051.y en la condición en que el estímulodianaera
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ansiosonegativo y el estímuloanticipadorhabíasido procesadobajo una instrucción

evaluativa [E(1,5) = 8.68, p < 0.05]. Dos de estos efectoseran congruentescon las

hipótesis de este experimento. Los sujetos mixtos, en la condición de instrucción

evaluativa, mostraronlatenciassuperioresante estímulos dianasansiososnegativos

precedidospor un estímulorelacionado(M = 2597)queporun estímulono relacionado

(M = 2188).Tambiénlos sujetosmixtostardaronmástiempoen identificar un estímulo

diana depresivo negativo cuando éste iba precedido de un estímulo anticipador

relacionadoque de uno no relacionado(M = 2624vs. M = 2257). Sin embargo,éste

último efecto sólo aparecíaen la condición autorreferente,ya que en la condición

evaluativa,contrariamentea las hipótesis de esteexperimento,los sujetosdel grupo

mixto tardaronmás tiempoen identificar el color del estimulodianadepresivonegativo

cuandoésteformabapartede unaparejano relacionada(M = 2665)quede una pareja

relacionada(M = 2063).

Para el grupo control, el ANOVA no arrojó ningún efecto significativo que

implicara al factor de relación. Sin embargo,se halló una interacción significativa

Contenidox Valencia[F(l,15) = 6.42,p <0.05] queveníamatizadaporunainteracción

de orden superiorque implicaba también al factor Instrucción[E(l,15) = 19.20, p <

0.0005]. PosterioresANOVAs para cada uno de los niveles del factor Instrucción

revelaron que los sujetosdel grupo control, en el caso de instruccionesevaluativas,

tardabanmás tiempo en identificar el color de los estímulosdianade contenidoansioso

que los de contenidodepresivo[M = 2800 vs. M = 2654; E(1,15)= 9.19, p < 0.01]. En

el caso de instruccionesautorreferentes,seencontróuna interacciónsignificativa entre

Contenidoy Valencia [F(1,15) = 16.28,p <0.0011.Estainteracciónreflejabael hecho

de que los sujetos control tenían mayoreslatenciascon palabrasansiosasque con

depresivasen el casode estímulospositivos [M = 2859 vs. M = 2549; F(1,15) = 8.75,

p <0.051,pero no el casode estímulosnegativosdondeel efecto erael contrario[M =

2551 vs. M = 2840; F(1,15) = 7.60,p <0.05].
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5. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

El objetivo general del presente experimento era aportar evidencia empírica de

la existenciade autoesquemasdepresivosen los individuos con síntomasdeprimidosy

deautoesquemasansiososen los individuos con síntomasansiosos.Como se comentó

en la Introducción, este objetivo suponía la verificación de un conjunto de hipótesis

relacionadas.

En primer lugar, suponíaque los individuos deprimidos,ansiososy normales

diferíanen el contenidoy valenciadel conocimientoalmacenadosobresí mismos.Las

hipótesisavanzadasen estesentido,cuandola evaluaciónde los autoesquemassiguió

un procedimientomásidiográfico, fueron confirmadasparcialmente.Así, los resultados

del presenteexpenmentoen relación a los adjetivos idiográficos indicaban que los

sujetos de los grupos de ansiedad social y del grupo mixto, en comparación a los sujetos

de los grupos de ansiedad a los exámenes y control, identificaron como autodescriptivos

adjetivos que representabanen mayor medida (segúnla opinión de una muestrade

estudiantesindependiente)rasgosde personalidadasociadosaunapersonaconansiedad

social, confirmando,pues,la hipótesisHl.

Por otro lado, los sujetos de los grupos mixto y de ansiedad a los exámenes, en

comparación a los sujetos del grupo control, identificaron como autodescriptivos

adjetivos que representaban en mayor medida (según la opinión de una muestra de

estudiantes independientes) rasgos de personalidad asociados a una persona con ansiedad

a los exámenes; sin embargo, no se encontraron diferenciasentre los sujetos de dos

primeros grupos y los sujetos del grupode ansiedadsocial. De hecho,los sujetosdel

grupo de ansiedadsocial tambiénseautodescribíancon adjetivoscon un contenidomás

relacionadocon la ansiedada los exámenesque los sujetosdel grupo control. Estos

últimos hallazgossuponíanla confirmaciónparcial de la hipótesisH2.

Los datos también indicaron que los sujetos del grupo mixto, aquellosque

presentabanuna mayor sintomatologíadepresivaen comparacióna los sujetosde los
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restantesgrupos, identificaroncomo autodescriptivosadjetivos que representabanen

mayor grado rasgosde personalidadasociadosa unapersonadeprimida.Peroesto fue

cierto únicamenteen comparacióna los sujetosde los gruposcontrol y ansiedada los

exámenes,no en relación a los sujetosdel grupode ansiedadsocial los cualestambién

identificaron como autodescriptivos,en comparacióna los dos anterioresgrupos,

adjetivoscon un mayorcontenidorelacionadocon la depresión,por lo que la hipótesis

H3 sólo seconfirmó parcialmente.

Por último, los datos sobrelos adjetivos idiográficosmostrabanque los sujetos

normales identificaron como autodescriptivosadjetivos más positivos (según la

valoraciónde un grupoindependientede universitarios)que los sujetosde los grupos

con sintomatologíaemocional,aunqueladiferenciano fueestadísticamentesignificativa

en el caso de la comparacióncon el grupo de ansiedada los exámenes,lo que

confirmaba,en general, la hipótesisH4.

Cuando la evaluacióndel conocimiento supuestamentealmacenadoen los

autoesquemassiguió un procedimientomás nomotético,es decir, cuandose usaron

adjetivosdepersonalidadnormativos,los resultadosdel presenteexperimentotambién

confirmaronparcialmentelas hipótesispropuestassobreel contenidoy valenciadel

autoconcepto.Los resultadosdel presenteexperimentorevelaronuna tendenciacasi

significativa que apuntabaa que los sujetos del grupo mixto se autoatribuianmás

adjetivos ansiosos-negativosy menos adjetivos ansiosos-positivosque los sujetos

normales,confirmandola hipótesisH5. Pero,contrariamentea lo que afirmabadicha

hipótesis,los sujetosde los gruposde ansiedada los exámenesy de ansiedadsocial no

diferían en la autoatribuciónde adjetivos ansiosos-negativosen comparacióna los

sujetosnormales.Tambiénse encontróque los sujetosdel grupomixto seautoatribufan

un mayornúmerode adjetivosdepresivos-negativosque los sujetosde los restantes

grupos,pero esadiferenciafue sólo marginalmentesignificativa,por lo que la hipótesis

H6 sólo se cumplió parcialmente.Finalmente, los datos mostraronque los sujetos

normalesseatribuyeroncomoautorreferentesmásadjetivospositivosque los sujetosde

los restantesgrupos.Es más, como puedeverse en la Tabla 2.6 los sujetosnormales
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fueron los únicossujetosque se autoatribuyeronmásadjetivospositivosque negativos

ala horade describirsea sí mismos,aunquela diferenciaentreambostiposdeadjetivos

noalcanzóel nivel designificaciónfijadoen esteexperimento.Estosúltimos resultados,

pues,confirmanplenamentela hipótesisH7.

En resumen, tomando en cuenta tanto los resultados obtenidos con un

procedimientode evaluaciónmás idiográfico como los resultadosobtenidoscon un

procedimientomás nomotético,esteexperimentoaportaunafuerteevidenciade que los

individuosnormales,aquellosque no manifiestansíntomasdepresivosni unatendencia

a presentarsíntomasansiososen situaciones socialeso de exámenes,poseenun

autoconceptopositivo, lo que en principio supondría que el contenido de los

autoesquemasde los individuosnormalestiene unavalenciafundamentalmentepositiva,

resultadoque replica hallazgosanterioresen la literatura (e.g.. Derry y Kuiper, 1981;

Greenbergy Alloy, 1989; MacDonald y Kuiper, 1984; Myers et al., 1989). Los

resultados de este experimento también presentan evidencia favorable a una versión débil

de la hipótesisde la especificidadde contenido de Beck a nivel de la información

supuestamentealmacenadaen los autoesquemasy replican, en algunosaspectoslos

resultadosde estudiosanteriores(e.g., Greenbergy Alloy, 1989; Greenbergy Beck,

1989). Consistentementecon la hipótesisde Beck, los autoesquemasde los individuos

deprimidos en comparacióna los autoesquemasde las personasnormales o con

ansiedad,parece que contienen información sobre el yo relacionada con temas

depresivos,esdecir, con cuestionesde pérdidao fracaso,aunqueestadiferenciano se

manifiestade formaconsistentedependiendodel tipo de ansiedadcon lacualsecompare

la depresión(la diferencia es menor respectoal grupo de ansiedadsocial) y de la

metodologíaa la horade evaluarel contenidodel autoesquema(la diferenciaesmenor

con un procedimientomásnomotético).En línea tambiéncon la hipótesisde Beck, los

autoesquemasde los individuos ansiosos,en comparacióncon aquellosde las personas

normales,pareceque contieneninformación relacionadacon temasansiosos,es decir

con cuestionesde amenazay vulnerabilidad. Puestoque en este experimentono se

contabacon un grupodepresivopuro, no fue posiblecomprobarsi estacaracterísticade

contenidoesespecíficade los autoesquemasde las personasansiosasy no apareceen
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los autoesquemasde los individuos deprimidos, como predice la hipótesis de

especificidadde Beck.

Un hallazgoimportantede esteexperimento,y que aunala teoríade Beck con

las aproximacionesinteractivasmultidimensionalesde la ansiedad(e.g.,Endíery Okada,

1975;cf. Cano, 1989 o Sanz,1991a),esque parecequela informacióncontenidaen los

autoesquemasde laspersonasansiosasesespecíficadesutipo de ansiedad.Así, parece

que los autoesquemasde los individuos con ansiedadsocial incluyen rasgosmás

relacionadoscon la vulnerabilidad y el peligro en situaciones sociales que los

autoesquemasde los individuos normalesy, lo que es más importantede caraa las

formulacionesinteractivasmultidimensionales,que los autoesquemasde los individuos

con ansiedada los exámenes.Es más, en la posesión de ese tipo panicular de

autorrepresentacioneslos sujetosconansiedada los exámenesno difieren de los sujetos

normales.Porotro lado,los autoesquemasde laspersonascon ansiedada los exámenes

contienenautorrepresentacionesmás relacionadascon la manifestaciónde síntomas

ansiososen situacionesde exámenesquelos autoesquemasde los individuosnormales.

En la posesiónde este tipo de autorrepresentaciones,sin embargo,los sujetos con

ansiedada los exámenesy con ansiedadsocial no diferían en el presenteexperimento.

No obstante,estadificultad en separarde unaforma tajantea la ansiedadsocialy a la

ansiedada los exámenesya ha sido notadaen estudiosde cortepsicométrico(e.g., Sanz,

1991a; Miguel Tobal y Cano, 1988) y no esde extrañar,puestoque ambasclasesde

ansiedadpertenecena la categoríageneralde lo que seconocencomo ansiedada la

evaluación (Beck y Emery, 1985; Wine, 1982). Sin embargo,los resultadosaquí

presentadossobrela especificidadde las autorrepresentaciones“ansiosas”relacionadas

con situacionessocialesen los individuos con ansiedadsocial, asícomo los trabajos

experimentalesque demuestranque la inducciónde un estadode ansiedadesproducto

de la congruenciaentrela naturalezade la situaciónamenazante-- una situaciónsocial

o de examen-- con la preexistenciade un rasgoespecíficode ansiedad-- rasgode

ansiedadsocialo de ansiedada los exámenes-- (cg., Cano, 1989),señalanque existen

muchos elementosdiferenciadoresentre ambos tipos de ansiedadque justifican su

distinción teórica y empírica.
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Un segundo conjunto de hipótesis que deberían cumplirse de cara a demostrar

la existenciadeautoesquemasdepresivosy ansiososteníanquever con la influenciade

los autoesquemasen el procesamientode la información,en concretoen la eficaciadel

procesamientode información.En estesentido,las hipótesisplanteadasen relacióna la

tareaexperimentalcon adjetivosidiográficossecumplieronplenamente.Efectivamente,

los resultadosdel presenteexperimentodemostraronque todos los sujetos tardaron

menos tiempo en responder a la instrucción autorreferentesobre los adjetivos

autorreferentesque sobre]os adjetivosneutros,lo que confirmaplenamentelahipótesis

H8. Estehallazgoreplicalos resultadosde estudiosprevios(e.g.,Markus,1977; Kuiper

y Rogers,1979;Mueller, 1982)quetambiénhandemostradoquelos estímulosaltamente

autodescriptivoso esquemáticosseprocesana nivel autorreferentecon mayorrapidez.

La influenciadel autoconceptoen el procesamientode la informaciónes muchomás

evidente teniendo en cuenta que los resultadosdel presenteexperimentotambién

demostraronque, según se predecíaen la hipótesisH9, cuando los adjetivos de

personalidaderanprocesadosa nivel evaluativono existíandiferenciasen la eficiencia

deprocesamientoentrelos adjetivosautorreferentesy los adjetivosneutros,puestoque

probablemente,en este caso, los adjetivos no eran procesadosen función del

conocimientosobreel yo, sino en funciónde otros tipos de conocimientosalmacenados

en la memoria, quizás un conocimientosemántico-afectivo.En resumen,pues, la

confirmacióndelas dosanterioreshipótesissugierequeel conocimientodel yo favorece

el procesamientoeficientede la informaciónautorreferente.Estehallazgoesconsistente

con la hipótesisde la existenciade autoesquemas,y dadaslas diferenciasen contenido

antesreseñadas,estambiénconsistentecon la hipótesisde la existenciadeautoesquemas

depresivosy ansiosos.

Como secomentóen la presentaciónde los resultados,las hipótesisplanteadas

sobrelaeficienciade procesamientode los adjetivosnormativosno pudieronevaluarse

puestoque los datos obtenidosen esteexperimentono permitieronrealizarlos análisis

estadísticosapropiados.Sin embargo,basándoseen el estudiode Greenbergy Alloy

(1989) se realizaroncienos análisis que, aunqueno directamenterelevantesa las

hipótesisformuladasal inicio de esteestudio,podríanhaberarrojadoalgunainformación
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sobre ciertas diferencias entre los sujetos deprimidos y ansiosos a nivel del

procesamientoesquemático.

En suestudio,Greenbergy Alloy (1989)encontraronquelos sujetosdepresivos-

ansiosossediferenciabande los sujetosansiososy normalesen que estosúltimos eran

másrápidos en autoatribuirseadjetivospositivosque negativos(esdecir,másrápidos

en responder“sí” en la instrucción autorreferentea los adjetivospositivosque a los

negativos)y tambiéneran más rápidos en no autoatribuirseadjetivos negativosque

positivos(esdecir, másrápidosen responder“no” en la instrucciónautorreferentea los

adjetivosnegativosque a los positivos), mientrasque los sujetosdepresivos-ansiosos

tardabanel mismo tiempo en autoatribuirsey no autoatribuirseadjetivospositivos y

negativos.Los sujetos ansiosos-depresivosdel estudiode Greenbergy Alloy (1989)

mostraban, pues, un procesamiento igualmente eficiente para la información

autorreferentepositiva y negativa.Ese patróndiferencial de respuestade los sujetos

depresivos-ansiososno fue replicadoen el presenteexperimento.Efectivamente,los

resultadosque sehan presentadosugierenquelos sujetosdel grupomixto, al igual que

los sujetosde los gruposde ansiedadsocial,ansiedada los exámenesy control, y al

igual que los sujetosnormalesy ansiososdel estudiode Greenbergy Alloy (1989),se

autoatribuian los adjetivos positivos más rápidamenteque los adjetivos negativosy

rechazabanlos adjetivosnegativoscomo no autodescriptivosmásrápidamenteque los

adjetivos positivos. En definitiva, parece que todos los sujetos en el presente

experimento exhibían un sesgo en el procesamientoque favorecía la información

autorreferentepositiva en detrimentode la informaciónnegativa.

Este último hallazgoesconsistentecon la existenciade autoesquemasen los

sujetosnormales.Efectivamente,antesseha señaladocómo los sujetosdel grupocontrol

seautoatribuianun mayor númerode adjetivospositivosque negativosy, por tanto, su

autoesquemapresumiblementedeberíacontenermás informaciónpositivaque negativa

y, en consecuencia,deberíafavorecerel procesamientode la informaciónautorreferente

positiva. Sin embargo,el patrón de resultadosen el caso de los sujetosdeprimidos-

ansiososy de los sujetosansiosossocialeses mucho más difícil de conciliar con la
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hipótesisde los autoesquemas,puestoque para esossujetos se encontróuna mayor

autoatribuciónde adjetivos negativosque positivos y, a priori, era esperableque

manifestaranun procesamientomáseficientede la información autorreferentenegativa

o, al menos,como encontraronAlío>’ y Greenberg(1989)en el casode los individuos

depresivos-ansiosos,un procesamiento“imparcial”, esdecir, igualmenteeficientepara

los adjetivospositivosque paralos adjetivosnegativos.

Un último conjunto de hipótesisque deberíancumplirse para demostrarla

existenciade autoesquemasdepresivosy ansiososteníanque ver con la demostración

de interconexionesentrelas autorrepresentacionesde los autoconceptosde los individuos

deprimidosy ansiosos,lo que constituyela pruebamenosinequívocade la existencia

de autoesquemas.La demostraciónse traducíaoperativamenteen la constataciónde

tiempos de reacciónmás largos en identificar el color de adjetivos de personalidad

autorreferentescuandoéstosfueranprecedidospor un adjetivoigualmenteautorreferente

que cuandofueran precedidospor un adjetivo no autorreferente.El mecanismoque

supuestamentesubyacea esteefectoes la estructuramodularde los autoesquemas,de

forma que la activación de un autoconstructoresulta en la activación del resto de

autoconstructosde la estructuracognitiva del yo52. Cuando la autorreferenciafue

definida idiográficamente,los resultadosdel presenteexperimentono constataronese

efecto. Efectivamente,los resultadosno sólo no confirmaron la H8, sino que fueron

significativosen la direccióncontraria:todoslos sujetosmostraronlatenciasmayoresen

identificar el colorde los estímulosautorreferentescuandoéstosibanprecedidosporun

adjetivo neutroque cuandoiban precedidosporun adjetivo autorreferente.

Como demostraronlos ANCOVAs llevadosa cabo,esepatrónde resultadosno

teníanadaque ver con la valenciade los adjetivosutilizadosni con el tiempo que los

sujetos habían empleado en procesar los adjetivos que servían de estímulos

52 Comosecomentéen una notadel Capítulo7, el efecto también podríaserexplicadoa través de

un mecanismode difusión de la activaciónen el cual, la activaciónde un elementoen una estructura
reticularconducea una descensoen el umbral de activaciónde los elementoscon los cuales aquél está
asociado.
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anticipadores.Tampoco los resultadospueden entendersedebidos a una falta de

activación de las interconexionesentreautoconstructos,en caso de existir tales,puesto

que en la mitad de los ensayoslos adjetivosque sirvieron de estímulosanticipadores

fueronprocesadosrespectoa su autorreferencia,lo que a priori suponeuna activación

directadel autoconcepto.El hallazgocontradicelos resultadosobtenidospor Segalet

al. (1988)y Segaly Vella (1990)con pacientesdepresivosy los resultadosencontrados

porSegaly Vella (1990)con sujetosnormalesa los que seleshabíainducidoun estado

elevadode autoconsciencia.Sin embargo,Higgins et al. (1988) en sus dosprimeros

experimentoscon sujetosnormalesy en su tercerexperimentocon sujetosnormalesa

los que indujeron un estado de autoconsciencia,encontraron una tendenciano

significativa en los datos en la misma dirección que la hallada en el presente

experimento:los tiemposde reaccióneranmayorescuandolos adjetivosautorreferentes

eran precedidospor un adjetivo neutralque cuando eran precedidospor un adjetivo

igualmenteautorreferente.

Es difícil conciliarun panoramade resultadostanconfuso,y aestefin no ayudan

los resultadosobtenidosen esteexperimentocuandola autorreferenciaparalos sujetos

depresivosy ansiososfue definidaen términosnormativos(esdecir,cuandoseutilizaron

adjetivos que normativamenteeranconsideradosrasgosde personalidaddepresivoso

ansiosos).Efectivamente,complicandomás aún la cuestión,los datosdel presente

experimentodemostraronque,en general,todoslos sujetosemplearonel mismotiempo

en identificarel color de un adjetivo ansiosoo depresivo(positivo o negativo) cuando

éstos iban precedidospor un adjetivo de igual contenido depresivoo ansioso(y de

misma valencia) que cuando iban precedidospor un adjetivo control o neutro (de

valencia semejante)53.Este hallazgo contradicelas hipótesisH15, H16 y H17, y se

La excepcióna este patrón general se batIó entre los sujetos deprimidos-ansiosos,pero tales
excepcionesquedaroncircunscritassólo a ciertascondicionesy no de maneraconsistente.Porejemplo,
en congruenciacon la H16. los sujetosdeprimidos-ansiosostardaronmás tiempo en identificar el color
de un adjetivodepresivo-negativocuandoésteprecedidopor un adjetivo tambiéndepresivo-negativoque
cuandoiba precedidopor un adjetivono relacionado,perosólo cuandoel adjetivoanticipadorhabíasido
procesadobajounainstrucciónautorreferente;cuandohabíasido procesadobajounainstrucciónevaluativa
seencontrabaun efectosignificativo en la direccióncontraria.
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sumaa la ausenciadeefectosen cualquierdirecciónencontradaporSegalet al. (1988)

con un grupo de sujetosnormales y con un grupo de pacientescon trastornosde

ansiedady tambiéna la ausenciade efectoshalladaporSpielmany Bargh (1990)con

un grupode sujetosnormalesy otro de sujetoscon síntomasdepresivos.

En resumen,pues,el presenteexperimentono hapresentadoevidenciaempírica

en favorde la existenciadeinterconexionesentrelos autoconstructosquecomponenlos

autoesquemasde los individuos normales,deprimidos-ansiosos,con ansiedada los

exámeneso con ansiedadsocial, lo que suponeque la cuestiónde si existeno no

autoesquemasdepresivosy ansiosossigueabierta.Sin embargo,deberesaltarseque en

esteexperimentosehan obtenidopruebasdeque: (a) el autoconceptode los individuos

deprimidosy ansiososdifiere en cuantoal contenidode la informaciónalmacenada,(b)

de que el autoconceptode los individuos normalesdifiere en valenciadel autoconcepto

de las personascon sintomatologíaemocional,y (c) de que el autoconceptoafectaal

procesamientoeficiente de la información autorreferenteque es congruentecon él.

Aunque estosresultadosson consistentescon la hipótesisde los autoesquemas,sin

embargono sonpruebasinequívocasen ausenciade indicios sobrela interconexiónde

los constructosque componenel autoconceptode los sujetos,ya que la interconexión

estructurales una característicaclave del conceptode autoesquemas.

En conclusión,la hipótesisde la especificidadde contenidode Beck, aunque

parcialmenteprobadaen esteexperimentoa nivel de las proposiciones(productos54)

cognitivos e incluso a nivel de las operacionescognitivas (al menoscuandoseutiliza

un método de evaluaciónmás idiográfico), no lo estaríaa nivel de su conceptoclave:

los esquemasdepresivos y ansiosos.Al sugerir ésto, lo que se quiere indicar es

simplementeun fallo en rechazarla hipótesisnula, no seestáaceptandola hipótesis

nula.

~ Comoya se explicóen el Capítulo8. las medidasdel contenidoproposicionalde los esquemasson

en rigor mediasde productoscognitivos.
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Aunqueel paradigmade Parkin (1979) se utilizó con la ideade maximizar la

posibilidaddeencontrarevidenciade interconexiónestructural,los datostambiénestán

limitados por el propio paradigma. Es posible que se pudieran desarrollarotros

paradigmasexperimentalesque fueranigualmenteapropiadospero queademásfueran

más sensiblesparadetectarla estructuracognitiva. En relación con estacuestiónes

posible que el tipo de estímulosutilizados también haya imposibilitado no sólo el

encontrarevidenciade interconexiónentrelos constructosdelautoconceptosinotambién

puedehabersido responsablede que los resultadosen cuanto a las diferenciasen

contenidoy valenciade los autoesquemasy en cuantoa la influenciadel autoconcepto

en la eficienciadel procesamientono hayansido más consistentesy másfavorablesa

las hipótesisderivadasde la teoría de Beck y de su hipótesis de especificidadde

contenido. Es más, cuestionesrelacionadascon las característicasde los estímulos

utilizados en otras investigacionespodían también explicar el panoramaconfusode

resultadosque existeen la literaturasobrela existenciao no de interconexiónentrelos

autoconstructosque componenel autoconceptode un sujeto.

En relacióna los adjetivosnormativosutilizadosen elpresenteexperimento,no

hay que olvidarqueerantraduccionesde los adjetivosen lenguainglesadesarrollados

porGreenberg,Vázquezy Alloy (1988) con muestrasde estudiantesestadounidenses.

La utilización de eseconjuntode adjetivosimplica ciertasamenazasa la validezde los

resultados.Primero,esmásqueprobableque existandiferenciasculturalesen cuantoa

los rasgosde personalidadasociadoscon ladepresióny con la ansiedaden la población

estadounidensey en la población española.Segundo,existen marcadasdiferencias

linguisticasy culturalesen cuantoa los términosen concretoutilizadosparadenominar

ciertosrasgosde personalidad,lo que a su vezestárelacionadocon el hechode que al

hacerla traducciónseperdióel controlque sobrela frecuenciade usoy la longitud de

los adjetivoshabíanconseguidolos autoresen lenguainglesa. Tercero, los adjetivos

ansiososde Greenberg,Vázquezy Alloy (1988)fueronelegidosporsu relaciónempírica

con el rasgogeneralde ansiedad,por lo que no sondel todo adecuadospararepresentar

las característicasde personalidadasociadascon los rasgosespecíficosde ansiedad

estudiadosen el presenteexperimento,en concreto,ansiedadsocial y ansiedada los
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exámenes.Cuarto,el hechodequetodoslos sujetosjuzgarancomoautodescriptivosmás

adjetivosnormativoscontroles-negativosquecontroles-positivos,al contrarioqueocurría

con otros tipos de contenido, donde los sujetos en general juzgaban como

autodescriptivosmásadjetivospositivosquenegativos,podríaindicarquelos adjetivos

deGreenberg,Vázquezy AlIoy (1988)no estabanigualadosen un númerode variables

que podíanafectarde maneraimportanteno sólo a la autoatribuciónde unosrasgosu

otros,sino al rendimientogenera]en la tareacognitivaexperimentalcomo,porejemplo,

la magnitud de la valencia(es decir, los adjetivos controles-positivos,por ejemplo,

quizásno erantan positivoscomo los adjetivosansiosos-positivos),la importanciade

los adjetivos (quizás los adjetivos controles-positivos representabanrasgos de

personalidadmenosimportantesy significativosque los adjetivoscontroles-negativos

a la hora describir la personalidadde un individuo), la autorreferencia(quizás los

adjetivoscontroles-positivosrepresentabanrasgosde personalidadque no sedan con

muchafrecuenciaen la población),etc.

Esteúltimo puntotraea colaciónunadeficienciaimportanteno sólodel presente

experimento,sino en generalde todaslas investigacionesprevias,y esel pobre o nulo

control sobreciertascaracterísticasde los adjetivos de personalidadque afectan al

procesamientode los estímulosverbalesen general.Departida,laseleccióndeestímulos

idiográficosyarenunciaen buenamedidaaesetipo de control.Porsu parte,los estudios

quehanutilizado adjetivosderivadosmedianteprocedimientosmásnomotéticossólo han

igualadolas palabrasen cuantoa frecuenciade usoy longitud,olvidándosede variables

tan importantescomo la imaginabilidadde las palabraso la emocionalidad(Paivio,

1971; Graves,Landis y Goodglass,1981; Pascual,1984). En el presenteexperimento

no sólo no sehan controladoestasúltimas variables,sino que ni siquierase ha tenido

un control absolutosobrela frecuenciade uso y la longitud de los adjetivosnormativos.

Por lo tanto, los efectosde todasestasvariablesson desconocidosy hanpodido afectar

de maneramuy importanteal patrónde resultadosobtenidos.

Porotro lado, si el usode adjetivosnormativosimplica unapérdidaen la validez

ecológicay significación de los estímulos, cuando se utiliza un procedimientode
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identificaciónde adjetivosidiográficoses necesario,a la postre,acudira algún tipo de

estudio nomotético que aporte información sobre el contenido y valencia de esos

adjetivos.En el presenteexperimentoseoptó pordefinir el contenidoy valenciade los

adjetivosidiográficosen funcióndelos juicios de un grupoindependientede estudiantes

universitarios,cuya falta de experienciay conocimientode los trastornosemocionales

pudohaberlimitado lavalidezde la evaluación,sobretodo a la horadediscriminarlos

contenidosespecíficosde cadauno de los trastornosemocionalesy, por tanto,deaportar

evidenciafavorable a la hipótesisde la especificidadde contenidode Beck.

En resumen,la validezde los resultadosdel presenteexperimento,tantoen favor

comoencontrade las hipótesisplanteadas,seve amenazadaseriamentepor la ausencia

decontrol de un gran númerode posiblevariablesextrañasque tienen que ver con las

característicasde los estímulosverbalesempleados.Por lo tanto, antesde hacerninguna

especulaciónteóricasobrelos resultadosconflictivosdel presenteexperimento,sehace

imprescindiblesu replicación con un conjunto de estímulos seleccionadosmediante

cuidadososcriteriosde validez de constructoy de validez interna. Ese fue el objetivo

que guié el Experimento2~, el cual fue precedidopor un Estudio de Selecciónde

EstímulosAnsiososy Depresivos.La utilizaciónde estímulosidiográficostienegrandes

ventajasparacomprobarlas hipótesisrelacionadascon la existenciade autoesquemas

depresivosy ansiosos.Como se dijo en el Capitulo 6, la selecciónidiográfica de

adjetivosde personalidadaseguraque los atributosdel yo seanaltamenteaccesiblesy

personalmentesignificativos,por lo quesu activaciónespontáneay con ella la activación

de sus posiblesinterconexioneses más fácil. Sin embargo,la utilización de adjetivos

idiográficossuponeun pobreo nulo control sobrevariablescomo la frecuenciade uso,

la emocionalidad,la imaginabilidad,la longitud de las palabras,etc. quela literaturaha

demostradoque afectande maneraimportantea la realizaciónde tareasexperimentales

como la tareaStroop (MacLeod,1991; Martin, Williams y Clark, 1991). En el Estudio

de Selección de Estímulos Ansiosos y Depresivosse opté, pues,por sacrificar las

ventajasde los estímulosidiográficos (supuestamentecompensadascon la inclusión en

el paradigmade Parkin (1979) de instruccionesautorreferentessobre los estímulos

anticipadores que activarían la estructura cognitiva del yo) y solventar sus
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inconvenientes.Por lo tanto, se decidió acudir a estímulos seleccionadospor

procedimientosnomotéticosquefuerandistinguiblesempíricamenteporsucontenido--

ansioso,depresivoo normal -- y por su valencia-- positivao negativa-- y en los que

se había controlado el efecto de las variables extrañasanteriormentemencionadas

mediantesuigualaciónintergrupos.
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Capítulo 10

ESTUDIO DE SELECCIÓN DE ESTÍMULOS ANSIOSOS Y

DEPRESIVOS

1. INTRODUCCIÓN

La selecciónde los estímulosque sevayan a utilizar en tareasexperimentales

cognitivasderivadasdel procesamientode informaciónno puedeserarbitraria,ya que

puede afectar de maneramuy importante a los resultadosobtenidosen ellas. La

seleccióndeberíaguiarseal menospordos principios. El primerotiene que ver con la

validez de constructo.La selecciónde los estímulosdeberíahacersetras un cuidadoso

análisis del constructopsicológico que se quiere evaluar con la tareacognitiva en

cuestión, explicitándose claramentecuáles son las característicasesencialesdel

constructoparalos propósitosteóricosdel investigador.

En general, los estudios que se han revisado en el Capítulo 7 y que han

investigadoel procesamientode la información en la ansiedady en la depresión,han

utilizado palabrascomo estímulos.Estaspalabraseran adjetivosque describíanrasgos

de personalidad,adjetivosquedescribíanestadosde ánimo o síntomaspsicopatológicos,

nombrescomunesquedescribíanestímulosansiógenos,etc. Es más,en muchosestudios

el conjunto de estímulosutilizado conteníade maneraindiscriminadapalabrasde todas

esascategorías,asumiendoimplícitamenteque las diferentescategoríasde palabras

(adjetivos,nombres,etc.) tienenpropiedadesestimularessemejantes,lo cual no parece

sostenible(Paivio, 1971; Avila y Giménez,1991ay’5.

Esmás,algunosestudioshanusadocomoinformaciónneutralestfmulosverbalesqueerannombres
o no pertenecíana ningunacategoríaparticularde palabras<mezclasde adverbios,verbos,nombresy
adjetivos),mientrasque¡osestímulosverbalescríticos(lapretendidainformacióndepresivao ansiosa)eran
similares entreellos (adjetivos de personalidado de estadode ánimo) y remarcablernentediferentesde
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El criterio que normalmentesehaseguidoen la elecciónde las palabrasha sido

la relevanciade su contenido al constructode interés. Así, los investigadoreshan

utilizado palabrasque supuestamenteteníanun contenidodepresivo(Kuiper, Derry y

MacDonald, 1982; Myers, 1984), un contenido amenazante,(MacLeodet al., 1986;

Mathewsy MacLeod,1985), un contenidofóbico (Pickles y van den Broek, 1988),un

contenido ansioso (Mogg y Mathews, 1990; lngram et al., 1987) o un contenido

obsesivo-compulsivo(McNally et al, 1990). Algunos estudioshan ido másallá en el

análisisdel contenido,distinguiendo,entrelaspalabrasamenazantesquehipotéticamente

son relevantesa la ansiedad,palabrasque tienen un contenidomás relacionadocon

amenazasde tipo social y palabrascuyo contenidoestámásrelacionadocon amenazas

físicas(e.g., MacLeodet al., 1986; Mogg, Mathewsy Eysenck,1992),palabrascon un

contenido estresanterelacionadocon una experiencia traumática como la guerra

(McNally et al., 1990b) o como la violación (Foaet al., 1991),o incluso, aislandoun

grupo de palabrasamenazantespara la autoestimacuyo contenidose suponeque es

particularmenterelevanteparala depresión(Hill y Knowles,1991;Hill y Dutton, 1989).

En estosestudios, la categorizacióndel contenido de una palabracomo depresivo,

ansioso,amenazante,etc. seha llevadoa cabomediantetres procedimientos.El primero

y más utilizado, ha consistidoen pedir a un grupo de juecesindependientesque

valoraranla relación del contenidode la palabracon el constructoobjetode estudio.Los

juecespodíanserestudiantesuniversitarios(e.g., Ingramet al., 1987; Kuiper, Derry y

MacDonald, 1982), psicólogos clínicos (e.g., Mogg y Mathews. 1990; Bradley y

Mathews,1983)y, en un menornúmerode estudios,sujetosafectadospor un trastorno

emocional,comoporejemplo,víctimasde violación (Foaet al., 1991) y excombatientes

de guerra(McNally et al., 1987) con trastornopor estréspostraumático,o pacientes

depresivos(Derry y Kuiper, 1981).Las instruccionespararealizarestatareahan sido

muy variadas.Algunos investigadoreshan pedido a los juecesque valoraranen qué

gradounapersonacon depresiónusaríaciertaspalabrasparadescribirsea sí misma(e.g.,

las palabrasneutrales.Esta selecciónde estímulosno permite la separaciónde los efectosdebidosal
especificocontenidoy valenciade los estímulosde los efectosdebidosa que los estímulospertenecena
diferentescategoríasde palabras.La literatura experimentalcognitiva indica que posiblementeno se
procesande la misma maneralas palabrasde diferentescategorías.Así, por ejemplo, las palabrasde
categoríaabiertay cenadano accedencon la misma rapideza la memoriao lexicón (Albea el al., 1987).
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Kuiper, Derry y MacDonald,1982; Myers, 1984; Bradley y Mathews, 1983).En otros

estudiosseha solicitado, simple y llanamente,un juicio sobresi las palabrasteníanun

contenidodepresivoo ansioso(e.g., Ingramet al., 1987) o un valor amenazante(e.g.,

Richardsy French, 1991; McNally et al., 1987; Foa et al., 1991). Finalmente,otros

investigadoreshan instruidoa susjuecesparaqueestimaranen quémedidalas palabras

describíana un paciente con un trastorno emocional, por ejemplo, de ansiedad

generalizada(Mogg y Mathews, 1990)o de depresión(Derry y Kuiper, 1981).

Un segundoprocedimientopara la selección de palabrasha consistido en

seleccionarlos estímulosentrelas palabrasutilizadasen los instrumentosde evaluación

de la depresióno la ansiedadcomo,porejemplo,el BDI (e.g.,Kliegery Cordner,1990).

El tercerprocedimientose ha basadoen el criterio racionalde los investigadoressobre

si la palabra tenía un contenido relacionadocon la ansiedad(e.g., Foa, McNally y

Murdock, 1989) o con ciertasfobias (e.g., Picklesy van den Broek, 1988).

Aunqueen estosestudiostodaslas palabrassupuestamentedepresivas,ansiosas,

etc. teníanuna valencianegativa,ya que talesestadospsicopatológicosson claramente

negativos o displacenterospara el individuo, el criterio utilizado a priori para la

selecciónde los estímulosverbalesfue el contenido.Porel contrario,otros investigado-

reshanempleadocomo criterio apriori la valenciade las palabras,suponiendoque las

palabrasde valencianegativaestaríanrelacionadascon el estadode ánimo deprimido

(Small y Robins,1988),la depresión(e.g., Powell y Hemsley.1984; Williams y Nulty,

1986) o la ansiedad(e.g., Mueller, 1980). En estosúltimos estudiosno seha prestado

la suficienteatenciónal contenidode los estímulosy seha asumido,a menudode forma

incorrecta,que los sujetosdepresivosy ansiososmostraríanun procesamientosesgado

de cualquiertipo de informaciónde valencianegativa.

Un objetivo metodológico que persigue el conjunto de experimentosque

componenla presentetesisdoctoralesutilizar estímuloscuyo emparejamientocon los

constructoshipotéticosde los cualesson referentesempíricos sea lo más estrecho

posible.Puestoque el objetivo generalde estatesis es el estudiode los constructos
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denominados“autoesquemasdepresivos”y “autoesquemasansiosos”y puestoque se

asumela definición de autoesquemasque se presentóen el Capítulo 6, entoncesla

operacionalizaciónde dichosconstructosdeberealizarseen términosde conceptosde

rasgosde personalidad,y no en términosde estadode ánimo o de síntomascomoha

sido el casoen buenapartede la literatura. En consecuencia,la selecciónde estímulos

partióde un conjuntode adjetivosquedescribenrasgosdepersonalidadextraídosdelos

principales instrumentosdisponibles en lengua castellanapara su evaluación.Otra

característicaimportantedela presenteinvestigaciónesque seha tenido en cuentatanto

el contenidocomo la valenciaa la hora de seleccionarlos adjetivos.A la postre, el

conjunto de estímulosdesarrolladoestabaformado por adjetivoscuyavalenciaera o

negativao positiva y cuyo contenido estabaespecíficamenterelacionadocon temas

depresivos,ansiosos,depresivos-ansiososo normales.La hipótesisde la especificidad

del contenido de Beck y la investigación básica sobre los esquemas(véanse los

Capítulos5 y 6) sugiereque los efectosde un procesamientoguiadopor la existencia

de autoesquemasdeberían limitarse a materiales estimularescongruentescon el

contenidoque se encuentrarepresentadoen los autoesquemas(Derry y Kuiper, 1981;

Riskind y Rholes, 1984; Taylor y Crocker, 1981).

Establecidosestoscriterios teóricosparala selecciónde los estímulos,quedaba

por resolverla eleccióndel procedimientomedianteel cual sedefinieraoperativamente

el contenido de los adjetivos, elección que también se guié por el principio de

maximizar la validezde constructode la investigación.Los conceptosde rasgosde

personalidadcontenidosen los autoesquemasdepresivos,y quejustifican el calificativo

de “depresivos”,deberíanseraquellosrasgosde personalidadasociadosempíricamente

a su condición depresiva.Un razonamientoparalelo se puede haceren relación a la

ansiedadsocial.En consecuencia,el contenidode los adjetivosno sedefinióoperativa-

menteen referenciaa la valoraciónde unosjuecesindependientessobresi un individuo

depresivoo con ansiedadsocial usaríael adjetivo paradescribirse,sino que se definió

en función de si una personacon un estadode ánimo deprimidoo con ansiedadsocial

realmenteusabael adjetivopara describir su personalidad.Además,puestoque los

adjetivos deberíanestar asociadosespecíficamentea cada una de las condiciones
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patológicas,se utilizó un procedimientoestadístico (correlacionesparciales) para

seleccionaraquellosadjetivosúnicamenteasociadoscon la depresión,pero no con la

ansiedadsocial, y viceversa. Por otro lado, si los autoesquemasde los individuos

depresivosy ansiosossesuponenque incorporanmaterial con valencianegativa(Beck

et al., 1979; Beck y Emery, 1985), se deben elegir adjetivos de valencia negativa y

positiva para comprobar si el procesamiento guiado por los autoesquemas se ve afectado

de manera diferencial por la valencia del material estimular dependiendo de si el

individuo es normal o tiene ansiedad social, depresión o ambas condiciones patológicas.

Exceptuando los estudios de Greenberg y Alloy (1989) y de Vázquez y Alloy

(1987; véase Greenberg, Vázquez y Alloy, 1988), ninguna otra investigación sobre el

procesamiento de información en la ansiedad y en la depresión ha tenido en cuenta a la

vez la valencia de los adjetivos y la relevancia de su contenido a temas depresivos,

ansiosos o normales. Además, salvo esos dos estudios citados, ninguna investigación

anterior había utilizado hasta ahora un procedimiento de selección de estímulos que

consideran la relación empírica entre el contenido de los adjetivos y los estados

psicopatológicos de depresión y ansiedad. La novedad de esta investigación también

reside en la elección de la ansiedad social como modelo experimental de la ansiedad,

y en la selección de adjetivos mixtos, es decir, de adjetivos cuyo contenido es relevante

tanto a temas depresivos como ansiosos-sociales.

El segundo principio para la selección de estímulos al que se aludía al principio

de esta Introducción tiene que ver con la validez interna. Comose ha comentado en la

Discusión del Experimento 1~, una de las principales fuentes de amenaza a la validez

de sus conclusiones era la falta de control que se tenía sobre ciertas propiedades de los

estímulos verbales que allí se usaron. Variables tales como la frecuencia de uso, la

imaginabilidad, la emocionalidad, etc., influyen de manera importante en los resultados

que se obtienen al realizar una tarea cognitiva con palabras (Paivio, 1971; Graves,

Landis y Goodglass, 1981). Se debe, pues, prestar una cuidadosa atención en construir

las listas de estímulos para asegurarse que las palabras elegidas tienen propiedades

conocidas y sus efectos como variables extrañas puedan ser controlados. Dada las
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limitaciones de las investigacionessobre las propiedadesde los adjetivos de la

personalidaden castellanoy el procedimientoinicial de selecciónde estímulos,que se

había guiado por criterios de validez de constructo,en la presenteinvestigaciónfue

imposible conocer,y por tanto controlar, las citadasvariablespsicolingiiísticas.Por

ejemplo,los únicostrabajosque seencontraronque hubieraninvestigadola frecuencia

de laspalabrasespañolas(Juillandy Chang-Rodríguez,1964)o la imaginabilidadde los

adjetivosde personalidadespañoles(Pascual,1984), sólo conteníandatos,respectiva-

mente,para el 62.5% y el 35.4% de los estímulosseleccionadosinicialmente en esta

investigación.En consecuencia,se decidió hacer un estudio que aportara valores

normativossobrela frecuenciasubjetivade uso56,la imaginabilidady la emocionalidad

de los estímulosinicialmente seleccionadosa partir de los criterios de validez de

constructo.Este estudiotambién se diseñó para ofrecervaloresnormativos sobrela

autodescriptividad(si lapalabraesfrecuentementeusadapor los sujetosparadescribirse

a sí mismos), la autoimportancia(si la palabraes importantea la hora de describirla

personalidaddel sujeto), la descriptividadde la depresión(si la palabradescribea una

personadeprimida)y la descriptividadde la ansiedadsocial(si la palabradescribea una

personacon ansiedadsocial), puestoque tales variablesparecíanimportantesen una

investigaciónsobrelos autoesquemasen la depresióny en la ansiedadsocial.Dehecho,

tal como se explicó con anterioridad, las dos últimas variables coinciden con las

definicionesde contenidodepresivoy ansiosoutilizadasen otras investigaciones.

2. OBJETIVOS

El objetivo generalde esteestudio era desarrollarun conjunto de estímulos

verbalesque, utilizados en diferentestareasexperimentalescognitivas,fueran válidos

para evaluar y discriminar el constructo de “autoesquemas depresivos” y el constructo

56

Frecuenciade uso, frecuenciaobjetiva y familiaridadobjetiva son los términos utilizadospara
referirsea la frecuenciade ocurrenciade las palabrasen lenguajeescrito. tal y como se mide en los
diccionariosde frecuencia.La frecuenciasubjetivadeusoaludea¡a familiaridad subjetivao experiencia]
que es juzgadapor un gmpo de sujetos.Paramuchos investigadores<e.g., Gemsbacher,1984; Gotor,
Miralles, SanMartíny Cervera,1987). la frecuenciasubjetivade usoes un mejor índicede los efectosde
la familiaridaden el procesamientode la informaciónverbalquela frecuenciaobjetiva.
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de “autoesquemasansiosos-sociales”.Siguiendoel argumentoque se expusoen la

Introducción,para cubrir ese objetivo sepensóen la necesidadde que los estímulos

verbales seleccionadoscumplieran tres requisitos: (1) que fueran adjetivos que

describieranrasgosde personalidad,(2) queestuvieranrelacionadosempíricamentecon

los constructosde depresióny ansiedadsocial, y (3) que sus propiedadescomo

estímulosverbalesfueranconocidasy controladas,demaneraquelos resultadosque se

obtuvieran en su posterior utilización en tareascognitivas pudieran explicarse en

términosde su relacióncon los constructosde autoesquemasdepresivosy ansiosos,y

no en función de variables extrañastalescomo la frecuenciasubjetivade usode las

palabras,su imaginabilidad,su emocionalidad,etc.

3. MÉTODO

3.1. Sujetos

En este estudioparticiparontres muestrasde sujetos, todas ellas formadas por

estudiantes de Psicología de la Universidad Complutense de Madrid. La Muestra 1’

estabacompuestapor 99 sujetoselegidosal azarentreaquellosestudiantesde la muestra

inicial del ExperimentoF que habíancompletadoel CAP, el BDI y la SAD. Esta

muestraestabaformadaen su mayoríapor mujeres(86%), y su mediade edaderade

22.13 años(o = 1.72).La Muestral~ aportó,paracadauno de los 132 adjetivosdeque

constael CAP, los valoresnormativosde las siguientesvariables:valencia,autodescripti-

vidad, autoimportanciay descriptividadde la depresión.A partir de la MuestraP se

obtuvierontambiénlascorrelacionesentrelas medidasde depresióny ansiedadsocial,

porun lado, y las medidasdeautodescriptividady autoimportanciade los adjetivos,por

otro. Estascorrelacionespermitieronseleccionarlos adjetivosdelCAP másrelacionados

con la depresióny la ansiedadsocial. Las puntuacionesmediasde la MuestraP en el

BDI y en la SAD fueron, respectivamente,5.34 (o = 4.40) y 7.09 (o = 5.79), ambas

semejantesa las halladasen otros estudioscon muestrasuniversitarias(e.g., Vázquez

y Sanz,1991a;Sanz,1991a).
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La Muestra ~ estaba formada por 66 estudiantes de 52 curso (84.8%mujeres),

cuyamediade edaderade 23.7 años.Tal y como se explicó en el Experimento1~, 33

sujetosde estamuestraofrecierondatosque permitieronobteneruna medidadel grado

de descriptividadde la ansiedadsocialde los adjetivosdel CAP. La Muestra3’ estaba

compuestapor tres gruposde estudiantesde 32 curso (n = 24, n = 18, y n = 26). Los

sujetoscteestamuestrateníanedadescomprendidasentre20 y 43 años,conunamedia

de 22.2 años(ci = 3.68), y la mayoríaeranmujeres(79.4%).La Muestra3’ aportélos

valores normativos de las variables valencia, autodescriptividad.autoimportancia,

descripciónde la depresióny descripciónde la ansiedadsocial,paratodos los adjetivos

que se añadieroncon posterioridada los seleccionadosa partir del CAP. Además,la

MuestraY proporcionólos valoresnormativosde imaginabilidad,frecuenciasubjetiva

de uso y emocionalidadpara todos los adjetivos, tanto para aquellosque fueron

seleccionadosapartir del CAP como paraaquellosque fueron aiiadidoscon posteriori-

dad.

3.2. Material

En el presenteestudioseutilizaron los siguientescuestionarios:el Cuestionario

de Adjetivos de Personalidad(CAP), el Inventario de Depresiónde Beck (BDI)y la

Escalade Ansiedady EvitaciónSocial (SAD). De estosautoinformessepuedeencontrar

informacióndetalladaen la secciónde MaterialdelExperimentol~. Además,paracubrir

los objetivosespecíficosde esteestudio,se confeccionaroncuatrocuestionarios(véase

el Anexo).

El Cuestionario1~ era una versióndel CAP queincluía sus 132 adjetivospero

una única escala. Las instruccionesdel Cuestionario l~ pedían a los sujetos que

valorarán de O a 10 en qué medida cada adjetivo representabaa una personacon

ansiedadsocial.

El Cuestionario2~ incluía los 74 adjetivospreseleccionadosa partirde los datos

de la Muestra 1’. Las instruccionesde este autoinforme pedían a los sujetos que,
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utilizando una escala de O a 10, valorarancadaadjetivoen las siguientes3 dimensiones:

1) frecuenciasubjetivade uso, 2) imaginabilidady 3) emocionalidad.LosCuestionarios

32 y 42 incluían cada uno 26 de los 52 adjetivos que habían sido añadidoscon

posterioridadalos preseleccionadosdel CAP. Susinstruccionespedíanalos sujetosque,

medianteunaescalade O a 10, valorarancadaadjetivoen las siguientes8 dimensiones:

1) valencia,2) autodescriptividad,3) autoimportancia,4) descriptividaddela depresión,

5) descriptividadde laansiedadsocial,6) frecuenciasubjetivade uso,7) imaginabilidad

y 8) emocionalidad.El orden de presentaciónde los adjetivos en estos cuatro

cuestionariosfue aleatorio.Las instruccionesrespectoa las dimensionesde valencia,

autodescriptividad,autoimportancia,descriptividadde la depresióny descriptividadde

la ansiedadsocial, eran similares a las utilizadas en el CAP. Las instrucciones

concernientesa la dimensiónde emocionalidadfueron similares a las empleadaspor

Martin, Williams y Clark (1991).Sepidió alos sujetosquevaloraranla “emocionalidad”

de las palabras.Esteconceptoseexplicócomo “el impactoemocionalque te produce

el adjetivoal leerlo, independientementede si esun sentimientopositivo o negativo,o

bien la facilidad con que el adjetivo escapazde suscitarteuna emoción”.Paravalorar

la frecuenciasubjetivadeusode los adjetivos,sepidió a los sujetosquedecidierancuál

creían que era ‘su frecuenciadeuso,esdecir, si ese adjetivo seempleaen el lenguaje

habladoo en el escritoen muchaso en pocasocasiones”.Las instruccionesparavalorar

la imaginabilidadde los adjetivosfueron similaresa las utilizadasporPascual(1984).

Sepidió a los sujetosquedecidieran“la imaginabilidaddel adjetivo,o sea,la facilidad

que tienesen imaginaruna conductaque pudieraserdescritacon el adjetivo”.

Porotro lado,en esteestudioseutilizó el “DiccionariodeFrecuenciadePalabras

Españolas”de Juilland y Chang-Rodríguez(1964)paraobtenerla frecuencia(objetiva)

deusode los adjetivosestimulares.Comoíndicese escogióel coeficientede frecuencia,

que representael númerode ocurrenciasde una palabraen lenguajeescritorespectoa

la frecuenciatotal de todaslas palabrasincluidasen el Diccionario.
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3.3. Procedimiento

El procedimiento de aplicación del CAP, el BDI y la SADa la Muestra 1’ y el

procedimiento de administración del Cuestionario 1~ a la Muestra 2’ ya han sido

explicadosen el Experimentol~, por lo que remitimosel lector a dicho capítulo.Los

Cuestionarios2~, 32 y 49 fueron completadospor los sujetosde la Muestra3~ en tres

sesiones colectivas, una para cada uno de los grupos que componían dicha muestra.

Dentro de cadauno de los grupos,los cuestionariosfueron administradosde forma

balanceada, al principio de una de sus clases regulares, invitando a los sujetos a

colaborar voluntariamente en una “investigación sobre las propiedades psicológicas de

las palabras que se emplean para describir a una persona”. El hechode construirvarios

cuestionariosy de aplicarlos a distintos grupos de sujetos respondeal deseo de

minimizar deestaforma los erroresdebido a la fatiga.

4. RESULTADOS

4.1. Selecciónde Gruyosde Adjetivos

La selecciónde adjetivosse llevó a caboen cuatrofases.A partir de los datos

extraídosde la Muestra 1’, se halló la matriz de correlacionesparcialesentre las

puntuacionesen depresión(BDI) de los sujetosy las valoracionesque éstoshabían

hecho de cada uno de los adjetivosdel CAP en las escalasde autodescriptividady

autoimportancia,controlandoestadisticamenteel efectode las puntuacionesen ansiedad

social (SAD). Paralelamente,tambiénse halló la matrizde correlacionesparcialesentre

las puntuacionesde los sujetosen la SAD y las valoracionesqueéstoshabíanhechode

cadauno de los adjetivosdel CAP en lasescalasde autodescriptividady autoimportan-

cia, controlandoestadísticamenteel efectode las puntuacionesen el BDI. A partir de

estasmatricesseseleccionaronempíricamentelos adjetivosrelacionadoscon laansiedad

social, los relacionadoscon ladepresión,los relacionadoscon ambosconstructosy los

adjetivos no relacionadoscon ningunode los anterioresconstructospsicopatológicos.
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Operativamente, se definió que un adjetivo estaba relacionado con la ansiedad

social o que tenía un contenido relevante a la ansiedad social (adjetivo ansioso-social),

cuando se encontró una correlación estadísticamente significativa (con signo positivo o

negativo, y tras eliminar los efectos lineales de la depresión) entre las puntuaciones de

los sujetos en la SADy las valoraciones que éstos habían hecho de ese adjetivo bien en

la escala de autodescriptividad o bien en la escala de autoimportancia del CAP.

Paralelamente, un adjetivo se consideró que estaba relacionado con la depresión o que

tenía un contenido relevante a la depresión (adjetivo depresivo), cuando se halló una

correlación estadísticamente significativa (con signo positivo o negativo, y tras eliminar

los efectos lineales de la ansiedad social) entre las puntuaciones de los sujetos en la

SAD y las valoracionesque éstos habíanhecho del adjetivo bien en la escalade

autodescriptividado bien en la escalade autoimportanciadel CAP. Cuandoseencontró

que tanto esta correlación como la anteriormente descrita eran estadísticamente

significativas,seconsideróqueel adjetivo en cuestiónteníaun contenidorelevantetanto

a la depresióncomoa la ansiedadsocial (adjetivomixto). Finalmente,se definió un

adjetivo control como aquel adjetivo para el cual esasdos correlacionesno eran

significativasestadísticamente.

Paraestimarla significaciónestadísticadelos coeficientesde correlaciónparcial,

seadoptóun nivel de confianzade 0.95 (ci 0.05) y setomóel valor crítico correspon-

dientea una pruebade doscolas.Teniendoen cuentaesosdosfactoresy el tamañode

la muestra,los coeficientesde correlaciónparcial debíansersuperioresa .19 paraque

fueranconsideradosestadísticamentesignificativos. Porotro lado, se debeseñalarque,

aunquee] criterio adoptadoa priori paraseleccionarlos adjetivostenía en cuentatanto

la escalade autodescriptividadcomo laescalade autoimportancia,a la postre,en todos

los adjetivosseleccionadoscomodepresivos,ansiosos-socialeso mixtos, sehalló que

la escalade autodescriptividadcorrelacionabade manerasignificativa con las medidas

de sus correspondientesconstructos,y sólo en algunoscasosse encontróademásuna

correlaciónsignificativa con la escalade autoimportancia.

Entre los adjetivos preseleccionadosen función de sus coeficientes de
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correlación, se descartaron aquellos que no tenían una valencia claramente positiva o

negativa. La valencia fue definida operativamente en relación con la valoración media

que la Muestra l~ dió a cada uno de los adjetivos del CAPen la escala de valencia. Se

definió que un adjetivo tenía una valencia negativa si su puntuación media en la escala

de valencia era igual o menor que 3 (adjetivo negativo), mientras que si ésta era igual

o mayor que 7, se consideró que el adjetivo tenía una valencia positiva (adjetivo

positivo).

Para entender el procedimiento de selección empírica llevado a cabo en la

primera fase, quizás fuera conveniente poner un ejemplo. El adjetivo derrotista se

consideró un adjetivo negativo porque su puntuación media en la escala de valencia del

CAPfue de 1.22 y se categorizó como relevante a la depresión o depresivo, porque

mostró una correlación significativa (r = .34, p ci 0.05) entre la escala de autodescriptivi-

dad del CAPy el BDI, tras eliminar los efectos de la SAD.

En esta primera fase se seleccionaron 98 adjetivos, repartidos de la siguiente

manen entre las categorías de adjetivos: 22 ansiosos-sociales/negativos, 16 ansiosos-

sociales/positivos, 11 depresivos/negativos, 5 depresivos/positivos, 16 mixtos/negativos,

2 mixtos/positivos, 16 controles/positivos y 12 controles/negativos.

El hecho de haber realizado 264 contrastes de coeficientes de correlación y de

contar con un número relativamentegrandede sujetos,aumentóconsiderablementela

posibilidad de admitir como significativas correlaciones espurias, las cuales podrían

involucrar a adjetivos sin ninguna relevancia para los constructos de interés. Para

solventar este problema, se decidió añadir al criterio estadístico un criterio clínico. En

la segunda fase del procedimiento de selección de estímulos, tres psicólogos clínicos con

una larga experiencia profesional y académica, eliminaron de entre los adjetivos

ansiosos-sociales, depresivos y mixtos preseleccionados en la primera fase, aquellos que

no tenían ninguna relevancia para diferenciar entre individuos con un trastorno

emocional e individuos normales. Para los adjetivos categorizados como depresivos, se

pidió a los jueces que decidieran cuáles creían “que son relevantes para diferenciar cómo



Pág. 249

se describe o se ve a sí mismo una persona con síntomas depresivos y una persona

normal”. Para los adjetivos ansiosos-sociales y mixtos, las instrucciones eran similares,

aunque los individuos a diferenciar de las personas normales eran, respectivamente,

personas con síntomas de ansiedad social, y personas con síntomas tanto de depresión

como de ansiedad social. Como criterio de exclusión de un adjetivo, se aceptó el

acuerdo entre dos jueces. Comoresultado de esta segunda fase, el grupo de adjetivos

ansiosos-sociales/negativos quedó reducido a 12, el de ansiosos-sociales/positivos a 10,

el de depresivos/negativosa 6, el de depresivos/positivosa 4, y, finalmente, el de

mixtos/negativos quedó reducido a 12. El grupo de adjetivos mixtos/positivos mantuvo

su número inicial (2 adjetivos).

La tercera fase del procedimiento de selección de estímulos trataba de lograr al

menos 12 adjetivos para todas las categorías de adjetivos, excepto para el grupo control-

positivo que necesitaba al menos 36 adjetivos para cumplir los requerimientos de la tarea

de localización de la atención del Experimento 49• Para incrementar el número de

adjetivos, se añadieron a cada categoría sinónimos y antónimos de los adjetivos seleccio-

nados en la fase segunda que pertenecían a su misma categoría. Los sinónimos y

antónimos fueron extraídos del Diccionario de Sinónimos de Gili (1987). También se

incorporaron, aunque en menor medida, adjetivos del conjunto de estímulos desarrollado

por Greenberg, Vázquez y Alloy (1988), del cual ya se habló pormenorizadamente en

la sección de Estímulos del Experimento I~. Los adjetivos que se incorporaron a una

categoría dada, fueron extraídos de la correspondiente categoría del conjunto de

estímulos de Greenberg y cols. (1988). Un total de 52 adjetivos fueron añadidos en esta

fase, al cabo de la cual, todos los grupos de estímulos contaban con 12 adjetivos, salvo

el grupo control/positivo que estaba formado por 42 adjetivos.

En la cuarta y última fase, a partir de los datos de la Muestra 3’ sobre la

frecuencia subjetiva de uso, imaginabilidad y emocionalidad de los adjetivos, se

descartaron aquellos 10 adjetivos del grupocontrol/positivocuyosvaloresnormativos

en las anterioresvariableseran másdiscrepantesrespectoa los valoresmediosde los

otros gruposde adjetivos.
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En resumen,tras completarlas cuatro fasesdel procedimientode selecciónde

estímulos se contaba con 7 grupos de 12 adjetivos cada uno y un grupo de 36 adjetivos.

Este último era el compuesto por los adjetivos controles/positivos (CP), mientras que los

restantesgruposestabanformadospor los adjetivoscontroles/negativos(CN), ansiosos-

sociales/positivos (AP), ansiosos-sociales/negativos (AN), depresivos/positivos (DP),

depresivos/negativos(DN), mixtos/positivos(MP) y mixtos/negativos(Mm.

4.2. Análisis de las Característicasde los Gruposde Adjetivos

De cara a los análisis estadísticos se formaron dos conjuntos de estímulos. El

primer conjunto de adjetivos estaba compuesto por los grupos AP, AN, DP, DN, MP,

MN, CN, y por 12 adjetivos de los 36 del grupo CP (véase la Tabla 2.7). Para

seleccionaresos12 adjetivosdel grupoCP, se partióde los 16 adjetivoscontroles/positi-

vos que se tenían al final de la fase primera del procedimiento de selección, y se

descartaronaquellos4 cuyos valoresnormativosen frecuenciade uso, imaginabilidad

o emocionalidaderanmásdiscrepantesrespectoa los valoresmediosdelos otrosgrupos

de adjetivos. Este primer conjunto de adjetivos proporcionó los estímulos para las tareas

cognitivas de los Experimentos 2~ y 32, y para la tarea de memoria del Experimento 42,

El segundo conjunto de adjetivos estaba formado por los grupos AN, DN, MNy por

todos los adjetivos del grupo CP (véase la Tabla 2.8).

Para cada uno de los dos conjuntos de adjetivos, se llevaron a cabo ANOVAs

unifactoriales, considerando el grupo de adjetivos como factor fijo intersujetos, sobre

cada una de las siguientes variables dependientes: frecuencia de uso, frecuencia subjetiva

de uso, emocionalidad, imaginabilidad, número de letras, valencia, autodescriptividad,

autoimportancia, descriptividad de la depresión y descriptividad de la ansiedad social.

Cuando los ANOVAsarrojaron resultados estadisticamente significativos, se utilizó la

prueba r de Student para comparar pares de medias y poder conocer así la dirección de

las diferencias entre los grupos de adjetivos de cada conjunto. Para controlar el hecho

de que la probabilidad de error aumenta con el número de prueba aplicadas, las pruebas

de t se llevaron a cabo con los niveles de significación ajustados de Bonferroni.
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Tabla 2.7

Primer Conjunto de Adjetivos de RasRos de Personalidad

Valencia

Contenido Positivos Negativos

Activo/a
Ambicioso/a
Capaz
Emotivo/a
Hábil
Sentimental

Animado/a
Despierto/a
Expresivo/a
Feliz
Hablador/a
Simpático/a

Afortunado
Audaz
Fuerte
Relajado/a
Seguro/a
Triunfador/a

Bondadoso/a
Fiel
Imaginativo/a
Pacifico/a
Prudente
Realista

Admirable
Atractivo/a
Decidido/a
Entusiasta
Risueño/a
Útil

Asertivo/a
Divertido/a
Extravertido/a
Gracioso/a
Jovial
Sociable

Alegre
Calmado/a
Optimista
Satisfecho/a
Tranquilo/a
Valiente

Espléndido/a
Humanitario
Independiente
Práctico/a
Razonable
Tolerante

Angustiado/a
Conformista
Desesperado/a
Incapaz
Indefenso/a
Mediocre

Aburrido/a
Callado/a
Frío/a
Pasivo/a
Serio/a
Torpe

Acomplejado/a
Confuso/a
Fracasado
Melancólico/a
Nervioso/a
Triste

Caprichoso/a
Descuidado/a
Exaltado/a
Histérico/a
Inflexible
Perezoso/a

Apenado/a
Derrotista
Inestable
Indeciso/a
Inútil
Perdedor/a

Agresivo/a
Cobarde
Introvertido/a
Raro/a
Solitario/a
Violento/a

Ansioso/a
Débil
Inseguro/a
Miedoso/a
Tímido/a
Vergonzoso/a

Colérico/a
Desordenado/a
Gruñón/a
Inconstante
Mentiroso/a
Radical

Depresión

Ansiedad
Social

Mixto

Control
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Tabla 2.8

SegundoConjuntode Adjetivos de Rasgosde Personalidad

Contenido --- Valencia Adjetivos

Depresión

Ansiedad Social

Negativa Angustiado/a
Conformista
Desesperado/a
Incapaz
Indefenso/a
Mediocre

Negativa Aburrido/a
Callado/a
Frío/a
Pasivo/a
Serio/a
Torpe

Apenado/a
Derrotista
Inestable
Indeciso/a
Inútil
Perdedor/a

Agresivo/a
Cobarde
Introvertido/a
Raro/a
Solitario/a
Violento/a

Acomplejado/a
Confuso/a
Fracasado
Melancólico/a
Nervioso/a
Triste

Amable
Caritativo/a
Cordial
Discreto/a
Exacto/a
Firme
Generoso/a
Imaginativo/a
Independiente
Justo/a
Libre
Natural
Paciente
Perseverante
Prudente
Realista
Sensato/a
Tierno/a

Ansioso/a
Débil
Inseguro/a
Miedoso/a
Tímido/a
Vergonzoso/a

Bondadoso/a
Constante
Cumplidor/a
Espléndido/a
Fiel
Franco/a
Humanitario/a
Imparcial
Juicioso/a
Liberal
Modesto/a
Objetivo/a
Pacífico/a
Práctico/a
Razonable
Reservado/a
Tenaz
Tolerante

Mixto

Control

Negativa

Positiva
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La igualdadde las varianzasde los gruposde adjetivosde cadaconjunto se

sometió a pruebamedianteel estadísticode Levene. En el casode que éstealcanzara

niveles de significación estadística,los anterioresanálisis se llevaron a cabo con

estadísticosrobustosal incumplimiento del supuestode homoscedasticidad.Se utilizó

el estadísticoE deBrown-Forsytheparacomprobarde maneraglobal la igualdadde las

mediasde los grupo de adjetivos, y la pruebat con varianzasseparadas(y niveles

ajustadossegúnel procedimientode Bonferroni) parahacercomparacionesconcretas

entreparesdemedias.

La Tabla 2.9 presentalos valores medios en frecuenciade uso, frecuencia

subjetivade uso,emocionalidad,imaginabilidad,númerodeletras,valencia,autodescrip-

tividad, autoimportancia,descriptividadde la depresióny descriptividadde laansiedad

social, para los grupos que formabanparte del primer conjunto de adjetivos. Los

ANOVAs realizadosparacadauna de estasvariablesindicaron que los 8 gruposdel

primer conjunto de adjetivos no diferían entre sí, de manera estadísticainente

significativa, en frecuencia de uso [FBW~,.F,,,~C(7,3l)= 0.91, n.s.], frecuencia subjetiva

de uso [F(7,88) = 1.96, n.s.], emocionalidad[F(7,88) = 0.18, n.s.j. imaginabilidad

[F(7,88) = 1.42, n.s.j o número de letras [F(7,88)= 1.55, n.s.j.

Sin embargo,las valoracionesmediasde los grupos de adjetivos del primer

conjunto eran diferentes,unasde otras, en valencia[FBwnFo,s,,~he(
7,S7) = 139.27, p <

0.0001],autodescriptividad[FBrownFo~yh¡,eC7~áY) 29.85,p <0.0001] y autoimportancia

[Ffim~Forsytj,e(7,ó9) = 29.24, p ci 0.0001]. Para cada una de estas tres variables, las

posteriorespruebast determinaronun mismo patrónde diferenciasentremedias(véase

laTabla2.9).Los gruposde adjetivospositivosrecibieronvaloracionessignificativamen-

te más altas en autodescriptividad,autoimportanciay valencia que los grupos de

adjetivosnegativos.Sin embargo,los gruposde adjetivosnegativosno diferíanentresí,

ni tampocolos gruposde adjetivospositivoserandiferentesunosde otrosen valencia,

autodescriptividado autoimportancia.

Tambiéndiferían los gruposdel primerconjuntode adjetivos en cuantoa sus
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valoracionesmediasen descriptividadde la depresión[FBtO,».,FÚnY~,e(7,62)= 27.93,p c

0.0001] y descriptividadde la ansiedadsocial [FBWW.J.FO~j7,SS)= 1702,p <0.0001].

Las pruebas t revelaron que para estasdos variables existía un mismo patrón de

diferenciasentrelas mediasde los grupos(véasela Tabla 2.9). Los adjetivosnegativos

relacionadoscon la ansiedadsocial o con la depresiónQN, AN y MN) obtuvieron

puntuaciones más altas en descriptividad de la depresión y de la ansiedad social que los

adjetivosCN y que los adjetivospositivos,cualquieraquefuera su contenido (DP, AP,

MP, CP). Sin embargo,entre estos últimos no se encontraron diferencias estadísticamen-

te significativas, tanto el compararlos entre sí como al compararlos con los adjetivos CN.

Aunque entre los grupos de adjetivos negativos relacionados con la ansiedad social o

con la depresiónQN, AN y MN) no seencontrarondiferenciasen autodescriptividad

de la depresióno de la ansiedadsocialque alcanzaranel nivel de significaciónglobal

fijado en esteestudio(0.05),sehalló, sin embargo,unatendenciacasisignificativaentre

los gruposde adjetivosDN y MN a recibir valoracionesmásaltasen descriptividadde

la depresiónque los adjetivosdel grupo AN (véasela Tabla 2.9).

En cuantoa los resultadosobtenidoscon el segundoconjuntodeestímulos,sólo

se hará referenciaa las comparacionesentre cada uno de los gruposde adjetivos

negativosy el grupocontrol-positivode 36 adjetivos,ya quelos resultadosde comparar

los grupos de adjetivos negativosentre sí ya se han mencionadoal hablar sobreel

primer conjunto de adjetivos. Las valoraciones medias en frecuencia de uso, frecuencia

subjetivade uso,emocionalidad,imaginabilidad,númerodeletras,valencia,autodescrip-

tividad, autoimportancia,descriptividadde ladepresióny descriptividadde laansiedad

social,paralos gruposque formabanpartedel segundoconjuntode adjetivos,pueden

verseen la Tabla 2.10. Los ANOVAs realizadossobrecadauna las variablescitadas,

demostraronque los cuatro gruposde adjetivosdel segundoconjunto (AN, DN, MN y

CP) no diferían entresí, de maneraestadísticamentesignificativa, en frecuenciade uso

[F(3,41) = 0.61, n.s.], frecuenciasubjetivade uso [F(3,68)= 2.65, n.s.], emocionalidad

¡[(3,68) = 1.29, n.s.j, imaginabilidad ¡[(3,68) = 0.83, n.s.j o númerode letras[F(3,68)

= 1.55, n.s.j.



Pág. 256

Tabla 2.10

MediasenFrecuenciadeUso.FrecuenciaSubjetivade Uso. Emocionalidad.Ima2inabili

-

dad, Númerode Letras.Valencia.Autodescriptividad.Autoimportancia.Descriotividad

de la Depresióny Descriptividadde la AnsiedadSocial paralos Gruoosdel Se2undo

Conjuntode Adjetivos

Negativos

Gruposde Adjetivos

Negativos Negativos Positivos
Medidas Depresivos Ansiosos Mixtos Control

Frecuenciade Uso’

(n=12) (n=12) (n=12) (n=36)

16.00~ 29.71, 30.85, 2T80,
(8.48) (24.45) (31.88) (20.47)

FrecuenciaSubjetiva 6.20, 6.71, 6.68, 6.04,
(1.05) (0.76) (1.06) (0.81)

Emocionalidad 5.91, 5.71, 5.88, 5.36,
(1.07) (1.07) (0.76) (1.11)

Imaginabilidad 6.37, 6.50, 6.57, 6.22,
(0.71) (0.65) (0.77) (0.79)

Númerode Letras 8.66, 6.91, 7.91, 7.97,
(1.61) (2.31) (1.97) (2.03)

Valencia 1.51, 2.42, 1.81, 7.49,
(0.53) (1.41) (0.93) (fX88)

Autodescriptividad 3.20, 3.58, 4.24, 6.63h
(1.11) (0.87) (1.36) (0.68)

Autoimportancia 3.21, 3.30, 3.73, 6.37b

(0.90) (1.02) (1.34) (0.70)
Descriptividad-Depresión 7.07, 5.81, 7.11, 3.OIb

(1.02) (1.92) (1.50) (0.98)
Descriptividad-Ansiedad 5.95, 5.5 1, 6.92, 3.70b

(1.26) (2.14) (1.42) (0.60)

Nota. Las desviacionestípicas aparecenentre paréntesis.Las mediascon distintos
subíndicesdifieren significativamentecon p c 0.05. * Resultadosbasadosen los
adjetivoscuya frecuenciase disponía(el númerode adjetivosde cadagrupoera 6, 7,
7 y 25, respectivamente).
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De igual maneraqueocurríaconelprimerconjuntode adjetivos,las valoraciones

mediasde los gruposde adjetivosdel segundoconjuntoeran diferentes,unasde otras,

en valencia [FBW~,~,,YÉC(3,3O)= 186.50, p < 0.0001], autodescriptividad[FB,o,,fr

Porsythe(3’34)= 47.32,p < 0.0001] y autoimportancia[FBrowo.p~,,.I,e(3,34) = 46.76,p <

0.0001].Paracadauna deestastresvariables,las posteriorespruebast determinaronun

mismopatrónde diferenciasentremedias(véaselaTabla2.10).Los gruposde adjetivos

negativos(AN, DN y MN) recibieron valoracionessignificativamentemás bajasen

autodescriptividad.autoimportanciay valenciaqueelgrupodeadjetivoscontrol-positivo.

Como sucediócon los adjetivosdelprimerconjunto, los gruposde adjetivosdel

segundoconjunto diferían de forma estadísticamentesignificativa en cuanto a las

valoracionesmediasquehabíanrecibidode los sujetosen descriptividadde la depresión

= 39.97,p <0.0001] y descriptividadde la ansiedadsocial [FBW~

Fonythe(3,28) = 16.64,p <0.0001]. Las pruebast revelaronque, paraestasdos variables,

los adjetivosnegativosrelacionadoscon la ansiedadsocial o con la depresiónQN, AN

y MN) obtuvieronpuntuacionesmás altasen descriptividadde la depresióny de la

ansiedadsocialque los adjetivosdel grupocontrol-positivo(véasela Tabla2.10).

5. DISCUSIÓNY CONCLUSIONES

Los resultados presentados satisfacen plenamente los objetivos propuestos en este

estudio.Se han desarrolladodosconjuntosde estímulos(véanselas Tablas2.7 y 2.8)

queincluyengruposde adjetivospositivosy negativosespecíficamenterelacionadoscon

los constructosde depresión,ansiedadsocial,con ambosconstructos(adjetivosmixtos)

y con ninguno de ellos (adjetivos control). Además, los grupos de adjetivos que

componenlos dosconjuntosestimularesno difieren entreellos en dimensionestales

como frecuencia objetiva de uso, frecuencia subjetiva de uso, imaginabiidad,

emocionalidady longitud en númerode letras y, por lo tanto, los posiblesefectosde

estasdimensionescomo variablesextrañasen futurosestudiosexperimentalesparecen

controlados.
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Como seesperaba,todos los adjetivosque representanrasgosde personalidad

positivossonjuzgadoscomo más“positivosde poseer”quelos adjetivosnegativos,pero

es importantesubrayarque los adjetivospositivos con diferentecontenidono difieren

entresí en valencia,ni tampocodifieren entresilos adjetivosnegativospertenecientes

a distintosgruposde contenido.Puestoque se utilizó una muestrade sujetosnormales,

también se podía esperarque los adjetivos positivos fueran valoradoscomo más

autodescriptivosy autoimportantesque los adjetivos negativos,y ésto fue lo que se

encontró,Pero de cara a controlarla influenciade esasdosvariables,hay que señalar

que los adjetivospositivosque pertenecíana gruposde diferentecontenidono diferían

entre sí en autodescriptividado autoimportanciay, de igual forma, los adjetivos

negativosde distinto contenidono erandiferentesunosde otros en autodescriptividad

o autoimportancia.

Finalmente,en relación a las variables de descriptividadde la depresióny

descriptividadde la ansiedadsocial, hubierasido deseablequelos adjetivosdepresivos

y mixtos,independientementede suvalencia,fueranjuzgadoscomomásrepresentativos

de unapersonacon depresiónqueel restode los gruposde adjetivos.Deformaparalela,

se esperaríaque los adjetivos ansiosos-socialesy mixtos, independientementede su

valencia,fueranjuzgadoscomomásdescriptivosde unapersonaconansiedadsocialque

el restode los gruposde adjetivos.Sin embargo,sólo los adjetivosnegativosdepresivos,

negativosansiosos-socialesy negativosmixtosteníanvaloresmásaltosen descriptividad

de la depresióny descriptividadde la ansiedadsocialqueel restode adjetivos.Además,

no se encontróningún efecto específicosignificativo, sino que tanto los adjetivos

negativosdepresivoscomo los adjetivos negativosansiosos-socialeso los negativos

mixtosparecíandescribirde formasimilar a las personascon depresióny a laspersonas

con ansiedadsocial.

A primera vista, estos resultadoscontradicen, al menos parcialmente,la

definicióndel contenidode los adjetivosy la posteriorseleccióninicial deestímulosque

serealizó y, por lo tanto, pareceríaque los invalida. Sin embargo,hay que tener en

cuentaque el procedimientode selección inicial de estímulos fue un procedimiento
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empírico,basadoen la relaciónempíricaentreel hechode queun sujetouseun adjetivo

paradescribirsey el hechode que esesujetopresenterealmentesíntomasdepresivoso

ansiosos-sociales.Los resultadosde esteprocedimientotienen una mayorvalidez de

constructoque las estimacionesque un grupodeestudiantesuniversitariosrealicesobre

el gradoen que una palabradescribeo representalas característicasde la personalidad

de un individuo condepresióno con ansiedadsocialy, en consecuencia,deberíantener

primacía sobreestasúltimas. Quizás la contradicción hubiera desaparecidosi, para

obtenerlas estimacionesde descriptividad de la depresióny descriptividad de la

ansiedadsocial,se hubieseempleadouna muestrade juecescompuestasporpsicólogos

clínicos o psiquiatrascon una larga experienciaprofesional,en vez de estudiantes.

Además,posiblementela muestrade profesionales,dado sus conocimientossobrelos

constructosde depresión y ansiedadsocial, hubiesen aportadoestimacionesmás

favorablesala discriminaciónentrelos adjetivosdepresivos,ansiosos-socialesy mixtos

en las dimensionesde descriptividadde la depresióny descriptividadde la ansiedad

social.Por otro lado, esprobableque el hechode realizarlas estimacionesde esasdos

dimensionescon escalascomprendidasentre (1 y 10 resultanen que los adjetivos

positivosdecontenidodepresivo,ansioso-socialo mixto no obtuvieranvaloresmásaltos

quelos adjetivoscontrolesnegativosy positivos.Efectivamente,unapuntuaciónbajaen

estaescalapuederepresentartanto que el adjetivoes irrelevanteparadescribir a una

personacon depresióno con ansiedadsocial como que el adjetivo representauna

característicaopuestao antónima(pero no obstanterelevante)a aquellasquedescriben

aunapersonacondepresióno con ansiedadsocial.Paradistinguir ambasposibilidades,

hubierasido más oportuno utilizar una escalacomprendidaentre -10 y 10, con los

valorescentralesalrededordel O indicandola irrelevanciadel adjetivo,y los valoresmás

cercanosa -10 señalandoaquellosrasgosde personalidadque describenpordefecto al

individuo con depresión o con ansiedad social.

En conclusión,tras realizaresteestudio se ha conseguidoobteneren lengua

castellanados conjuntosde adjetivos de personalidaddepresivos,ansiosos-sociales,

mixtos y controles,de valenciatanto positivacomo negativa,con la suficientevalidez

para garantizar su empleo en los experimentos que se presentarán más adelante sobre
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lasdiferenciasen los autoesquemasy enel procesamientoguiadoporautoesquemasde

laspersonascon estadode ánimo deprimidoy ansiedadsocial.
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Capítulo 11

EXPERIMENTO SEGUNDO

1 INTRODUCCIÓN

Este segundo experimentoes una réplica del primero en el cual se han

introducido ciertas modificaciones.La principal modificación tiene que ver con la

estrategia metodológica adoptada. En este experimento se ha partido de un muestra

relativamente numerosa de individuos normales57 en la que se han estudiado

experimentalmentelos efectosderivadosde la posibleexistenciade un autoesquema

“normal’t, paraevaluarsi las desviacionesde esepatrón normalen la direcciónde un

procesamientoesquemáticodepresivoo ansiosoestabanrelacionadascon diferenciasen

los niveles, respectivamente,de depresióny de ansiedad.Así, el uso de técnicas

correlacionales,más poderosasestadísticamenteque las técnicasde comparaciónde

gruposmedianteel análisisde la varianza,permitíadetectarefectosmás sutiles en el

procesamientoesquemáticoderivadosde la ansiedado la depresión.

En estesentido, los resultadosdel Experimentol~ asícomo los de la literatura

previa(e.g, Greenbergy Alloy, 1989; Derry y Kuiper, 1981;Ingramet al., 1983;Kuiper

y Derry, 1982) han señaladoque el autoconceptode los sujetos normales es

fundamentalmentepositivo, de modo que los individuos que no estánni ansiososni

deprimidosse autoatribuyenmás rasgosde personalidadpositivos que negativos.El

presenteexperimentopretendíareplicarestehallazgoy ademáscomprobarsi cualquier

desviaciónde ese patrón asimétricode autoatribuciónestabarelacionadode manera

Normalesen el sentidode que no habíansido seleccionadosbajo ningún criterio a priori, de

maneraque sepodíadecirque representabanuna muestraaleatoriade sujetosextraídosde la población
de estudiantesde cuartocursodc Psicología.
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específicacon la presenciade sintomatologíadepresivao ansiosasocial.En definitiva,

lo que sepretendíademostrarera si el contenidoy la valenciade la información que

constituíael autoconceptode los sujetosdifería en relacióna los nivelesde ansiedady

depresión que manifiestan tales sujetos, tal y como predice la hipótesis de la

especificidadde contenidode Beck.

La literatura previa ha demostradoque los individuos nonnalesexhiben un

procesamientomáseficientede la informaciónautorreferentepositivaquede lanegativa,

presumiblementeporque aquella es congruentecon el contenido positivo de sus

autoesquemas.Así, las personasnormales se autoatribuyenmás rápidamentelos

adjetivosde personalidadpositivosquelos negativosy rechazanmásrápidamente,como

autodescriptivos,los adjetivosnegativos(e.g., Greenbergy Alloy, 1989; Vázquezy

Alloy, 1987, véaseGreenberg,Vázquezy Alioy, 1988). Estehallazgofue replicadoen

el Experimento1~ en un grupode sujetosnormales,pero también seencontróen los

gruposde sujetoscon sintomatologíaansiosao depresiva.En el presenteexperimento

sepretendecomprobarsi esepatrón asimétricoen la velocidadcon que seprocesala

informaciónautorreferentepositiva y negativavaríaen función del nivel dedepresión

o de ansiedad,tal y como señalaparala depresiónel estudiode Greenbergy Alloy

(1989), o, por el contrario, no guarda ningunarelación con la depresiónni con la

ansiedad,tal y como indicabanlos resultadosdel Experimento1~. La constataciónde

la primeraposibilidad supondríaun respaldomásparala hipótesisde la especificidad

de contenidode Beck y, además,otra prueba,aunqueno totalmenteinequívoca,de la

existenciade autoesquemasdepresivosy ansiosos.

Por otro lado, como se ha señaladoen capítulos anteriores]a existenciade

interconexionesentrelos autoatributosque componenel autoconceptoesuna cuestión

esencialpara la validacióndel conceptode autoesquemas.En el presenteestudio se

utilizó el mismo paradigmaexperimentalque en el Experimento1~, de forma que la

interconexiónentreautoconstructosdepresivosy ansiosos,siguiendolasprediccionesde

la hipótesisde la especificidadde contenidode Beck, se infiere de la presenciade

tiemposdereacciónmáslargosen identificar el color en queapareceescritoun adjetivo
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de personalidadnegativo de contenidodepresivoo ansioso(por tanto, supuestamente

integrantedel autoconceptode una personadeprimida o ansiosa) cuando éste va

precedidopor un adjetivo negativode idéntico contenido (ensayosrelacionados)en

comparacióna cuandova precedidopor un adjetivo negativode distinto contenido--

contenidocontrol -- (ensayosno relacionados).Puestoquela muestrautilizadaen este

estudioestabacompuestaporsujetosnormales,no seesperabandiferenciassignificativas

entrelos ensayosrelacionadosy no relacionados58,pero en tanto cuantolos nivelesde

ansiedado depresiónde esossujetosesténasociadoscon latenciasmayoresen los

ensayosrelacionadosque en los no relacionados,sepodríahablaren cierto sentidode

que la ansiedado la depresiónestaríanrelacionadoscon la presenciade mayores

interconexionesentrelos autoconstructosnegativosde contenidoansiosoo depresivo.

Una segundamodificación introducidaen el presenteexperimento,en relación

al Experimentol~, esla utilización de los adjetivos de personalidadelaboradosen el

Estudiode Selecciónde EstímulosAnsiososy Depresivos.Estamodificaciónpretende

incrementarla validezinternadel estudio.

58 La ausenciade diferenciasentre los ensayosrelacionadosy no relacionadosdeberíaser más

evidenteen los sujetosnormalesen el casode los adjetivospositivos. Puestoqueel autoconceptode los
sujetosnormalescontienesobretodoautoconstructospositivos y ni la teoríacognitivadeBeckni ninguna
teoría que se conozcaprediceque tales autoconstructospositivos se circunscribena un determinado
contenido, los autoesquemas“normales” deberíanincluir autoconstructospositivos de todo tipo de
contenidointerconectadosentresí. De hecho,los resultadosde estudioscomo el de Greenbergy Alloy
(1989) señalanque los sujetos normalesse autoatribuyenel mismo númerode adjetivos positivosde
contenidodepresivoquede contenidoansiosoo de un contenidono relacionadoni conla ansiedadni con
la depresión<contenidocontrol).

Por lo tanto,con un paradigmaexperimentalsimilar al utilizado en el ExperimentoP y en este
experimento,la presenciade interconexionesentreautoconstructospositivos se inferida si los sujetos
normalesmanifestarantiemposde reacciónmayoresen identificar el color en queapareceescrito un
adjetivodepersonalidadpositivocuandoéstefueraprecedidopor otroadjetivo positivo quecuandofuera
precedidopor un adjetivo neutro en valencia.En los experimentosde esta tesis doctoral esta última
condición experimentalno se utilizó puestoque el principal objetivo no eraestudiarel autoesquema
“normal” per se, sino los autoesquemasdepresivosy ansiososen el marco de la hipótesis de la
especificidadde contenidode Beck. Poresarazón,los ensayosrelacionadosy no relacionadosdiferían
en la presenciao ausenciade unarelaciónde contenido,no de valencia.En consecuencia,puestoqueen
el presenteexperimentotanto los ensayosrelacionadoscomo los no relacionadosestán formadospor
parejasde adjetivos que coincidíanen su valencia,es decir,tanto el E anticipadorcomoel E dianaeran
en ambostipos de ensayos,por ejemplo, de valencia positiva, no se esperaque los sujetosnormales
manifiestenlatenciasdiferentesal comparartalesensayos.



Pág.264

La terceramodificacióntienequevercon lasinstruccionesorientadorasutilizadas

en el paradigmaexperimentalparainducir a los sujetosa queprocesaranlos estímulos

verbalesa distintos niveles de procesamiento.En este experimento,ademásde una

instrucción autorreferente,se pidió a los sujetos que juzgaran si los adjetivos de

personalidadqueservíandeEE anticipadoresdescribíancomootraspersonasles veían

aellos mismos.El propósitode la introducciónde estainstrucciónfue accedera unos

autoatributosque constituyenotro aspectodel yo del individuo, los autoatributosque

creeel sujetoque los demásobservanen él. Presumiblemente,estainstruccióninduce

al sujeto a procesar la información estimulara nivel autorreferente,pero en directa

referenciaa otro tipo de autorrepresentacionesque sepuedenenglobarbajo el nombre

de “yo social” (cf. Sánchez-Bernardosy Sanz,en prensa).Paradistinguir ambostipos

de instruccionesautorreferentes,se hanutilizado los términosautorreferenciaprivada

(para referirsea la instrucciónque se utilizó en el Experimento 1~) y autorreferencia

pública (parareferirseal nuevotipo de instrucciónutilizado aquÚ59.

Es posible que el tipo de autorrepresentacionesa que accederíaal sujeto al

procesarun estímuloanivel autorreferentepúblico seráespecialmenteinteresantepara

evidenciar diferencias a nivel de procesamientoesquemáticorelacionadascon la

depresióny con laansiedadsocial. Merluzzi, Rudyy Krejci (1986)y Goldfried, Padawer

y Robins (1984) hanpresentadodatosobtenidosatravésde la técnicade escalamiento

multidimensionalquemuestranque las dimensionescognitivasmás sobresalientesque

empleanlos individuosconansiedadsocialen situacionessocialesse focalizanen cómo

las otraspersonaslos evalúan.Por su parte, los estudiosde Smith, Ingram y Brehm

(1983) y de Ingram,Partridge,Scotty Jett (1990) indicanquelas personascon ansiedad

La eleccióndeestostérminosse basaen la clásicadistinción propuestaporFenigstein.Scheiery
Buss(1975) entretipos de autoconciencia,y coincidecon los términosutilizadosporotrosinvestigadores
<e.g.,Smithet aL, 1983>.La autoconcienciahacealusión a las diferenciasindividualesen la tendenciade
las personasafocalizar suatenciónsobresí mismos.La autoconcienc¡aprivacta se refierealas diferencias
individualesen cuantoala tendenciaaprestaratencióny pensarsobrelos aspectosmás internose íntimos
del símismo,aspectoqueno senfácilmenteaccesiblesa la observaciónpor partede otmspersonas.La
autoconciencia pública hacealusión a la tendenciaa prestaratencióny pensarsobreaspectosqueson
observablespor otraspersonas,quereflejan más comoel individuo se muestraa otraspersonasy sobre
las cualesestasotraspersonaspuedenformarsealgunaimpresiónacercadel individuo.
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social,en comparacióncon las personasnormales,exhibenun recuerdomejoradode la

información procesadaa nivel autorreferentepúblico, ventaja mnésicaque sólo se

manifiestaen situacionesintrao interpersonalmenteevaluativaspero que reflejaría la

influenciade las autorrepresentaciones“públicas” en elprocesamientodela información.

Es más,existenalgunosdatosqueparecenseñalarque el tipo de autorrepresentaciones

mentalesrelacionadascon como el sujeto creeque los demásle ven (el “yo social”)

podríanseñalaralgunacaracterísticacognitivaespecíficade la ansiedadsocial frentea

la depresión.Sánchez-Bernardosy Sanz(en prensa)encontraronque la magnitudde la

discrepanciaentrecomo le gustadasera uno y como cree que le ven los demás(la

discrepanciaentreel yo ideal y el yo social) correlacionabade manerasignificativa y

positiva con el nivel de ansiedad social de los individuos, una vez controlado

estadísticamenteel efecto del nivel de depresión,pero no correlacionabacon la

depresión,una vez controladoel efectode la ansiedadsocial.

El presente experimento no pretende respondera la cuestión de si las

autorrepresentacionesdel yo social forman partedel autoesquemageneralde individuo,

forman un subesquemao formanuna estructuracognitivaindependientecon relaciones

directasúnicamentecon el yo. Como se reconocíaen el Capítulo6, en el estadoactual

de la investigaciónsobreautoesquemases imposible respondera estapregunta.Se

podría pensar que la probabilidad de que tales autorrepresentacionesformen una

estructuracognitiva es mucho mayor en los individuos con ansiedadsocial. Markus

(1990) afirmaba que aquellas autorrepresentacionesque reciben un alto grado de

elaboracióncognitiva y afectiva son las que forman autoesquemas;puestoque las

personas con ansiedad social muestran una elevada preocupación por sus

autorrepresentacionespúblicas sería plausible que en tales individuos esos

autoconstructosestuvieraninterconectadosformandoun autoesquema.En estesentido,

Kendall e Ingram (1987)han propuestola existenciade dosesquemasdisfuncionales

ligados a la ansiedadque caracterizana los individuos ansiosos.Un esquemaseria

autorrelevante,facilitando la codificación de la información en términos de su valor

autorreferente,y, en el caso de la ansiedadsocial, estaríaactivo en situacionesno

interpersonalesy no evaluativas(en cierta medidase podría equipararal autoesquema
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entendidoen su sentidomáshabitual).Por otro lado,en situacionesinterpersonalmente

evaluativas,los sujetos ansiosos,según Kendall e Ingram (1987) cambiaríana un

segundoesquema,un esquemareferentea la situaciónquecodificaría la información

principalmenteen términos de los indicios situacionalesque pudieran señalar la

presenciade dañopsicológico.En la ansiedadsocial,estosindicios tendríanquever con

las interaccionesque implican otras personasy Kendall e lngramdenominana este

esquemacomoel esquema‘evaluativodel otro”. Dehecho,paraaccedera estesegundo

tipo de esquema,Ingram et al. (1990) han utilizado una instrucción autorreferente

pública.

En cualquiercaso,sepuedeconcluir de la anteriorexposiciónque la inclusión

de una instrucción autorreferentepública incrementaríala posibilidad de activar las

interconexionesque guardan los autoconstructosen la memoria de las personas,

especialmenteen el caso de las personascon nivelesmásaltosde ansiedadsocial, con

lo cual tambiénse aumentaríala probabilidadde encontrarevidenciaempíricaen favor

de la existenciade autoesquemasansiosos y de un procesamientoesquemático

diferencial ligado a la depresióny a la ansiedadsocial.

Porúltimo, el presenteexperimentointrodujo ligerasmodificacionestécnicasen

los aparatosde medidaparaaumentarasí la fiabilidad de las medidas.

2. HIPÓTESIS

En esteexperimentosetrataronde comprobarlas siguienteshipótesisderivadas

de la teoríacognitiva de la depresióny de la ansiedadde Beck, de su hipótesisde la

especificidadde contenidoy del modelo del yo como sistemade autoesquemas:

(1) Conocimientoincluido en los Autoesiuemas

El: Los sujetosse atribuirán como descriptivosmás adjetivospositivos que

negativos.
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H2: Existirá unacorrelaciónnegativaentreel nivel de depresiónde los sujetos

y la diferenciaentreadjetivosdepresivoso mixtospositivosy negativosque los sujetos

seautoatribuyen.Es decir, aquellossujetoscon nivelesmásaltos de depresiónno se

autoatribuirántanto adjetivos (depresivoso mixtos) positivosy se autoatribuiránmás

adjetivos (depresivoso mixtos) negativos.

H3: Existirá una correlaciónnegativaentreel nivel de ansiedadsocialde los

sujetosy la diferenciaentreadjetivosansiososo mixtos positivosy negativosque los

sujetosse autoatribuyen.Es decir, aquellossujetoscon niveles más altos de ansiedad

social no se autoatribuirán tanto adjetivos (ansiosos o mixtos) positivos y se

autoatribuiránmásadjetivos(ansiososo mixtos) negativos.

(2) Eficienciadel Procesamientode Información

H4: Los sujetosse autoatribuiránmásrápidamentelos adjetivosde personalidad

positivosque los negativosy rechazaranmásrápidamente,comoautodescriptivos,los

adjetivosnegativosque los positivos.

H5: Existirá una correlaciónnegativaentreel nivel de depresióno ansiedad

social de los sujetos y la diferencia en velocidad de respuesta“si” entre adjetivos

negativosy positivos.

H6: Existirá una correlaciónnegativaentre el nivel de depresióno ansiedad

social de los sujetos y la diferenciaen velocidadde respuesta“no” entreadjetivos

positivos y negativos.

(3) Interconexiónentrelos Rasgosde Personalidadde los Autoespuemas

H7: Los sujetostendrántiemposde reacciónsemejantesen identificar el color

de los adjetivosdepresivos,ansiosos-socialeso mixtos que sirven de E dianacuando

éstosvayanprecedidospor un adjetivo de idéntico contenido(ensayosrelacionados)en



Pág.268

comparación a cuando vayan precedidospor un adjetivo control (ensayosno

relacionados).

H8: Existirá una correlaciónpositiva entreel nivel de depresiónde los sujetos

y la diferenciaentreensayosrelacionadosy no relacionadosen el tiempode reacción

en identificar el color de los adjetivosnegativosdepresivoso mixtos que sirven de E

diana.

H9: Existirá una correlaciónpositiva entreel nivel de ansiedadsocialde los

sujetosy la diferenciaentreensayosrelacionadosy no relacionadosen el tiempo de

reacciónen identificar el color de los adjetivosnegativosansiosos-socialeso mixtosque

sirven de E diana.

3. MÉTODO

3.1. Sujetos

Participaron117 estudiantesde 42 dePsicologíade la UniversidadComplutense

de Madrid, de los cuales105 (el 89.7%)eran mujeresy 12 eranvarones.Las edadesde

los sujetosestabancomprendidasentre 38 y 20 años,siendo la edadmediade 22.44

años(ci = 2.53). Los sujetosparticiparonen esteestudiocomo parte de los requisitos

de las prácticasde Psicologíade la Personalidad,tras explicarlesquedeberíanrealizar

un experimentoque seríatemade discusiónposterioren clasey que “consistíaen la

realizaciónde una tareamuy sencillacon un ordenador”.

3.2. Material

3.2.1. Aparatos

Al igual que en el Experimentol~, la tareacognitiva se llevó a cabocon un

ordenadorPCX-30 PLUS INVES con una pantallagráfica color CGA de 14 pulgadas.
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Sin embargo,a diferenciacon aquél,en el presenteexperimentono seempleóel teclado

del ordenadorcomodispositivoparaqueel sujetodierasus respuestas,ya queexisteun

considerableretrasoentre la pulsaciónde una tecla y su procesamientoa nivel de la

CPU (Gravesy Bradley, 1987).Esteretrasopuedeserde hasta36 ms, y no es siempre

estable,por lo queañadevarianzaa los tiemposde reacción.En consecuencia,seutilizó

un dispositivo de respuestamásprecisoy rápidoconsistenteen doscajasde botones

conectadasdirectamentea una de las puertasen seriedel ordenador.Una de las cajas

teníados botonessobrelos cualessehabíacolocadoun adhesivocon las palabras“st

y no’, para que el sujeto diera las correspondientesrespuestasa las instrucciones

orientadorasqueincluía la tareaexperimental.La otracajateníacuatrobotonesy sobre

tres de ellos sehabíancolocadolas palabras‘amarillo”, “rojo”y ‘verde”, paraque el

sujeto pudieraindicar el color de los EE que aparecíanen pantalla.Las cajasestaban

conectadasentre sí y al ordenadorpor unos cables lo suficientementelargos que

permitían cambiarla posición izquierda-derechade las cajas con respectoal sujeto

dependiendode si ésteeradiestroo zurdo. Deestaforma,todoslos sujetosidentificaron

el color de los EE que aparecíanen la pantalla utilizando la mano dominantepara

respondercon la cajade cuatrobotones,mientrasque las respuestasa las instrucciones

orientadoraslas dieroncon la mano no dominanteen la caja de dos botones.

En el Experimento1~ el tiempo de reacciónse midió por medio de un bucle

interno del programa,pero esteprocedimientotambiénsuponeerroresen la medición

de los tiemposde reacciónque no son constantes,sino que dependendel númerode

instruccionesque se estánejecutandoen ese bucle, y, por lo tanto, añadennueva

varianzaa los datos. Un procedimientomás fiable consisteen una llamada al reloj

interno del ordenadorque,por medio de las instruccionesadecuadas,puedellegar a

medirel tiempocon una precisiónde milisegundos.Esteúltima técnicatiene la ventaja,

en comparaciónal anteriorprocedimiento,de que las unidadesdemedidason unidades

de tiemporeal.Estasmejorasmetodológicasfueron incluidasen un programaescritoen

lenguajeC que controlabael desarrollode la tareaexperimentalcognitiva.El programa

presentabalas instruccionesy los ensayos,y registrabatanto las respuestascomo los

tiemposde reaccióndel sujeto.
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3.2.2. Cuestionarios

Unos tres mesesantesde la sesiónexperimentaly comopartede las prácticas

de la asignaturade Psicologíade la Personalidad,las medidasde depresióny ansiedad

socialempleadasen el Experimento¡2 (el BDI y la SAD, respectivamente),habíansido

administradasy su correccióne interpretaciónexplicadasa una buenapartede los

sujetosqueparticiparonen el presenteexperimento.Porlo tanto,no parecíaaconsejable

volver a utilizar el BDI y la SAD, y seoptó por emplearotros autoinformesdistintos

paramedirel nivel de ansiedadsocialy de depresiónde todos los sujetos.Estosfueron

los siguientes:

1) EscalaAutoaplicadade Depresiónde Zung (Zung Self-RatingDepress¡on

Scale,SDS):

Zung (1965) creó estaescalapara cuantificar los síntomasde la depresióny

originalmenteformuló sus 20 items para cubrir tres categoríasbásicasde síntomas

depresivos- afectivos, fisiológicos y psicológicos -, sobrelos que se pide al sujetoque

indique su frecuenciaen una escalade 4 puntos.

Se eligió estecuestionarioparamedir el estadode ánimo deprimido porvarias

razones.La SOS presentaunosíndicesadecuadosde fiabilidad y unosíndicesbastante

elevadosde validez convergente,en cuanto a su correlacióncon otras medidasde

depresión,y de validezdiscriminativarespectoa la distinción entresujetosdeprimidos

y no deprimidos (cf. Zung, 1986).Es ademásuno de los autoinformesmásutilizadosa

nivel internacional tanto con propósitos clínicos como de investigación (Shavery

Brennan,1991).De caraa su utilización en poblaciónespañola,la SOS cuentacon la

ventajade que ha sido adaptaday ampliamenteestudiadapor el grupode investigación

de Conde,el cual ha confirmadola consistenciainterna,fiabilidad test-retesty validez

de la escala(cf. Conde y Franch,1984).La SOS españolapresenta,frentea la versión

original, unaventajaadicionalparaladetecciónde síntomasdepresivosmáspersistentes,

puestoque sus Instruccionesinquierenpor el estadode ánimo del pacienteno sólo en
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el momentodesuaplicaciónsino tambiéndurantela últimasemana.Finalmente,la SDS

muestrauna seriedecaracterísticasque la hacenserel autoinformede eleccióncomo

medida complementariadel BDI. Por un lado, la SOS evalúa la frecuenciade los

síntomasdepresivos,mientrasque el BDI mide su intensidad.Porotro lado, la SDS se

centrade modo preferenteen la evaluaciónde los síntomassomáticosy conductuales,

los cualesquedanrepresentadospor el 50% de sus items, mientrasque el BOJ se

distinguepor evaluarsobretodo los aspectoscognitivosde la depresión,descuidando

los somáticoso conductuales(Vázquezy Sanz,1991a).

(2) Escalade Ansiedada la Interacción(Interaction AnxiousnessScale,lAS):

La lAS es un autoinforme desarrolladopor Leary (1983b) para medir la

tendenciaa experimentaransiedadsocial subjetiva,independientementede la presencia

o no deconductasobservables(e.g.,conductasdeevitación,escape,inhibición). La lAS

estácompuestapor 15 items que sevaloranentre 1 y 5, por lo que la puntuacióntotal

en la escalatiene un rangoentre 15 y 75, indicando la puntuaciónmásalta una mayor

tendenciaa la ansiedadsocial. Los items cubren un amplio rango de situaciones

potencialmenteansiógenasque implican todasellasinteraccionessocialescontingentes,

esdecir,encuentrosen los que la respuestadel individuoescontingentea las respuestas

de los otros participantesen la situación(al contrario,porejemplo,que ocurreal hablar

en público).

Al no existir ningunaversiónespañolade la lAS, la escalafue traducidaparalos

propósitosdeestainvestigación.Variasrazonesimpulsarona elegirla ¡AS comomedida

de ansiedadsocial. En primer lugar, existenpocos autoinformes,apanede la SAD,

traducidosy adaptadosal españolqueevalúenespecíficamenteconstructosrelacionados

con la ansiedadsocial (cf la revisión de Miguel Tobal, 1985). Entre éstospocosse

encuentranla Escalade Temora la EvaluaciónNegativa (Fearof NegativeEvaluation

Seale,ENE; Watsony Friend, 1969) y el Autoinformesobrela Seguridadde Hablaren

Público(PersonalReponof Confidenceasa Speaker,PRCS;Paul, 1966),cuyaversiones

españolashan sido realizadasy analizadaspsiconiétricamentepor Gil (1981). La FNE
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fue descartadaporqueno evalúadirectamentela tendenciaa experimentaransiedaden

situacionessociales,sino que trata de medirel gradode preocupaciónque manifiestan

los individuos acercade cómo son percibidosy evaluadospor los demás.En tanto en

cuantola ansiedadsocialestárelacionadacon la preocupaciónde las personasacerca

de la evaluacióninterpersonal(Schlenkery Leary, 1982), el miedo a la evaluación

negativay la ansiedadsocial sonconstructosestrechamenterelacionados.Sin embargo,

ambosconstructosno son isomórficos;probablementela genteexperimentaansiedad

socialsólo cuandoestámotivadaparaevitar evaluacionesnegativaspero,además,no

creen que seancapacesde hacerlo así (Schlenkery Leary, 1982; Watsony Friend,

1969). El PRCS también fue descartadocomo medidade ansiedadsocial porque se

centraexclusivamenteen la evaluaciónde los sentimientosy conductasde ansiedad

social que experimentanlas personasal hablar en público (lo que conoce como

“ansiedada las audiencias”o ‘ansiedadde hablaren público”) cubriendo,pues,un área

muy pequeñodel tipo de problemasque seenglobanbajo el constructode ansiedad

social. En segundolugar, Leary y Kowalski (1986) han presentadounagran cantidad

de datos que demuestran la consistenciainterna, fiabilidad test-retest, validez

convergentey validezde criterio de la lAS, al menoscon muestrasestadounidenses.Por

último, la escalaestáganandoen aceptaciónentrelos investigadoresde la ansiedady

fobia social (Glass y Arnkoff, 1989).

Los primerosdatossobrelas propiedadespsicométricasde la lAS en población

española,aunqueescasos,apoyana posteriori la elecciónde estaescalacomo medida

de ansiedadsocial.Esosdatos fueronobtenidoscon una muestrade 181 estudiantesde

42 dePsicologíade la UniversidadComplutensede Madrid (162mujeresy 19 varones)

cuyasedadesoscilabanentre 20 y 40 años,siendola mediade 22.82 años(a = 2.79).

El grupode 117 sujetosqueparticipóen el presenteexperimentoformabapartedeesta

muestra.El restode los sujetospertenecíaa otrasdosclasesde prácticasde Psicología

de la Personalidadque rellenaronvoluntariamentela ¡AS y la SOS (en un orden de

presentaciónaleatorio)al iniciar una de sus clases.El coeficientealfa de consistencia
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interna fue .90 y la media de las correlacionesinter-item&~ fue .38, índices de

fiabilidad bastantesbuenosy semejantesa los obtenidospor Leary y Kowalski (1987)

que fueron, respectivamente,.88 y .36. La estructurafactorial halladaen la muestrade

universitariosespañoles,tras realizar un análisisfactorial de componentesprincipales

con rotación oblicua (oblimin), fue también semejantea la obtenidapor Leary y

Kowalski (1987).Todoslos 15 itemsdela ¡AS presentabancargasfactorialessuperiores

a .47 en el primer factor no rotado, lo que indica la presenciade un factor común

subyacente: ansiedad social. Utilizando como criterios un valor propio mayor que uno

y el test “scree” de Catelí, seretuvierondosfactorescuyosvalorespropiosfueron 6.34

y 1.46. Onceitems saturabande maneraconsiderableen el primerode los factores.De

los cuatro restantes,tres items, los cualestenían que ver con interaccionesformales,

particularmenteconpersonasenposicionesde autoridado demayorstatus,presentaban

pesosfactorialessuperioresa .75 en el segundofactor. Al igual que ocurre en las

muestrasestadounidensesestudiadasporLearyy Kowalski (1987),la ¡AS pareceevaluar

entre los universitariosespañolesun factor generalde ansiedadsocial y un factor

especificode las interaccionescon figuras de autoridad,las cualesson particularmente

problemáticasparalas personassocialmenteansiosas.Finalmente,dadolos objetivosde

la presenteinvestigación,es importanteseñalarque la correlaciónque seobtuvo entre

la lAS y la SDS fue de .36, la cual, aunque estadisticamentesignificativa, es

sustancialmentemenorque la correlaciónmediade .61 que encontróDobson (1985b)

entre escalasde depresióny ansiedaden su revisión de la literatura, y permite

discriminarrelativamentebien entreansiedady depresión,ya que suponesólamenteun

13% de varianzacompartida.

3.2.3. EstímulosExuerimentales

Se utilizó el primerconjuntode adjetivosde rasgosde personalidaddesarrollado

~ El coeficiente de correlación media inter-itemso entreitemses la media aritmética de las
correlacionesentretodoslos posiblesparesde items.Estecoeficientees un índicerelativamentepurode
la homogeneidadde unaescalaya que,al contrarioqueel coeficientealfa deCronbach,no seve afectado
porel númerode itemsde la escalay porconsiguientesepuedeusarpancompararla homogeneidadde
tests de longitud diferente.
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en el Estudio de Selecciónde EstímulosAnsiososy Depresivos(véasela Tabla 2.7).

Como serecordará,esteconjuntoestabacompuestopor 8 gruposde 12 adjetivoscada

uno resultantesde cruzarlas variablescontenidoy valencia:ansiosos-sociales/positivos,

ansiosos-sociales/negativos,depresivos/positivos,depresivos/negativos,mixtos/positivos,

mixtos/negativos,controles/positivosy controles/negativos.

Con dichos adjetivosse formaron 72 parejasde EE experimentales(véasela

Tabla 2.11), 36 parejasrelacionadas(tanto el E anticipadorcomo el E diana eran

adjetivos que tenían el mismo contenido - ambos adjetivos eran relevantesa la

depresión,amboseranrelevantesa la ansiedadsocial o amboseranrelevantesa ambos

constructos-) y 36 parejasno relacionadas(el E anticipadoreraun adjetivo controlque

precedíaaun adjetivode contenidodepresivo,ansioso-socialo mixto). Todaslas parejas

coincidían,no obstante,en su valencia,de formaquetantoel adjetivo anticipadorcomo

el adjetivo diana eran ambos positivos o negativos. De cada grupo de parejas

(relacionadasy no relacionadas),un tercio de los adjetivosque servíancomoEE dianas

eranrelevantesa la depresión,otro tercio relevantesa la ansiedadsocialy los restantes

relevantesa ambosconstructos.A su vez,dentrode esossubgrupos,la mitad de los EE

dianas eran de valencia positiva y la otra mitad de valencia negativa. Para cada una de

estas condiciones,había un igual número de preguntasautorreferentesprivadas y

públicas,y, en la medidade lo posible,el E dianaaparecíaun número igual de veces

en cadauno delos tressiguientescolores:rojo, verdey amarillo.Paraformar las parejas

estimularesse siguió el criterio de que los dos adjetivos que formarancada pareja

estimularno fueran sinónimosni conceptualmentesemejantes,y, secundariamente,se

tuvo en cuentaquefueranlo mássemejantesposibleen cuantoa sulongitud en número

de letras(véasela Tabla 2.11).Ademásseformaronotras 12 parejasde EE en las que

tanto el E anticipadorcomo el E diana eranadjetivoscontroles.La mitad de estas12

parejasestabanformadasporadjetivospositivosy la otramitad poradjetivosnegativos.

y en su construcciónse siguieronlos doscriterios ya mencionados.Dentro de cadauno

de los subgruposde estas12 últimas parejas,el tipo de tareaorientadoray el color en

que aparecíael E dianatambiénestabanbalanceados.
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Tabla 2.11

DisposiciónExperimentalde los Adietivosen el Experimento20

Tipos de Ensayos Adjetivo Anticipador Adjetivo Diana

EnsayosRelacionados

Depresivo-Positivo 1 Depresivo-PositIvo

Depresivo-Negativo¡ Depresivo-Negativo

Ansioso-Positivo¡ Ansioso-Positivo

Ansioso-Negativo1 Ansioso-Negativo

Mixto-Positivo ¡ Mixto-Positivo

Capaz
Emotivo/a
Útil
Entusiasta
Atractivo/a
Dccidido/a

Perdedor/a
Mediocre
Angustiado/a
Desesperado/a
Inestable
Indefenso/a

Despierto/a
Gracioso/a
Asertivo/a
Divertido/a
Feliz
Jovial

Risueño/a
Hábil
Activo/a
Sentimental
Ambicioso/a
Admirable

Indeciso/a
Apenado/a
Derrotista
Conformista
Inútil
Incapaz

Simpático/a
Expresivo/a
Animado/a
Extravertido/a
Sociable
Hablador/a

Callado/a
Agresivo/a
Solitario/a
Introvertido/a
Torpe
Frío/a

Cobarde
Pasivo/a
Violento/a
Aburrido/a
Serio/a
Raro/a

Alegre
Tranquilo/a
Valiente
Calmado/a
Optimista
Audaz

Fuerte
Afortunado/a
Relajado/a
Triunfador/a
Satisfecho/a
Seguro/a

Mixto-NegativoI Mixto-Negativo Nervioso/a
Acomplejado/a
Confuso/a
Débil
Vergonzoso/a
Tímido/a

Inseguro/a
Fracasado/a
Miedoso/a
Triste
Melancólico/a
Ansioso/a
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Tabla 2.11 (Continuación)

DisposiciónExperimentalde los Adjetivos en el Experimento2~

Tipos de Ensayos Adjetivo Anticipador Adjetivo Diana

EnsayosNo Relacionados

Control-Posidvo 1 Depresivo-Positivo

Control-Negativo1 Depresivo-Negativo

Prudente
Práctico/a
Fiel
Imaginativo/a
Razonable
Bondadoso/a

Colérico/a
Radical
Inflexible
Inconstante
Gruñón/a
Exaltado/a

Control-Positivo / Ansioso-Positivo

Control-Negativo1 Ansioso-Negativo

Control-Positivo1 Mixto-Positivo

Tolerante
Bondadoso/a
Práctico/a
Independiente
Realista
Pacífico/a

Radical
Mentiroso/a
Histérico/a
Desordenado/a
Gruñón/a
Colérico/a

Prudente
Imaginativo/a
Práctico/a
Espléndido/a
Razonable
Pacífico/a

Simpático/a
Expresivo/a
Animado/a
Extrovertido/a
Sociable
Hablador/a

Callado/a
Agresivo/a
Solitario/a
Introvertido/a
Torpe
Frío/a

Fuerte
Afortunado/a
Relajado/a
Triunfador/a
Satisfecho/a
Seguro/a

Control-Negativo¡ Mixto-Negativo Colérico/a
Mentiroso/a
Radical
Gruñón/a
Inconstante
Exaltado/a

Inseguro/a
Fracasado/a
Miedoso/a
Triste
Melancólico/a
Ansioso/a

Activo/a
Risueño/a
Hábil
Sentimental
Ambicioso/a
Admirable

Indeciso/a
Apenado/a
Derrotista
Conformista
Inútil
Incapaz
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Tabla2.11 (Continuación)

DisposiciónExperimentalde losAdjetivos en el ExDerimento2~

Tipos de Ensayos Adjetivo Anticipador

Ensayos Control

Control-Positivo1 Control-Positivo
Pacífico/a
Fiel
Humanitario/a
Imaginativo/a
Tolemnte
Bondadoso/a

Adjetivo Diana

Realista
Práctico/a
Independiente
Razonable
Espléndido/a
Prudente

Control-Negativo1 Control-Negativo
Perezoso/a
Colérico/a
Mentiroso/a
Inconstante
Inflexible
Caprichoso/a

Gruñón/a
Radical
Exaltado/a
Desordenado/a
Descuidado/a
Histérico/a
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3.3. DiseñoExperimental

El experimentoseconfiguróa partir de un diseñofactorial fijo 2 x 2 x 3 x 2

demedidasrepetidas.El primerfactorerael tipo de InstrucciónOrientadora(autorrefe-

renteprivadao autorreferentepública),el segundola existenciao no de una Relación

de contenidoentrelasparejasde EE (parejasrelacionadaso no relacionadas),el tercero

el Contenidodel E diana(depresivo,ansioso-socialo mixto), y el cuartola Valenciade

los dos adjetivosque formabancadaparejade EE (positiva o negativa).Las variables

dependientesque semidieron fueron las siguientes:

1) La proporciónde E anticipadoresde cadacategoríade contenidoy valencia

que los sujetos considerabanautorreferentesprivados y autorreferentespúblicos. Es

decir, el número de adjetivos de cada categoríaa los cuales el sujeto respondía

afirmativamenteantela instrucción autorreferenteprivada (o pública),dividido porel

número total de adjetivos de esa categoría presentadosbajo la condición de

autorreferenciaprivada(o pública).

2) El tiempo de reacciónde los sujetosal respondera la instrucción o pregunta

orientadoraque sehacía sobreel adjetivo queservíacomo E anticipador.

3) El tiempode reacciónde los sujetosal indicar el color enque aparecíaescrito

el adjetivoquehacíade E diana.

3.4. Procedimiento

En las clasesde los sujetos,se dejaronunashojascon horariossemanalesy cada

personaelegíala hora y el díaquemejor le conveníadentrode un períodoaproximado

demesy medio. El experimentoserealizóindividualmenteen unacabinadela Facultad

de Psicologíade la UniversidadComplutensede Madrid. Un cartel en la entradade la

mismaanunciandola realizaciónde un experimento,impedíala entradade todapersona,

realizándoseel experimentocon un relativo silencio ambiental.

Una vez queel sujetoentrabaen la cabinase lepedíaquese sentarafrenteauna

pequeñamesa donde se encontrabael ordenador,a una distanciaaproximadade la
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pantallade 50 cm, indicándoleque sesentarade la formamáscómodapararealizaruna

tareamuy fácil cuyas instruccionesapareceríanen la pantallacadavez que pulsara

cualquiertecladel tecladodel ordenador.A partir de aquí,el programade ordenador

controlabael desarrollode la tareaexperimental,presentandoen primerlugaruna serie

de pantallasdondeseexplicabaal sujeto la labor arealizar.Las instruccionesiniciales,

que aparecíanescritasenmayúsculasy en color blanco,fueronsimilaresa las utilizadas

en el Experimento]2, aunquesustituyendola referenciaa la preguntaevaluativapor la

siguientepreguntade autorreferenciapública: ¿Describecomo te ven los demásel

siguienteadjetivo?”. Además,tambiénsesustituyeronlasreferenciasalas teclascon que

el sujeto contestabaen e] Experimento>9 por instruccionessimi]aresreferidasa los

botonesde las doscajasque se encontrabandelantedel sujeto.

Terminadala presentaciónde las instrucciones,el programapermitía que el

sujetodecidierasi queríaseguircon la realizaciónde unosensayosde pruebao, porel

contrario, en el caso de que hubieratenido algunaduda, si queríavolver a leer las

instruccionesdesdeel principio o preguntaral experimentadoracercade la tarea.

Resueltoestepunto.el programapresentabacuatroensayosde prueba,al término delos

cualesse anunciabael comienzodel experimento.En estemomento,hubieranexistido

o no dudasdurantela anteriorlecturade las instrucciones,el experimentadorseñalaba

muy brevemente,a modo de resumen,los puntos más importantesque el sujetodebía

teneren cuentaen la realizaciónde la tarea,resaltandoel compromisoque el sujeto

debía guardar entre la rapidez en dar sus respuestasy la exactitud de éstas. A

continuación,el experimentadorse sentabaa cierta distanciadel sujeto,fuera de su

campovisual directo, aunqueen la misma cabina.

El sujetoiniciabaentoncesla tareaexperimental,realizando2 ensayosde práctica

no anunciadosy a continuaciónlos ensayosexperimentales.Cuandoel sujeto hubo

completado48 ensayosexperimentales,se anunciabaen la pantalladel ordenadorun

breve descansodurante el cual el experimentadormantenía una conversación

intrascendentecon el sujeto y permitíaque ésteserelajara.Transcurridosentre3 y 5

minutos,el sujeto comenzabael segundobloque de ensayosque se iniciaba con 2
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ensayosde práctica no anunciados,a los que siguieron los restantes36 ensayos

experimentales.El orden de los ensayosexperimentalesfue aleatorio y permaneció

constantepara todos los sujetos.La secuenciade presentaciónde estosensayosfue la

mismaque la seguidaenel Experimentol~ exceptoque,paraacortarla duraciónde la

sesiónexperimental,seredujoel tiempoentreensayosde 3.5 s a 3 s. Parafacilitar que

los sujetosprocesaranlos adjetivosa nivel esquemático,los adjetivosque servíandeEE

sepresentaronen suformaléxicafemeninacuandoel sujetoeraunamujer,mientrasque

seutilizó la forma léxicamasculinacuandoel sujetoera un varón.

Trasfinalizar la tareacognitiva, los sujetoscompletaronen ordenbalanceadola

SDS y la lAS. Ademásseles entregóun cuadernilloque conteníaunoscuestionarios

sobreactitudesy pensamientosrelacionadoscon laansiedadsocialy la depresión,y que

teníanque rellenaren sus casasy devolver en el plazo de una semana.Sobreeste

cuadernillo no se hará ninguna mención posterior ya que formaba parte de otra

investigaciónen curso.Con estosedió porconcluidala sesiónexperimental.Los sujetos

fueron entoncesdespedidosagradeciéndolessu colaboracióny pidiéndolesque no

comentasencon suscompañerosel contenidodel experimento.En unasesióncolectiva

realizadaunasemanadespuésde quetodoslos sujetoshubiesenrealizadoel experimen-

to, seinformó a los sujetossobrela naturalezade la investigación.

3.5. Análisis de Datos

Los análisis consistieronen la realización de distintos ANOVAs sobre las

variablesdependientesy. paraestudiarel efectoque la ansiedadsocialy la depresión

pudierantenersobreel rendimientode los sujetosen la tareacognitiva,en la ejecución

dediferentesanálisisde regresiónporpasos.Respectoa los ANOVAs, seutilizaron los

mismosprocedimientosqueen el Experimentol~. En cuantoa los análisisderegresión

por pasos,éstossenllevaron a cabomedianteel programa2R del paqueteestadísticos

BMDP (Dixon, 1990). Estetipo de análisisde regresiónsigueun procesode selección

de variablesque se inicia sin ningunavariablepredictoraen la ecuaciónde regresión,

y, en cada paso, va introduciendo nuevas variables o eliminando variables ya
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introducidas según vayan cumpliendo o incumpliendo un criterio de selección. El

procesoseparalizacuandono quedaningunavariablefuerade laecuaciónquesatisfaga

el criterio de selección,ni tampocoquedaningunavariable en la ecuaciónque no

satisfagael criterio de permanenciaen el modelo. Como criterio de selección(y de

permanencia)de las variablesseescogióun valor E’ de 4.00, esdecir, paraque una

variablepudieraentrar(o permanecer)en la ecuacióndebíateneruna E’ superiora ese

valor, que es el valor que pordefectoutiliza el programa2R. En otros términos,este

valor implica que el criterio paraque una variablepudieraentrar(o permanecer)en la

ecuaciónes quela relacióncon la variablecriterio fuerasignificativa con p <0.05.

Sobre las proporcionesde respuestas sí” a las instruccionesorientadorasse

realizó un ANOVA 4 x 2 demedidasrepetidas,siendoel primerfactorel Contenidode

los adjetivos anticipadores(depresivo,ansioso-social,mixto o control) y el segundo

factorla Valenciadedichosadjetivos <positivoso negativos).EsteANOVA sellevó a

cabo para cada una de las instrucciones orientadoras: autorreferenteprivada y

autorreferentepública. Para analizarel efectoque la ansiedadsocia] y la depresión

pudierantenersobreel patrónde respuestas“sP’ de los sujetos,sellevarona cabovahos

análisisde regresiónporpasos.De acuerdocon las hipótesispropuestas,seutilizaron

como criterios las diferenciasen el número de respuestas“sí” entre los adjetivos

anticipadorespositivosy negativosparacadauna de las condicionesexperimentales

resultantesdecruzarlos nivelesde los factoresInstrucciónx Contenido.Paracadauna

de las ocho diferenciasresultantes,se probóun modelode regresiónqueincluía,como

variablespredictoras,lamedidade depresión(SDS). lamedidadeansiedadsocial(lAS),

el producto de ambasmedidas(que representabala interacción SDS x tAS) y el

cuadradode cadauna de las dos medidas(SDS2, lAS2). Estasdos últimas variables

predictorasfueron introducidaspara examinarla posible existenciade relacionesno

lineales(curvilíneas) entre las variablescriterios y las medidasde ansiedadsocialo

depresión.

En los análisis de los tiempos de reacciónen respondera las instrucciones

orientadoras,se descartaronlas latenciassuperioresa tres desviacionestípicas por
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encimade la mediade todos los sujetosen todas las condicionesexperimentales,para

asípodercontrolarel efectonegativode la presenciadevaloresanormalmenteextremos.

Estaestrategiatambiénseutilizó en el análisisde los tiemposde reacciónen identificar

el color de los adjetivosdianas.

Por las razonesya comentadasen el Experimento l~, la realización de un

ANOVA Contenidox Valenciax Respuestax Instrucciónsobrelos tiemposde reacción

en contestara las instruccionesorientadorastropezabacon el problemade un descenso

drásticoen el númerode sujetoscon datoscompletosparatodaslasceldillasdel diseño

y, por tanto, en el númerode sujetosdisponiblespararealizartal ANOVA61. En línea

con el estudiode Greenbergy Alloy (1989)y con el Experimento1~, seconsideróque

el análisis máspertinenteseríarealizarun ANOVA 2 x 2 de medidasrepetidasque

únicamenteincluyeralos factoresRespuestaalasinstruccionesorientadoras(“sí” o “no”)

y Valenciade los adjetivosanticipadores(positiva o negativa).El ANOVA serealizó

de forma separadapara cada uno de los nivelesdel factor Instrucción Orientadora

(autorreferenteprivadao autorreferentepública). Los posterioresanálisisde regresión

utilizaroncomo variablescriterioslas diferenciasen responder“sí” y en responder“no”

entrelos adjetivospositivosy los adjetivosnegativos,y las diferenciasparaambostipos

de adjetivosde forma independienteentreresponder“si” y responder“no”. Paracada

una de las cuatrodiferenciasresultantesseaplicó un modelo de regresiónque incluía

comovariablespredictorasla medidade depresión(SDS), la medidadeansiedadsocial

(lAS), el productode ambasmedidasy el cuadradode cadauna de ellas.

Sobrelos tiemposde reacciónen identificar el color de los EE dianasserealizó

un ANOVA 2 x 2 x 3 x 2 de medidasrepetidas,con la variable Relaciónentrelas

parejasde EEcomoprimerfactor (ensayosrelacionadoso no relacionados),la variable

Instrucción Orientadora (autorreferenteprivada o pública) como segundofactor, la

variableContenidodel E dianacomo tercerfactor (ansioso-social,depresivoo mixto)

y, como cuarto y último factor, la variable Valenciade las parejasde EE (positiva o

61 Dc hecho,el ANOVA quedabareducidoa sólo 3 sujetos.
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negativa).Para los análisis de regresiónse tomó como variable criterio la diferencia

entrelas latenciasen los ensayosrelacionadosy no relacionadosparacadauna de las

condicionesexperimentalesresultantesde cruzarlos nivelesde los factoresInstrucción

x Contenidox Valencia.Paracadauna de las doce diferenciasresultantesse puso a

pruebaun modelo de regresiónque incluía comovariablespredictorasla medidade

depresión(SDS), la medidade ansiedadsocial (TAS), el productode ambasmedidasy

el cuadradode cadaunade ellas.

En todos los análisisde regresiónque serealizaron,cuandola interacciónentre

la medidade ansiedadsocialy dedepresión(lAS x SDS) serevelócomo una variable

predictoraestadísticamentesignificativa, su significado fue examinadocomparandoel

rendimientode gruposde sujetosformadosa partir de la muestratotal delexperimento,

los cualesdiferían en sus nivelesde ansiedadsocial y depresión.En concreto,paraeste

tipo de análisis seformaroncuatro grupos: grupopuro de ansiedadsocial,grupopuro

depresivo,grupo mixto o ansioso-social/depresivoy grupo control. Al grupopuro de

ansiedadsocial fueron asignadoslos sujetos (n = 12) que habían obtenido una

puntuaciónen la lAS igual o superior55 (correspondientea una desviacióntípica por

encimade la mediade la muestra)y una puntuaciónen la SDS igual o inferior a 37

(correspondientea la mediade la muestra).Al grupodepresivopuro fueron asignados

los sujetos(n = 8) que habíanobtenidouna puntuaciónen la lAS igual o inferior a 45

(correspondientea la mediade la muestra)y unapuntuaciónen la SDS igual o superior

a 45 (correspondientea una desviacióntípicaporencimade la media).Al grupomixto

fueron asignadoslos sujetos (n = 7) que habíanobtenido en la lAS y en la SDS

puntuacionesigualeso superioresa 55 y 45, respectivamente.Finalmente,en el grupo

control seencontrabanlos sujetos(n = 37) que habíanobtenidopuntuacionesigualeso

inferioresa 45 y 37 en la lAS y en la SDS, Tespectivamente.A partir de estosgrupos,

serealizaronANOVAs de medidasindependientestomandocomovariabledependiente

la variable criterio en cuestióny, como factor intersujetos,el Grupo de los sujetos.
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4. RESULTADOS

1. Númerode ResDuestasSi a las InstruccionesOrientadoras

El ANOVA Contenidox Valenciasobrelasproporcionesde respuestas“sí” a la

preguntaautorreferenteprivadarevelóefectosprincipalessignificativosparalos factores

Contenido[F(3,345)= 33.87,Poretnhouse.oeísser<0.0001] y Valencia [F(1,115) = 491.32,

Poreenhouse.oe¡sser < 0.0001], los cuales quedabancualificados por una interacción

significativa entreambosfactores [F(3,345)= 56.50, PGTeCOIIOUSCGeíSW < 0.0001]. Como

puedeverse en la Figura 2.3, los sujetosse atribuyeronmás adjetivospositivos que

negativos, independientementede su contenido. La diferencia, según posteriores

contrastesde efectossimples,fue estadísticamentesignificativa. Los contrastestambién

revelaronque no habíadiferenciasentrelas categoríasde contenidoen el númerode

adjetivospositivosque los sujetosconsiderabanautodescriptivos(véasela Figura2.3).

Sin embargo,en relación a los adjetivos negativos,los contrastesde efectossimples

demostraronque los sujetosse autoatribuianun mayornúmerode adjetivosmixtosque

de cualquier otro tipo de contenido; además,los sujetos se atribuían un número

semejantede adjetivosansiosos-socialy depresivos,y un mayornúmerode adjetivos

negativosde estasdosúltimascategoríasde contenidoquede adjetivosnegativosde tipo

control (véasela Figura2.3).

El ANOVA Contenidox Valenciasobrelas proporcionesde respuestas“sí” a la

preguntaautorreferentepública revelóun patrónde resultadosparecidoal obtenidocon

la instrucción autorreferenteprivada.Los efectosprincipalesde los factoresContenido

[F(3,345)= 10.57,p6 ~ <0.0001]y Valencia[F(l,1 15) = ~

<0.00011fueronestadísticamentesignificativos.Estosefectosquedabancualificadospor

una interacción significativa entre ambosfactores[F(3,345) = 25.37,~ <

0.0001],Como puedeverseen la Figura 2.3, los sujetosseatribuyeronmás adjetivos

positivosque negativos,independientementede su contenido,y la diferenciasegúnlos

posteriorescontrastesde efectos simples fue estadisticamentesignificativa. Los

contrastestambiénmostraronque los sujetosconsiderabancomo descriptivosde su
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Tabla 2.12

Resultadosde los AnálisisdeRe2resiónnorPasossobrelas Diferenciasen Número de

Resnuestas“Sí” a las InstruccionesOrientadorasentre los Adjetivos Anticipadores

Positivosy Ne2ativos

InstrucciónOrientadora

Variable Criterio: DiferenciasP-N

Variable Predictora

Autorreferente Privada

Adjetivo Anticipador Ansioso-Social

R R2 F(1,113) fi

TAS x SDS 0.44 0.19 27.51 -0.02

AdjetivoAnticipador Depresivo

TAS x SDS 0.40 016 21.25 -O01

AdjetivoAnticipadorMixto

TAS x SDS 0.51 0.26 39.28 -0.02

AutorreferentePública

Adjetivo AnticipadorDepresivo

TAS x SDS 0.41 0.17 22.66 -0.02

AdjetivoAnticipadorMixto

lAS x SDS 0.57 032 54.56 -0.02

Nota. Diferencia P-N = Diferencia entre los adjetivos anticipadoresPositivos y

Negativosen el númerode respuestas“si”. lAS = Escalade Ansiedada la Interacción

Social de Leary; SDS EscalaAutoaplicadade Depresiónde Zung; SDS x lAS =

Interacciónentre SDS e TAS.
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imagenante los demásmás adjetivospositivos depresivosy controlesque adjetivos

positivos mixtos (véase la Figura 2.3). En el caso de los adjetivos negativos,se

encontrarondiferenciasestadísticamentesignificativasentrelos adjetivosdepresivosy

los adjetivosmixtos y controles,y, además,entrelos adjetivosmixtos y los adjetivos

ansiosos.Como puedeverseen la Figura 2.3, los sujetosdieron un númeromayorde

respuestas“sí” a lapreguntaautorreferentepúblicaanteadjetivosmixtoso controlesque

anteadjetivosdepresivos,y tambiénfue mayor el númerode respuestas“sí” ante los

adjetivosmixtos que antelos adjetivosansiosos.

Los análisisde regresiónsobrelas diferenciasen el númerode respuestas“sí”

entre adjetivos positivos y negativospara cadauna de las condicionesContenidox

Instrucción reveló que, en general, la única variable que predecía de forma

estadísticamentesignificativa talesdiferencias,para los adjetivosdepresivos,ansiosos-

socialesy mixtos,erala interacciónentrelasmedidasde ansiedadsocialy depresión--

lAS x SDS -- (véasela Tabla2.12).Puestoque los coeficientesE de esasinteracciones

erande signonegativo,los análisisderegresiónparecíanindicarqueaquellossujetosque

puntuabanalto tanto en ansiedadsocial como en depresióntendíana no mostrarel

patrónde atribuciónde adjetivosencontradoen los ANOVAs, esdecir, no seatribuían

(o considerabancomodescriptivosde su imagenantelos demás)másadjetivospositivos

que negativos,o al menosla diferenciaentre ambostipos de adjetivoseramenorque

para el resto de los sujetos. Los resultadosde los ANOVAs realizadossobre las

variablescriterio, con el Grupo de sujetoscomo factor intergrupo,corroboraronesas

impresiones.EstosANOVAs revelaronefectossignificativosdelfactor Grupodesujetos

paralas diferenciasentreadjetivospositivosy negativosen el númerode respuestas“sí”

a la instrucciónautorreferenteprivadatantoen el casode los adjetivosansiosos-sociales

[F(3,60)= 5.29,p <0A305jcornoen el casode los adjetivosdepresivosjF(3,60) = 5.05,

p < 0.005] o de los adjetivos mixtos [F(3,60) = 8.61, p -c 0.0001]. Respectoa las

diferenciasentreadjetivospositivos y negativosen el númerode respuestas“sí” a la

instrucción autoneferentepública, los ANOVAs también encontraron un efecto

significativo del factor Grupo tantoparalos adjetivosdepresivos[jF(3.60)= 5.92.p <

0.005]comoparalos adjetivosmixtos [F(3,60)= 11.32,p <0.0001].Comopuedeverse
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Tabla 2.13

Mediasde los Gruposde Sujetosparalas Diferenciasen Númerode Respuestas“Sí” a

las InstruccionesOrientadorasentrelos Adjetivos AnticipadoresPositivosy Negativos

InstrucciónOrientadora

Medidas Mixto

AutorreferentePrivada

DiferenciasP-N í1.90b

Gruposde Sujetos

Depresivo Ansioso Control

56.25, 47.22, 63.51,

Adjetivo Ansioso-Social(34.31) (30.78) (33.95) (31.38)

DiferenciasP-N 24-28b 58.75, 50.00, 64.05,

Adjetivo Depresivo (32.35) (17.54) (31.30) (23.61)

DiferenciasP-N -9.52b 5041, 32.77, 51.62,

Adjetivo Mixto (33.68) (33.06) (34.07) (27.61)

AutorreferentePública

DiferenciasP-N 18.02~ 65.17, 5634, 75.22,

Adjetivo Depresivo (56.35) (26.51) (38.29) (27.76)

Diferencias P-N 42.26, 37.10, 55.47,

Adjetivo Mixto (26.54) (24.30) (29.27) (31.25)

Nota. Diferencia P-N = Diferencia entre las proporcionesde adjetivosanticipadores

Positivos y Negativos en el númerode respuestas“sí”. Desviacionestípicas entre

paréntesis. Medias con distintos subíndices difieren de forma estadísticamente

significativa con p <0.05.
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en la Tabla 213, las posteriorespruebast de comparaciónentrepares de grupos

mostraronque, para todas las anterioresvariablescriterio, el grupo mixto mostraba

valoressignificativamentemásbajosquelos demásgrupos.Es más, la mediadel grupo

mixto en la diferenciaen respuestas“sí” a ambasinstruccionesautorreferentesparalos

adjetivosmixtos era de signo negativo, lo que quieredecirque por término medio los

sujetosdel grupomixto se atribuían (o considerabancomodescriptivosde su imagen

ante los demás)un númeromayorde adjetivosmixtos negativosquepositivos.

La únicaexcepciónaestepatróngeneralde resultadosseencontróenel casode

las diferenciasen el númerode respuestas‘si” a la instrucción autorreferentepública

entreadjetivospositivos y negativosde contenidoansioso-social,paralas cualesno se

encontréningunavariableque seerigieracomo predictorestadísticamentesignificativo.

Es importanteseñalarque en el caso de los adjetivoscontroles,el análisisde

regresiónno encontróquelas diferenciasentreadjetivospositivosy negativosen cuanto

al númerode respuestas“si” a las instruccionesautorreferentes(tanto privadascomo

públicas)estuvieranrelacionadascon las medidasdeansiedadsocialo depresión,puesto

que ningunade las variablespredictorasalcanzaronel nivel de significaciónnecesario

paraentraren la ecuaciónde regresiónque predecíatalesdiferencias.

2. Tiempo de Reacciónen las InstruccionesOrientadoras

El ANOVA Respuestax Valenciasobrelos tiemposde reacciónde los sujetos

en contestar a la instrucción autorreferenteprivada mostró efectos principales

significativos paralos factoresRespuesta[F(l,107) = 16.49, p c 0.0001] y Valencia

[F(l.107) = 7.67, p .c 0.01], los cuales aparecíancualificadospor la interacción

significativa de ambosfactores[F(l,107) = 132.52, p c 0.0001]. Estainteracciónse

recogegráficamenteen la Figura 2.4. Los posteriorescontrastesde efectossimples

demostraronque los sujetostardabanmenostiempo en responder“sí” a un adjetivo

positivo que a un adjetivonegativo (M = 1334 vs. M = 1491; F(í,107) = 44.43,p <

0.001], pero, porel contrario,tardabanmenostiempo en contestar“no” a un adjetivo
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negativoque a un adjetivo positivo (M = 1364 vs. M = 1591; F(1,107) = 92.9, p <

0.0011. Por otro lado, los sujetos tardabanmenos tiempo en contestara un adjetivo

positivo “sí” que en responderle“no” (M = 1334 vs. M = 1591; F(1,107)= 119.07,p

c 0.001], mientras que para los adjetivos negativossucedía al revés, los sujetos

empleabanmenostiempo en contestar“no” que en responder“sí” (M = 1364 vs. M =

1491; F(l,107) = 29.07,p <0.001].

El ANOVA Respuestax Valenciasobrelos tiemposde reacciónde los sujetos

en contestara la instrucción autorreferentepública mostró un patrón de resultados

similar al obtenido con la instrucción autorreferenteprivada.Se encontrarontambién

efectosprincipalessignificativos para los factoresRespuesta[F(1,97) = 17.92, p c

0.0001]y Valencia [F(l,97) = 10.27,p <0.005], los cualesaparecíancualificadospor

la interacciónsignificativa de ambos factores[F(1,97) = 103.88, p -c 0.0001].Esta

interacción también queda recogidagráficamenteen la Figura 2.3. Los posteriores

contrastesde efectossimplesdemostraronque los sujetostardabanmenostiempo en

responder“sí” a un adjetivo positivo que a un adjetivo negativo (M = 1300 vs. M

1460; F(l,97) = 26.61,p c 0.001],pero, por el contrario, tardabanmenostiempo en

contestar“no” a un adjetivo negativoque a un adjetivopositivo (M = 1335 vs. M =

1621; F(1,97) = 8505,p <0.001].Porotro lado, los sujetostardabanmenostiempoen

contestara un adjetivopositivo “sí” que en responderle“no” (M = 1300 vs. M = 1621;

F(1,97) 107.14,p czO.OOlj,mientrasqueparalos adjetivosnegativosocurríaal revés,

los sujetoseran másrápidosen contestar<‘no” que en responder“sí” (M = 1335vs. M

= 1460; F(í,107) = 1624, p <0.001].

Puestoqueparaambasinstruccionesel patrónde resultadosdelos ANOVAs era

similar, los análisisde regresiónsobrelas diferenciasen latenciasen las respuestas“sí”

y “no” sehicieron conjuntamentesobreambasinstruccionesautorreferentes.En cuanto

a la diferenciasentreresponder“sí” y responder“no”, los análisissólo identificaronun

predictorestadísticamentesignificativo tantoen el casode los adjetivosnegativoscomo
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Tabla 2.14

Resultadosde los Análisis de RegresiónporPasossobrelas Diferenciasen Latencias

en Responder“Si” o “No” a las InstruccionesAutorreferentessobre los Adjetivos

AnticipadoresPositivosy Negativos

Variable Criterio

Variable Predictora R

DiferenciasNO-SIAdjetivoAnticipadorPositivo

R2 F(1,107) II

lAS x SDS 0.21 0.04 4.86 -0.08

DiferenciasSI-NOAdjetivoAnticipadorNegativo

lAS x SDS 0.22 0.05 5.71 -0.07

DiferenciasSI-SIAdjetivoNegativoVs. Positivo

SDS 0.20 0.04 4.78 -4.56

Diferencias NO-NO Adjetivo Positivo vs.Negativo

lAS x SDS 0.30 0.09 10.75 -0.11

Nota. Diferencias NO-SI/SI-NO = Diferencias en latenciasentre responderSI y

responderNO para los adjetivos positivos y negativos.Diferencias SI-SI/NO-NO =

Diferenciasen latenciasentreresponderSI (o NO) a un adjetivo positivo y responder

SI (o NO) a un adjetivo negativo.LAS = Escalade Ansiedada la InteracciónSocialde

Leary; SDS = EscalaAutoaplicadade Depresiónde Zung; SDS x ¡AS = Interacción

entreSDS e ¡AS.
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Tabla 2.15

Mediasde los GruposdeSujetosparalas Diferenciasen LatenciasentreResponder“Sí

”

y Responder“No” a las InstruccionesAutorreferentessobrelos Adjetivos Anticipadores

Positivosy Ne2ativos

Medidas

Diferencias NO-SI

Grupos de Sujetos

Mixto Depresivo Ansioso Control

116.10, 263.53, 311.97, 30113,

Adjetivo Positivo (291.65) (131.85) (200.17) (306.13)

Diferencias SI-NO 210.73, 176.95, 141.12,

Adjetivo Negativo (146.03) (198.74) (269.01) (230.03)

Diferencias NO-NO 281 .20,h 255-98.,b 291 .07•

Positivo vs. Negativo (220.84) (122.50) (213.73) (312.77)

Nota. Diferencias SI-NO/NO-SI = Diferencias en latenciasentre responderSI y

responderNO paralos adjetivosanticipadorespositivos y negativos.DiferenciasNO-

NO: Diferenciasen latenciasentreresponderSI a los adjetivospositivosy responderSI

a los adjetivosnegativos.Mediasen ms. Desviacionestípicasentreparéntesis.Medias

con distintos subíndicesdifieren de forma estadísricamentesignificativa con p <0.05.



Pág.294

de los adjetivospositivos (véasela Tabla 2.14)62.El predictorera la interacciónentre

las medidasde ansiedady depresión(lAS x SDS), que aparecíasiemprecon un

coeficiente8 de signo negativo,lo que indicabaque,anteunapreguntaautorreferente,

el respondermásrápidamente“si que “no” a los adjetivospositivosy el respondermás

rápidamente“no” que “sf” a los adjetivosnegativos,tendíanadesaparecera medidaque

aumentabande forma conjunta los nivelesde ansiedadsocial y depresión,es decir,

tendían a desapareceren los sujetosdel grupo mixto. Las mediasen las variables

criterios paralos distintosgruposde sujetosqueaparecenen laTabla 2.15 manifiestan

claramenteese patrón de resultados.Los sujetos del grupo mixto muestraníndices

diferencialesde menorvalor que el restode los gruposde sujetos,aunquebienescieno

que los ANOVAs no confirmaronestadísticamentetalesdiferencias(todaslas Fs n.s.),

y que las pruebast, menos conservadorasque los estadísticosF, sólo lo hicieron de

maneraparcial (véasela Tabla 2.15). En el caso de las diferenciasentre adjetivos

positivosy adjetivosnegativosen las respuestas“sí”, los análisisde regresión(véasela

Tabla 2.14)revelaroncomo únicopredictorestadísticamentesignificativo la medidade

depresión(SOS).El signonegativodelcoeficiente8 de SOS indicabaunarelaciónlineal

inversa entredepresióny la magnitud de la diferencia entre adjetivos positivos y

negativosen las respuestas“sí”, esdecir, los sujetosmásdeprimidos tendíana no dar

respuestas“sí” más rápidasa los adjetivos positivos que a los adjetivos negativos.

Finalmente,paralas diferenciasentre adjetivospositivosy negativosen las respuestas

“no”, los análisis de regresiónrevelaronque la interacciónentremedidasde ansiedad

social y depresión(lAS x SDS) era el único predictor estadísticamentesignificativo

(véasela Tabla 2.14). E] signo negativo de] coeficiente 13 del producto lAS x SDS

indicabaque,anteunapreguntaautorreferente,el respondermásrápidamente“no” a los

adjetivos negativosque a los adjetivos positivos tendía a desaparecera medida que

62 Para trabajarcon números positivos y, así, facilitar la comprensiónde los coeficientes8, las

diferenciasentreresponder“sí” y responder“no” fueronhalladasrestandoa las latenciasen responder“si”
las latenciasen responder“no” en el caso de los adjetivos negativos,y al contrario en el caso de los
adjetivos positivos (véanselos resultadosde los ANOVAs). Por la misma razón, las diferenciasentre
responder“sí” a un adjetivopositivo y responder“si” a un adjetivonegativo fueron haiiadasrestandoa
las lalenciasde los adjetivosnegativoslas latenciasde los adjetivospositivos: porel contrario,en elcaso
de las diferenciasen responder~‘no”,a las latenciasde los adjetivospositivos fueron restadaslas latencias
de los adjetivos negativos.
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aumentabande forma conjunta los niveles de ansiedadsocial y depresión,es decir,

tendíaa desapareceren los sujetosdel grupomixto. Las mediasen el criterio paralos

distintosgruposde sujetosque aparecenen la Tabla 2.15 manifiestanclaramenteese

patrón de resultados.Los sujetos del grupo mixto muestranun índice diferencial de

menormagnitud que el resto de los gruposde sujetos, aunquebien es cieno que el

ANOVA no confinnóestadísticamentetal diferencia[F(3,52) = 1.77, n.s.) y que las

pruebast, menosconservadorasquelos estadísticosE, sólo lo hicieronde maneraparcial

(véasela Tabla 2.15)

3. Tiempo de Reacción en la Identificación del Color

El ANOVA Instrucciónx Relaciónx Contenidox Valenciarevelóefectosprinci-

palessignificativosparatodos los factores: Instrucción[F(í,109) = 23.84,p <00001],

Relación [F(1,109)= 14.69, p ‘c 0.0005],Contenido [F(2,218) = 23.17,p <0,0001] y

Valencia [F(í,109) = 43.20, p < 0.0001]. Estos efectosaparecíancualificadospor las

siguientesinteraccionessignificativas: Instrucciónx Relación[P(1,109)= 62.19, p -c

0.0001], Relaciónx Valencia[F(1,109)= 225.23, p <0.0001], Instrucción x Relación

x Valencia [F(1,109)= 40.81, p c 0.0001], Contenidox Valencia [F(2,218)= 9.31, p

<0.0001], Instrucciónx Contenidox Valencia[F(2,218) = 27.36, p <0.0001], Relación

x Contenido x Valencia [F(2,218) = 13.23, p c 0.0001]. A su vez, todas estas

interaccionesveníanmatizadaspor la cuádrupleinteracciónsignificativa Instrucciónx

Relación x Contenidox Valencia [¡‘(2,218) = 4.29,p c 0.05]. Paracomprenderesta

última interacción, se realizaronANOVAs separadospara cadauno de los tipos de

instrucción orientadora.

En ambasinstrucciones,los ANOVAs arrojaronefectossignificativosparatodos

los factores y para todas las interacciones,excepto para la interacción Relación x

Contenido. Es importante señalarque la interacción de orden superior Relación x

Contenidox Valencia,la cual matizael significadode los demásefectosencontrados,

era significativa tanto parala instrucciónautorreferenteprivada[¡‘(2,220) = 6.16,p -c

0.005]comoparala instrucciónautorreferentepública[¡‘(1,218)= 11.91,p <0.00011.
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Tabla 2.16

Tiempo deReacciónMedio de los Sujetosen Identificarel Colordel Adjetivo Dianaen

los EnsayosRelacionadosy No Relacionados

Instrucción

Adjetivo Diana

AutorreferentePrivada

Ansioso-Social/Positivo

Ansioso-Social/Negativo

Depresivo/Positivo

Depresivo/Negativo

Mixto/Positivo

Mixto/Negativo

Tipo de Ensayos

Relacionado No

1105,

(229)
921,

(219)
992,

(220)
970,

(202)
1013,
(233)

999,
(238)

Relacionado

(207)

1006b
(214)

(220)
1000~

(218)

(222)
1025,

(242)

AutorreferentePública

Ansioso-Social/Positivo

Ansioso-Social/Negativo

Depresivo/Positivo

Depresivo/Negativo

Mixto/Positivo

Mixto/Negativo

1005, 945,
(237) (226)

998,

(230) (207)
948,
(224) (243)
945, 970,
(221) (217)
1007, 960,
(225) (220)
988, l0’72b

(193) (239)

Nota. Tiemposde reacciónen ms. Desviacionestípicasentreparéntesis.Medias con
diferentessubíndicesdifieren de maneraestadisticamentesignificativa con p <0.05.
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Para entenderesatriple interacción,se decidió realizarde nuevo estosANOVAs de

forma separadaparacadauno de los nivelesde la variableContenido.En el casode la

instrucciónautorreferenteprivada,paratodos los tipos de contenidodel adjetivo diana

(ansioso-social,depresivo y mixto), los ANOVAs arrojaron efectos significativos

principalesparalos factoresRelacióny Valenciay parala interaccióndeambos(todas

las Es con p <0.001). El patrónde resultados,que implicabala interacciónRelaciónx

Valenciaencontradaparaesascondicionesexperimentales,suponíatiemposde reacción

de identificacióndel color más largosparalos ensayosrelacionados(M = 1033) que

para los no relacionados(M = 862) en el casode parejasde adjetivospositivos. Porel

contrario,para los adjetivosnegativosse encontrarontiempos de reacciónmás largos

para los ensayosno relacionados(M = 1007) que para los relacionados(M = 962).

Como puedeverseen la Tabla 2.16, los contrastesde efectossimplescorroboraronen

líneasgeneralesesepatrónde resultados,aunquefue con los adjetivosansiosos-sociales

cuandodichopatrónllegó a alcanzarsignificaciónestadísticatantoen relacióna los EE

positivos como negativos,mientrasque para los adjetivos mixtos y depresivosésto

ocurríasólamenteen relacióna los adjetivospositivos.

En el caso de la instrucción pública, el patrón de resultadosera menos

homogéneo.Para los adjetivos de contenidomixto y ansioso-social,los ANOVAs

mostraronefectossignificativosparael factor Valenciay parala interacciónRelación

x Valencia.Como puedeverseen la Tabla 216, el patrónde resultadosera semejante

al comentadopara la instrucción autorreferenteprivada. En el caso de adjetivos

positivos, las respuestasde identificación del color eran más lentas en los ensayos

relacionadosque en los no relacionados,pero, en el casode adjetivosnegativos,las

respuestaseranmás lentasen los ensayosno relacionadosque en los no relacionados.

Losposteriorescontrastesde efectossimplesmostraronqueesepatrónde resultadossólo

eraestadísticamentesignificativo en el casode los adjetivosnegativos(véasela Tabla

2.16). Para los adjetivos de contenido depresivo únicamentese encontróun efecto

significativo parael factor Relaciónque indicabatiemposde reacciónmás cortospara

los ensayosrelacionadosqueparalos no relacionados,aunquepostenorescontrastesde

efectossimplesmostraronqueésto sólo se substancióde forma estadisticamente
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Tabla 2.17

Resultadosde los Análisis de RegresiónporPasossobrelas Diferenciasen Latencias

de Identificación del Color del Adjetivo Diana entre EnsayosRelacionadosy No

Relacionados

InstrucciónOrientadora

Variable Criterio: DiferenciasR-NR

Variable Predictora

Autorreferente Privada

Adjetivo Diana Ansioso-Social/Negativo

R ¡<2 F(1,107) fi

lAS 0.20 0.04 4.48 -3.41

AdjetivoDiana Depresivo/Negativo

SDS 0.29 0.08 10.23 7.41

AdjetivoDiana Mixto/Negativo

SDS 0.22 0.05 5.60 5.61

AutorreferentePública

Adjetivo DianaDepresivo/Negativo

SDS x lAS 024 0.06 6.73 0.07

Nota. DiferenciaR-NR = Diferenciaentrelos ensayosRelacionadosy No Relacionados

en la latenciade identificación del color del adjetivo diana. lAS = Escalade Ansiedad

a la InteracciónSocial de Leary; SDS = EscalaAutoaplicadade Depresiónde Zung;

SDS x lAS = InteracciónentreSDS e lAS.
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significativa paralos adjetivosdepresivospositivos (véasela Tabla 2.16).

Los análisis de regresiónsobrelas diferenciasentreensayosrelacionadosy no

relacionadossólo encontraronvariablespredictorasestadísticamentesignificativaspara

cuatro de los 12 posiblesíndicesde diferencias,y todasellos tenían que ver con la

presenciade un E diananegativo.Como puedeverseen la Tabla 2.17, la medidade

ansiedadsocialse revelócomo el único predictorestadísticamentesignificativo de las

diferenciasentreensayosrelacionadosy no relacionadosen cuanto a las latenciasde

identificacióndel color del adjetivo diana ansioso-social/negativoen la condición de

autorreferenciaprivada. El signo negativo de su coeficiente 13 indicaba una relación

inversaentreansiedadsocial y la diferenciaentreensayosrelacionadosy no relaciona-

dos.En otraspalabras,en el casode las parejasde EE cuyo adjetivodianaesansioso-

social/negativo,los sujetosmásansiosostardabanmenostiempo en identificar el color

en los ensayosno relacionadosque en los relacionados,mientrasque los sujetos

normalestendíana tardarmástiempo en identificarel color en los ensayosrelacionados

que en los no relacionados.Los análisisde regresióntambiénrevelaronque la medida

de depresión (SDS) fue el único predictor estadisticamentesignificativo de las

diferenciasentreensayosrelacionadosy no relacionadosen cuantoa las latenciasde

identificacióndel color de los adjetivosdepresivosnegativosy mixtos negativosen la

condición de autorreferencia.Paraestasdos variablescriterio, el coeficiente13 de SDS

fue de signopositivo (véasela Tabla2.17), lo que indicabaque amedidaquelos sujetos

manifestabanmássíntomaspsicológicostardabanmás tiempo en identificar el color en

los ensayosrelacionadosqueen los no relacionados,mientrasque los sujetosnormales

tendíana tardarmás tiempo en identificar el color en los ensayosno relacionadosque

en los relacionados.Finalmente,la interacción SDS x lAS fue el único predictor

estadísticamentesignificativo de las diferencias entre ensayosrelacionadosy no

relacionadosen la identificacióndel color de los adjetivosdianasdepresivosnegativos

en la condición autorreferentepública. El signo positivo del coeficiente 8 de la

interacciónparecíaindicarque a medidaque los sujetosmostrabana la veznivelesaltos

tantode depresióncomo de ansiedadsocialtendíana tardarmás tiempo en los ensayos

relacionadosqueen los no relacionados,mientrasquelo contrarioocurríaa medidaque
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los nivelesdeansiedadsocialo dedepresiónbajaban.Dehecho,la mediaen la variable

criterio para el grupo de sujetos mixto era 99.28, mientras que para los grupos

depresivo,ansioso-socialy normaleran,respectivamente,-31.83, -26.63 y -65.13. Sin

embargo,lasdiferenciasentreesasmediasno eranestadísticamentesignificativa[F(3,56)

1.31, n.s.j.

5. DISCUSIÓNY CONCLUSIONES

Los resultadosdelpresenteexperimentohan mostradoquelos sujetos“normales”

se atribuían como autodescriptivosmás adjetivos de personalidadpositivos que

negativos,independientementedel contenidode aquellos,lo que corroboraplenamente

la Hl. Los resultados,pues,replicanlos hallazgosdel Experimentoí~ y sesumana la

amplia literatura que señalaque el autoconceptode los individuos normalesestá

compuestoen su mayorparteporautorrepresentacionespositivas(e.g.,Derry y Kuiper,

1981; Dobson y Shaw, 1987; Greenbergy Alloy, 1989; Macflonald y Kuiper, 1984;

Myerset al., 1989). Sin embargo,esteexperimentoha ido másallá de investigaciones

previasa] demostrartambiénquela positividaddel autoconceptodel individuo “normal”

no se circunscribesólo a las autorrepresentacionessobre la imagenque tiene de sí

mismo,sino tambiénalas autorrepresentacionessobrela imagenque los demástienen

de él (el “yo social”). Efectivamente,el patrón de respuestas“sí” a la instrucción

autorreferentepública que dieron los sujetosde este experimentosugeriríaque los

autoesquemasde los individuosnormalescontienentambiéniqfonnaciónpositivasobre

el yo quepresentana los demás.

Con ser importanteestehallazgo,eramás relevante,de caraal objetivo general

de este experimento,la comprobaciónde las dos hipótesisque se centrabanen la

distinción entre ansiedady depresión.Ninguna de estashipótesisse confu-mó. Los

resultadosdel experimentomostraron que el patrón normal de asimetría en la

autoatribuciónde adjetivospositivos y negativosque antesse ha expuestovariabacon

la presenciasimultáneade sintomatologíadepresivay ansiosa-social:a medidaque los

sujetos presentabanmás síntomastanto de ansiedadsocial como de depresiónse
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autodescribiancon menosadjetivospositivosy con másadjetivosnegativos,e, incluso

podíanllegara autoatribuirsemásadjetivosnegativosquepositivos.En estesentido,los

resultadosdel experimentoconfirmabanla hipótesisde la especificidaddecontenidode

Beck sólo en cuanto a la separaciónde estadospsicopatológicosy normales.Sin

embargo,contrariamentealo quepredecíanlas hipótesis82 y 83, esasdesviacionesdel

patrónnormalde autorreferenciano estabanespecíficamenteligadasa la combinación

de un tipo particularde contenidocon un tipo panicularde sintomatologíaemocional,

por lo que una de las apuestasfuertesde la hipótesisde la especificidadde contenido

de Beck, la separaciónde la ansiedady de la depresiónen función del contenidode la

informaciónalmacenadaen los autoesquemasno se vió corroboradapor los resultados

del presenteexperimento.

En relación a las hipótesispropuestassobrela eficienciadel procesamientode

la información congruenteo incongruentecon el contenidode los autoesquemas,los

resultadosdel Experimento2~ confirman que los individuos normalespresentanun

procesamientomáseficientede la informaciónautorreferentepositivaquede la negativa,

lo cual era de esperarya que antes se ha constatadoque los autoconceptos(y

presumiblementelos autoesquemas)de los sujetos sin depresiónni ansiedadsocial

contienenmás autorrepresentacionespositivasque negativas.Estesesgoen favor de la

informaciónautorreferentepositiva se manifestabaen unaautoatribuciónmásrápidade

los adjetivospositivosquede los negativosy en un rechazomásrápidode los adjetivos

negativosque de los positivos,comopredecíala H4, pero tambiénsemanifestabaen

que la autoatribuciónde adjetivospositivos era más rápida que el rechazode tales

adjetivos,mientrasque lo contrario ocurría en el caso de los adjetivos negativos(el

rechazode los adjetivos negativosera más rápido que la autoatribuciónde dichos

adjetivos).Estoshallazgosreplicanlos resultadosencontradosen el Experimento1~, así

comoresultadosde estudiosprevios(eg.,Greenbergy Alloy, 1989),pero van másallá

al señalarque dicho sesgosemanifiestano sólo en relación al procesamientode la

información autorreferenteprivada sino también de la información autorreferente

pública. Es decir, la predominanciade autorrepresentacionespositivassobrecómouno

creeque los demásle ven parececonducir a un procesamientomás eficientede la
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informaciónpositivaque serelacionacon dichasautorrepresentaciones.En conclusión,

en relaciónal “yo social” sehan encontradolos mismosefectossobrela eficienciaen

el procesamientode información que se han encontradopara el “yo real” entendido

como un autoesquema,lo que abre el camino a la especulaciónde si las

autorrepresentacionesque conformanel yo social constituyenentre sí una estructura

cognitiva,de formaparalelacomoalgunosdatosapuntanadichaposibilidaden relación

al “yo ideal” (e.g., Deutschet al., 1988; Hewitt y Genest,1990).

Los resultadosencontradostambiénindicanqueesesesgo“normal” quefavorece

el procesamientoeficientede la informaciónautorreferentepositiva frentea la negativa

está relacionado con el nivel de depresión y ansiedad social de los sujetos,

desapareciendoa medidaque éstosexhibían simultáneamenteun mayor númerode

síntomasdepresivosy ansiosos-socialesy confirmando,por tanto, lashipótesis1-15 y 86.

Aunque para uno de los índices que señalabanese sesgopositivo se encontróuna

relación inversaespecíficacon la depresión,para los otros tres índicesla relaciónera

inespecífica y afectaba a la interacción entre ansiedadsocial y depresión. En

consecuencia,los resultadosdel Experimento2~ sugierenque no estánadaclaro quela

ausenciade un sesgopositivo en el procesamientoeficientede la informaciónseauna

característicaespecíficade la depresión,como sugierenGreenbergy Alloy (1989),sino

quepareceasociadaa la interacciónentreansiedadsocialy depresión.Dehecho,no hay

que olvidar que el grupo de sujetos deprimidos, en el cual <Jreenbergy Alloy

encontraron una ausenciade sesgo positivo en el procesamientoeficiente de la

información, era en realidad un grupo de sujetos que tenía niveles altos tanto de

ansiedadgeneralizadacomo de depresión,lo querefuerzamás la opiniónde que quizás

sea la interacción entreansiedady depresión,no la depresiónpor si sola, la que esté

específicamenterelacionadacon un procesamientorelativamenteineficiente de la

informaciónautorreferentede cualquiertipo de valencia.

Los resultadospresentadossobreel conocimientoalmacenadoen el autoconcepto

y sobre la eficiencia del procesamientode la información autorreferentea nivel del

autoconceptoson consistentescon la existenciade autoesquemas“positivos” en los
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sujetosnormalesy con la existenciade autoesquemasansiososy depresivosen los

individuoscon síntomaselevadosdeansiedady depresión,respectivamente.No obstante,

los resultadosobtenidosen el presenteexperimentoarrojanseriasdudasen cuantoa la

interconexiónde autoconstructos.Efectivamente,si enlos individuosnormalesexistieran

interconexionesentrelos autoconstructospositivos,talesindividuosdeberíanemplear

el mismo tiempo en identificar el color de los adjetivos dianas en los ensayos

relacionadosy en los no relacionados,independientementede la valenciay contenido

de los adjetivosque componíantalesensayos.Contrariamentea lo que predecíala H7,

los resultadosrevelaronque,en general,paralos adjetivospositivos los sujetosexhibían

latenciasmayoresen identificar el color del E dianaen los ensayosrelacionadosque en

los ensayosno relacionados.Porel contrario,paralos adjetivosnegativosseencontró

el efecto opuestodel halladoparalos adjetivospositivos,esdecir, los sujetosexhibían

latenciasmayoresen identificar el color del E dianaen los ensayosno relacionadosque

en los ensayosrelacionados.Es decir, se encontróun efecto de interferenciaen los

ensayosrelacionadoscon adjetivospositivos, y un efectode facilitación en los ensayos

relacionadoscon adjetivosnegativos.Estepatrónde resultadosesanómalo,y no parece

existir ningunaexplicación en términosde autoesquemaso de cualquierotro tipo de

estructuracognitivaquepuedadarcuentade estaasimetríade efectosentrelos adjetivos

positivos y los adjetivosnegativos.

Efectivamente,uno podríaespecularsobrela presenciade interconexionesentre

los adjetivospositivosde un mismo contenidopuestoque entreéstosse encontróun

efectode interferencia.Quizásel conocimientoque un sujetonormaltiene sobrecómo

no son las personasdeprimidas (o las personascon ansiedadsocial)esté de alguna

manera interconectado,es decir, quizás se podría hablar de un conocimiento

“estereotipado”de cómo no son laspersonasdeprimidas(o con ansiedadsocial).Pero,

claramente,esta hipótesis se viene abajo puesto que de existir un conocimiento

“estereotipado”en los sujetosnormalessobrelas personasdeprimidas(o con ansiedad

social), ésteseríamás claro a nivel de cómoson, esdecir, a nivel de los rasgosde

personalidadnegativosque poseeuna personadeprimida(o con ansiedadsocial),pero

con los adjetivosnegativoslos resultadosfueronjustamenteopuestosa los halladoscon



Pág.304

los adjetivospositivos.

Por último, en esteexperimentoseencontróunacorrelaciónpositivay específica

entreel nivel de depresiónde los sujetosy la diferenciaentreensayosrelacionadosy

no relacionadosen la latencia en identificar el color de los adjetivos negativos

depresivoso mixtos que servíande E diana(aunqueel efecto fue másclaro cuandoel

E anticipador había sido procesadobajo una instrucción autorreferenteprivada),

confirmando,pues,la hipótesisH8. Aunque,a raízde los comentariosanteriores,estos

hallazgosno puedeninterpretarsecomo evidenciade la existenciade autoesquemas

depresivos,sí señalan,sin embargo,queel rendimientoen estatareaseve afectadopor

el nivel de sintomatologíadepresiva.Es más, contrariamentea lo que predecíala

hipótesis89, no se encontróningunacorrelaciónpositiva entre el nivel de ansiedad

social y la diferenciaentreensayosrelacionadosy no relacionadosen la latenciade

identificacióndel colorde los adjetivosnegativosansiosos-socialeso mixtosqueservían

de E diana.En consecuencia,la tarea puedeser útil para evaluarprocesoscognitivos

específicosde la depresión.
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Capítulo 12

EXPERIMENTO TERCERO

1. INTRODUCCIÓN

Estetercerexperimentoesuna réplicadel segundoy, por lo tanto,comparteel

mismo objetivo general: encontrarevidenciaempírica en favor de la existenciade

autoesquemasdepresivosy ansiososy, por ende, en favor de la hipótesis de la

especificidaddecontenidode Beck. La principalmodificación respectoal Experimento

2~ tiene que ver con la utilización de un intervaloentreestímulosque aseguraraque el

sujetono pusieraen marchaprocesoscontroladosqueconfundieranlos efectosderivados

del paradigmaexperimenta]de combinaciónde la tareade anticipacióny de la tareade

Stroop.

Segal (1988) señalabaentrelos requisitosque deberíareunir una medida fiable

y válidadel yo consideradocomo una estructuracognitiva, el que permitieradescartar

la intervenciónde cualquierprocesoconscienteo controladopor partedel sujetoy, en

estesentido,citabalas siguientespalabrasde Posnery Warren(1972,p. 32):

“Cuandodecimosqueexisteunaestructuraen lamemoria

estamosrealmentediciendoque un item activaráa otro de una

forma bastantedirectay simple incluso quizáscuandoel sujeto

no pretendaqueello ocurra.Si tuviéramosmétodosparaevaluar

las estructurasque no estuvieran influidos por búsquedas

conscientes,podríamosreflejar la estructurade la memoriade

forma más simple... ¿Cómo podemos estudiar los procesos

automáticos como distintos de aquellos que implican una
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búsquedaconsciente?Aunquela definición de ‘automático” es

un asuntodifícil, sin embargosin tal distinciónpareceimposible

desarrollarun análisiscon sentidode la estructura’.

A pesarde subscribiresaspalabras,tanto el paradigmaempleadopor el grupo

de investigaciónde Segal (Segalet al., 1988; Segaly Vella, 1990),por Higgins et al.

(1988) como el paradigmautilizado en los Experimentos]Q y 2~ no descartanla

posibilidadde que el sujetohayapuestoen marchacieflosprocesoscognitivos (aunque

los sujetos no tienen porqué habersedado cuenta de tales procesos)que hayan

enmascaradoel que los efectosautomáticosdel estímuloanticipadorsobreel E diana

pudieranevidenciarse.En los anterioresparadigmasexperimentalesexistíaun intervalo

temporal relativamentelargo (500 ms en el estudiode Higgins et al.; 1200 ms en los

estudiosde Segal et al. y 1775 ms o más en los ExperimentosF y 2~~) entre la

presentacióndel E anticipadory del E diana. En los estudiosde anricipación. se

consideranormalmenteque con intervalosentreestímulosinferioresa 300ms los efectos

experimentalesencontradosreflejan la actuaciónde procesosautomáticos,puestoque

con intervalos temporalestan pequeñosla atenciónes improbableque haya tenido

ningún efecto (Neely, 1977; Ratcliff y McKoon, 1981). Por contra, intervalos entre

estímulos superioresa 300 ms suponenla crecienteentradaen acción de procesos

controlados,de modo que con intervalos entre 1200 y 2000 ms la supuestapuestaen

acciónde procesoscontroladosporpartedel sujetoseconsideraseguraTM.En definitiva,

63 En los Experimentol’~ y 2~ al tiempo constanteentre la presentaciónde los dosestímulos(1775

ms) había que sumarel tiempo que empleabael sujeto en respondera la instrucción orientadora
(aproximadamente.entre1300 y 1600 mg).

64 Con intervalos inferiores a 300 mg se encuentraque un E anticipadorrelacionadofacilita cl

procesamientodeun E diana,peroqueun E anticipadorno relacionadono interfiereconel procesamiento
del E diana. Sin embargo.conun intervalo largo (e.g., 2000 ms) seencuentraque un E anticipadorpuede
antofacilitarcomoinhibir el posteriorprocesamientode un E dianadependiendode lasi guardarelación
o con esteúltimo. Los efectosde interferenciase interpretancomo un concomitantede la atención:los
FE anticipadoresno relacionadosdirigen la atenciónfuerade los nodosrelevantesen la memoria,por lo
que se debeconsumirtiempoparareorientarla atenciónapropiadamente.La facilitación quese produce
con intervalosentreestímulosconosse interpretacon un efectoautomáticodeun procesode la difusión
de la activación,laactivacióndel E anticipadorcomo resultadodesupresentaciónse pmpagaa travésde
algunaconexión preestablecidacon el E dianalo que facilita el procesamientode éste.Por contra, la
facilitaciónquese producecon intervaloslargosse interpretacomoel resultadode la puestaen marcha
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pues.los resultadosde los Experimentos1~ y 2~, así como los de la literaturaprevia

(exceptoel trabajoSpielman y Bargh, 1990), no permitensacarconclusionesválidas

sobrela existenciade interconexionespreviasentrelos autoconstructosporquecualquier

efectode facilitación o interferenciaque se haya encontradoo cualquierausenciade

tales efectos deben considerarsecomo el resultado de procesosconscientes,de

inferenciaso expectativasconscientes,y no comoel resultadodequelosautoconstructos

correspondientesa los adjetivosanticipadory dianaestánconectadosen la memoria

semánticapor un lazo asociativo automatizado.La naturalezade esos procesos

conscienteses desconocida,aunqueexistenciertashipótesispropuestaspor Power y

Brewin (1990; Power, Brewin, Stuessy y Mahony, 1991). Antes de elaborar estas

hipótesis,parecíaoportuno replicar el Experimento2~ utilizando un intervalo entre

estímulosqueaseguraraque el sujetono iniciaraprocesoscontroladosqueconfundieran

los efectosque sehallaran utilizando el paradigmade anticipacióny que permitiera,

pues, evaluar las posibles interconexiones previas automatizadas entre los

autoconstructos.Esto fue lo que sehizo en el Experimento3~. En consonanciacon la

literaturacognitivaexperimental,se adoptóun intervaloentreestímulosde 250 ms en

el cual se consideraque sólo actúan procesosautomáticos(Neely, 1977; Posnery

Snyder,1975).Neely (1977)demostró,usandouna tareade anticipaciónsemántica,que

con dicho intervaloseproducenefectosautomáticosque facilitan el procesamientodel

E diana65 y que reflejan asociacionessobreaprendidasy establesque se encuentran

representadasen la memoriadel sujeto.

La adopciónde un intervaloentreestímulosde sólo 250 mg obligó a modificar

el paradigmaexperimentalutilizado en los Experimentos1~ y 2~ en el sentidode

descartar las instrucciones orientadorassobre el E anticipador. En los anteriores

experimentos,los sujetos empleabanentre 1200 y 1600 ms en respondera las

instruccionesautorreferentes,lo que suponíatiempo más que suficienteparala puesta

de algún procesocontrolado,de algunainferenciaconsciente.

65 No hay que olvidar que en el paradigmaexperimentalutilizado en el presenteestudio,así como

en los ExperimentosP> y 2~. un procesamientofacilitado del E diana supone la interferenciade la
respuestade identificar el color en queapareceescritoel E diana.
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en marchadc procesoscontrolados.Porotro lado,pareceobvio que la inclusiónde una

preguntasobreel E anticipadorinduceal sujeto a la puestaen marchade un proceso

controlado.Sin embargo,la literaturaexperimentalsobreel paradigmade anticipacién

también indica que los sujetosdebenatenderal E anticipadorde una forma que sea

relevantepara los requerimientosde la tareaparaque así los efectosde anticipación

puedanocurrir (Smith, 1979; Smith,Theodory Franklin, 1983).Los resultadosconel

usocombinadode la tareaStrooptambiénseñalanque el E anticipadordebesertratado

como unapalabraparaque produzcalos efectosde anticipación,de modo que tratarel

E anticipadorsimplementecomo una cadenade letrasaparentementele impide acceder

a la memoriasemánticadondese suponeque seproducenlos efectosde anticipación

(Henik, Friedriehy Kellogg, 1983).En el presenteexperimentoseadoptóuna solución

de compromiso,pidiendoal sujetoqueleyerael E anticipador,paraasíasegurarqueéste

accedieray activarasu representacióna nivel de la memoriasemántica,pero también

se utilizó un intervalo entre estímulos lo suficientementepequeño(250 ms) que

impidieralos efectosderivadosde cualquierprocesocontroladoo de cualquierinferencia

consciente.Efectivamente,Neely (1977)demostróquecon un intervaloentreestímulos

de 250 ms, aunquea los sujetosse les dieran instruccionesparaelaborarexpectativas

e inferenciasconscientes,éstasno tenían ningún efecto inhibitorio o de interferencia

sobreel procesamientodel E diana.De esa falta de interferenciasepodíadeducirque

el intervaloera tan pequeñoque los procesoscontroladosno tenían tiempode actuar,

detenerefectos,ya quela interferenciaesunacaracterísticadelos procesoscontrolados

comoseha señaladoya.

En el presenteexperimentose incrementóel númerode ensayosrepitiendotres

vecescadauno de ¡osensayosdel Experimento2~ de maneraque en cadapresentación

el E diana aparecíaescrito en un color distinto. Este incrementoen el númerode

ensayospretendíaaumentarla fiabilidad de la medida obtenidamediantela tarea

experimental. Si en general el aumento de items incrementa la fiabilidad de un

instrumento,ésto esmás cierto en el caso de las medidasde tiempo de reacciónque

estánsujetasa una gran variabilidad.
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Por último, en el presenteexperimentose introdujeron medidasde estadode

ansiedady de depresión,junto a las medidas tipo rasgo de ansiedadsocial y de

depresiónya utilizadas en el Experimento2~. Es importanteconocersi los efectos

experimentalesestánrelacionadoscon una característicaduraderade la persona,en este

casocon la hipotéticapresenciade autoesquemasdepresivoso ansiososestables,y por

tanto apareceríancon independenciade su estadode ánimo, o si podríanocurrir en

cualquierpersonasiempreque éstaexperimentaraun estadotemporalde ansiedado de

depresión. El primer tipo de resultado supondría una relación entre los efectos

experimentalesy la presenciade nivelesaltosde las medidastipo rasgode depresióno

ansiedad,ya que tales medidas parecenevaluar característicasque reflejan una

vulnerabilidadcrónicay una propensióna desarrollarproblemasclínicosde ansiedado

de depresión;una de talescaracterísticasseríala presuntapresenciade autoesquemas

depresivoso ansiosos.Si ésto fuera así, estetipo de tareaexperimentalpodríaserútil

paradetectarindividuosvulnerables,pero no seríaun instrumentorecomendablepara,

por ejemplo, evaluarel progresode un individuo con un trastornode depresióno

ansiedad.Porotro lado, silos efectosocurrenen cualquierindividuo, pero sólo cuando

estáen un estadodeprimidoo ansioso,cabríaesperarunarelaciónentretalesefectosy

las medidasestadode ansiedado depresión.En estecaso,detectarla presenciade los

efectos experimentalessería un indicio de la presencia de un estado emocional

patológico,esdecir,la tareaexperimentadsedaútil paraevaluarel nivel degravedadde

los problemasdepresivoso ansiososde un sujetoy, por lo tanto, tambiénserviría,por

ejemplo,paraevaluarla evolución de un paciente.A nivel teórico, el hallazgode que

los efectosexperimentalesestánrelacionadoscon medidasde depresióno deansiedad,

entendidosestosconstructoscomo rasgos,pero no conmedidasde estado,armonizaría

con la noción dequelos procesosinvolucrados,los autoesquemasansiososy depresivos,

estáncausalmenteimplicadosen el desarrollode los trastornosdepresivoso ansiosos,

como hipotetizala teoríade Beck. Por otro lado, quedala posibilidadde los efectos

experimentalesseanfruto de un estadode ánimo temporalsólo en el casode aquellos

individuosquemanifiestanademásciertascaracterísticasde vulnerabilidadestables,en

estecasolos hipotéticosautoesquemasdepresivoso ansiososque se suponenpresentes

en aquellosindividuosquetienennivelesaltosde depresióno ansiedad,entendidosestos
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constructoscomo rasgos. Esto supondría que los efectosexperimentalesestarían

relacionadoscon la interacciónde lasmedidasestado(de depresióno ansiedad)y de las

medidasderasgot

En todo lo demás,el presenteexperimentofue similar al Experimento2~. Así,

la estrategiametodológicaadoptadafue la misma. Separtióde un muestrade individuos

normalesen la que se estudiaronlos efectosderivadosde la posibleexistenciade un

autoesquemanormal, para evaluarentoncessi desviacionesde esepatrón normal de

efectosen la direcciónde un procesamientoesquemáticodepresivoo ansioso,estaban

relacionadascon diferenciasen los niveles de depresión(estado o rasgo) de los

individuos, controlandoestadísticamenteel nivel de ansiedad,y viceversa.

2. HIPÓTESIS

Se trataronde comprobarlas siguienteshipótesisderivadasde la teoríacognitiva

de la depresióny de la ansiedadde Beck, de su hipótesisde la especificidadde

contenidoy del modelo del yo como sistemade autoesquemas:

HL Los sujetostendrántiempos de reacciónsemejantesen identificar el color

de los adjetivosdepresivos,ansiosos-socialeso mixtos que sirven de E dianacuando

éstosvayanprecedidospor un adjetivode idénticocontenido(ensayosrelacionados)que

cuandovayanprecedidospor un adjetivo control (ensayosno relacionados).

Por supuesto,estetipo de dato correlacional no es un pruebainequívocade que los efectos
experimentalesse debana la presenciade autoesquemasespecíficosansiososo depresivosmás bien
establesy de que no se deban, por el contrario,a característicascognitivas algo más cambiantes
dependientesdel estadode ánimo.Un tipo de diseñomásadecuadopararespondera estacuestiónsería
aquélqueutilizan un procedimientode inducción de estadode ánimo (depresivoo ansioso)con sujetos
normalesparaevaluar,posteriormente,silos efectosexperimentalesse debenal estadode ánimo en que
se encontrabanlos sujetos.Incluyendoun grupovulnerable(con un trastornoemocionalen remisión)este
último tipo dediseñopodíaresponderademássi los efectosexperimentalessóloseencuentranenpersonas
queposeencienosautoesquemasansiososo depresivosdevulnerabilidadcuyosefectossólosedejannotar
cuandoexperimentanun estadode ánimo depresivoo ansioso.
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H2: Existirá una correlaciónpositiva entreel nivel de depresiónde los sujetos

y la diferenciaentreensayosrelacionadosy no relacionadosen el tiempo de reacción

en identificar el color de los adjetivosnegativosdepresivoso mixtos que sirven deE

diana.

H3: Existirá una correlaciónpositiva entreel nivel de ansiedadsocial dc los

sujetosy la diferenciaentreensayosrelacionadosy no relacionadosen el tiempo de

reacciónen identificar el color de los adjetivosnegativosansiosos-socialeso mixtosque

sirven de E diana.

3. MÉTODO

3.1. Sujetos

Participaron 48 estudiantesde 4~ curso de Psicología de la Universidad

Complutensede Madrid, de los cuales39 eranmujeresy 9 varones.Comoen anteriores

experimentos,pues,la mayoría (el 81,2%)de los sujetoseranmujeres.Las edadesde

los sujetosestabancomprendidasentre21 y 41 años,siendo la edadmediade 22.52

años(a = 3.18). Los sujetosparticiparonen esteestudiocomopartede los requisitos

de las clasesprácticasde Psicologíade la Personalidad,tras explicarlesque deberían

realizarun experimento,el cualseríatemade discusiónposterioren clase,que “consistía

en realizaruna tarea muy sencillacon un ordenador”.

3.2. Material

3.2.1. Aparatos

Se emplearonlos mismosaparatosque en el Experimento2~, salvoque en esta

ocasión sólo se utilizó, como dispositivo de respuestasdel sujeto, la caja de cuatro

botones.Como se recordará,sobretres de los cuatro botonesde esa caja se habían

colocadoadhesivoscon las palabras“amarillo”, “rojo” y “verde”, paraque el sujeto
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pudieraindicar el color de las palabrasque aparecíanen pantalla.

3.2.2. Cuestionarios

Paramedir la ansiedadsocial y la depresiónentendidoscomo síndromesmás

establesseutilizó, respectivamente,la Escalade Ansiedadala InteracciónSocial (lAS)

y la Esca]aAutoaplicadade Depresión de Zuna (SDS), sobre las cualesse puede

encontrarinformacióndetalladaen la secciónde Cuestionariosdel Experimento2~. Para

medir la ansiedady la depresiónentendidoscomo estadosemocionalestransitoriosse

decidió utilizar la “Escalade Valoracióndel Estadode Animo

(1) La Escalade Valoracióndel Estadode Animo (EVEA):

La EVEA fue elaboradapor el autor de la presenteinvestigaciónpara su

utilización en estudiossobrelas relacionesentrecognicióny emociónque implicaban

la administraciónde procedimientosde inducciónde estadode ánimo (Sanzy Dobson,

1991; Sanz, 1991c). La EVEA se construyó con el objetivo de medir el estado

emocional de los sujetosantesy despuésde la aplicación de esosprocedimientos.

Existen en español varios instrumentospara la evaluaciónde estadosemocionales

(véanselas revisionesde Avila y Giménez,1991; Condey Franch,1984;Miguel Tobal,

1985;Vergara,Yárnoz,Carbonero,Romoy Martínez,1989),la mayoríade ellosadapta-

cionesde instrumentosya consolidadosen la literaturaanglosajona.Sin embargo,para

los propósitosdel presenteexperimentose requería,en primer lugar,un instrumentoque

midiera simultáneamentelos estadosde ansiedady la depresión.En conclusión,se

descartaronaquellosinstrumentosqueevaluabanun único estadoemocional,desdelos

cuestionariospara medir los estadosde ansiedado depresiónque revisan en sus

recopilacionesCondey Franch(1984) o Miguel Tobal (1985), hastalas diversaslistas

de adjetivos elaboradaspor Avila para la evaluaciónde la depresión(cf. Avila y

Giménez, 199]). Siguiendo la misma lógica, también se descartaron aquellos

instrumentosmultidimensionalesque,aunqueevalúanvariosestadosemocionales,éstos

no se correspondíancon los mencionadosarriba. Esteerael casodel Cuestionariode 8
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Estados (85Q) del grupo de investigación de Catelí (IPAT, 1974), cuya adaptación

española se debe a Sandín (1981), o el caso de las Listas Multidimensionales de Afectos

de Avila (1989), las cualesevalúanconstructosde caráctermásglobal (afectopositivo

y negativo; cf. Avila, flores y Martín, 1990). Por otro lado, puestoque ademásde

completar el autoinforme sobre su estado emocional, en este experimento el sujeto debía

realizar un tarea cognitivay completarademásotrasmedidasde cuestionario,serequería

un instrumentoque fuerabreveparano alargaren demasíala sesiónexperimentaly así

evitar que los efectosde la fatiga distorsionaranlas mediciones.En consecuencia,

tampocoeran útiles instrumentoscomo la Escalade Adjetivos Afectivos Múltiples de

Zuckermany Lubin revisadaporGotlib y Mayer (1986), la cual incluye 81 adjetivosen

la adaptaciónespañolade Vergara,Yámoz, Carbonero,Romo y Martínez(1989),o el

ya mencionadoCuestionariode 8 Estadosque cuentacon 96 items.

En definitiva,no seencontróningúnautoinformeen lenguaespañolaquemidiera

estadosemocionalesy que se adaptaraa las necesidadesdel presenteexperimento.Se

decidió, en consecuencia,utilizar la EVEA, en cuya construcciónsehabíarespondido

a requerimientossimilaresa los establecidosen esteexperimento.

La EVEA esunaescalamultidimensionalquemide cuatroestadosemocionales,

puesto que para determinarcon exactitud los efectos específicos de diferentes

procedimientosde inducciónde estadosde ánimo, objetivo por el cual fue diseñada,se

debeincluir la mediciónde varios estadosde ánimo. Por tanto, y en consonanciacon

la literatura(cf. Clark, 1983;Kenealy,1986),cuandose construyóla EVEA sedecidió

evaluar,ademásde la ansiedady la depresión,los estadosde ánimo alegrey hostil. La

EVEA utiliza adjetivoscomo estímulosy, por tanto, se encuadradentrodel tipo de

instrumentos de evaluaciónpsicológica conocidos como listas de adjetivos. Las

característicasde estetipo de instrumentosse ajustamuy bien a las necesidadesdel

presenteexperimentoy de la investigación sobre las relacionesentre emoción y

cognición.Las listasde adjetivossontareasqueproporcionanel máximo de información

descriptiva mediante un sistema de respuestamuy sencillo, que son fiables en su

procedimientode recogidade datosy querequierenmuy poco tiempoparasu utilización
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(Avila y Giménez, 1991). Además estos instrumentos permiten aplicaciones repetidas

con intervalos breves de tiempo, dada su sensibilidadparareflejar los cambios,y apenas

tienden a generarreaccionesdefensivasde los sujetos, ni a activar tendenciasde

respuestade formarelevante(Avila y Giménez,1991).

La EVEA consistede 16 escalasgráficastipo Likert de 11 puntos(de O a 10)

lascualespresentanen su margenizquierdounacortaafirmaciónquedescribeun estado

de ánimo. Las 16 frasestienenla mismaconstrucción;todasempiezancon las palabras

“me siento’ y continúancon un adjetivo que representaun estadoemocional(e.g., “Me

sientotriste’, “Me sientoalegre”). La EVEA pretendeevaluarcuatroestadosde ánimo:

ansiedad,hostilidad,depresióny alegría.Cadaestadode ánimovienerepresentadopor

cuatroescalasgráficascon diferentesadjetivos,ya queNunnally(1987)harecomendado

el uso de varios items para medir un mismo estadode ánimo. Todos los items están

formuladosen la mismadirección,por lo tantoparaobtenerla puntuaciónde un sujeto

en cadauno de los estadosemocionalesque evalúa la EVEA, basta con sumarlas

valoracionesen los cuatroadjetivoscorrespondientesa cadauno delos estadosde ánimo

y dividir la sumapor 4. De estamanera,se obtienencuatropuntuacionesentreO y 10

quereflejanlos estadosemocionalesdepresivo,ansioso,alegre y hostil del sujetoen ese

momento.

Paramedir los estadosde ánimodepresivoy alegre, los adjetivos de la EVEA

fueron entresacadosde las versionesen castellanoque realizó Avila en 1985 (véase

Avila, en prensa)de las Listas de Adjetivos parala Depresión(DepressionAdjective

CheckList, DACL; Lubin, 1967).Los adjetivosparaevaluarel estadode ánimoansioso

fueron seleccionadosa partir de los items que componenla escalade estadodel

Inventariode AnsiedadEstado-Rasgo(State-TraitAnxiety lnventory.STAI; Spielberger,

Gorsuchy Lushene,1970),en la adaptaciónespañolarealizadapor Bermúdez(1978),

y a partir de los adjetivosque componenlas Listas Multidimensionalesde Afectos de

Avila (Avila, 1989).Paraevaluarel estadoemocionalde hostilidad,los adjetivosfueron

entresacadosde una traducciónque se hizo de la escalaestadodel Inventariode Ira

Estado-Rasgo(State-TraitAngerInventory;Spielberger,Jacobs,Russely Crane,1983).
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Exceptuandoesteúltimo, todos los instrumentosde los cualesse tomaronlos adjetivos

han demostradotenerunosíndicesadecuadosde fiabilidad y validezcomomedidasde

estadode ánimo en poblaciónespañola.Además,tanto la DACL como los dosinventa-

nos (de ansiedade ira) del grupo de investigaciónde Spielberger,cuentanen sus

versionesoriginalesanglosajonascon una abundanteliteraturaempíricaque ayala sus

propiedadespsicométnicasy su ampliousocomomedidasde estadosemocionales(para

la DACL y el STAI véase,por ejemplo,la revisión de Gotlib y Cane, 1989; parael

inventariode ira, véaseSpielbergeret al., 1983).Los adjetivoselegidosparamedir la

ansiedad fueron “nervioso”, “tenso”, “ansioso” e “intranquilo”67; para medir la

depresión los adjetivos seleccionados fueron “triste”, “apagado”. “alicaído’t y

“melancólico”; para medir la hostilidad, los adjetivos escogidosfueron “irritado”,

“enojado”, “molesto” y “enfadado”,y, finalmente,para medir la alegría los adjetivos

seleccionadosfueron “alegre”, “optimista”, “jovial” y “contento”. Las instruccionesde

la EVEAL enfatizanla evaluaciónde estadosemocionalestransitorios al requerir a los

sujetosquerodeencon un círculo el valor de O a 10 que indiquemejorcómo se “siente

ahoramismo”, en el mismomomentode su realización.El ordende presentaciónde las

escalasen la EVEA fue establecidode maneraaleatoria,aunqueevitandola posibilidad

de que dos escalas que midieran el mismo estado emocional aparecieran de forma

consecutiva(el formato final de la EVEA se incluye en el Anexo).

En un estudiopreliminarcon la EVEA, Sanzy Dobson(1991)han obtenido,con

una muestrade 28 estudiantesde Psicología, unos coeficientesalfa de consistencia

interna para cada una de las cuatro subescalasdel EVEA (ansiedad,depresión,

hostilidad, ansiedad)bastanteaceptables,con unosvaloresque oscilan entre.85 y .89.

Además,en eseestudiola EVEA semostrócomo un instrumentosensibley específico

a la hora de detectarcambiostemporalesen el estadoafectivo comoconsecuenciade

la inducciónde un estadode ánimo depresivo.A todos los sujetosse les administróla

67 El adjetivo intranquilo no fue seleccionadodel STAI de Spielbergery cols. ni de las Listas

Multidimensionalesde Afectos de Avila, sino que fue “tranquilo” el adjetivoque realmenteseescogióde
las listas de Avila. Sin embargo,dado que esteadjetivo estabaformuladoen dirección contrariaa los
demásqueconstituyenla EVEA (esdecir,unapuntuaciónmásaltaen eseadjetivo indicala ausenciadel
estadodeánimoquepretendeevaluar,ansiedad),fue sustituidoporsuantónimomásdirecto, “intranquilo”.
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EVEA antes y después de un procedimiento de inducción de estadode ánimo que fue

de tipo neutral para 15 de los sujetos y de tipo depresivo para los restantes. Los sujetos

expuestos a un procedimiento de inducción de estado de ánimo depresivo mostraron, tras

su administración, un incremento significativo comogrupoen la subescaladepresivaen

comparación a la media de sus puntuaciones en la medida previaa la aplicacióndel

procedimiento de inducción de estado de ánimo, mientras que no hubo diferencias entre

las puntuaciones medias antes y después del procedimiento en la subescala de hostilidad.

A nivel individual, ese incremento se substancióen que el 69.2 % de los sujetos

expuestosal procedimientode inducciónde estadode ánimo depresivomostraronun

incrementoestadísticamentesignificativo en la subescaladepresivade la EVEA.

Además,el grupodesujetosasignadoal procedimientode induccióndeestadode ánimo

depresivo tuvo un decremento significativo en su puntuación media de la subescala de

alegría de la EVEA, mientrasque el grupo de sujetosasignadoal procedimientode

inducción de estado ánimo neutral no manifestó, como era de esperar, ningún cambio

significativo en dichapuntuación.Finalmente,todos los sujetosmostraronun descenso

en sus puntuaciones de la subescala de ansiedad tras la aplicación del procedimientode

inducción de estado de ánimo, reflejando probablemente el hecho de que la ansiedad

inicial que seguramentetodos habíanexperimentadoal iniciar la sesiónexperimental

(momentoen el que se aplicó porprimeravez la EVEA) habíadesaparecidoen cierto

modo a esasalturasdel experimento.

3.2.3. EstímulosExperimentales

Se utilizó el primerconjuntode adjetivosde rasgosde personalidaddesarrollado

en el Estudiode Selecciónde EstímulosAnsiososy Depresivos(véasela Tabla 2.7).

Como serecordará,esteconjuntoestabacompuestopor 8 gruposde 12 adjetivoscada

uno resultantesde cruzarlas variablescontenidoy valencia:ansiosos-sociales/positivos,

ansiosos-sociales/negativos,depresivos/positivos,depresivos/negativos,mixtos/positivos,

mixtos/negativos,controles/positivosy controles/negativos.

Con dichosadjetivosseformaron‘72 parejasde LE experimentales,36 parejas
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relacionadas (tanto el E anticipador como el E diana eran adjetivos que tenían el mismo

contenido -- ambosadjetivoseranrelevantesa la depresión,amboseranrelevantesa la

ansiedadsocial o ambos eran relevantesa ambosconstructos--) y 36 parejasno

relacionadas(el E anticipadorera un adjetivocontrol que precedíaa un adjetivo de

contenidodepresivo,ansioso-socialo mixto). Todaslasparejascoincidían,no obstante,

en su valencia,de forma que tanto el adjetivo anticipadorcomo el adjetivodianaeran

ambospositivoso negativos.Estasparejasfueronlas mismasque seutilizaron parael

Experimento2~. Comoserecordará,paracreardichasparejasse siguióel criterio de que

los dos adjetivos que formaran cada pareja estimular no fueran sinónimos ni

conceptualmentesemejantes,y, secundariamente,setuvo en cuentaque fueranlo más

semejantesposibleen cuantoa su longitud en númerode letras(véasela Tabla 2.11).

De cadagrupode parejas(relacionadasy no relacionadas),un tercio de los adjetivosque

servíancomo EE dianaseran relevantesa la depresión,otro tercio relevantesa la

ansiedadsocialy los restantesrelevantesa ambosconstructos.A su vez, dentrodeesos

subgrupos,la mitad de los EE dianaseran de valenciapositiva y la otra mitad de

valencianegativa.Paracadauna de estascondiciones,el E dianaaparecíaun número

igual de veces,en la medidade lo posible,en cadauno de los tressiguientescolores:

rojo, verdey amarillo. Ademásse formaron otras 12 parejasde EE en las que tanto el

E anticipadorcomo el E dianaeran adjetivoscontroles.La mitad de estas12 parejas

estabanformadaspor adjetivospositivosy la otra mitadpor adjetivosnegativos,y en

su construcciónsesiguieronlos doscriteriosmencionadosanteriormente.Dentrodecada

uno de los subgruposde estas12 últimas parejas,el color en que aparecíael E diana

tambiénestababalanceado.Con el total de 84 parejas(72parejasexperimentalesy 12

control) seformaron252 ensayosexperimentalesal cambiarel color en que aparecíael

E diana,de maneraque cadaparejade LE se presentótresvecesy en cadaunade ellas

el E dianaaparecíaen un color distinto.

3.3. DiseñoExperimental

El experimentose configuró a partir de un diseño factorial fijo 2 x 3 x 2 de

medidasrepetidas.El primerfactorera laexistenciao no de una Relaciónde contenido
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entre las parejas de EE (parejasrelacionadaso no relacionadas),el segundoel Contenido

del E diana (depresivo, ansioso-socialo mixto), y el tercero la Valencia de los dos

adjetivos que formaban cada pareja de EE(positiva o negativa). La variable dependiente

que se midió fue el tiempo de reacciónde los sujetosal indicarel coloren queaparecía

escrito el adjetivo que hacía de E diana.

3.4. Procedimiento

El procedimiento fue similar al llevado a cabo en el Experimento2~, exceptoque

la cabina utilizada para el presente estudio disponía de dos habitaciones; la primera era

donde el sujeto realizó las diversas tareas de que se componía el experimento, mientras

que en la segunda se situaba el experimentador, quien dejabaal sujetotrabajandosolo

en dichas tareas, de manera que su presencia inteffiriera lo menos posible en el

rendimiento de éste.

Cuando el sujeto llegaba a la cabina, se le pedíaque se sentaradelantede una

pequeña mesa donde se encontrabael ordenador,y que se situarade la forma más

cómodaposible,a una distanciaaproximadade 50 cm de la pantalladel ordenador.A

continuación, el sujeto recibió las instrucciones para realizar la tarea cognitiva de la

misma forma que en el Experimento 2~. pero, en esta ocasión, las instrucciones fueron,

textualmente, las siguientes:

“La tareaque vasa realizares la siguiente:
Haydostipos de ensayos.En el primertipo de ensayosaparece-
rá un adjetivoescritoen colorblanco.Tu tareaconsisteen tratar
de leer en silencio esteadjetivo. A continuaciónrealizarásel
segundotipo de ensayos.Apareceráotro adjetivo,peroescritoen
uno de los siguientescolores:amarillo, rojo o verde. Tu tarea
consisteen responderlo masrápidamenteposibleen que color
estáescritoel adjetivo.

Si tu respuestaes amarillopulsa el botón marcadocon
‘amarillo’; si el adjetivo apareceescritoen ‘rojo’ pulsael botón
marcadocon ‘rojo’, y si apareceescritoen ‘verde’ pulsael botón
marcadocon ‘verde’.
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Los tres botones están en la caja que hay enfrente de ti.
Durante el experimento mantén tu mano derechacercade lacaja
con esos tres botones. Así podrásrespondercon rapidez.Utiliza
la mano izquierda si eres zurdo.

Durante el experimento se repetiránbloquesde ensayos.
Un bloque está formado por un ensayo del primer tipo y a conti-
nuación, rápidamente,un ensayodel segundotipo. Entre cada
dos bloques aparecerá durante unos segundosuna cruz que te
servirá para fijar la atención y descansar un momento.”

A continuación, el programaque controlabael desarrollode la tarea realizaba

una demostraciónde como se desarrollaríaésta paso a paso con las siguientes

indicaciones:

“Te voy a mostrarcomo seva adesarrollarel experimen-
to. Observacomo funcionaun bloquede ensayos.Al principio
del bloqueaparecerála cruz unossegundos,así

A continuaciónaparecerámuy brevementeel adjetivoen

blancoque tienesque leer en silencio.

Elegante

Despuésdel adjetivoen blanco,aparecerárápidamenteel
adjetivo escrito en un color distinto al blanco, y sobreel cual
tienesque responderprecisamenteen qué color apareceescrito.
Por ejemplo...

Cordial

El adjetivo estaráen pantallahastaque aprietesel botón
correspondientea tu respuesta.En este caso, deberíashaber
apretadola tecla ‘amarillo’, porqueel adjetivo aparecióescrito
en amarillo. No olvides que debesresponderlo masrápido que
puedas,pero evitandocometererroreso confundirtede botón.

A continuaciónvolverá a aparecerla cruz, lo que te
indicaráque comienzaotro bloquede dos ensayos.

No parecedifícil, ¿verdad?”
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Las consignas siguientes y la realización de los ensayos de prueba se llevaron

a cabo de forma semejante a como se hizo en el Experimento 2~. El sujeto iniciaba

entonces la tarea experimental, realizando 2 ensayos de prácticano anunciados y a

continuaciónlosensayosexperimentales.Cuandoel sujetohubocompletado148ensayos

experimentales,se anunciabaen la pantalladel ordenadorun brevedescansoduranteel

cual el experimentadormanteníauna conversaciónintrascendentecon el sujeto y

permitíaqueésteserelajara.Transcurridosentre3 y 5 minutos,el sujetocomenzabael

segundobloquede ensayosque se iniciabacon 2 ensayosde prácticano anunciados,a

los que siguieron los restantes104 ensayosexperimentales.El orden de los ensayos

experimentalesfue aleatorioy permanecióconstanteparatodos los sujetos.Cadaensayo

empezabacon un punto de fijación (unacruz blancacentradaen la pantalla),luego se

presentabael E anticipadorque permanecíaen pantalladurante150 ms, al cabode los

cualesdesaparecíay la pantalla se oscurecíadurante100 ms, para continuarcon la

presentacióndel E diana.Esteúltimo permanecíaen pantallahastaqueel sujeto daba

surespuestapulsandoun botón. Los coloresen quepodíaaparecerel E dianaeranrojo,

amarillo y verde.Entrecadaensayoel puntode fijación aparecíaen la pantalladurante

1.5 s.

Trasfinalizar la tareacognitiva, los sujetoscompletaronen ordenbalanceadola

EVEA, la SDS y la lAS, con lo que sedabapor concluidala sesiónexperimental.Los

sujetosfueron entoncesdespedidosagradeciéndolessu colaboracióny pidiéndolesque

no comentasencon sus compañerosel contenido del experimento.En una sesión

colectiva,realizadauna semanadespuésde que todoslos sujetoshubiesenrealizadoel

experimento,se informó a los sujetossobrela naturalezade la investigación.

3.5. Análisis de Datos

Los análisisfueron similaresa los llevadosacaboen el Experimento2~. Primero,

sobreel tiempo de reacciónde los sujetosen identificar el color de] E dianaserealizó

un ANOVA fijo 2 x 2 x 3 de medidasrepetidasque incluía los factoresRelación,

Contenidoy Valencia. Paracomprenderlos resultadosde ese ANOVA, se realizaron
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posteriormentevarioscontrastesde efectossimples.En el casode quelos contrastesno

secorrespondierancon ningunade las hipótesispropuestasde antemano,los cálculos

fueronrealizadosutilizandonivelesde significaciónajustadosmedianteel procedimiento

de Bonferroni.

Paraanalizarel efectoquela ansiedadsocialy la depresiónpudierantenersobre

el rendimientode los sujetosen la tarea,se llevaron a cabovahosanálisisde regresión

por pasos.De acuerdocon las hipótesispropuestas,la variabledependientede interés

era la diferenciaentrelos ensayosrelacionadosy los no relacionados.Esta diferencia

fue calculadapara todos los tipos de contenido y valencia de los adjetivos dianas

(depresivo/negativo,depresivo/positivo,ansioso-social/negativo,ansioso-social/positivo,

mixto/negativoy mixto/positivo),dandoun total de seisíndices.Seconstruyóun modelo

de regresiónpara cada uno de estos índices en los que se incluyó como variables

predictoraslas medidastipo “rasgo” de ansiedadsocial y depresión(SDS e lAS) y las

cuatromedidasde estadosemocionalesdel EVEA. Se probaronotrosdos modelosde

regresiónparacadauno de los seis índices.El primeroincluía,ademásde las anteriores

variables,la interacción entre las medidasrasgo y estadode un mismo constructo

(ansiedadsocialo depresión),paralo cual seintrodujeronlos siguientesproductos:SDS

x EVEA-depresión,lAS x EVEA-ansiedad.El segundoincluíael cuadradode cadauna

de las cuatro medidas de ansiedady depresión(con el objetivo de comprobarla

existenciade relacionesno lineales),y la interacciónentre las medidasde ansiedady

depresión(introducidascomo productos: SDS x lAS y EVEA-depresiónx EVEA-

ansiedad).

4. RESULTADOS

Las puntuacionesmediasen depresión,ansiedady en los diferentesestados

emocionalesmedidospor laEVEA puedenverseen la Tabla2.18. Lamuestrade sujetos

empleadaen esteexperimentoobtuvo en la SDS una puntuaciónmediade 35.6, algo

inferior a la obtenidapor los sujetosdel Experimento2~. Sin embargo,fue similar a la

obtenidapor Conde y Esteban(1974)con una muestraestratificadaporedadesy
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Tabla 2.18

Edad Media y PuntuacionesMedias en Depresión. Ansiedad Social y Estados

Emocionales de la Muestra del Experimento 3~

Medidas

Edad

Media Desviación Típica

22.52 3.18

SDS 35.67 6.06

lAS 42.04 11.96

EVEA-Ansiedad 2.81 1.91

EVEA-Depresión 1.94 1.72

EVEA-Hostilidad 1.17 1.89

EVEA-Alegría 6.13 1.70

Nota. SDS = EscalaAutoaplicadade Depresiónde Zung; lAS = Escalade Ansiedada

la InteracciónSocial de Leary; EVEA = Escalade Valoracióndel Estadode Animo.
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Tabla 2.19

Tiempo de Reacción Medio de los Sujetos en Identificarel Colordel Adjetivo Dianaen

los Ensayos Relacionadosy No Relacionados

Adjetivo Diana

Depresivo/Positivo

Tipo de Ensayos

Relacionado No Relacionado

764,

(162) (149)

Ansioso-Social/Positivo 751,

(155) (137)

Mixto/Positivo ‘7423 ‘731,

(158) (157)

Depresivo/Negativo 749, 74’7,

(160) (158)

Ansioso-Social/Negativo 7353 749,

(147) (159)

Mixto/Negativo 7483 777,

(148) (158)

Nota. Tiempo de reacción en ms. Desviacionestípicas entreparéntesis.Medias con

distintos subíndices difieren de forma estadísticamente significativa con p < 0.05.
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compuestapor sujetosextraídosal azarde la población normal.Respectoa la lAS, la

puntuaciónmediade los sujetosfue 42.04, tambiénalgoinferior a la obtenidapor los

sujetosdel Experimento2~. En conjunto, la muestrapodríaconsiderarse“normal”, al

menosen relacióna la poblaciónde estudiantesde Psicología.

Lasmediasy desviacionestípicasde las latenciasde los sujetosen identificarel

color del E dianaen cadauna de las condicionesexperimentalessepuedenver en la

Tabla2.19. El ANOVA Relaciónx Contenidox Valenciarealizadosobreesaslatencias

manifestóefectossignificativosparalos factoresRelación[F(l,47) = 4.33,p <0.05] y

Valencia[F(l,47) = 14.31,p c 0.0005],cuya interpretaciónquedabacualificadapor la

presenciade las siguientes interaccionesestadísticamentesignificativas: Relación x

Valencia[F(1,47)=23.O7,p<0.0001],Relaciónx Contenido[F(2,94)=4.44,p<0.05]

y Valencia x Contenido [F(2,94) 3.63, p ‘c 0.05]. En relación a las hipótesis

propuestas,los efectossignificativos más relevanteseran aquellas interaccionesque

incluían al factor Relación.

Trasrealizarcontrastesdeefectossimplessecomprobóqueel efectosignificati-

vo de la interacciónRelaciónx Contenidosignificaba la presenciade una diferencia

estadísticamentesignificativa entrelos ensayosrelacionadosy los no relacionadosen el

casode parejasde adjetivosde contenidodepresivo[E(1,94)= 4.26,p <0.05],pero no

cuandoestasparejastenían un contenidoansiosoo mixto IF(l,94) = 0.78 y F(1.94)=

0.79, respectivamente,ambasn.s.]. Los sujetostardabanmás tiempo en identificar el

color del E dianadepresivocuandoéste ibaprecedidode otro adjetivo depresivo(M =

757) que cuandoiba precedidode un adjetivo control (M = 735). Sin embargo,los

resultadosmás interesantesen relación a las hipótesisdel experimentofueron los

obtenidosal analizarla interacciónRelaciónx Valenciamediantecontrastesde efectos

simples.Los contrastesmostraronque los sujetostardabanmás tiempo en identificar el

color del E diana en las parejasrelacionadasque en las no relacionadascuandolos

adjetivosque formabanlas parejaseran positivos ¡M = 752 vs. M = 724; F(l,47) =

6.82, p c 0.051, pero cuandolas parejasestabanformadaspor adjetivosnegativosno

existían diferenciasestadísticamentesignificativasentre los ensayosrelacionadosy no
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relacionados [M = 744 vs. M = 758, F(1,47)= 1.47, n.s.j. Por otro lado, en los ensayos

no relacionados, los sujetostardabanmás tiempo en identificar el color del adjetivo

dianacuandoésteeranegativoquecuandoerapositivo [M = 758 vs. M = 724; F(1,47)

— 9.49,p < 0.01], pero no existíandiferenciasestadísticamentesignificativasentrelos

adjetivosnegativosy positivosen los ensayosrelacionados(M = 744 vs. M = 752;

F(1,47) = 0.55, n.s.j.

Los diferentesanálisis de regresiónrealizadosrevelaron que ninguna de las

variablespredictorasconsideradasen ninguno de los modelosexpuestosen la sección

anteriorpredecíade forma estadísticamentesignificativa las diferenciasentreensayos

relacionadosy no relacionadosen ningunade las condicionesexperimentalesContenido

x Valencia.

5. DISCUSIÓNY CONCLUSIONES

Los resultadosdel presenteexperimentoindicaronque los individuosnormales

quecomponíanla muestraestudiadaexhibíantiemposdereacciónmayoresen identificar

el color de los adjetivospositivosen los ensayosrelacionadosque en los ensayosno

relacionados,lo que contradiceparcialmentela hipótesisHl. Sin embargo,tal y como

predecíala Hí, en relacióna los adjetivosnegativoslos sujetosmostrabantiemposde

reacciónsemejantesen los ensayosrelacionadosy en los no relacionados.Puestoque

estosefectostuvieronlugar con un intervaloentreestímulostan pequeñoque impedía

la puestaen marchade procesoscontroladosporpartede los sujetos,se podríaconcluir

tentativamenteque en la memoria semánticade los individuos normalesexisten

interconexionesautomatizadasentre las representacionesmentalesde los rasgosde

personalidadpositivosen funciónde quecompartanun contenidosemánticorelacionado

con la depresión,con la ansiedado con ambosconstructos.

Porotraparte,el presenteexperimentono aportóevidenciaempíricaqueapoyara

la existenciadeautoesquemasdepresivosy ansiosos,lo cualsuponela no comprobación

de las hipótesisH2 y H3. Efectivamente,no se encontróninguna relación entrelas
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medidas de depresión y ansiedad (tanto de estado como de rasgo) y el rendimiento de

los sujetosen la tareaexperimental,tantoen relacióna los adjetivosnegativoscomoa

los positivosdecualquier tipo de contenido.

La naturalezade las interconexionesque sehanencontradoentre los adjetivos

positivos es desconocida,y su presenciano es explicable a partir de los modelosde

autoesquemasTM. Aunque el autoesquema “normal” se supone formado

fundamentalmentepor rasgosde personalidadpositivos(y los resultadospresentadosen

los dosexperimentosanterioresasíparecenconfirmarlo),no implica necesariamenteque

tales rasgosse organicen estructuralmenteen relación a su contenido depresivo o

ansioso-social.Un hallazgoque supondríala validacióndel autoesquema“normal” sería

lapresencia,además,de interconexionesentretodoslos rasgosde personalidadpositivos

(con independenciade su contenido), pero el diseño experimental utilizado en este

experimentono permitíael estudiode esteextremo.

Así, a pesarde que los resultadosde esteexperimentoson consistentescon la

presenciade un autoesquemapositivo en las personasnormalesya que indicanque no

existeen la memoriasemánticade los individuosnormalesningunaconexiónentrelos

adjetivos de personalidadnegativos en función del contenido relacionadocon la

depresióno con la ansiedadsocial (un resultadopredicho a partir de la hipotética

existenciade autoesquemaspositivoso normales),el hallazgode interconexionesentre

los adjetivospositivosen funciónde su contenidosuponeun serioreto a la hipótesisde

los autoesquemasque deberíaexplicar qué significan talesinterconexiones.

El patrónde resultadosobtenidosen esteexperimentoparalos adjetivospositivos

En el Experimento2~ seaventuréla posibilidad de queel efectode anticipaciónencontradocon
los adjetivos positivos reflejara que los individuos normales tienen una estructura cognitiva relacionada
con el conocimiento estereotipado de cómo es el tipo de persona opuesta a una persona deprimida o con
ansiedadsocial.Los resultadosdel ExperimentoY’ confirmanlas críticas que se hicieron a esa hipótesis,
ya que parece muy poco probableque los individuos normalestengan un conocimientoorganizado
estmcturalmente de “como no son las personas deprimidas o con ansiedad social, pero que no tenganun
conocimiento estructuralmente organizado de “como son” tales personas comoindica la ausenciade efectos
de anticipaciónen la tareaexperimentalcon adjetivosnegativos.
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y negativos suscita, además, nuevos interrogantes en relación a los hallazgos obtenidos

en el Experimento2~. Como puedeverse en la Figura 2.5, en el Experimento2~ se

encontróque los sujetosnormalesempleabanmás tiempo en identificarel color de un

adjetivopositivo en los ensayosrelacionadosque en los ensayosno relacionados.Ese

resultado es semejanteal obtenido para los adjetivos positivos en el presente

experimento.Ambos señalana efectosde anticipaciónautomáticosresultantesde la

preexistenciade interconexionesentreadjetivospositivos en función de sucontenido.

Aunque en el Experimento2~ seempleó un intervaloentreestímulosde 1775 ms que

presumiblementepermitió la puesta en marcha por parte del sujeto de procesos

controlados,la conclusiónmásparsimoniosaesquetalesprocesosobraronen la misma

dirección que los procesosautomáticosresponsablesdel efecto de anticipaciónen el

Experimento30, con el único resultadoaparentede un incremento,en comparaciónal

ExperimentoY, de la diferenciaentreensayosrelacionadosy no relacionados(véasela

Figura 2.5). El problema con esta interpretación,de nuevo, es que la teoría de los

autoesquemasno predicerelacionesentreadjetivospositivosen función del contenido

depresivo,ansioso o mixto de esos adjetivos, y no parece haber una explicación

satisfactoriade talesrelacionesde contenidoen elmarcode los autoesquenias.Tampoco

parecehaberuna interpretaciónen t¿rminosde problemasmetodológicos,númerode

sujetos,etc. ya que el efectoexperimentalsemuestrarelativamenterobusto.

La diferenciaentrelos resultadosdel Experimento2~ y del presenteexperimento

radicaen el rendimientoen la tareaexperimentalcon los adjetivosnegativos(véasela

Figura2.5). Los sujetosempleabanmenostiempo en identificar el color de un adjetivo

negativoen los ensayosrelacionadosqueen los no relacionadosen el Experimento2~,

mientrasqueno existíandiferenciasentreambostipos de ensayosen e] Experimento39~

De estadiferenciasepodría inferir que en el Experimento2~ los sujetospusieronen

marchaalgún tipo de procesocontrolado ante la aparicióndel adjetivo negativoque

servíade E anticipador,un procesoque inhibía el procesamientoposteriordel adjetivo

negativo relacionadoque servía de E diana (y por tanto facilitaba la tarea de

identificacióndel color en que aparecíaescrito).Neely (1977)ha demostradoque con

intervalos entre estímuloscercanosa 2000ms los procesoscontroladosde los individuos
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pueden producir que el E anticipador tenga efectos inhibitorios o facilitadores sobre el

procesamiento del E diana relacionado.

Ante estos resultados, la preguntaconsiguienteesqué tipo de procesoinhibidor

pondríanen marchalos sujetosante un adjetivo de personalidadnegativoque pudiera

afectaral procesamientode otros adjetivosnegativosrelacionadosen función de su

contenido.Hoy porhoy, no se conoceningunarespuestasatisfactoriaa estapregunta

desdeel marcode los autoesquemas69.

69 Power y Brewin (1990; Power,Brewin, Stuessyy Maliony, 1991) han hipotetizadola existencia

deun procesoreguladorde laautoestimay del estadodeánimo queactúamomentoa momento:frente
a cualquierE negativoquepudieraprecipitar unaemoción negativao amenazara la autoestima,los
individuosno malespreservansuestadodeánimopositivoy protegensuautoconceptopositivoinhibiendo
elprocesamientodela informaciónnegativaautorrelacionadaalmacenadaen lamemoriademodoqueesta
informaciónllegaa estarmenosaccesiblea la concienciay se inhibe el procesamientodecualquierinput
autorreferentenegativoquesepresenteposteriormente.Powery Brewin (1990)y Poweretal. (1991)han
demostradola existenciadeeseprocesoreguladorutilizando unatareadeanticipación.En ambosestudios
seencontróquelos sujetosnormalesempleabanmás tiempoen autoatribuirseun adjetivo depersonalidad
negativoy se autoatribuianmenosadjetivosnegativostras la presentaciónde un E anticipadornegativo
que tras la presentaciónde un E anticipadorpositivo. Este efecto, segúnPower y Brewin. refleja la
existenciadeeseprocesoderegulacióndelestadodeánimo,procesoquedeberíaconsiderarsecontrolado,
no automático, puesto que el efecto sólo se dacon un intervaloentreestímulosde 2000 ms, perono con
un intervalode 250 ms.

En estecontextoteórico se podríaninterpretarlos resultadosde los Experimentos2~ y 30 en
relación a los adjetivosnegativos.En el Experimento2~, puestoque seutilizó un intervalode 1775 ms,
lossujetospusieronenmarchaun procesocontroladode inhibición en respuestaal adjetivonegativoque
servíade E anticipador,procesoque afectó en mayor medida, dadasu relación de contenido,a los
adjetivos negativos de idéntico contenido que servían de E diana. Puesto que una inhibición del
procesamiento del E diana supone una menor interferencia a la horadeidentificar el color en que aparece
escrito ese E diana, los sujetos emplearonmenostiempoen identificarel color en losensayosrelacionados
queen los no relacionados.Hay queseñalarque en la literaturacognitiva experimentalse ha demostrado
repetidamenteque el procesamientode un E diana se ve significativamenteretrasadoo perjudicadosi
dichoE estárelacionadosemánricamentecon un E anticipadorpreviamenteignorado(cuyarepresentación
mental,porconsiguiente,hasido inhibida), dandolugara un fenómenoque seconocecomo“anticipación
negativa” (e.g., Neilí, 1977; Tipper, 1985; Tipper y Cranston, 1985; Tipper y Driver, 1988). En
consecuencia,sepodríasuponerenel Experimento2~ la presenciade un procesocontroladoderegulación
del estadode ánimo que operaríaen los sujetosnormalesanteLE negativos,procesoque inhibiría el
procesamientode la cualquierE negativoposterior.pero que,en virtud de un procesode anticipación
negativa.afectóen mayormedidaa losadjetivosnegativosrelacionadosen función de su contenidocon
losEE anticipadores,explicandopuesla diferenciaen tiemposdereacciónentrelosensayosrelacionados
y no relacionados.Puestoqueen el Experimento30 el tiempo entreestímulosno permitió la puestaen
marchade eseprocesocontroladoderegulacióndel afecto,no hubo ningunainhibición del E anticipador
y en consecuencianingún efecto de anticipaciónnegativa, por lo que, tal y como se halló, no era de
esperarninguna diferencia entre los ensayosrelacionadosy no relacionadosen las latenciasde
identificacióndel color del E diana.
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En conclusión, los Experimentos 1~, 2~ y 32 en suconjunto no han encontrado

datosempíricosqueapoyenla hipótesisde la existenciadeautoesquemas“positivos” en

las personasnormales,de autoesquemas“depresivos” en los individuoscon depresión

o de autoesquemas“ansiosos”en los individuoscon ansiedad.No pareceque los datos

obtenidossedebana deficienciasmetodológicas,ya que en los citadosexperimentosse

han subsanadoalgunasde las que podrían afectar a las investigacionesprevias,

principalmente,en cuanto a la selecciónde estímulos experimentales,la activación

previade los hipotéticosautoesquemasy la separaciónentreprocesosautomáticosy

controlados.Por tanto, la investigaciónfutura deberíabuscarunaexplicaciónque diera

cuentade los efectosexperimentalesobservados,máxime cuando,al menosen los

experimentospresentados,los efectossonrelativamenterobustos.

Aunque estahipótesisresuelve la naturalezainhibitoria de la presenciade un E anticipador
negativo,no explica por qué eseE tiene un efectode anticipaciónen función de las relacionesde
contenidoansiosoo depresivo.La cuestiónes complejaporqueeseefectode anticipaciónnegativodebe
basarsetambiénen un procesocontrolado,puestoque si fuera fruto de la existenciade interconexiones
previasautomatizadasentrelos adjetivos negativos,tales interconexioneshabríanproducidoefectosde
anticipaciónfacilitadoraen el Experimento32, y ésteno fue el caso.
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Capítulo 13

EXPERIMENTO CUARTO

1. INTRODUCCION

Hasta la fecha se ha realizadomuy poca investigaciónsobre las diferencias

cognitivasentrela ansiedady la depresióna otros nivelesdistintosde los productos

cognitivos (véaseel Capítulo4). El objetivo principalde esteexperimentoesevaluarla

hipótesisde la especificidaddecontenidode Beckanivel de las operacionescognitivas,

másconcretamente,a nivel de: (1) los procesosde codificación y recuperaciónde la

informaciónautorreferente,(2) los procesosde atenciónselectiva,y (3) la eficienciadel

procesamientode la información autorreferente.Puestoque, desde la teoría de los

esquemas,talesoperacionesse suponequereflejan la actuaciónde los autoesquemasde

los sujetos, el estudio también aportará información sobre la existenciade los

autoesquemasdepresivosy ansiosos.

Paracubrir esosobjetivos,secomparóel rendimientoen una tareadememoria

y en otra de distribución de la atenciónde tres gruposde sujetoscuidadosamente

seleccionados:deprimidos,con ansiedadsocial y normales.Puestoqueesteeselprimer

trabajoque se conocequeusaun diseñode comparaciónde gruposparaevaluaren un

mismo estudiolos procesosmnésicosy atencionalesen la depresióny en la ansiedad,

el presenteexperimentopuedeponerapruebauno de los aspectosde la teoríacognitiva

de la depresióny de la ansiedadde Beck (y de su hipótesis de la especificidadde

contenido)que ha sido objeto de más seriascríticas en los últimos años.La teoría de

Beck predice que tanto en la depresióncomo en la ansiedadexistirán operaciones

cognitivas disfuncionales,en el sentidode un mismo patrón de sesgosmnésicosy

atencionales(véanselos Capftulos3 y 4). La diferenciaentrela depresióny laansiedad
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radicaríaen el contenidode la informaciónque favoreceesossesgos,relacionadacon

temas de pérdiday fracasoen el casode la depresióny relacionada con temas de

vulnerabilidady peligro en el casode la ansiedad.Porel contrario,la teoríadeWilliams

et al. (1988) hipotetiza que la ansiedad afecta preferentementea los procesos

automáticos mientras que la depresión afecta fundamentalmentea los procesos

estratégicoso controlados(véaseel Capítulo4). Puestoquese suponequela atención

espredominantementeautomáticamientrasque la memoriaimplica sobretodoprocesos

controlados,de la teoríade Williams et al. se sigueque los sesgosde memoriason una

característicapeculiarde los trastornosdepresivos,mientrasquelos trastornosansiosos

secaracterizanpor sesgosatencionales.En estecontexto,el presenteexperimentosupone

la primera contrastacióndirectaquese conoceentrela teoríade Becky la de Williams

y cols.

La tareade memoriaque se empleó en el presenteexperimentofue la tareade

codificación autorreferente,la cual ha sido profusamenteutilizadapara investigarlos

posiblessesgosmnésicosasociadosa la depresióny, en menor medida, a la ansiedad

(véaseel Capítulo7). En e] Capitulo 6 se puedeencontrarunadescripcióndetalladade

esteparadigmaasí como una discusiónde los procesospsicológicosimplicadosy que

intenta evaluar dicho paradigma.

En el presenteexperimentose pretendía,pues,investigar la existenciade un

sesgomnésicoentrelos sujetoscon síndromesemocionalesque,siguiendola hipótesis

de la especificidadde contenido,favoreceríala codificacióny/o la recuperaciónde la

informaciónautorreferentenegativadepresiva,en e] casode los individuosdeprimidos,

y de la informaciónautorreferentenegativaansiosa-socialen el caso de los individuos

con ansiedadsocial. Juntoa la clásicainstrucciónautorreferenteprivada (de referencia

al yo real del sujeto),en el presenteexperimentose incluyó una instrucciónorientadora

autorreferentepública(de referenciaal yo socialdel sujeto)puestoque,comose explicó

en el Experimento2~, estaúltima instrucciónpodríaresultarespecialmentesensiblepara

evidenciardiferenciasen los sesgosmnésicospresentesen la ansiedadsocial y en la

depresión.De hecho,Smith et al. (1983)e Ingram et al. (1990) handemostradoque las
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personascon ansiedadsocial,en comparacióncon las personasnormales,presentanun

sesgomnésicode la información autorreferenterelacionadacon su yo social (con la

imagenquecreenque los demástienende ellos).

Puestoque la tareadecodificaciónautorreferentesebasaen el paradigmade los

niveles de procesamiento,e] empleode esa tereade memoriapermitió ademásobtener

índicesde laeficienciadel procesamientode la información,en concretodela velocidad

de dichoprocesamiento,a partir del tiempo empleadopor los sujetosen contestara las

instruccionesorientadoras,tal y comosehizo en los ExperimentoF y 2~. Los resultados

de los Experimentos1~ y 2~, asícomolos de estudiosprevios(e.g., Greenbergy Alloy,

1989; Vázquez y Alloy, 1987, véase Greenberg, Vázquez y Alloy, 1988), han

demostradoen las personasnormalesla existenciade un sesgopositivo en la eficiencia

del procesamientode información; sesgoque se traduceen que las personasnormales

se autoatribuyenmás rápidamentelos adjetivos de personalidadpositivos que los

negativos,y rechazanmás rápidamentecomo autodescriptivoslos adjetivosnegativos

que los positivos. Confirmandounaversión débil de la hipótesisde la especificidadde

contenido70,Greenbergy Alloy (1989) encontraronque los individuossubclínicamente

deprimidos,al contrarioquelos individuosansiososy normales,no mostrabanesesesgo

positivo, sino que exhibían un procesamiento “imparcial” de la información

autorreferentepositiva y negativa, concluyendo,pues,que esa imparcialidadera una

característicaespecíficade la depresión.Sin embargo,los resultadosdel Experimento

2~ contradicen las conclusionesde Greenbergy Alloy, ya que mostraron que la

imparcialidaden el procesamientoeficientede la informaciónautorreferentepositivay

70 Una versión fuerte de la hipótesisde la especificidadde contenidode Beck prediceque los

individuosdeprimidosprocesanmásrápidamenteanivel autorrelerente(privadoopúblico) la información
negativadepresiva,mientrasquelos individuos con ansiedadsocial procesanmás rápidamentea nivel
autorreferente(privado o público) la información negativa relacionadacon la ansiedadsocial.Es decir.
segúnBeek,ladiferenciaentrelos individuosdeprimidosy ansiososno radicaríaenlaoperacióncognitiva
per se (de lo que siguequeambostipos de sujetospresentanun sesgoquefacilita el procesamientode
determinadotipo de información),sino en el contenidode la información que se ve afectadapor las
operaciones,porlos sesgos.Sin embargo.eseconjuntodehipótesisno sepudocomprobarni en el estudio
de Greenbergy Alloy (1989) ni en losExperimentosfl. 2~ y 4~ por las razonesmetodológicasapuntadas
en la secciónde Resultadosdel Experimentol~ y en la secciónde Análisis Estadísticosdel Experimento
2~.
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negativano esuna característicaespecíficade la depresión,sino que estáasociadaala

interacciónentredepresióny ansiedadsocial. El presenteexperimentopuedeaportar

nuevainformaciónquedilucideesacontroversia.Es más, puestoqueelgrupodepresivo

que participó en el Experimento42 estabaformadopor sujetosdeprimidos“puros”, en

estetrabajo se puedenobtenerconclusionesmásválidassobrela especificidadde la

relaciónentredepresiónsubclínicay ausenciade sesgospositivosque en el estudiode

Greenbergy AUoy (1989), ya que en este último participó un grupo depresivo

compuestoporsujetos“mixtos” (con nivelesaltostantodedepresióncomode ansiedad).

Adicionalmente,en línea con los Experimentol~ y 2~, la tareade codificación

aurorreferenteempleadaen el presenteexperimentopermitióobtenernuevainformación

sobre el contenido y valencia de los rasgos de personalidadque los individuos

deprimidosy ansiososse autoatribuyen(como descriptivosde su yo real y de su yo

social) y, por tanto, permitió poner a prueba si los hipotéticosautoesquemasde los

sujetosdeprimidossediferencianpor la mayor presenciade autoconstructosnegativos

depresivos,mientrasque los autoesquemasde los individuoscon ansiedadsocial se

caracterizanpor la mayorpresenciade autoconstructosnegativosansiosos.

La tarea de atención escogidaen el presenteexperimentofue la tarea de

distribuciónde la atenciónvisual de MacLeodet al. (1986). Estatareatiene la ventaja

de quepermiteunamedidadirectade cómosedistribuyela atenciónentrediversostipos

de información. Efectivamente,estudiosprevios sobrelos sesgosatencionalesen la

depresióno en la ansiedadhabíanutilizado tareasde umbraldel reconocimientovisual

(e.g,Powell y Hemsley,1984)y, sobretodo,variantesde la tareade Stroop(e.g.,Gotlib

y Cane,1987; Gotlib y McCann, 1984; Klieger y Cordner,1990; Mathewsy MacLeod,

1985; Mogg et al., 1989; Mogg et al., 1990, Estudio 1; Williarns y Nulty, 1986),pero

talesparadigmasexperimentalesno permiten determinarsi los resultadosobtenidos

reflejandiferenciasen la focalizaciónselectivade la atencióna la informaciónentrante,

diferenciasen los estadiossiguientesdel procesamientode información, o diferencias

en los sesgosde respuesta.El paradigmaexperimentalde MacLeodet al. (1986), tal y

comoseha aplicadoen el presenteexperimento,permiteuna medidadirectade cómo
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se focaliza la atención visual a una de dos palabras que varian a lo largo de una

dimensióndevalencia(positivao negativa)y a lo largode unadimensióndecontenido

(depresivo,ansioso-social,mixto y control). Así, el paradigmapermite comprobar,en

el contexto de la hipótesisde especificidadde contenido de Beck, si los sujetos

deprimidosfocalizansu atenciónen la información depresiva(los adjetivosnegativos

depresivos y mixtos) más que en la información positiva (los adjetivos positivos

controles), mientras que los individuos con ansiedad social focalizan su atención más

hacia la información ansiosa(los adjetivosnegativosansiosos-socialesy mixtos) que

hacia la informaciónpositiva.

MacLeodet al. (1986)presentarondospalabrassimultáneamente,cadauna en

un área(arribao abajo)de la pantallade un ordenadordurante500 ms. Laconsiguiente

distribución de la atenciónvisual se midió por medio de una tarea secundariaque

implicabala detecciónde un punto que, ocasionalmente,aparecíaen la pantallaen la

misma localización de una de las dos palabras,inmediatamentedespuésde que la

presentaciónde esapalabrahubieraterminado.Cuandoestoocurría,los sujetosdebían

presionarun botón y seregistrabala latenciaen la deteccióndel punto, índice que la

investigacióncognitivabásicaconsideracomo unamedidasensiblede laatenciónvisual

(e.g., Navon y Margalit, 1983).En los ensayosde interés,una de las dospalabrasera

una palabraamenazanteo provocadorade ansiedad.En los pacientescon ansiedad,se

encontraronlatenciasmáscortasen el casode quelos puntosfueranprecedidosporuna

palabraamenazanteque en el casode que fueran precedidosporpalabrasneutras.Por

consiguiente,se concluyó que los pacientesansiososmostrabanun sesgoatencional

haciala informaciónamenazante.En el mismo estudio,MacLeodet al. no encontraron

evidenciaalguna de atención selectivaa la información amenazanteen pacientes

clínicamentedeprimidos.

Respectoa esteúltimo resultado,Hill y Dutton (1989) sugirieronque debidoa

la másque breveexposiciónde los estímulos(500 ms), la tareadiseñadaporMacLeod

et al. (1986)podríahaberobscurecidoefectosatencionalesselectivosen los pacientes
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depresivos71.Puesto que el enlentecimientopsicomotor es un rasgo relativamente

comúnen la depresión(Vázquezy Sanz,1991b),un tiempo de exposiciónde 500 ms

pudo haber sido insuficiente para leer los dos estímulos verbales.Siguiendo las

recomendaciones de Hill y Dutton, en la presente investigación se empleó un tiempo de

exposición de los estímulos algo más largo (750 ras).

2. HIPOTESIS

Se tratarondecomprobarlas siguienteshipótesisderivadasde la teoríacognitiva

de la depresión y de la ansiedad de Beck, de su hipótesis de la especificidad de

contenidoy del modelo del yo como sistemade autoesquemas:

(1) Tareade Memoria

En la tareade memoriay en relación al rendimientomnésicoseesperabaque:

Hl: Los sujetos del grupo depresivo recordaranmás adjetivos depresivos

negativosque los sujetosde los gruposde ansiedadsocialy control.

H2: Los sujetosdel grupode ansiedadsocial recordaranmásadjetivosansiosos-

socialesnegativosque los sujetosde los gruposdepresivoy control.

H3: Los sujetosdel grupocontrol recordaranmás adjetivospositivos que los

sujetosde los gruposdepresivoy de ansiedadsocial.

En relaciónal conocimientoincluido en los autoesquemasseesperabaque:

H4: Los sujetosde] grupodepresivo se atribuyerancomo autorreferentesmás

adjetivosdepresivosnegativosquelos sujetosde los gruposdeansiedadsocialy control.

~‘ No hay que olvidar que el estudiode MacLeod et al. (1986), en su evaluaciónde los sesgos
atencionalesdepresivos,estabasujetoa otrascríticas,ya mencionadasen el Capítulo7, que podían ser
responsablesde los nulosresultadosecontrados,entrelasquedestacanla incorrectautilizacióndepalabras
relevantesa la ansiedad,en lugarde palabrasrelevantesa la depresión.
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H5: Los sujetosdel grupodeansiedadsocialseatribuyerancomoautorreferentes

más adjetivosansiosos-socialesnegativosque los sujetosde los gruposdepresivoy

control.

H6: Los sujetosde los gruposdepresivoy de ansiedadse atribuyerancomo

autorreferentesmásadjetivosmixtosnegativosque los sujetosdel grupocontrol.

1-17: Los sujetos del grupo control se atribuyerancomo autorreferentesmás

adjetivospositivosque los sujetosde los gruposdepresivoo de ansiedadsocial.

En relacióna la eficienciadel procesamientode la informaciónautorreferentese

esperabaque:

H8: Los sujetos del grupo control se autoatribuyeranmás rápidamentelos

adjetivos positivos que los negativos y rechazaran más rápidamente, como

autodescriptivos,los adjetivosnegativosque los positivos.

H9: Los sujetosdel grupodepresivoemplearanel mismo tiempo en atribuirseo

rechazarcomoautodescriptivoslos adjetivospositivosy los negativos.

(2) Tareade Distribución de la Atención

En la tareade distribuciónde la atenciónseesperabaque:

HiO: Los sujetos del grupo depresivodetectaranmás rápidamenteel punto

cuandoéste aparezcaen la misma áreaque los adjetivosnegativosdepresivoso mixtos

que cuandoaparezcaen la misma áreaque los adjetivospositivoscontroles.

Hl 1: Los sujetosdel grupode ansiedadsocial detectaranmásrápidamenteel

punto cuandoésteaparezcaen la misma áreaque los adjetivos negativosansiosos-

socialeso mixtos que cuando aparezcaen la misma áreaque los adjetivospositivos

controles.



Pág.338

3. MÉTODO

3.1. Sujetos

La selección de sujetos se realizó en dos fases. Se partió inicialmente de dos

muestras,ambas formadaspor estudiantesde 4Q de Psicología de la Universidad

Complutensede Madrid. La primeraestabacompuestapor 180 sujetos(151 mujeresy

29 varones)cuyasedadesestabancomprendidasentre21 y 37 años,siendola mediade

22.4años(a = .64). La segunda,correspondientea un cursoacadémicoposterior,estaba

compuestapor211 sujetos(170 mujeresy 41 varones)cuyasedadesoscilabanentre21

y 43 años,siendola mediade 22.7 años(a = .71). Las dosmuestrascompletaronun

cuadernillo que incluía el BDI, la SAD y la Escala de Actitudes Disfuncionales

(Dysfunctional Attitudes Scale,DAS; Weissman,1979)72. Se confeccionaron6 tipos

de cuadernillos, correspondientesa las 6 combinacionesposibles en que podrían

presentarselos 3 cuestionarios.Los distintoscuadernillosfuerondistribuidosde manera

aleatoriaentrelos sujetos.La administraciónde los autoinfonnessellevó a cabo en

sesionescolectivasde 25-30 sujetoscomo partede las prácticasde Psicologíade la

Personalidad.

En una primera fase, se seleccionaronpara el grupodepresivopuro, aquellos

sujetosque obtuvieronunapuntuaciónen el BDI igual o mayorde 10 y unapuntuación

igual o menor de 8 en la SAD. Para el grupo con ansiedadsocial, se eligieron los

sujetoscon una puntuaciónigual o mayorde 13 en la SAD y menorde 10 en el BDI.

Parael grupomixto, fueron seleccionadoslos sujetoscon unapuntuaciónigual o mayor

de 10 en el BDI e igual o mayorde 13 en la SAD. Finalmente,paraformar el grupo

control, seseleccionóal azarun grupode 30 sujetosentreaquellosquepuntuaronmenos

de 10 en el BDI y menosde 8 en la SAD. Entre 3 y 4 mesesdespuésde la sesión

colectiva, se contactótelefónicamentecon los sujetospreseleccionadosparapedir su

72 La DAS fue administradaparacubrir los propósitosde otra investigaciónen curso,por lo que no
se la tendráen cuentaen posterioresanálisis.
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participaciónvoluntaria en una segundasesión individual. No se dió una explicación

detalladadel objetivo de la investigación,sino que simplementese pidió a los sujetos

su “colaboraciónen un experimentoque requierela realizaciónde un par de tareas

sencillascon un ordenadory completarunos cuestionariosde personalidad”.

La segundafasede selecciónse llevó a caboal final de la segundasesión, tras

administrarde forma balanceadaentre los sujetos, la SDS y la lAS73. Los sujetos

preseleccionadoscomodepresivospurosqueobtuvieronuna puntuaciónmayoro igual

a45 en la SDS y menoro igual a46 en la lAS fuerondefinitivamenteasignadosadicho

grupo. De entre los sujetos preseleccionadoscomo pertenecientesal grupo puro de

ansiedadsocial,aquéllosque tuvieron una puntuaciónmenoro igual a 37 en la SDS e

igual o mayor de 56 en la lAS fueron finalmentedestinadosa tal grupo. Los sujetos

preseleccionadoscomo depresivos-ansiososque obtuvieron puntuacionesmayoreso

igualesa 45 en la SDS e igualeso mayoresde 56 en la lAS fueron definitivamente

asignadosal grupo mixto o depresivo-ansioso.Por último, de entre los sujetos

preseleccionadoscomo del grupocontrol, aquellosque tuvieronunapuntuaciónmenor

o igual a 37 en la SDS y menoro igual a 46 en la lAS fueronseleccionadosparaformar

definitivamentegrupocontrol. Puestoque esteúltimo grupoera a priori el más

Kendall e Ingram (1988) han expuestode forma convincente las ventajas de utilizar un
procedimientode selecciónde sujetosmultitempoial (esdecir,con al menosdosevaluacionesseparadas
temporalmente,unainicial y otraenel momentode realizarel experimento)y multiinétodo(esdecir,con
almenosdosmedidasdiferentesdedepresióny ansiedad),La primeraventajaesque aumentalafiabilidad
de la clasificación de los sujetosal disminuir la probabilidadde que la selecciónde los sujetos seaun
artefactodel instrumentode medida.Es decir, un sujeto podría ser clasificado,por ejemplo, como
deprimido “puro” porque una medida de depresiónen particular generademasiadosfalsos positivos
(hipersensibilidad),o, porelcontrario,podríano serclasificadocomodeprimidoporquela medidagenera
demasiadosfalsos negativos(hiperespecificidad).Al utilizar más de un instrumentola probabilidadde
cometertaleserroresdescenderíasustancialmente,aunque,obviamente,todavíacabríala posibilidad de
algunoocurriera.La segundaventajaesquerefuerzala validez dela clasificación,ya que la probabilidad
de que un sujeto realmenteexperimenteun síndromede ansiedado depresiónes mayor si ese sujeto
puntúapor encimade un criterio dadoen dos medidasdiferentesen dosocasionesdistintas.La tercera
ventajaes que ese tipo de procedimientoasegurala estabilidadde los síndromesemocionalesde los
sujetos,puestoqueaquellossujetosque sonclasificadoscomodepresivoso ansiososen dosocasioneses
másprobablequeexperimenteneseestadoemocionalde unaforma más continua, conviniéndoseasí en
una poblaciónmuchomásinteresantedeestudiar(comoanálogosubclínico)que los sujetoscuyo estado
de ánimo senormalizamásrápidamente.Por último, el procedimientoincrementala seguridadde que el
estadoafectivode interésestépresenteen el momentodel experimentoy asípermitecontrastardeforma
másadecuadalas hipótesisrelativasa susefectos.
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Tabla 2.20

PuntuacionesMediasde los Gruposen Edady en las Medidasde Depresión,Ansiedad

y EstadosEmocionales(DesviacionesTípicasentreParéntesis

)

Medidas

n

Ansiedad

Social

Grupos

Depresivo Control

13 9 13

Edad 22.07, 21.77, 22.23,
(1.44) (0.97) (1.73)

BDI 4.53, 16.24 1.69,
(3.01) (5.60) (1.25)

SDS 3453, 48.OOb 30.84,
(2.81) (4.03) (3.76)

SAD 18.84b 5.88, 2.76,
(3.82) (1.90) (1.87)

lAS 59.23b 37.66, 35.84,
(3.05) (5.59) (6.34)

EVEA-Ansiedad 3.80, 3.16, 2.36,
(2.61) (2.24) (2.51)

EVEA-Depresión 2.51,,~, 4.16b 0.67,
(2.06) (3.53) (0.80)

EVEA-Hostilidad 0.75, 1.63, 0.32,
(1.31) (2.78) (0.68)

EVEA-Alegrta 5~73,b 6.40,
(1.58) (2.33) (1.76)

Nota.BDI = Inventariode Depresiónde Beck; SDS = EscalaAutoaplicadade Depresión
de Zung; SAD = Escalade Evitacióny AnsiedadSocial; lAS = Escala de Ansiedad a
la InteracciónSocial; EVEA = Escalade Valoracióndel Estadode Animo.
Mediascon diferentessubíndicesdifieren significativamentecon p < 0.05
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numeroso,parael grupocontrol la segundafasede selecciónseinterrumpiócuandosu

númerode sujetosigualó al del grupopsicopatológicode mayor tamaño.Del total de

sujetosseleccionadosen la primerafase, 8 rehusaronparticiparen estasegundasesión

y los datosde otros 33 sujetosfueron descartadosporquesus puntuacionesen la SDS

y/o en la lAS estabanfuera de los limites fijados para el grupo al cual habíansido

previamentepreasignadosen función de suspuntuacionesen el BDI y en la SAD. Esto

redujoconsiderablementeel númerode sujetosen cadagrupo,de tal formaqueel grupo

mixto quedóformadoporsólo 4 sujetos.Puestoque un númerotan bajode sujetosno

permitíallevar a cabocon garantíaslos posterioresanálisis estadísticos,estegrupono

fue incluido en el diseñofinal.

En definitiva, el experimentocontó con tres grupos de sujetos: (a) un grupo

depresivopuro, compuestopor 8 mujeres y 1 varón; (b) un grupo puro de ansiedad

social que incluía 11 mujeresy 2 varones,y (c) un grupo control compuestopor 11

mujeresy 2 hombres.Los tresgruposno diferíande formaestadisticamentesignificativa

en su media de edad,F(2,32) = 0.26, n.s. (véasela Tabla 2.20), ni tampoco en la

proporciónde hombresy mujeresque incluían, ~2 (2, N = 35) = .10, n.s.

3.2. Material

3.2.1. Aparatos

Tanto la tarea de memoria como la de distribución de la atenciónse

llevaronacabocon un ordenadorPCX-30PLUS INVES con pantallagráficacolorCGA

de 14 pulgadas.Para dar sus respuestasen las dos tareas,el sujeto utilizó unacaja de

dosbotonesconectadaa uno de los puertosdel ordenador.Sepegóun adhesivocon la

palabra“sí” encimadel botónde la izquierday un adhesivocon la palabra“no” encima

del botón de la derecha,para que el sujeto pudierasaberen cualquiermomentoqué

botón debíapulsarparacontestarafirmativa o negativamente.

El desarrollode ambastareasfue controlado por dos programasescritosen

lenguaje C y diseñados específicamentepara este experimento. Los programas
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presentabanlas instruccionesy los ensayos,y registrabantanto las respuestascomo los

tiemposde reaccióndel sujeto.Los programasmedianel tiempo medianteuna llamada

al reloj interno del ordenador,lográndoseunaprecisiónde milisegundos.

3.2.2. Cuestionarios

Se utilizó el Inventado de Depresión de Beck (BDI) y la Escala

Autoaplicadade Depresiónde Zuna (SDS) para medir la depresión.La Escalade

Ansiedady Evitación Social (SAD) y la Escalade Ansiedad a la InteracciónSocial

(lAS) fueron empleadaspara medir la ansiedadsocial. Finalmente,para medir los

estadosemocionalespuntualesde ansiedad,depresión,hostilidad y alegríase usó la

Escala de Valoración de Estado de Animo (EVEA). Todos ellos, así como la

justificación de los puntos de corteelegidosen el BDI y en la SAD parala asignación

de los sujetosa los distintosgrupos,sehan descritoantes

Respectoal puntode cortede la SDS,seutilizaron la mediay desviacióntípica

obtenidasen el Experimento2, estadísticosmuy semejantesa los obtenidosporel grupo

de investigación de Conde con muestrasde sujetos normales (Conde, Escriba e

Izquierdo, 1970; Conde y Esteban,1974). Así, el criterio de asignaciónal grupo

depresivoquedóestablecidaen una puntuaciónigual o superiora 45 en la SDS (una

desviación típica por encimade la media), mientrasque el criterio de asignaciónal

grupocontrol fue unapuntuaciónen la SDS igual o inferior a 37,valor quecorrespondía

a la mediade la muestradel Experimento2~.

En relación a la TAS, se usaronlos estadísticosobtenidoscon una muestra

independientede 181 estudiantesde 42 de Psicologíade la UniversidadComplutensede

Madrid74. Con estamuestra,se obtuvo una media de 44.96 y unadesviacióntípica de

10.5,con lo quela puntuaciónde clasificaciónque definíaa los sujetoscon nivelesaltos

Estamuestraestabacompuestapor 162 mujeresy 19 varones,cuyasedadesoscilabanentre21) y
40 aflos, siendo la media de 22.82 años (a = 2.79). El grupo de 117 sujetosque participó en el
Experimento 2~ formabapartedc estamuestra.El restodelos sujetospertenecíana dosclasesde prácticas
de Psicologíade la Personalidadque rellenaron voluntariamentela ¡AS y la SOS <en un orden de
presentaciónaleatorio)al iniciar unade susclases.
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de ansiedadsocial (correspondientea una desviacióntípicapor encimade la media)se

establecióen un valorigual o superiora 56 puntos,mientrasquese tomó un valor igual

o inferior a 45 como el criterio parael grupocontrol.

3.2.3. EstímulosExperimentales

1) TareadeMemoria

Para la tarea de memoria, se utilizó el primer conjunto de estímulos

desarrolladoen el Estudio de Selecciónde Estímulos Ansiosos y Depresivos.Este

primer conjunto estabacompuestopor 8 grupos,de 12 adjetivoscadauno, resultantes

de la combinaciónde las variablescontenido(relevantea la depresión,relevantea la

ansiedadsocial, relevante a ambos constructosy control) por valencia (positiva y

negativa).

Paracadagrupode 12 adjetivos, la mitad de los adjetivosfueron aleatoriamente

asignadosa la condiciónde procesamientoesquemático(autorreferenteo autorreferente

pública) y la otra mitad a la condiciónde procesamientofonético. A su vez, de los 6

adjetivos asignadosa la condición de procesamientoesquemático,la mitad fueron

aleatoriamenteasignadosa la instrucciónorientadoraautorreferentey la otramitad a la

instrucción orientadora autorreferentepública. Se construyó un segundo orden

contrabalanceandolos adjetivoscon respectoa la tareade procesamiento(esquemática

versusfonética),de forma que los adjetivosque en el primerorden fueron procesados

fonéticamentelo eranahoraesquemáticay viceversa.En estesegundoordentambiénse

procedió a una división aleatoria entre los adjetivos asignadosa la condición de

procesamientoesquemático:la mitad a un procesamientoautorreferentey la otramitad

aun procesamientoautorreferentepúblico. Esteesquemacontrabalanceadoeranecesario

para mostrarque cualquierefecto de procesamientorelacionadocon el contenidoy

valenciade un adjetivo dado ocurríasólo cuandoel adjetivo eracodificadoen forma

autorreferenteo autorreferentepública. De forma aleatoria, la mitad de los sujetos

recibieron un orden y la otramitad el segundoorden.
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La preguntaorientadorafonética fue diseñadade forma que la mitad de los

adjetivos asignadosa esa condición en cada uno de los órdenesse contestaba

correctamentecon un “sí” y la otramitad con un “no”. Puestoque las respuestasde los

sujetos en las preguntasorientadorasesquemáticas(autorreferentey autorreferente

pública)dependende su propiaopinión,fue imposiblecontrolarel númerode respuestas

no para talestareas.

2) Tareade Distribución de la Atención

Para la tarea de distribución de la atención,se utilizó el segundoconjunto de

estímulos confeccionado en el Estudio de Selección de Estímulos Ansiosos y

Depresivos.Estesegundoconjuntoestabacompuestoporcuatrogruposde adjetivos.Los

tresprimerosgruposestabanformadoscadauno por 12 adjetivosde valencianegativa,

y diferían entre sí en el contenido de los adjetivos: relacionadocon la depresión

(contenido depresivo), relacionadocon la ansiedadsocial (contenido ansioso) y

relacionadoconambosconstnictos(contenidomixto). El cuartogrupoestabacompuesto

poradjetivosde valenciapositivacuyocontenidoerairrelvantetantoa la ansiedadsocial

comoa la depresión(contenidocontrol). Este último grupo estabacompuestopor 36

adjetivos,ya que la tarea de distribución de la atenciónrequeríala formación de 36

parejasdistintasde palabras,en las cualesuna de las palabrasdebíaserde valencia

negativay de contenidodepresivo,ansiosoo mixto, y la otra palabradebíade ser de

valenciapositiva y de contenidocontrol.

Paraformar esas36 parejasde palabras,que constituyeronlos ensayoscríticos

en la tareade distribuciónde la atención,seprocuróque cadaadjetivo negativoquedara

emparejadocon aqueladjetivo positivo que fuera mássemejanteen frecuenciade uso

y en longitud en númerode letras. Se crearon tambiénun total de 125 parejasde

palabrasneutras (compuestaspor igual por verbos, nombrescomunes,y adjetivos

comunesy de personalidad),diez de las cualessirvieroncomo estímulosde prácticay

las restantescomomaterial derelleno. Las palabrasque formabanestasparejasestaban

igualadasen su longitud en númerode letras.
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3.3. DiseñoExperimental

El diseñoexperimentalque guié la realizaciónde la tareade memonaera un

diseño factorial fijo mixto 3 x 2 x 4 x 2 con la primera medida independiente y las otras

tres repetidas. El primer factor era una variable de asignación, el tipo de grupo al que

era adscrito el sujeto en función de sus puntuaciones en las escalas de ansiedad y

depresión, y tenía tres niveles: grupo puro de ansiedad social (ansioso), grupo puro

depresivo (depresivo) y grupo control o normal. El segundo factor era el tipo de

instrucción orientadoray tenía tres niveles: instrucción autorreferente,instrucción

autorreferentepúblicae instrucciónfonética.El tercerfactorerael tipo decontenidode

los adjetivos y contabacon cuatro niveles: contenido relevantea la ansiedadsocial

(contenidoansioso),relevantea la depresión(contenidodepresivo),relevantea ambos

constructos(contenidomixto) y contenidoirrelevantea ambosconstructos(contenido

control). Finalmente,el cuarto factor era la valenciade los adjetivos,que podía ser

positiva o negativa.

Las variablesdependientesque setomaronen la tareaexperimentalde memona

fueron:

1) El tiempo de reacciónde los sujetosal respondera la instrucción o pregunta

orientadoraque sehacíasobreel adjetivo.

2) El númerode respuestas“si” que el sujetodabaa los adjetivossobrelos que

respondíaa una preguntaorientadoraautorreferenteprivadao autorreferentepública.

3) La proporciónde adjetivosde cadaunade las 8 categoríade adjetivosqueel

sujetorecordabaen la pruebade recuerdolibre.

La tareade distribuciónde la atenciónseconfiguróapartirde un diseñofactorial

fijo mixto 3 x 3 x 2 x 2, con la primera medida independiente y las otras tres repetidas.

El primer factorera idéntico al tambiénprimerodel diseño de la tareade memoria,es

decir, el tipo de grupo al que se asignó al sujeto (depresivo, ansioso o control). El

segundofactor era el contenido del adjetivo de valencia negativa que había sido

emparejadocon un adjetivo control-positivoparaformarlas parejasde palabrascríticas
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quesepresentabanen la tareade atención.El contenidodel adjetivonegativopodíaser

depresivo, ansioso o mixto y, por tanto, el segundo factor tenía tres niveles. El tercer

factor era la posición en que aparecía en la pantalla el adjetivo negativo, y tenía dos

niveles, en el área de arriba o en el área de abajo. El cuarto factor era la posición en la

pantalla en que aparecía el punto blanco que seguía a la presentación de los adjetivos

en los ensayos críticos, y también tenía dos niveles, área de arriba y área de abajo.

La variable dependiente que se midió en la tarea de atención fue el tiempo de

reacción del sujeto en detectar, en los ensayos críticos, la aparición en la pantalla del

ordenadordel punto blancoque seguíaa la presentaciónde las parejasde adjetivos.

3.4. Procedimiento

El experimentose realizó en la misma cabinaexperimentalen la que sellevó

cabo el Experimento 39• Una vez que el sujetoentrabaen la cabina se le pedía que se

sentarafrente a una pequeñamesadondeseencontrabael ordenador,a una distancia

aproximada de la pantalla de ‘75 cm. La silla en la que se sentaba contaba con un brazo

extensiblequepermitíaal sujetorellenarlos cuestionariosque sele presentaronde una

manera cómoda. En primer lugar, se pidió al sujeto que completara la EVEA.

1) Tareade Memoria

A continuación,se le indicabaque iba a realizaruna tarea con el ordenador

cuyas instruccionesapareceríanen la pantallacadavez que pulsarael botónde la caja

situadaen la mesadelantede él, que se hallabaseñaladocon un “sí”. Se le señalóque

podía colocar las manos o coger la caja de la forma que le resultara más cómoda para

poder pulsar cualquiera de los dos botones, pero teniendo en cuenta que una vez

adoptada una posición, debería mantenerla constante durante el desarrollo de toda la

tarea. Aunque la mayoría de los sujetos que realizaron el experimento eran diestors, esa

indicaciónpermitió ademáscontrolarel hechode que algunossujetosfueran zurdos.A

partir de aquí, si no había ninguna duda inicial, se dejaba al sujeto solo para que fuera

leyendo las instrucciones que aparecían escritas en mayúsculas y en color blanco en la
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pantalla del ordenador. Las instrucciones fueron, textualmente, como siguen:

“La tarea que vas a realizar es la siguiente:
Aparecerá un adjetivo precedido por una de las tres preguntas
siguientes:
- ¿Te describe el siguiente adjetivo?
- ¿Describe como te ven los demás el siguiente adjetivo?
- ¿Tiene “n” silabas el siguiente adjetivo? (“n” es un número
de O a 10)

Es decir, aparecerá aleatoriamente una de las tres
preguntasy luego el adjetivo a que hacereferenciala pregunta.
En ambos casos tu respuesta puede ser “sí” o “no”. Debes
intentarde responderlo másrápidamenteposible.

Si decides contestar “sí” pulsa el botón marcado con “sí”
que está en la caja que hay enfrente de ti. Si decides contestar
‘no” pulsa el botón marcado con “no”. Durante el experimento
mantén los dedos de la mano con la que vayas a contestar cerca
de los botones ttsl y no para que así puedas responder con
rapidez, aunque siempre señalando aquella respuesta que creas
conveniente.Trata de compaginarla rapidezcon la elecciónde
la respuestaque creasadecuada.

Entrecadadosensayosapareceráduranteunossegundos
una pequeña cruz que te servirá para fijar la atención y descansar
un momento.”

El programa permitía entonces que el sujeto decidiera si quería seguir con la

realización de unos ensayos de pruebao, por el contrario, en el casode que hubiera

tenido algunaduda,si queríapreguntaral experimentadoracercade la tarea.Resuelto

estepunto,el programapresentabacuatroensayosde prueba,al término de los cuales

seanunciabael comienzo del experimento. En este momento, hubieran existido o no

dudasdurantela anterior lectura de las instrucciones, el experimentador señalaba muy

brevemente,a modo de resumen, los puntos más importantes que el sujeto debía tener

en cuentaen la realizaciónde la tarea,resaltandode nuevoel compromisoqueel sujeto

debíaguardarentrela rapidezen dar sus respuestasy la exactitudde éstas.
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El sujeto iniciaba entonces la tarea de memoria, realizando 4 ensayos de práctica

no anunciados,96 ensayosexperimentalesy 4 ensayosfinalesde relleno. Los 4 ensayos

de práctica no anunciados así como los 4 ensayos finales sirvieron para controlar los

efectosde recenciay primacíade caraa la prueba de recuerdolibre. Cadaensayo

comenzabacon un puntode fijación (una cruz blancacentradaen la pantalla),luego se

presentabala preguntacorrespondientea la instrucción de orientaciónque podía ser

autorreferente(¿Te describeel siguienteadjetivo?),autorreferentepública (¿Describe

como te ven los demásel siguienteadjetivo?)o fonética(¿Tiene“n” sílabasel siguiente

adjetivo?). La preguntapermanecíaen pantalla durante2 s, al cabo de los cuales

aparecíade nuevo el punto de fijación durante0.5 s. A continuaciónsepresentabael

adjetivosobreel que el sujetodebíaresponderen funciónde la preguntaque lo había

antecedido.El adjetivopermanecíaen pantallahastaque el sujetopulsabauno de los

botonesdandosu respuesta.En el momento en que el sujeto pulsabaun botón, el

adjetivodesaparecíay aparecíade nuevoel punto de fijación. Estepermanecíaen la

pantalladurante2 s. hastaque se iniciabael siguienteensayocon la presentaciónde la

preguntaorientadoracorrespondiente.Tanto las preguntasorientadoras como los

estímulosverbalesaparecíanen lapantallaescritasen mayúsculas,en color blancoy de

maneracentradahorizontal y verticalmente.Por otro lado, cuandoel sujeto eranuna

mujerlos adjetivos se presentaronen su formaléxicafemenina,mientrasqueseutilizó

la forma léxica de géneromasculinocuandoel sujeto fue un varón. De estasmanera,

sepretendiófacilitar el procesamientode los adjetivosa nivel esquemáticoporpartede

los sujetos.

Cuandoel sujetohubo terminadotodos los ensayos,el experimentadorentraba

en lahabitacióny le entregabauna hojaen blancoy un bolígrafo al sujetopararealizar

unapruebade recuerdolibre. Sepidió al sujetoqueescribiera,en cualquierorden,todos

los adjetivosque recordarade aquellosque se le habíanpresentadoen la tareaanterior.

No sedió ningunalimitación de tiempo paracompletarestapruebade recuerdo,pero

todoslos sujetosla terminaronantesde transcurrircinco minutos.Mientrasqueel sujeto

completabala prueba de recuerdo,el experimentadorpreparabaal ordenadorpara

continuar con la tareade atencion.
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2) Tareade Distribución de la Atención

Tras entregar la hoja de la prueba del recuerdo libre, se pidió al sujeto que

volviera a colocarse cómodamente frente al ordenador para inciar una segunda tarea

cuyas instrucciones aparecerían en la pantalla de manera idéntica a como lo habían

hecho en la tarea de ordenador anterior. Las instrucciones fueron las mismas que en el

estudio original de MacLeod y cols. (1986) en su estudio y, textualmente, decían:

“En la pantalla van a aparecer parejas de palabras, una
encima de otra. Por favor lee en voz alta la palabra que aparece
en la parte de arriba de la pantalla tan pronto como aparezca.
Algunas veces, cuando las dos palabras desaparezcan, la pantalla
mostraráun pequeñopunto blanco en el áreaque ocupabala
palabrade arribao en el áreaque ocupabala palabrade abajo.
Cuandoveasel puntopresionatan rápido como puedasel botón
marcadocon “sí”.”

El programa entonces permitía decidir al sujeto si quería seguir con la realización

de unos ensayos de prueba o, por el contario, quería primero preguntar alguna duda al

experimentador. Resuelta cualquier duda, el sujeto realizó 10 ensayos de prueba. Tras

acabar con los ensayos de prueba, el programa anunciaba el inicio de los ensayos

válidos. El sujeto completóentonces151 ensayos,entrelos cualesseencontrabanlos

ensayoscríticos dondesepresentabanlos estímulosexperimentalesde interés.

En todos los ensayos, fueran de prueba o válidos, la secuencia fue la misma. Las

dos palabras que formaban las parejas estimulares se presentaron en mayúsculas y en

color blanco, simultáneamente, una palabra encima de la otra, separadas verticalmente

por una distancia de 3 cm y centradas horizontalmente en la pantalla. El tiempo de

exposición de las parejas fue de 750 ms. En 72 de los 161 ensayos un punto blanco

podía remplazar a una de las dos palabras presentadas. Este punto apareció 25 ms

después de que hubiera terminado la presentación de la pareja de palabras. Cuando no

aparecíaningún punto, la siguienteparejade palabrasse presentaba1500 ms después.

En los ensayos en los que aparecía un punto a continuación de la pareja de palabras,

éste permanecía en pantalla hasta que el sujeto respondía presionando con la mano
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dominante el botón de la caja de respuesta que estaba marcado con un “sí”. Después de

apretar el botón, la siguiente pareja de palabras se presentaba a los 1500 ms. Todas las

36 parejas críticas descritas anteriormente fueron seguidas de la presentación de un

punto, y son sólamente estos ensayos los que aportaron los datos de interés en esta

investigación. De los restantes 36 ensayos en los que aparecía un punto, 4 correspondían

a los ensayos de prueba y los otros 32 fueron elegidos al azar. En los ensayos críticos,

los dos factores de localización del adjetivo negativo (arriba o abajo) y de localización

del subsiguiente punto (arriba o abajo) se variaron independientemente resultando en

cuatro condiciones experimentales. Para cada sujeto, 9 de los ensayos críticos aparecían

en cada condición. A lo largo de todo el experimento las parejas específicas de adjetivos

fueron balanceadas entre las condiciones, de tal forma que después de que hubieran

pasado 4 sujetos por el experimento, cada pareja de adjetivos había aparecido una vez

en cada una de las cuatro condiciones. Puesto que los adjetivos negativos podían ser

depresivos, ansiosos o mixtos, finalmente se contó con 12 condiciones experimentales.

El orden de presentación de las parejas de palabras fue aleatorizado y permaneció

constante para todos los sujetos. Los adjetivos que formaban las parejas de palabras en

los ensayos críticos, aparecieron siempre en la forma léxica cuyo género coincidía con

el sexo de los sujetos.

Tras finalizar la tarea de distribución de la atención, los sujetos rellenaron la SDS

y la lAS. El orden de presentaciónde estosdoscuestionariosfue balanceadoentretodos

los sujetos que realizaron el experimento. Al acabar los cuestionarios, los sujetos fueron

despedidos,dándoleslas graciaspor su colaboracióny pidiéndolesque no comentaran

con sus compañeros el contenido del experimento. Dos semanas después de que todos

los sujetoshubiesenllevado a caboel experimento,se dió unaexplicacióndetalladade

la investigaciónen dos sesionescolectivas.

3.5. Análisis de Datos

1) Tareade Memoria

Para cada sujeto se halló la proporción de adjetivos recordados en cada una de
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las 8 condicionesexperimentalesresultantesde cruzar los niveles de los factores

Contenido x Valencia. Estas proporciones se calcularon dividiendo el número de

adjetivos recordados de cada condición entre el número total de estímulos que se

presentaron bajo dicha condición. Sobre estas proporciones se realizó un ANOVAfijo

mixto 3 x 3 x 4 x 2 siendo el primer factor de medidas independientes (Grupo de

Sujetos) y los tres restantes de medidas repetidas (Instrucción Orientadora, Contenido

de los Adjetivos y Valencia de los Adjetivos).

Puesto que es probable que los diferentes grupos de sujetos tengan un patrón

distinto de autorreferencia (privada o pública) respecto a los adjetivos de diferente

valencia y/o contenido (por ejemplo, es probable que los sujetos depresivos consideren

como autodescriptivos más adjetivos negativos que positivos), podría darse el caso de

que las diferencias entre los grupos en el recuerdo fueran directamente atribuibles a

diferencias en el número de respuestas “sí” (o “no”). De hecho, algunos estudios han

encontrado que, al utilizar instrucciones orientadoras de autorreferencia, los adjetivos a

los que se ha contestado “sí’ se recuerdan mejor que los adjetivos a los que se ha

contestado “no” (Rogers et al., 1977)~~. Para controlar este factor, se realizaron un

ANOVAy un ANCOVAque incluía los mismos factores que el análisis de varianza

anterior excepto que en este caso se descartaron los datos correspondientes a la

instrucción orientadora fonética. El ANCOVAintroducía como covariable el número de

respuestas “sí” (o “no”) para cada condición experimental76, de forma que cualquier

Sin embargo,la importanciadeestefactor tampocodebesobrevalorarsepuestoque la gran mayoría
dc los estudios han encontrado que el efecto de autorreferencia. es decir, la superioridad mnésica que se
producecuandoel material es procesadocon referenciaal yo. es independientede si los adjetivos de
personalidadque sirven comoestímulossonaulodescriptivoso no, o sea,si son contestados “sí” o “no”
a la instrucción de autorreferencia (e.g.. Kuiper y Rogers.1979; Keenany BailIcí, 1980:Fergusonet al..
1983; McCaul y Maki, 1984).

76 Ademásdel análisisde covarianza.en la literaturase ha utilizado otro métodoparacontrolarel

efectodel númeroderespuestas“sP’ <o “no”): el análisisdepuntuacionesproporcionalesderecuerdo(e.g..
Derry y Kuiper, 1981).Estemétodoexpresael recuerdode los adjetivosa ¡osquese hacontestado“sí”
baje una instrucción <lada para un tipo de contenidoo valenciadado,como unaproporcióndel número
tota] derespuestas“sí” paraesecontenidoo valenciae instrucción. Un procedimiento similar se sigue con
los adjetivosa los quese ha contestado“no”. A partir de aquí,algunosinvestigadoreshan analizadode
forma separadatanto losadjetivoscontestados‘sí’ comoloscontestados“no” (e.g.,Deny y Kuiper, 1981:
Greenberg,Vázquezy Alloy, 1988),mientrasqueotrosinvestigadoreshanpreferidocentrarseúnicamente
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posibleinfluenciade estefactor supondríaque el ANCOVA revelaríaunosresultados

diferentes a los obtenidos con el ANOVA.

El análisisde las contestacionesa laspreguntasorientadorassólosellevó a cabo

para las instrucciones autorreferentes privadas y públicas, ya que no se esperaban

diferenciasen la instrucciónfonéticay. además,las contestacionesa estaúltimapregunta

eran teóricamente irrelevantes para los objetivos de esta investigación. Sobre el número

de respuestas “sí” a las instrucciones autorreferentes se realizó un ANOVAfijo mixto

3 x 2 x 4 x 2 con medidas independientes en el primer factor (Grupo de Sujetos) y

medidasrepetidasen los tres últimos factores(Instrucción Autorreferente,Contenido de

los Adjetivos y Valencia de los Adjetivos).

Para la realización de los análisis sobre los tiempos de reacción de los sujetos

al contestara las diferentes instruccionesorientadoras,se descartaron las latencias

superioresa tresdesviacionestípicasporencimade la mediade los datoscomoun todo,

en aquellosadjetivoscontestados“sí” <e.g.. Ingram et al.. 1987).ya quesonéstosúltimos los queen la
literatura han ofrecido los resultadosmás positivos y replicables en favor de la existenciade los
autoesquemas depresivos o ansiógenos. Sin embargo, a medidaque se complicael diseño,estemétodo
tiene gravesproblemascon la distribución de las puntuaciones.Además, estemétodo asume que las
puntuacionesproporcionalesno estánrelacionadascon el númerototal de respuestas,unasuposiciónque
puede que no seacorrecta(Bradleyy Mathews, 1983). Dc hecho,el mayorproblemacon estatécnicaes
quemuchasveces las condicionesexperimentalescontienenvalorescero los cualesno se puedenutilizar
en el cálculode los puntuacionesde recuerdoproporcionales,un problemaque no se tienecuandose usa
el análisisde covarianza.

Por otro lado, los investigadoresquc han utilizado los índicesde recuerdocorregidossegúnel
procedimientodc puntuacionesproporcionales,en lugardc utilizar índicesde recuerdosincon’ecciónde
los efectosdel tipo de respuesta,consideranque la correcciónpermite interpretaresasdos variables
dependientescomo referentesoperacionalesde distintosprocesoscognitivossubyacientes.No obstante,
Dent y Teasdale<1988) han argumentadoque el númerode adjetivosrecordadosestárelacionadocon el
númerode palabrasquc el sujetose atribuye y que tiene disponiblespara el recuerdo.Estosautores
encontraronquecl númerode palabrasrecordadascorrelacionaba.80con el númerode adjetivosqueel
sujetose atribuíacomo descripitivosen respuestaa la instrucciónorientadoradeautorreferencia.Puesto
queambasmedidascompartenuna cantidadconsiderablede varianza, Dent y Teasdaleafirman queno
aportaningúntipo de informaciónadicionalel hechodc utilizar los índicesde recuerdoconegidos.De
hecho,tratanlas dos variablesdependientescomomedidasindirectasdel mismo constructoy utilizan los
índicesdc recuerdosin corregir. Puestoque la cuestióndel empleode índicesde recuerdocorregidoso
sin corregirno pareceresueltade formaunánimeen la literatura,enla presenteinvestigaciónse ha optado
por analizaren un primer momentolos índicessin corregir y, posteriormente,comprobarlos resultados
con el análisisdc índicescorregidosmedianteel empleode ANCOVAs que.a priori, pareceun método
con un menor númerode inconvenientesqueel procedimientode puntuacionesproporcionales.
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paraasípodereliminar los efectosnegativosde la presenciade valoresmuy extremos.

Dado los intereses teóricos de la presente investigación, y tal y como ocurrió en el caso

del análisis de las contestacionesa las instrucciones orientadoras, se descartaron los

datoscorrespondientesa la instrucciónfonética.La realizaciónde un ANOVA completo

que incluyeralos factoresGrupo de Sujetos,InstrucciónAutorreferente,Contenidode

los Adjetivos, Valenciade los Adjetivos y Respuestasa las Instrucciones,tropezócon

el problemade quemuchossujetosdel grupocontrolrespondieron“no” a la mayoríade

los adjetivosnegativosy “sí” a la mayoríade los adjetivospositivos. En consecuencia,

estossujetosno tenían tiempos de reacciónparatodas las celdillasque representaban

una contestación“sí” a un adjetivo negativo o una contestación“no” a los adjetivos

positivos.Así, el número final de sujetoscon todos los datoscompletoserademasiado

pequeñopara realizarel ANOVA con los cinco factores.No obstante,los tiempo de

reacción fueron analizadosmedianteANOVAs que incluían un menor número de

factores,con la consiguientepérdidade informacióny, en algunoscasos,con la pérdida

de algunos sujetos. En la línea con los Experimentos ¶2 y 2~, se llevó a cabo un

ANOVA mixto fijo 3 x 2 x 2 x 2, con un primer factor de medidasindependientes

(Grupo de Sujetos) y los restantes factores de medidas repetidas (Instrucción

Autorreferente,Respuestay Valencia).Esteúltimo ANOVA tambiénadolecióde la falta

de sujetos, ya que el grupo normal quedaba reducido a tan sólo cuatro sujetos, un

número insuficiente para realizar con total garantía el análisis. A pesar de la pérdida de

información, se decidió realizar un ANOVA que únicamenteincluyera a los factores

Valencia x Respuestax Grupo que, basándoseen los resultadosdel Experimento2~,

parecíaa priori el tipo de análisismásrelevanteteóricamente.

Trasla realizaciónde todoslos ANOVAs y ANCOVAsque sehanexpuestopara

las distintas medidasdependientesde la tareade memoria,se realizaroncontrastesde

efectos simples para comprender los efectos principales significativos. Para analizar los

efectosde interacción,sedividió progresivamenteel diseñopor algunode sus factores

hastareducirlo a la presenciade efectossimpleso, a lo más,a la interacciónde sólo dos

factores sobrelos cualesse realizaroncontrastes.



Pág. 354

Para el análisis tanto de la tarea de memonacomo de la posterior tarea de

distribuciónde la atención,las consideracionessobreel cumplimientode los supuestos

del ANOVA y las estrategiasque se siguieronen el caso de violación de alguno de

ellos, asícomo los procedimientosqueseutilizaron paralos diferentescálculos,fueron

los mismos que hemos presentadoen las seccionesde Análisis de Datos de los

anteriores experimentos.

2) Tareade Distribución de la Atención

En la tareade distribuciónde la atencióntambiénsedescartaron,paraminimizar

los efectos negativos de la presencia de valores muy extremos, los tiempos de reacción

que superaban tres desviaciones típicas por encima de la media de los datos como un

todo. Con los tiempos de reacción restantes, se llevó a cabo un ANOVAmixto fijo 3

x 3 x 2 x 2 que incluía un primer factor intersujetos, el Grupo de los Sujetos (depresivo,

ansioso-socialo control),y tresfactoresintrasujetos,el Contenidodel Adjetivo Negativo

(depresivo,ansioso-socialo mixto), la Posicióndel Adjetivo Negativo(arribao abajo)

y la Posicióndel Punto (arribao abajo).Cualquiertendenciaa focalizar la atenciónen

(o lejos de) de los adjetivos negativos,resultaríaen una interacción Posición del

Adjetivos Negativox Posicióndel Punto.La confirmaciónde las hipótesisavanzadas

en esteexperimentosupondríaademásque está interacciónvendríamatizadapor una

interacciónde orden superiorque incluida al factor grupo de sujetos,y, si la hipótesis

de la especificidaddel contenidoescierta,estaúltima triple interaccióna su vezvendría

modificadaporotra interacciónde ordensuperiorque incluida al factor contenidodel

adjetivonegativo.

Para facilitar la comprensión de esas complejas interacciones, se utilizó el índice

creadoporMacLeody Mathews(1988)pararesumirla interacciónPosicióndel Adjeti-

vos Negativox Posicióndel Punto. Esteíndice se calculósustituyendolos tiemposde

reaccióncorrespondientesen la siguienteecuación:

(PAr/AAb - PAr/AAr) + (PAb/AAr - PAb/AAb)
SesgoAtencional =

2
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En estaecuación,PAr/AAb correspondea los tiempos de reaccióncuandoel punto

aparecíaen el área de arriba y el adjetivo negativo aparecíaen el área de abajo;

PAr/AAr representalos tiempos de reaccióncuando tanto el punto como el adjetivo

aparecíanarriba; PAb/AAr correspondea los tiemposde reaccióncuandoel punto se

presentabaabajo y el adjetivo negativoarriba y, finalmente,PAb/AAb representalos

tiemposde reaccióncuandoel tantoel puntocomoel adjetivose presentabanen el área

deabajo.Estaecuacióncalculael tiempo de reacciónmediode las latenciasen detectar

lospuntosque aparecenen el mismoáreaque los adjetivosnegativosal restaríasde las

latenciasde detecciónequivalentescuandoel adjetivo negativoestáen una diferente

localización.Estaecuaciónresultaráen un valor de O si la posición de los estímulos

negativosno tiene ningunainfluenciadiferencialsobrelos tiemposde reacciónparalos

puntosquesepresentanen el mismoáreaque los estímulosnegativos.Cuandoun sujeto

focalicede maneraselectivasu atenciónen el áreadondeapareceel adjetivo negativo

(vigilanciaatencional).detectandoasímásrápidamentelos puntosque aparecenen dicha

área,la ecuaciónresultaráen un valor positivo. En tanto en cuantolos sujetosapanen

su atencióndel áreadonde se muestrael adjetivo negativo (evitación atencional), la

ecuaciónofrecerávaloresnegativosya que los sujetosdetectaránmásrápidamentelos

puntos que aparecenen el área opuestaa la del adjetivo negativo. El índice fue

calculadode maneraindependienteparalos adjetivosnegativosdepresivos,los adjetivos

negativosansiosos-socialesy los adjetivos negativosmixtos. Se realizó un ANOVA

sobrelos índicesresultantesqueincluíacomofactorde medidasindependientesel Grupo

de los Sujetosy como factor de medidasrepetidasel Cotenidodel Adjetivo Negativo.

Posteriormenteserealizaroncontrastesde efectossimples y pruebast que ayudarona

comprenderlos efectossignificativos encontrados.Con el objetivo de comprobarla

significaciónestadísticade los sesgosatencionales,tambiénse realizaronpruebast para

cadagrupode sujetosy cadaíndice de sesgoatencional,comparandolos valoresmedios

obtenidospor los gruposde sujetosen la ecuacióncon el valor de O, que representala

ausenciade sesgosatencionalesen cualquiersentido (ni vigilancia ni evitaciónde la

informaciónnegativa).

Para comprobarsi los sesgosatencionalesencontradoestabanrelacionadoscon
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característicasestableso temporal(esdecir, con la ansiedady la depresióncomorasgo

o como estado) se realizarondiversosanálsis de regresiónpor pasos(medianteel

programa2R del BMDP) en los que se utilizaron como variablescriterios los indices

de sesgoatencional,y como variablespredictoraslas medidasde depresión,ansiedad

socialy estadosemocionales.Tres modelosde regresiónsepusieronapruebaparacada

uno de los índices de sesgoatencional.El primero incluía las medidasde depresión

(BDI, SDS), deansiedadsocial (lAS, SAD) y de estadoemocional(estadode ansiedad,

depresión,hostilidady alegría;EVEA). El segundomodeloincluía los productosde cada

unade las medidasde rasgode depresióny ansiedadsocial por sus correspondientes

medidasde estadode depresióny de ansiedad.La obtenciónde un efectosignificativo

paraalgunode estosproductosindicaríaqueexisteunadiferenciaen el efectodelestado

emocionalde depresióno ansiedaddependiendodel valorde rasgo,o viceversa,esdecir,

indicaría la presenciade interaccionesrasgo x estado.El tercer modelo únicamente

incluyó aquellasvariables que en los anteriores modelosse habíanreveladocomo

predictoressignificativos de la presenciade sesgosatencionales,para asídeterminar

cualeseranlas más importantes.

4. RESULTADOS

1. Medidasde Ansiedad,Depresióny EstadosEmocionales

Los ANOVAs realizadossobrelas medidasde ansiedady depresión,tomando

como único factorel Grupo de Sujetos,confirmaronel procedimientode asignaciónde

los sujetos.Comoerade esperar,los gruposdiferíanen laspuntuacionesobtenidasantes

del experimentorespectoa la medidade depresióndel 801 [FBWWOFO~.J,¿
2,I3) = 39.96,

p c 0.00011 y a la medidade ansiedadsocial de la SAO [FBrownFon,
1hj

2,24) = 130.61,

p <0.00011,y tambiéndiferíanen las puntuacionesobtenidasal finalizarel experimento

en la medidade depresiónde la SOS y de ansiedadsocialde la lAS [F(2,32) = 67.06

y F(2,32)= 79.55. respectivamente,ambascon p <0.0001]. Las posteriorespruebasde

Schefféde comparaciónentreparesde gruposcon niveles de probabilidadajustados

segúnel procedimientode Bonferroni,revelaronque,tal y como seesperaba,los sujetos
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del grupo depresivo mostraban niveles más altos de sintomatología depresiva que los

sujetos de los grupos de ansiedad social y control, pero que no existían diferencias

estadísticamentesignificativasentreestosdos últimos grupos.Como puedeobservarse

en laTabla2.20,esepatrónde resultadosseevidenciótantoparalamedidade depresión

tomada antes del experimento (BDI) como para aquella tomada al finalizar el

experimento(SOS).Los resultadosde laspruebasde Scheffétambiénmostraronque los

sujetosdel grupode ansiedadsocialteníannivelesmás altosdeansiedadsocial que los

sujetos de los grupos control y depresivo, pero no se encontraron diferencias

estadísticamentesignificativas entreestosdos últimos gruposentresí. Como se puede

ver en la Tabla 2.20, estepatrón de resultadosse encontrótanto para la medida de

ansiedadsocial obtenidaantesdel experimento(SAD) comoparaaquellaobtenidaal

final del experimento(lAS).

En cuanto a las medidasde estadosemocionalesderivadasde la EVEA, los

resultadosde los ANOVAs revelaronque en el momentode realizarel experimentolos

gruposde sujetosno diferíande formaestadísticamentesignificativa ni en ansiedadni

en hostilidad [F(2.32)= 1.10 y FBro~.Fonyo,e(
2,l2) = 1.30,respectivamente,ambasn.s.j77.

Sin embargo,sí se encontrarondiferenciasintergrupalesen los estadosemocionalesde

depresión[FBrownForsy,¡,.¡2,l3) = 5.37,p < 0.05] y de alegría[F(2,32) = 3.90, p < 0.05].

Las posteriorespruebasde Scheffémostraronquelos sujetosdel grupodepresivo,en el

momento del experimento,exhibían un estado de ánimo significativamentemás

deprimidoy menosalegrequelos sujetosdel grupocontrol,mientrasque los sujetosdel

grupode ansiedadsocial no se diferenciabande formaestadísticamentesignificativade

los anterioresdos gruposde sujetosen su estadoemocionaldeprimido o alegre.

El hecho de que los sujetos del grupo de ansiedadsocial no obtuvieran puntuaciones
significativamentemásaltasen la escalade estadode ánimo ansiosodel EVEA era esperablepor dos
razones. En primer lugar, porque probablementela situación experimentalno es una situación lo
suficientemente“ansiógena”comoparaprovocarun estadodc ansiedad,inclusoen personascon niveles
altos deansiedadsocial rasgo.En segundolugar, desdeconcepcionesinteractivasmultidimensionalesde
la ansiedady. en concreto,desdesu hipótesisdiferencial o de congruencia.se afirma que para que la
interacciónrasgode ansiedadpor situaciónde lugara la inducciónde un estadodeansiedad,esnecesario
queel rasgoespecíficodeansiedadseacongruentecon la naturalezade la situaciónamenazante(cf. Cano.
1989: Sanz. 1991a). En este sentido, la situación experimentalno sería una típica situación social
amenazante.
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2. Tareade Memoria

2.1. Número de Estímulos Recordados

El ANOVA mixto 3 x 3 x 4 x 2 realizado sobre las proporciones de adjetivos

recordadosrevelóefectossignificativosprincipalesparalos factoresContenido[F(3,96)

= 9.62, p < 0.0001],Valencia [F(l,32) = 37.42,p <0.0001] e Instrucción[F(2,64) =

40.24,p <0.00011.Peroel significadode estosfactoresveníamatizadopor la presencia

delas siguientesinteraccionesestadísticamentesignificativas:Valenciax Grupo[F(3,32)

= 5.44, p < 0.01], Contenidox Instrucción[F(6,192)= 6.63, p c 0.0001],Valencia x

Instrucción[F(2,64)= 7.92,p <0.001],Valenciax Instrucciónx Grupo [F(2,64)= 2.76,

p < 0.05] y Contenido x Valencia x Instrucción [F(6,192) = 5.89, POreCohOusO.GtIssOr

0.0005]. En relación a las hipótesis del presenteexperimento,los resultadosmás

relevantesson aquellasinteraccionessignificativasque implicabanal factor grupo, en

concreto,la interacciónValenciax Instrucciónx Grupo ya que es de orden superiora

la interacciónValenciax Grupo y cualifica los efectosde ésta.

La Figura2.6 recogeesatriple interacciónValenciax Instrucciónx Grupo.Como

puedeobservarse,tanto los sujetosdel grupocontrol como los sujetosdel grupo de

ansiedadsocial recordaronun mayornúmerode adjetivospositivos que negativosbajo

las instruccionesautorreferentes(privadao pública),mientrasque no existíandiferencias

en el recuerdode los adjetivospositivos y negativosbajo la instrucciónfonética.Los

sujetosdel grupodepresivo,por otro lado, recordabanel mismo númerode adjetivos

positivos que negativos bajo los tres tipos de instruccionesorientadoras. Estas

impresionesfueron estadísticamenteconfirmadas por los resultadosde ANOVAs

realizadosindependientementeparacadauno de los gruposde sujetos.Efectivamente,

los ANOVAs mostraronque la interacciónValenciax Instrucciónera significativa en

el casode los gruposcontrol [F(2,24) = 9.62, p <0.001] y ansiedadsocial [F(2,24) =

3.30,p < 0.05], pero no en el casodel grupodepresivo[F(2,16)= 2.49, n.s.]. Es más,

en el grupodepresivotampocoseencontróun efecto principal significativo del factor

Valencia [F(l,8) = 0.40, n.s.], que, sin embargo,sí se encontróen el grupo control

[F(l,12) = 40.46,p <0.0001] y en el grupode ansiedadsocial [F(l,12) = 20.13, p <
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Tabla 2.21

Tarea de Memoria - ProporcionesMedias de Adjetivos Positivos y Negativos

RecordadosAjustadasporel Númerode Respuestas“Sí

”

Grupos de Sujetos

Ansioso Social

Valencia de

Adjetivos Positivos

los Adjetivos

Adjetivos Negativos

0.14b0.28~

Depresivo 0.21, 0.19a

Control 0.33~ 0.15b

Nota. Las medias con

significativacon p <0.05.

diferentes subíndicesdifieren de forma estadísticamente
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0.001].Los posteriorescontrastesde efectossimplesdemostraronque en los gruposde

ansiedadsocialy control, los sujetosefectivamenterecordabanmásadjetivospositivos

que negativosbajo las instruccionesautorreferentes(las cuatroFs significativascon p

<0.05),pero no bajo la instrucción fonética(las dos Es n.s.).

Por otro lado, en todos los gruposseencontróun efectosignificativo principal

parael factorInstrucción[F(2,I6) 8.23,parael grupodepresivo;F(2,24)= 13.06,para

el grupode ansiedadsocial; F(2,24) = 27.35,parael grupocontrol; todaslas Es conp

<0.0051.Posteriorescontrastesde efectossimplesrevelaronque en todos los grupos,

los sujetosrecordabanun mayornúmerode adjetivosbajo las instruccionesautorreferen-

tesque bajo la instrucciónfonética,mientrasque no existíandiferenciasen el número

de adjetivos recordadosentre la instrucción autorreferenteprivada y la instrucción

autorreferentepública. Estosúltimos hallazgosreplican los resultadosde otrosestudios

llevados a cabo en el marco de los niveles de procesamientosobre el efecto de

autorreferencia(véase el Capítulo 6), demostrandoasí la correcta aplicación del

paradigmaexperimentaly, en consecuencia,validandoen ciertamedidalos resultados

obtenidosen relacióna la depresióny a la ansiedadsocial.

Además, las diferenciasque se encontraronen el recuerdode los adjetivos

positivos y negativosentre los sujetosdel grupodepresivo,por un lado, y los sujetosde

los gruposde ansiedadsocialy normal,por otro, no se debíana diferenciasentre los

grupos en el número de respuestas“sí” que se habían dado en las instrucciones

autorreferentesante los adjetivos positivos y negativos. El ANOVA Contenido x

Valenciax InstruccionesAutorrefereníesx Grupo reveló,como era de esperarde los

resultadosanteriormentepresentados,efectossignificativosparalos factoresContenido

y Valencia,y paralas interaccionesContenidox InstrucciónAutorrefente,Contenidox

Valenciax InstrucciónAutorreferentey Grupox Valencia.Estosmismosefectosfueron

halladoscuando se realizó un ANCOVA con el número de respuestas“sí” como

covariables.Es más, en relación a los resultadosque aparecenen la Figura 2.6, es

importantesubrayarque el ANCOVA tambiénencontróun efecto significativo parala

interacciónGrupox Valencia[F(2,31)= 5.37,p <0.01] y quelas mediasajustadaspara
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lasceldillasquerepresentanesainteracciónmostrabanel mismopatrón(y los resultados

de los posteriorescontrastesde efectossimpleslo corroborabanestadísticamente)que

reflejabanlos resultadosde la Figura2.6 en el casode las instruccionesautorreferentes:

los sujetosde los gruposcontrol y de ansiedadsocial recordabanun mayornúmerode

adjetivos positivos que negativos, mientras que los sujetos del grupo depresivo

recordaban un número semejante de adjetivos positivos y negativos (veáse la Tabla

2.21). Además, los contrastesde efectossimplesdemostraronque en relación a los

adjetivos negativosrecordadosno existían diferenciasentre los grupos(todas las Es

n.s.), pero que respecto a los adjetivos negativos sí: los sujetos normales recordaban más

adjetivos positivos que los sujetos de] grupo depresivo, mientras que no existían

diferenciasestadísticamentesignificativasentreesosdosgruposde sujetosy el grupo

de ansiedadsocial.

2.2. Número de ResuuestasSí

El ANOVA mixto 3 x 2 x 4 x 2 realizadosobreel númerode respuestassí de

los sujetos a las instrucciones autorreferentes reveló efectos significativos principales

para los factores Contenido [F(3,96)= 5.64, PO OIJSC.OCiSSCt <0.005],Valencia[F(1,32)

= 54.46,p <0.0001]e Instrucción [F(1,32)= 20.56.p <0.00011.Peroel significadode

estos factores venía cualificado por la presenciade las siguientes interacciones

estadísticamentesignificativas: Contenidox Valencia[F(3,96)= 20.04,POTÉC»MO.>S.O±I.S«

0.0001],Contenidox Instrucción[F(3,96) = 2.93,p <0.05] y Contenidox Valenciax

Instrucción [F(3,96) 5.19, p < 0.005j. A su vez, todos estos efectos estaban

cualificadospor las presenciade un efecto significativo parala cúadrupleinteracción

Contenido x Valencia x Instrucciónx Grupo rF(6,96) = 2.4 1, p < 0,05]. Para analizar

estaúltima interacción,serealizaronANOVAs Contenidox Valenciax Gruposeparados

para la instrucción autorreferente privada y para la instrucción autoneferente pública.

En el caso de la instrucción autorreferente privada, la triple interacción Contenido

x Valenciax Grupo no fue estadísticamentesignificativa,F(6,96) = 1.23. n.s. (véase la

Figura 2.7). De hecho,los únicosefectossignificativosencontradosfueron los efectos

principalescorrespondientesa los factoresContenido[F(3,96) = 7.27,~ <
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0.05] y Valencia [F(1,32) = 46.77, p <0.0001],y el efecto de interacción entre ambos

factores [F(3,96) = 23.91, p < 0.0001]. Los posteriorescontrastesde efectossimples

mostraron que todos los sujetos en conjunto, en el caso de que el contenido de los

adjetivosfueraansioso-social,depresivoo control, sedescribíana sí mismoscon un

númeromayorde adjetivospositivosque negativos(todaslas Es significativascon p .c

0.05); sin embargo,cuando los adjetivos tenían un contenido mixto, los sujetos en

conjuntoseatribuíanun númeromayorde adjetivosnegativosquepositivos[¡«1,96) =

3.97,p <0.051,aunque,comopuedeverseen la Figura 2.7, estageneralizaciónno se

aplicaba a los sujetos normales, los cuales de no manera no estadísticamente

significativa seautoatribuianmásadjetivosmixtos positivos que negativos.Contrastes

más específicosrevelaron que los sujetosdepresivosy ansiosos-socialesse adscribían

másadjetivosdepresivosnegativosque los sujetosnormales,y quelos sujetosdel grupo

de ansiedadsocialconsiderabancomo autodescriptivosmásadjetivosmixtos negativos

que los sujetos del grupo control (todas las Es significativasconp <0.05). En general,

había una tendencia entre los sujetos de los grupos “patológicos” a atribuirse como

autodescriptivos un mayor número de adjetivos negativos que los sujetos del grupo

control, mientras que no había diferencias entre los grupos en el número de adjetivos

positivos.

La triple interacción Contenido x Valencia x Grupo sí que fue estadísticamente

significativaparala instrucciónautorreferentepública, F(6,96) = 2.79, p < 0.05 (véase

la Figura 2.8). Estainteraccióncualificabalos demásefectossignificativosque ofreció

el ANOVA, uno parael factor Valencia [F(l,32)= 42.23,p <0.0001] y otro parala

interacciónValenciax Contenido[E(3,96)= 6.24,p<0.001].Los posteriorescontrastes

de efectos simples mostraron que los sujetos del grupo control se adscribían como

autorrefentes públicos más adjetivos positivos que negativos para cada uno de los cuatro

tipos de contenido (todas las Es significativas con p < 0.05).Sin embargo,los sujetos

depresivos sólo juzgaron que eran autorreferentepúblicos más adjetivospositivosque

negativospara los estímulosansiosos-sociales,depresivosy controles(todas las Es

significativas con p < 0.05), pero no paralos estímulosmixtos [F(1,24)= 0.09, n.s.].

Los sujetosdel grupode ansiedadsocialestimaroncomo representativosde como los
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demás les veían más adjetivos positivos que negativos para los estímulos depresivos y

controles [E(1.36)= 8.12 y E(1,36) 26.33,respectivamente,ambasconp<0.01],pero

no habíadiferenciasestadísticamentesignificativasentreadjetivospositivosy negativos

para los estímulosansiosos-socialesy mixtos [E(1,36) = 0.59 y E(1,36) = 2.38,

respectivamente,ambasn.s.j. Los contrastestambiénrevelaronquelos sujetosansiosos-

socialesconsiderabancomo autorreferentespúblicos más adjetivos ansiosos-sociales

negativosquelos sujetosnormales,y quelos sujetosde] grupodepresivojuzgabancomo

representativos de su imagen ante los demás más adjetivos controles negativos que los

sujetos del grupo control (ambas Es significativas conp <0.05).En general,habíauna

tendenciaentrelos sujetosde los grupos“patológicos”a considerarcomoautorreferentes

públicos un número mayor de adjetivosnegativosque los sujetosdel grupo control,

mientrasque no habíadiferenciasentrelos gruposen el númerode adjetivospositivos.

2.3. TiemposdeReacción

El ANOVA Grupo x Respuestax Valencia78reveló un efecto significativo para

el factor Respuesta [F(1,27)= 5.58, p < 0.05], el cual quedabacualificado por una

interacción significativa Respuesta x Valencia [F(1,27) = 10.15,p < 0.005] que, a su

vez, estabamatizadapor una interacciónsignificativa Respuestax Valenciax Grupo

[E(2.27) = 4.55, p < 0.05]. Como muestra la Figura 2.9, el sentido de la triple

interacciónveníamarcadopor el rendimientodiferencialde los sujetosnormalesfrente

a los sujetosde los gruposdepresivoy ansioso-social.Los sujetosdel grupo control

tardabanmenostiempo en contestar“si” a un adjetivo positivo (M = 1346) que a un

adjetivo negativo (M = 1499), mientras que lo contrario ocurría al contestar“no”, es

decir, tardabanmenostiempo en responder“no” a un adjetivo negativo(M = 1399) que

a un adjetivopositivo (M = 1598). Sin embargo,los sujetosde los gruposdepresivoy

ansioso social no manifestaban diferencias significativas entre los adjetivos positivos y

negativos a la hora de responder “sí” (o “no”). Posteriores ANOVAsrealizados de forma

78 Debido a las razonesaducidasen la secciónde EstímulosExperimentales,en este ANOVA el
grupocontrol estabaformadoúnicamentepor nuevesujetos.Porotro lado debidoa la eliminaciónde los
tiempos de reacciónextremos,para esteANOVA el grupo de ansiedadsocial contabacon un sujeto
menos,mientrasque el grupodepresivomanteníasusnuevesujetos.
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independiente para cada grupo de sujetos confirmaron estadísticamenteestas

impresiones.Para los gruposdepresivoy ansioso-social,los ANOVAs no revelaron

ningúnefectoestadísticamentesignificativo, mientrasqueparael grupocontrol sehalló

quela interacciónRelaciónx Valenciamostrabaun efectoestadísticamentesignificativo

IF(1,8) = 17.18,p <0.005]. Los posteriorescontrastesde efectossimplesdemostraron

que las diferenciasque mostrabanlos sujetosnormalesentrelos adjetivospositivosy

negativosa la hora de responder“sí” eranefectivamentesignificativasanivel estadístico

[F(1,8) = 6.47,p <0.05],al igual quelo eranlas diferenciasentrelos adjetivospositivos

y negativosal contestar“no” [E(l,8) = 11.07, p <0.01].

Por otro lado, los sujetosnormalescontestabana los adjetivospositivos más

rápidamentecon un “sí” que con un “no” [M = 1346 vs. M = 1599; E(1,8) = 17.57,p

<0.011.Aunque,respectoa los adjetivosnegativos,los sujetosdelgrupocontroltardaban

menosen responder“no” que “sí”, estadiferenciano fue estadísticamentesignificativa

[M = 1499 vs. M = 1399; ¡«1,8) = 2.76, n.s.]. Los sujetosde los gruposdepresivoy de

ansiedadsocial también tardaron menos tiempo en responder“sí” a los adjetivos

positivos que en responder“no”, pero, al contrario que los sujetosnormales,tardaron

más tiempo en responder“no” a los adjetivosnegativosque en responder“sí”. Debe

notarse,sin embargo,que esteúltimo patrón de resultadosno se sustancióde forma

estadisticamentesignificativa (todaslas Es n.s.),porlo que,en rigor, sepodríadecirque

los sujetos de los grupos de ansiedad social y depresivo empleaban el mismo tiempo en

responder“sí”o”no” a los adjetivospositivos,y en contestar“sí”o”no” a los adjetivos

negativos.

3. Tareade Distribución de la Atención

La Tabla 2.22 presentalas latenciasmediasde los gruposde sujetosparacada

una de las docecondicionesexperimentalesresultantesdel productode los factores-

Contenidodel Adjetivo Negativo,Posicióndel Adjetivo Negativoy Posicióndel Punto.

Los resultadosdel ANOVA generalúnicamentemostraronun efectoestadísticamente

significativosparael factor Contenidodel Adjetivo Negativo[F(2,60)= 4.73, ~
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Tabla 2.22

Tarea de Distribución de la Atención - Latencias Medias de Detección del Punto para

las Doce Condiciones Experimentales (Desviaciones Típicas entre Paréntesis)

Condiciones

Grupos de Sujetos

Ansioso-Social Depresivo Control
Adjetivo D/N arriba

Punto arriba

Adjetivo D/N arriba
Punto abajo

Adjetivo D/N
Punto arriba

abajo

Adjetivo D/N abajo
Punto abajo

Adjetivo A/N arriba
Punto arriba

Adjetivo A/N arriba
Punto abajo

Adjetivo A/N abajo
Punto arriba

Adjetivo A/N abajo
Punto abajo

Adjetivo M/N arriba
Punto arriba

Adjetivo M/N arriba
Punto abajo

Adjetivo M/N abajo
Punto arriba

Adjetivo M/N abajo
Punto abajo

Nota. Latenciasen ms. DIN = depresivo/negativo;A/N = ansioso-social/negativo;M/N

465
(113)

434
(113)

393
( 79)

390

(99)

407

422
(87)

453
( 86)

472
(113)(106)

411 471

(111)

380
( 85)

(115)

457
(100)

368
( 86)

414
( 83)

447
( 86)

416
(106)

444
(74)

450
( 95)

450
(105)

409
( 66)

396
( 72)

427
(96)

432
(101)

368 421

( 95)

369
( 88)

( 71)

458
(121)

390
(63)

427
(72)

378 434
( 77)

381
(68)

(115)

427

402
(97)

(103)

397
( 95)

444

(95)

= mixto negativo.
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fleisser < 0.05] que reflejaba el hecho de que las latencias en detectar el punto eran

menores cuando el adjetivo negativo era mixto (M = 409)que cuando estaba relacionado

con la depresión (M = 432), sin que existieran diferencias significativas entre las

latencias para estos dos tipos de adjetivos y las latencias para los adjetivos negativos

ansiosos (M = 418). Sin embargo, este efecto tiene poca relevancia teórica. En cambio,

los efectos con implicaciones teóricas importantes no fueron significativos. La

interacción Posición del Adjetivo Negativo x Posición del Punto x Grupo de Sujetos no

fue con mucho estadísticamentesignificativa [F(2,30)= 0.06, p < 0.95]. Tampoco la

interacción Posición del Adjetivo Negativo x Posición del Punto x Grupo de Sujetos x

Contenido del Adjetivo Negativo alcanzó el nivel de significación de 0.05 fijado en esta

investigación,aunquese encontróuna tendenciaen ese sentido [E(2,60) = 2.00, p <

0.10]. Para comprobar hasta que punto esta interacción estaba mediada por el estado

emocional del sujeto en el momento de realizar la tarea, el ANOVAfue transformado

en cuatro ANCOVAs, cada uno de los cuales incluía como covariables una de las

medidas del EVEA (estadode ansiedad,depresión,alegríay hostilidad).Los resultados

de todos los ANCOVAsfueron idénticos a los obtenidos con el ANOVA, de forma que

en todos los ANCOVAsla interacción presentaba la misma tendencia a la significación

(p <0.10), indicando queesteefectoeraindependientedel estadopuntual de ansiedad,

depresión,alegríau hostilidadde los sujetos.

Otros gruposde investigadorestambién han tenido dificultades,cuando han

empleado la tarea de distribución de la atención con poblaciones no clínicas, en

encontrarefectossignificativos al 0.05, pero, igualmente,han hallado tendenciasen la

dirección esperada (e.g., Broadbent y Broadbent, 1988). Dado este hecho y dada la

novedadquerepresentaesteexperimento,se decidió seguircon los análisisparaextraer

el máximo de información relevantesobrela citadainteracciónPosicióndel Adjetivo

Negativo x Posicióndel Puntox Grupo de Sujetosx Contenidodel Adjetivo Negativo.

Para ello, se utilizó el índice de sesgo atencional de MacLeod y Mathews (1988) que,

como se explicó en una sección anterior, resumela información de la interacción

Posición del Adjetivo Negativo x Posición del Punto. Se realizó un ANOVAmixto sobre

este índice atencional incluyendo como factor intersujetos el Grupo de Sujetos y como
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Tabla 2.23

Tareade Distribución de la Atención - IndicesMedios de SesgoAtencionalparalos

AdjetivosNegativosDepresivos,Ansiosos-Socialesy Mixtos <DesviacionesTípicasentre

Paréntesis

)

SesgoAtencional

Adjetivos Negativos

Grupos de Sujetos

Control

37.68,,

Ansioso-Social Depresivo

-40.47,

Depresivos (81.73) (97.24) (6139)

Adjetivos Negativos 31.06, -9.88,,,

Ansiosos-Sociales (64.17) (59.33) (59.95)

Adjetivos Negativos 2.67, -15.20, 3.51,

Mixtos (46.03) (2493) (73.8~

Nota. Indicesde sesgoatencionalen ms. Las mediascon

de forma estadísticamente significativa con p <0.05.

diferentessubíndicesdifieren
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factor intrasujetos el Contenido del Adjetivo Negativo. El ANOVAno ofreció efectos

significativos para los factores Grupo de Sujetos o Contenido del Adjetivo Negativo

[E(2,30) = 0.24 y F(2,60) = 0.05, respectivamente,ambas n.s.], pero sí para la

interacción de ambos factores [E(4,60)= 3.33,p <0,05]. La representacióngráficade

estainteracciónpuedeverseen la Figura2.10,quemuestracomoel grupodepresivono

presentaningún sesgoatencionalhacianingún tipo de información negativa,mientras

que los gruposansioso-socialy normalpresentanrespuestasatencionalesen relacióna

la información negativa de carácter depresivo y ansioso-social, pero de dirección

totalmente opuesta: los sujetos normales parecían dirigir su atención hacia el área de la

pantalladondeaparecíanlos adjetivosnegativosdepresivos,pero retirabansu atención

del área donde aparecían los adjetivos negativos ansiosos-sociales; por el contrario, los

sujetosansiososparecíanretirar su atencióndel áreadondese presentabanlos adjetivos

negativosdepresivos,pero dirigirla hacia el áreadonde se presentabanlos adjetivos

negativosansiosos-sociales.

Nuevos análisis estadísticos confirmaron las impresiones extraídas de la Figura

2.10. La significación estadística de los sesgos atencionales (analizada mediante pruebas

t que comparaban los índices medios con el valor de 0) fue confirmada únicamente para

el grupo normal con los adjetivos negativos depresivos [«12) = 2.21, p <0.05], perose

encontrarontendenciascasi significativas para ese mismo grupo con los adjetivos

negativosansiosos-sociales¡t(12) = -1.74,p <0.10] y parae] grupode ansiedadsocial

con los adjetivos negativos depresivos [t(12)= -1.78,p <0.09] y ansiosos-sociales[t(12)

= 1.75,p <0.10]. En todos los demáscasoslas pruebast fueron no significativascon

p > 0.10, esdecir, no seconfirmó la presenciade ningún sesgoatencionalen ninguna

dirección.ANOVAs paracadauno de los nivelesdel factorintrasujetosdemostraronque

los tres grupos de sujetos no se diferenciaban entre si, de forma estadisticamente

significativa, en sus puntuacionesmediasen el índice de sesgoatencional para los

adjetivos negativos mixtos [E(2.32)= 0.38, n.s.], pero sí en suspuntuacionesmediasen

los índices de sesgo atencional para los adjetivos negativos ansiosos-sociales [E(2,32)

= 3.20, p <0.05] y para los adjetivos negativos depresivos [E(2,32)= 3.23, p <0.05].

En el caso de los adjetivos negativosansiosos-socialesy de los adjetivos negativos
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depresivos, las posteriores pruebas t demostraronun mismopatrón de diferenciasentre

paresde gruposde sujetosparalos índicesde sesgoatencional.Los valoresmediosde

los gruposnormaly ansioso-socialeransignificativamentediferentes,mientrasque no

existíandiferenciasestadísticamentesignificativasentrelos valoresmediosde esosdos

gruposy el valor medio del grupodepresivo(véasela Tabla 2.23).

Los análisis de regresión corroboraronlos resultadosde los ANOVAs. En

relación al índice de sesgoatencionalparalos adjetivosnegativosmixtos, los análisis

de regresiónindicaron que ningunamedida de ansiedadsocial,depresióno de estado

emocionalen ningunode los modelosque seprobaronpredecíade forma significativa

dicho índice. Otro patrón consistentede resultadosen todos los modelosde regresión

probadosfue que la medidade ansiedadsocial del lAS erael único predictor de las

respuestasatencionalesa los adjetivosnegativosdepresivos[E(1,31)= 7.39, p <0.05].

La medidadel lAS explicabauna importantecantidadde la varianzade la variable

criterio (R = 0.43, R2 0.19). El signo negativodel coeficientede regresiónde la

medidadel lAS (13 = -2.99) indicabauna relación inversaentreel rasgode ansiedad

social y el sesgoatencionalpara los adjetivosnegativosdepresivos:los sujetoscon

nivelesbajosdeansiedadsocialexhibíanunatendenciaa darrespuestasatencionalesde

vigilanciahaciala informaciónnegativadepresiva,mientrasque los sujetoscon niveles

altos de ansiedadsocial manifestabanrespuestasatencionalesde evitación de la

informaciónnegativadepresiva.Respectoal índicede sesgoatencionalparalos adjetivos

negativosansiosos-sociales,los análisisde regresiónmostraronquede nuevola medida

del lAS se erigía como el único predictor significativo [F(l,31) = 5.89, p < 0.05],

explicandoel 16%de la varianzade la variablecriterio (R = 0.40,R2 = 0.16),peroesta

vez con un coeficientede signo positivo ((3 = 2.15). Había,pues,una relacióndirecta

entre el rasgode ansiedadsocial y el sesgoatencionalhacia los adjetivosnegativos

ansiosos-sociales:los sujetoscon niveles bajos de ansiedadsocial manifestabanuna

tendenciaa dar respuestasatencionalesde evitaciónde la informaciónnegativaansiosa-

social, mientras que los sujetos con niveles altos de ansiedadsocial presentaban

respuestasatencionalesde vigilancia hacia la informaciónnegativaansiosa-social.
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5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Segúnlos resultados del presente experimento, los sujetos del grupo depresivo

no recordaban más información autorreferente depresiva negativa que los sujetos de los

grupos de ansiedad social y normal, ni tampoco los sujetos del grupo de ansiedad social

recordaban más información autorreferente ansiosa-social negativa que los sujetos de los

otros dos grupos, resultados que no confirman las hipótesis Hl y H2. Es más, los

análisis mostraban que no existía ninguna diferencia en el recuerdo de los sujetos

deprimidos, ansiosos sociales y normales que estuviera asociada al contenido de la

información autorreferente que se les presentaba para su aprendizaje incidental. Este

hallazgocontradiceclaramentela hipótesisde la especificidadde contenidode Beck,

puesto que ésta postula que tanto la valenciacomo el contenidode la información que

es disfuncionalmenteprocesadadistinguea la depresión de la ansiedad.

No obstante, los resultados del presente experimento encontraron evidencia

empírica de un patrón diferencial de operaciones mnésicas en la depresión y en la

ansiedad social. Los sujetos deprimidos recordaban el mismo número de adjetivos

positivos que negativos, mientras que los sujetos del grupo de ansiedad social y del

grupo normal recordaban más adjetivos positivos que negativos. Es decir, la depresión

subclínica estaba asociada con una “imparcialidad” a nivel mnésico. Este hallazgo

replica los resultadosde estudiosprevios en lo que pareceser una constanteen la

investigación cognitiva de la depresión: los individuos con depresión subclinica no

presentanun sesgoen sus recuerdosni en un sentidonegativoni en un sentidopositivo

(cf. la revisión metanalítica de Matt, Vázquez y Campbell, 1992). Por el contrario, tanto

los sujetos con ansiedad social como los sujetos normales evidenciaron un claro sesgo

positivo que favorecía el recuerdo de la información autorreferente positiva en

detrimientode la negativa.Lapresenciade esesesgopositivosevió tambiénconfirmada

por los datos que, confirmando parcialmente la H3, mostraban cómo los sujetos del

gruponormalrecordabanmás adjetivospositivosque los sujetosdel grupodeprimido,

mientras que no existían diferencias entre los sujetos del grupo control y del grupo de

ansiedad social en el recuerdo de adjetivos positivos. El hallazgo de un sesgo positivo
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en los individuos normales es también un resultado típico de la literatura (cf. Matt,

Vázquez y Campbell, 1992). Por el contrario, el descubrimiento de un sesgo positivo en

los individuos con ansiedad social, aunque replica los hallazgo de algunos estudios

previos (e.g., Mogg, Mathews y Weinman, 1987; Mueller y Courtois, 1980) se suma a

un panorama de resultados previos muy inconsistente que, en algunas ocasiones, ha

evidenciado un sesgo mnésico hacia la información negativa -- sobre todo cuando ésta

tiene un contenido relacionado con la ansiedad -- (e.g., McNally, Foay Donneil, 1989;

Claeys, 1989; Greenberg y Beck, 1989) y, en otras ocasiones, no ha encontrado ningún

sesgomnésicoquefavorecierabienla informaciónpositiva o bien la negativa(e.g.,Foa,

McNally y Murdock, 1989; Greenberg, Vázquez y Alloy, 1988; Lang, Mueller y Nelson,

1983).

El problemacon la literatura sobrelos procesosde memoriaen la ansiedades

que es mucho más heterogénea, por ejemplo, que en la depresión, de modo que no sólo

se han estudiado muestras de muy diversas poblaciones (clínicas y subclínicas con

diferentes clases de ansiedad), sino que además se han utilizado paradigmas

experimentales muy distintos y estímulos de muy diversa naturaleza, lo que hace muy

difícil hacer generalizaciones (véase el Capítulo 7). Sin embargo, dados los

refinamientos metodológicos introducidos en el presente experimento frente a estudios

previos(fundamentalmenteen relacióna los estímulosexperimentalesy a los criterios

de clasificaciónde los sujetos),se puedeconcluir que los individuos con nivelesaltos

del rasgo de ansiedad social muestran un recuerdo mejorado de la información

autorreferentepositiva frentea la negativa79.Esto suponeque en relacióna la ansiedad

socialcomo rasgono se cumplela hipótesisde la especificidad de Beck, ni siquiera en

una versión más débil que contemplara únicamente la diferenciación frente a los

Se podía especular que la presencia de un sesgo negativo mnésico en los inviduos con ansiedad
social subclínicasóloseevidenciaríacuandolos autoesquemasansiososdeéstosestuvieranactivados,por
ejemplo, tras la presentacióndc un estímulo o sucesoansiógenocongruentecon su rasgoespecíficode
ansiedad.En favor de estaexplicaciónestáel hechode queel nivel de asiedadcomoestadoemocional
no difería entrelos gruposde sujetosdel experimento.Sin embargo,esainterpretacióndeberíaexplicar
tambiéncomo la “no activación” de los autoesquemaspudo producir, como se discute más adelante,
procesos atencionales sesgados en favor de la estimulaciónnegativaansiosa.
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individuosnormalesen función de la valencia de la información que se recuerda mejor,

versión que, sin embargo,st se cumpliríaen relacióna la depresión subelínica.

Con referenciaal conocimientoincluido en los autoesquemas,los resultados,en

general, no confirmaron las hipótesis propuestas, sobre todo en cuanto a la

diferenciación entre ansiedad y depresión, aunque cierta confirmación parcial se aprecié

en relación a la diferenciaciónentre los individuos con síndromesemocionalesy los

individuosnormales.Así, los datos del presenteexperimentoindicabanque los sujetos

deprimidosconsideraroncomo autodescriptivosde su yo real más adjetivosdepresivos

negativos que los sujetos normales, pero no que los sujetos ansiosos-sociales,

confirmando,pues,sólo parcialmentela H4.

Por otro lado, los sujetos ansiosos-sociales juzgaron como representativos de la

imagenque los demástienende ellos (de su yo social)másadjetivosansiosos-sociales

negativosque los sujetosnormales,pero no que los sujetosdepresivos;además,rio se

encontró ninguna diferenciaentre los grupos en el número de adjetivos negativos

ansiosos-socialesque los sujetos consideraronautodescriptivosde su yo real. Estos

resultados sólo confirman parcialmente la RS.

Los datos también indicaron que únicamente los sujetos ansiosos sociales

consideraroncomo autodescriptivosde su yo real más adjetivosmixtos negativosque

los sujetosdel grupocontrol, lo quesuponetambién el cumplimientosólo parcialde la

hipótesisH6. Finalmente,en este experimentono se encontrarondiferenciasentrelos

sujetosnormalesy los sujetoscon ansiedadsocial o depresiónen cuantoal númerode

adjetivos positivos que considerabandescriptivos de su imagen o que consideraban

representativosde la imagen que los demás tenían de ellos, lo que supone la no

confirmaciónde la H7.

A pesarde que, en gran medida,las hipótesispropuestassobreel conocimiento

incluido en los autoesquemashan sido rechazadas,los datosdel presenteexperimento

demostraronqueexistíandiferenciasentrelos autoconceptosde los sujetosnormalesy
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los sujetosconansiedado depresión.Los sujetosnormalessiempreseautoatribuianmás

adjetivospositivosque negativos(con independenciadel contenidode los adjetivosy

de si sepreguntabaal sujetoporsu yo realo por su yo social),mientrasque los sujetos

depresivosy conansiedadsocialno compartíansiempreestepatrónde respuesta,puesto

que en algunascondicionesseautoatribuianmás adjetivosnegativosque positivosy

otrasvecesseautoatribufanun númerosemejantede adjetivospositivosy negativos.Por

otro lado, había una tendenciaentrelos sujetosde los gruposde ansiedadsocial y

depresivoa autoatribuirsemásadjetivosnegativosque los sujetosdel grupocontrol.

En conclusión,pues, los resultadosdel presenteexperimentoindican que los

autoesquemasde las personasnormalesincluyenuna gran cantidadde representaciones

positivassobrela imagenque tienende sí mismasy sobrela imagen que los demás

tienen de ellos; esdecir, sus autoesquemasfundamentalmentecontieneninformación

autorreferentepositiva. Estehallazgoreplicalos resultadostanto de los Experimento1~

y 2~ como de estudiosprevios(e.g., Greenbergy Alloy, 1989; Derry y Kuiper, 1981;

Ingramet al., 1983; Kuiper y Derry, 1982). Por el contrario, los autoesquemasde los

individuos con nivelessubclínicosde depresióno con nivelesaltos de ansiedadsocial

rasgo,aunquecontienenmuchainformaciónautorreferentepositiva, tambiénincluyen

autorrepresentacionesnegativassobrela imagenquetienendesí mismos,lo que también

replicaestudiospreviostantoen depresiónsubclínica(e.g.,Kuipery Derry, 1982)como

en ansiedadrasgo (e.g., Greenbergy Alloy, 1989). Es más,de forma novedosaeste

experimento demuestraque la significativa, aunque no dominante, presenciade

informaciónnegativaen los autoesquemasde los individuossubclínicamentedeprimidos

o altosen ansiedadrasgotambiénabarcaa las autorrepresentacionesnegativassobrela

imagen que los demástienen de ellos. Los datos,pues,no apoyanla hipótesisde la

especificidadde Beck, puestoque el autoconceptode los individuos deprimidosy

ansiososno difieren en función del contenidode las autorrepresentacionesqueincluyen;

los datos,sin embargo,validaríanuna versióndébil de la hipótesisque distinguieralos

autoesquemasde los individuos normalesde los autoesquemasde los inviduos con

niveles subclínicosde depresióno con niveles altosde ansiedadsocial rasgoen función

de la valencia de la informaciónque incluyen.
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En relación a la eficienciadel procesamientode la informaciónautorreferente,

los resultadosdel presenteexperimentomostrabanque los individuos normalesse

autoatribuyeronmásrápidamentelos adjetivospositivosque los negativosy, a suvez,

rechazaroncomo autodescriptivosmás rápidamentelos adjetivos negativosque los

positivos,confirmandoplenamentela 88. Es decir, los sujetosnormalesmostraronun

procesamientomás eficiente de la información autorreferentepositiva que de la

información negativa, lo que replica tanto los resultadosde los Experimentosl~ y 2~

comolos de estudiosprevios(e.g.,Greenbergy Alloy, 1989).Los datosdelExperimento

42 también indicaban que los sujetos depresivos emplearonel mismo tiempo en

atribuirse o rechazarcomo autodescriptivoslos adjetivos positivos y los adjetivos

negativos,confirmando,pues,la hipótesisR9. Es más,esteprocesamientoigualmente

eficientede la informaciónpositiva y negativatambiénfue característicode los sujetos

con ansiedadsocial. Esto supone,pues,que la imparcialidaden el procesamiento

eficiente de la información no es unacaracterísticaespecíficade la depresión(como

proponíanGreenbergy Alloy. 1989),sino que aparecetambiénen la ansiedadsocial y,

como apuntabael Experimento2~, tambiénen los estadosmixtos de ansiedadsocial y

depresión.

En cuantoa los procesosatencionales,los resultadosdel presenteexperimento

muestranque los sujetos localizaron con la misma rapidez el punto de la tarea de

distribuciónde la atenciónen el casode que aquél se presentaraen el áreaque había

ocupado un adjetivo negativo -- depresivo,mixto o ansioso-- como en el casode que

se presentara en el área que había ocupado una adjetivo control positivo, es decir, los

resultadosno confirmaronla hipótesisRio. Los sujetossubclínicamentedeprimidosno

mostraron ningún sesgo atencional hacia ningún tipo de información negativa ni

depresiva,ni mixta ni tampocorelacionadacon la ansiedadsocial. Sin embargo,los

resultadosseñalabanque los sujetoscon ansiedadsocial detectaroncon mayorrapidez

el punto cuandoésteerapresentadoen el áreaquehabíaocupadoun adjetivo negativo

ansioso-socialque cuandoera presentadoen el área que habíaocupado un adjetivo

control positivo,lo que confirmóparcialmentela hipótesisHl 1. Esdecir, los individuos

con ansiedadsocial exhibieronun sesgoatencionalhacia la información ansiosa-social
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negativa, aunque no hacia la información mixta negativa.

Los resultadosdel experimentotambién indicaron otros patronesatencionales

diferencialesen los sujetosnormalesy en los sujetoscon ansiedadsocial. Los sujetos

normalesdetectaronmásrápidamenteel punto cuandoreemplazabala posición de un

adjetivo control positivo quecuandoreemplazabala posición de un adjetivo negativo

ansioso-social.Estehallazgo se interpretacomo una tendenciaa focalizar la atención

lejos de la informaciónnegativaansiosa,como una respuestaatencionalde evitación,

más que como un sesgo en favor de la información positiva, ya que los sujetos normales

no mostraron ningún sesgo atencional cuando se les presentó simultáneamente

informaciónpositivae informaciónnegativamixta,o informaciónpositivaeinformación

negativadepresiva.Es más, en esteúltimo casolo que se evidencióesque los sujetos

normalestardabanmenostiempo en detectarel puntocuandoésteocupabalaposición

de una palabranegativadepresivaque cuandoocupabala posición de una palabra

positiva control, lo que se interpreta como un sesgo atencional que favorece la detección

de información negativadepresiva80.Por otro lado, los sujetos con ansiedadsocial

exhibieronlatenciasde detecciónmáscortastrasla presentaciónde un adjetivopositivo

control que tras la presentaciónde un adjetivo negativodepresivo,lo quese interpreta

como unarespuestaatencionalde evitaciónde la informaciónnegativadepresiva,más

quecomo unarespuestade vigilancia hacia la informaciónpositiva. Estainterpretación

parecemás parsimoniosadadala respuestaatencionalde los sujetosansiososante la

presentaciónsimultáneade información negativa ansiosa-socialy de información
si

positiva

~ Lógicamente,si los sujetosnormalesexhibenunarespuestaatencionalvigilanteantelos estímulos

negativosdepresivos y una respuestaatencional defensiva ante los estímulos negativos ansiosos,se
esperaríaqueante los estímulos negativosmixtos no dieran ningunarespuestaatencionalen ninguna
dirección.y éstefue el caso.

81 De nuevo,era lógico esperar,y asíse encontró,quelos sujetosansiososantelapresentaciónde

estimulación negativa mixta, dieran unarespuestade compromisoentre la evitación atencionalde la
información negativa depresiva y la localización atencional hacia la información negativa ansiosa,
respuestade compromiso que se traduciría en la ausenciade sesgoatencional en ninguna de esas
direcciones.
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En resumen,los resultadosdel Experimento49, aunqueno del todo consistentes

con la hipótesisde la especificidadde Beck, muestranquela depresiónsubclínicay el

rasgo de ansiedadsocial se pueden distinguir entre si a nivel de las operaciones

cognitivas atencionales. La depresión subclínica parece estar asociada a un

procesamiento atencional “imparcial”, sin sesgos, en cuanto que los individuos

subclínicamentedeprimidosno prestanmásatencióna la informaciónnegativa(seacual

sea su contenido) que a la información positiva. Aunque en la bibliografía existen

resultadoscontradictoriosquepodríanrestarcrédito a estaconclusión(véaseel Capítulo

7), hay que señalarque en el presenteexperimentose solventaronciertasdeficiencias

metodológicasque afectabana estudiospreviosy que habíanimpedido hacerninguna

conclusión firme sobre los procesosatencionalesen la depresión(por ejemplo, la

adopción de un paradigma que no confundiera los efectos atencionales con posibles

sesgosde respuestao con otrasexplicacionesalternativas,o la selecciónde estímulos

experimentalesrelevantesy que descartaranlos efectosde otrasvariablesextrañas).

Además,la ausenciade sesgosatencionalesen los individuos con depresiónsubclínica

ha sido tambiénconstatadaen algún trabajo anterior (e.g.,Gotlib, McLachlany Katz,

1988).

La ansiedad social como rasgo parece estar relacionada con un sesgo atencional

que favorece la detección de estímulos potencialmente amenazantes relacionados con sus

preocupacionesy miedos sociales, conclusión que se vería ademásfuertemente

respaldadapor la investigaciónprevia (e.g., MacLeod y Mathews, 1988; Broadbenty

Broadbent, 1988; Eysenck, MacLeod y Mathews, 1987). Además, el presente

experimentoha demostradoque ante la presenciasimultáneade dos estímulos,uno

ansiógenoy otro positivo, de igual emocionalidad,los sujetoscon ansiedadsocial

asignanmásrecursosatencionalesal estímuloansiógeno.En consecuencia,a pesarde

que cabe todavía la posibilidad, como sugiere el estudioempírico de Martin et al.

(1991).de quela ansiedadestérelacionadacon un procesamientoincrementadode todos

los estímulos emocionales independientemente de si son emocionalmente negativos o

positivos,el presenteexperimentodemuestraporprimeravezque, aunquefueraasí, los

individuos con ansiedadmaximizan la probabilidadde detectarinformación negativa
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ansiógenamostrandoun sesgoatencionalque favoreceestetipo de información.

En el presenteexperimentotambién se han encontradoindicios de la existencia

en los individuos con ansiedadsocial de una respuestaatencionalde evitación de la

información depresiva negativa. Este último hallazgo es sorprendente y no ha sido

anteriormente informado en ningún estudio, pero ésto último no es extraño puesto, que

se conozca, ningún estudio antes ha evaluado las respuestasatencionalesde los

individuosansiososantela presentaciónsimultáneade informaciónnegativadepresiva

y de información positiva de contenidono relacionadoni con la ansiedadni con la

depresión. Una posible explicación de la presencia de esa respuesta atencional de

evitación tendría que ver con el “miedo a la tristeza”, un tipo específicode miedo

propuestoporTaylor y Rachman(1992)que estáasociadoa un miedo alos indicios de

tristezay a una evitaciónde tales indicios. De hecho,Taylor y Rachman(1992) han

demostradoque el miedo a la tristezaguardauna fuerte relacióncon el miedo social.

Sin embargo,estaexplicación aposterioriquedafuertementeen entredichopuestoque

no puede conciliar que el miedo o ansiedadsocial esté relacionado con una

hipervigilanciade la informaciónsocialnegativa,mientrasqueel miedoala tristezaesté

relacionado con una evitación atencional de los indicios de tristeza.

Por último, los individuosnormalesparecenmostrarun sesgoatencionalporel

cual focalizan la atención lejos de los estímulos negativos ansiosos, sesgo que también

ha sido notado en algunos otros estudios(e.g., MacLeod, Mathews y Tata, 1986;

MacLeody Mathews,1988).Tal y como señalanMacLeodet al. (1986)estesesgoen

los sujetos normalestiene un carácterprotectorpuestoque limita el incrementode

ansiedadal excluir los estímulos ansiógenosdel sistema cognitivo a niveles muy

inicialesdel procesamientode información.Ray quenotar, sin embargo,que esteestilo

defensivoatencionalde los sujetosnormalesantelos estímulosansiógenosno ha sido

evidenciadoen otros estudios(e.g., Mogg, Mathewsy Eysenck, 1992; Mogg et al.,

1990).por lo que no deberíaconsiderarseun fenómenomuy fiable, sino un fenómeno

cuyaapariciónpuededependerde minimizar fuentesextrañasdevarianza(porejemplo,
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utilizando criterios estrictospara la selecciónde los sujetos82).

Los individuos normalestambiénpareceque exhibenun sesgoatencionalque

favorece el procesamiento de la información negativa depresiva. El único estudio que

ha utilizado, como en el presente experimento, la presentaciónsimultánea de

informaciónnegativadepresivay de informaciónpositiva no relacionadaconla ansiedad

socialni con la depresión,tambiénha encontradouna tendenciacasi significativaentre

los sujetos normalesa asignar más recursosatencionalesa los estímulosnegativos

depresivos(Sanzy Dobson, 1991).Sanz y Dobson(1991) sugeríancomo una posible

explicación de esehallazgo la hipótesisde la vigilancia automática de Pratto y John

(1991).Estahipótesisestábasadaen la importanciaadaptativade dar respuestasrápidas

a los estímulos negativos(cf. Fiske, 1980). Tales respuestasdeberíanimplicar la

capacidadpara atenderrápidamentea los estímulosnegativosy con poco esfuerzo.

SegúnPrattoy John,la vigilancia automáticaesun mecanismopsicológico que sirve

para dirigir la capacidad atencional hacia los estímulos negativos, y la causa de ésto

radica en la valencia de los estímulos, no en su valor informativo. Sin embargo, a tenor

de los resultadosdel presenteexperimento,dicha hipótesiso bien se rechazao bien

debería sufrir ciertas modificacionesque permitieran explicar por qué los sujetos

normalesmuestranrespuestasatencionalesdefensivasante los estímulos negativos

ansiososy respuestasatencionalesde vigilancia antelos estímulosnegativosdepresivos.

Como conclusionesfinalesy a modode resumen,hay que destacarlo siguiente:

(1) El Experimento49 ha presentadoclaraevidenciaempíricaconsistentecon la

existenciade autoesquemaspositivoso “normales” en los individuos sin depresiónni

ansiedadsocial. Efectivamente,los autoesquemasde los individuos normales (a)

incluyen sobretodo representacionesmentalespositivassobresu yo real y su yo social,

y (b) procesanmáseficientementey recuerdanmejorla informacióncongruentecon esas

82 Estudiospreviossobrelas relacionesentreansiedady atenciónno han utilizado, al contrarioque

en el presenteexperimento,un procedimientomultitemporalmultimétodoparaincrementarla fiabilidad
y validezde la clasificaciónde los sujetoscomo normaleso comoansiosos.
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representaciones,esdecir,muestranun sesgopositivotantoen elprocesamientoeficiente

de la informaciónautorreferentecomoen su recuerdo.

(2) El Experimento42 tambiénha presentadoevidenciaempíricaconsistentecon

la existenciade autoesquemas“disfuncionales” en los individuos subclínicamente

deprimidos.Talesautoesquemas(a) incluyen tantorepresentacionesmentalespositivas

como negativassobreel yo real y el yo social, y (b) procesanmás eficientemente,

recuerdan mejor y prestan más atención a la información congruentecon esas

representaciones,lo que en su casosuponeun procesamientoigualmenteeficiente,un

recuerdoigualmentemejoradoy la distribuciónde la misma atencióna la información

autorreferentepositiva y a la información autorreferentenegativa. Es decir, en los

individuos subclinicamentedeprimidossemanifestaríala ausenciade sesgosen varias

operacionescognitivas, lo que respaldaríafuertementela hipótesis del “realismo

depresivo”más allá de las típicasmedidasde productoscognitivos (cf. Ackermany

DeRubeis,1991; Alloy y Abramson,1988; Dobsony Franche,1989; Sanzy Vázquez,

1991). Es más, los resultadosdel Experimento42 avalarían una interpretación del

fenómeno del “realismo depresivo” basada en la relativa congruenciaentre la

informaciónqueseha de procesary lasestructurascognitivasparticularesdel individuo,

interpretacióntambiénrespaldadapor recientesestudios(e.g., Dykman et al., 1989;

Dykman et al., 1991).

(3) El presenteexperimentotambiénha presentadoevidenciade la existenciade

autoesquemas“disfuncionales” en los individuos con nivelesaltos en ansiedadsocial

rasgo,aunquebastantemenosconsistente.Los autoesquemasde tales individuos (a)

incluyentanto representacionesmentalespositivascomonegativassobresu yo realy su

yo social, y (b) procesanmás eficientementela información congruentecon esas

representaciones,lo queen su casosuponeun procesamientoigualmenteeficientede la

información autorreferentepositiva y a la información autorreferentenegativa. Sin

embargo,no seha encontradoevidenciade esosautoesquemasdisfuncionalesa nivel de

las operacionesatencionalesy de recuerdo,ya que se halló un sesgoatencionalhaciala

informaciónnegativaansiosay un sesgomnésicohacia la informaciónpositiva.
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Por todo ello, cabe concluir que los resultadosdel presenteexperimentono

apoyan,en general,la hipótesisde la especificidadde contenidode Beck, apoyandoen

el mejor de los casosuna versióndébil de la hipótesisbasadaen la valenciacognitiva

para distinguir los estadosnormalesy psicopatológicosa nivel de ciertosconstructos

cognitivos (proposicionesy operacionescognitivas), y en el contenidoparadistinguir

depresión,ansiedady normalidada nivel de otros constructoscognitivos (productos

cognitivos). Esta versión ademásdeberíaasumir la diferenciación entreansiedady

depresiónen función de las operacionescognitivas que semanifiestandisfuncionales.

En estesentido,el presenteexperimentosustentael modelode Williams y cols. (1988)

al demostrarque la depresióny la ansiedadsediferencianentresí en que la depresión

afectafundamentalmentea los procesosde memoriamientrasque la ansiedadafecta

sobretodo a los procesosatencionales83.

A tenordelos resultadosdel presenteexperimento,la afirmación de que la depresiónsubclñuica,
pem no la ansiedadrasgo,afectaa los procesosmnésicoses muchomásfirme que la afirmacióndeque
la ansiedad,pero no la depresión,afectaa los procesosatencionales.Cabe la posibilidad de que la
depresióntambiénafectelosprocesosatencionalespuestoque el rendimientode los sujetosdeprimidos
en la tareaatencionalno fue similaral de los individuos normales.
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Capítulo 14

CONCLUSIONES GENERALES

De forma resumida,la presenteinvestigaciónconsideradaen su conjunto ha

obtenido los siguientesresultados:

(1) Los individuosnormalesposeenun autoconceptopositivotanto en relación

a cómo el sujetose ve a sí mismo (el denominado“yo real”) como en relaciónacómo

creequelos demásle ven (el denominado“yo social”). Esto suponeen principio quelos

autoesquemasde los individuos normalescontienenfundamentalmenteinformación

positiva sobrela imagenque tienen de sí mismos y sobreel yo que presentana los

demás.Los individuos con nivelessubclinicosde depresióno de ansiedadposeenun

autoconceptomixto, con autorrepresentacionestantopositivascomonegativassobresu

yo real y sobresu yo social. Esto supondríaque los autoesquemasde talesindividuos

almacenantanto información positiva como negativasobrela imagen que tienende sí

mismosy sobreel yo que presentana los demás.

En conclusión,la hipótesis de la especificidad de contenido de Beck para

distinguirla ansiedady la depresióna nivel del contenidoproposicionalque incluiría los

autoesquemasno se ha visto confirmada en general, aunque probablementesu

constatacióndependadel tipo de ansiedadcon la cual se comparela depresióny de la

metodologíaa la hora de evaluarel contenidoproposicionalde los autoesquemas.Así,

cuandose empleó un métodode evaluaciónidiográfico y secomparóla depresióncon

la ansiedada los exámenes,seencontróque, tal y como predicela hipótesisde Beck,

el autoconceptode los individuos con síntomasdepresivosconteníainformación más

relacionadacon la depresiónque el autoconceptode los individuos con ansiedada los

exámenes(véaseel Experimentole).
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Es más, con técnicasde evaluación idiográficas se han encontradoindicios

preliminaresde que la hipótesisde la especificidadde contenidopodríaextendersea la

discriminaciónde diferentestipos de ansiedad.En el ExperimentoF seencontróque

el contenidodel autoconceptode las personasansiosasesespecíficode su tipo de

ansiedad(asíe! autoconceptode los individuos con ansiedadsocial incluye rasgosde

personalidadmásrelacionadoscon la vulnerabilidady el peligroen situacionessociales,

mientrasque el autoconceptode los individuoscon ansiedada los exámenescontienen

autorrepresentacionesmásrelacionadascon la vulnerabilidady el peligroen situaciones

de exámenes).Estehallazgosuponeademásun fuerte apoyopara las aproximaciones

interactivasmultidimensionalesde la ansiedad.

Por otro lado, a nivel del contenidoproposicionalde los autoesquemasde los

individuos, los resultados de la presente investigación avalan de manen muy

concluyenteunaversióndébil de la hipótesisde laespecificidadde Beck quedistingue

la normalidad de los síndromessubdinicosansiososy depresivosen función de la

valenciade la informacióncontenidaen los autoesquemas,informaciónpositivaen los

individuos normales e información tanto positiva como negativaen los individuos

ansiososo depresivos.

(2) Las personasnormalespresentanun procesamientomás eficiente de la

información autorreferentepositiva que de la negativa. Este sesgo positivo en la

velocidadcon quese procesala informaciónseevidenciatanto respectoa estímulos

relacionadoscon el yo real como a estímulosrelacionadoscon el yo social. Los

individuos con nivelessubclínicosde depresióno de ansiedadprocesanla información

autorreferentepositiva y negativacon la misma eficiencia. Estaimparcialidaden la

velocidadcon que se procesala informaciónes evidentetanto respectoa estímulos

relacionadoscon el yo real como a estímulosrelacionadoscon el yo social.

Debido aproblemasmetodológicos,la presenteinvestigaciónno hapodidoponer

a pruebade formacorrectala hipótesisde contenidode Beck anivel de las operaciones

cognitivas implicadas en el procesamiento eficiente de la información. No obstante, se
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hapodidoponera pruebay confirmarunaversióndébil dedichahipótesisquedistingue

la normalidadde los síndromessubclínicosemocionalesen función de la valenciade

la información que se procesamás eficientemente,información positiva en los

individuosnormalese informacióntanto positiva comonegativaen los individuos con

nivelessubclínicosde ansiedado depresion.

(3) Los individuos normalesy los individuoscon nivelessubclínicosdeansiedad

socialrecuerdanmejorla informaciónautorreferentepositivaquela negativa.Estesesgo

mnésicopositivo seevidenciatantocon la informaciónrelacionadacon el yo realcomo

con la informaciónrelacionadacon el yo social. Las personascon nivelessubclínicos

de depresióntienen tasasde recuerdossemejantespara la información autorreferente

positiva y negativa.Esta imparcialidadmnésicase evidenciarespectoa estímulos

relacionadoscon el yo real e igualmenterespectoa estímulosrelacionadoscon el yo

social.

En conclusión, la presenteinvestigación no confirma la hipótesis de la

especificidaddecontenidode Beckparadistinguir a la ansiedady ala depresiónanivel

de las operacionesmnésicas,aunquesi confirma una versión másdébil que distingue

la depresiónsubclínicade la normalidady de la ansiedadsubclínicaen función de la

valencia de la información que se recuerda mejor, información positiva en los

individuosnormalesy con ansiedade información tantopositivacomonegativaen los

individuosdepresivos.

(4) Los individuos normales muestran un sesgo atencional que evita la

focalízaciónde la atenciónen la información negativaansiosa,pero que favorecela

detecciónde la información negativadepresiva.Por el contrario, los individuos con

niveles subclínicos de ansiedadsocial exhiben un sesgo atencional que evita la

información depresiva negativa, pero que favorece la detección de estímulos

potencialmenteamenazantesrelacionadoscon sus preocupacionesy miedos sociales.

Finalmente,los individuos subclínicamentedeprimidos muestranun procesamiento

atencional imparcial, sin sesgos,que presta la misma atención a la información
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negativa(seacual seasucontenido)que a la informaciónpositiva.

En conclusión, la presente investigación no confirma la hipótesis de la

especificidadde contenidode Beck a nivel de las operacionesatencionales,aunqueha

demostradoque la ansiedady la depresiónse puedendistinguir entresí a nivel de este

tipo de operacionescognitivas.

(5) No se ha encontradoevidenciade que existan interconexionesentre los

autoconstructosque componenel autoconceptode los individuos normales,deprimidos

o ansiosos,una de las característicasclaves para poder hablar de autoesquemas

normales,depresivoso ansiosos.

Todoslos resultadosanteriorestienenimportantesimplicacionesen relaciónal

objetivo general de la presenteinvestigación: la evaluación de la hipótesis de la

especificidadde contenidode Beck a nivel de los autoesquemas.

La presenteinvestigaciónha presentadoevidenciaconsistentecon la existencia

de autoesquemaspositivoso normalesen los individuos sin depresiónni ansiedad.Los

autoesquemasde los individuos normales (a) contienen fundamentalmente

representacionesmentalespositivassobresu yo real y su yo social,y (b) procesanmás

eficientementey recuerdanmejor la informacióncongruentecon esasrepresentaciones.

Sin embargo,en ausenciade indicios sobrela interconexiónde las representacionesque

componenel autoconceptode los individuos normales,la anteriorevidenciaesequívoca

y puedeinterpretarseen términosmotivacionaleso términosde accesibilidad,sin tener

que acudir al conceptode autoesquema.

De forma paralela,seha presentadoevidenciaconsistentecon la existenciade

autoesquemasdisfuncionales en los individuos subclínicamentedeprimidos. Los

autoesquemas de los individuos subclínicamente deprimidos (a) incluyen

representacionesmentalestantopositivascomo negativassobresu yo realy su yo social,

y (b) procesanmás eficientemente,recuerdanmejor y prestan más atención a la
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información congruentecon esasrepresentaciones.De nuevo, puesto que no se ha

encontradoevidenciade la existenciade interconexionesentre las representaciones

mentales que componen el autoconceptode las personasdeprimidas, la anterior

evidenciano demuestrainequívocamentela existenciade autoesquemasdisfuncionales

en la depresión.

Por último, en la presenteinvestigaciónse ha encontradoevidenciaconsistente

con la existenciade autoesquemasdisfuncionalesen los individuos subclínicamente

ansiosos.Estos autoesquemas(a) contienenrepresentacionesmentalestanto positivas

como negativassobreel yo real y el yo social, y (b) procesanmáseficientementela

información congruente con esas representaciones. Una vez más, la ausencia de indicios

sobre la existencia de interconexionesentre los autoconstructosque componen el

autoconceptode los individuos ansiososrestan crédito a la conclusión de que la

evidenciaanterior demuestra la existenciade autoesquemasdisfuncionalesen la

ansiedad.

Por todo lo dicho hastaahora,cabeconcluir que los resultadosde la presente

investigación no confirman la hipótesis de la especificidad de contenido de Beck a nivel

de su conceptoclave: los esquemasdepresivosy ansiosos.Es más, todo apuntaa que

tanto la hipótesis como el concepto de autoesquemasdeberíansufrir un profunda

modificacióny reelaboración.

La hipótesisdeberíaconsiderarla posibilidad de distinguir la ansiedady la

depresiónen función de las operacionescognitivas que se manifiestandisfuncionales.

En estesentido,la presenteinvestigaciónpareceindicar que la depresiónafecta a los

procesosde memoria, mientras que la ansiedadafecta sobre todo a los procesos

atencionales,confirmando, pues,el modelo de Williams et al. (1988). La hipótesis

tambiéndeberíareplantearseel supuestode que la distinción entreansiedady depresión

es uniforme a todos los niveles cognitivos (productos, operaciones,proposiciones,

estructuras).Probablemente,a nivel de los productoscognitivos las distincionesde

contenido sean válidas,pero a nivel de operacioneso proposiciones,los resultadosde
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la presenteinvestigaciónindican quetalesdistincionessebasanen la valencia.Cabela

posibilidad, sin embargo,dequelas medidasactualmentedisponiblesparaevaluartales

operacionesy proposicionescognitivasno seanlo suficientementesensiblesparadetectar

sutiles pero importantesdiferencias en contenido cognitivo a esos niveles. Esta

posibilidadparecebastanteplausiblepuestoqueen la presenteinvestigacióncuandose

han utilizado técnicasde evaluaciónidiográficassehan podido detectardiferenciasen

contenidoa nivel de las proposicionescognitivas,esdecir, a nivel del contenidode la

informaciónautorreferentesupuestamenteincluidaen los autoesquemas.Es más,pueden

existir otros tipos de conocimientosrelacionadoscon el yo que no sean los tan

estudiadosrasgosdepersonalidadquepodríanrevelarmejor talesdiferencias,comopor

ejemplolos recuerdosautobiográficos,los roles sociales,etc.

Por otro lado, a raíz de los pobres resultadosencontradosen la presente

investigación a la hora de evidenciar las interconexionesestructuralesentre los

autoconstructos,habríaque plantearsela reformulacióndel conceptode autoesquemas

tanto de maneramás general como en su aplicación a la ansiedady la depresión.

Probablemente,la investigaciónen autoesquemassemuevea un nivel “muy grosero”,

fruto quizásde unaimportaciónacríticade los conceptosy métodosutilizadospor los

teóricos de los esquemasen Psicología Cognitiva básica. Claramente, dada la

complejidaddel “yo” comoobjetode estudio,los modelosdel yo basadosen el concepto

de esquemasdeberíancontarcon un desarrolloteórico máselaboradoque los modelos

quetratandeexplicarfenómenosmenoscomplejoscomo,porejemplo,la identificación

de palabrasen la lectura. Sin embargo,la situaciónes totalmentela contraria. Los

modelosdel yo como esquemasadolecende una menor elaboraciónteórica que los

modelosde identificaciónde palabras.

Porejemplo, a pesarde quetodos los teóricosde los autoesquemassuponenque

el yo esun sistemade autoesquemas,los estudiosque hanevaluadolas interconexiones

estructuralesdelconocimientosobreuno mismo(incluidalapresenteinvestigación),han

asumido que sólo existe un autoesquemao estructura cognitiva del yo. Es decir,

supóngaseque una personasedescribecon los adjetivos“extravertido”, “inteligente” y
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“perezoso” y que consideraque talesadjetivosson muy importantesparadescribirsu

personalidady son muy autodescriptivos.Si el conocimientogenéricoquerepresentan

tales adjetivos de personalidadforma parte de un único esquema,entoncessería

esperableque la activaciónde uno de talesadjetivosactivaráel conocimientorelativo

a los demásadjetivos.Sin embargo,considerandoel yo comoun sistemade esquemas,

el sujeto tendríaun autoesquema“extravertido”, otro autoesquema“inteligente” y otro

autoesquema“perezoso”.La informacióngenéricarelativaa cadauno de esosrasgos

formaríapaquetesde conocimientoindependientesen los cualesseríaesperableel efecto

de propagaciónde la activación.Porejemplo,una informaciónrelativaaque “soy una

personaque creeque esimportantehacermuchosamigos”estaríarelacionadacon una

información relativa a que “me gustan las fiestas y las reunionesde gentes”, la

activaciónde unade talesinformacionesactivaríalaotrapuestoqueambasforman parte

de mi autoesquema“extravertido”. Pero, a no ser que se postule una autoesquema

superior, un esquemadel yo global, uno no tendría que esperarque “extravertido”

activara“perezoso”, ni que “me gustanlas fiestasy las reunionesde gente” activara

“inteligente”.

Por otro lado, sepodríasuponerque los individuostienen autoesquemassobre

comosoncomo “hijos”, como “profesores”,como “amigos”, como “novios”, etc. Si no

existe un único yo, sino múltiplesyoes,obviamentehabríaquepreguntarsesi existeun

autoesquemaparacada uno de esosyoes,más que preguntarsesi el yo globalmente

forma una estructuracognitiva. Peroevidentemente,si una personasedescribecomo

“cariñoso” tanto al hablarde sí como hijo como al hablarde sí como amigo, la teoría

de los múltiplesyoessi quiereadoptarel formatode esquemadeberesolvery explicitar

cómo eseconocimientoestárepresentadoen distintos esquemas(el autoesquemacomo

hijo y el autoesquemacomo amigo), si hay una reduplicación de información o si

existen relacionesentreesosautoesquemas,y en ésteúltimo caso cómo serían esas

relaciones,lo cualremitede nuevoal problemade si existeun autoesquemageneraldel

“yo” en el cual estaríanencajadoslos autoesquemascomohijo y como amigo.

Los problemasque se han planteadoen la presenteinvestigación,sobretodo al
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examinarlas característicasestructuralesde los autoesquemas,deberíanalertar a los

investigadoresfuturos sobre la necesidadde refinar cuidadosamentelos aspectos

metodológicoscuando se utilizan tareasdel procesamientode información para la

evaluaciónde constructoscognitivos. Ese refinamiento debe partir de un análisis

cuidadosode las tareasy de los procesospsicológicosque supuestamenteseponenen

marchaen talestareas.En estesentido,la presenteinvestigaciónha demostradoque las

distinciones entre procesosautomáticosy controladosmediante la utilización de

diferentes tiempos de exposición a estímulos tienen repercusionesteóricas muy

importantes.También,en la presenteinvestigaciónse haconstatadoquela selecciónde

estímulosexperimentalesadecuadoses una cuestióncrucial queafectaprofundamente

a los resultadosobtenidos,selecciónque deberíaguiarseporcriteriosde maximización

de la validez de constructoe interna.

En conjunto, los resultadosde la presenteinvestigaciónconcuerdanplenamente

con la literaturasobrelaexistenciadel realismodepresivo(cf. Ackermany DeRubeis,

1991; Alloy y Abramson,1988; Dobsony Franche,1989; Sanzy Vázquez,1991).Los

resultadospresentadosseñalanquelos individuossubclínicamentedeprimidospresentan

un procesamientoimparcial, sin sesgos,de la información positiva y negativa,

imparcialidad que se manifiesta a nivel de las proposiciones (contenido del

autoconcepto)y de las operacionescognitivas (procesosmnésicos,atencionalesy

relacionadoscon la velocidad del procesamiento).La imparcialidad,pues, es muy

consistenteya que se ha demostradoen varios experimentosy a distintosniveles de

análisis.La investigaciónfuturadeberíaexaminarsi estaimparcialidadseextiendealos

estadosclínicos de depresión,puestoquelas repercusionesteóricasy prácticasde ser

asísonmuy notables.Porejemplo,las terapiascognitivastendríanquereconsiderarsus

objetivos y entrenara las personasclínicamentedepresivasparaque alcanzaranuna

visión máspositiva de la realidad,sesgadapositivamente,en lugar de intentarque las

personasdepresivaslogren una visión sin sesgos,“realista” de su entorno,puestoque

ésta no caracterizaa las personas“normales” sino a los individuos subclínicaniente

deprimidos.
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En estesentido,los resultadosde lapresenteinvestigaciónson consistentescon

las últimas formulacionesde la teoría de Beck (e.g., Beck, 1991) que postulanun

continuoen el sistemacognitivo que iría desdedel sesgopositivo quecaracterizaa los

individuosnormaleshastael sesgonegativoquecaracterizaa los pacientesclínicamente

deprimidos, pasandopor la ausenciade sesgosde los individuos subclinicamente

deprimidos. Es decir, cuando se inicia la depresión,el sesgopositivo normal seiría

neutralizando,manifestándoseenla imparcialidadencontradaenla depresiónsubclínica,

hastallegar a convertirseen un sesgonegativocuandola depresiónseha desarrollado

totalmente.En definitiva, lo que sesustentaesuna visión dimensionalde la depresión.

Por otra parte, los resultadosde la presenteinvestigaciónsobrela ansiedad

podríanencajardentrode esemarcoteórico. Talesresultadosapuntana que laansiedad

sepodríacaracterizarporunaneutralizaciónde los sesgospositivosno tan generalcomo

en la depresiónsubclínica,sino sólo circunscritaa ciertosnivelescognitivos (e.g., el

contenido del autoconcepto),mientras que en otros niveles (e.g., operaciones

atencionales)se podríacaracterizarpor un sesgohaciala vulnerabilidady el peligro.
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APÉNDICE



EDAD: _________ SEXO

A continuacitn encontrarauna seriede palabrasque describenrasgosde una persona.Paracadauna
de ellas VtA, tieneque decidiren quemedidarepresentaa unapersonacon ansiedadalos examenes.Es decir,
paracadaunade las palabras,VtA, tiene quedecidir si representaunade las caracteristicaspersonaleso rasgos
de unapersonacon ansiedaden situacionesde exámenesacadémicoso tests.Paraello, escribaa la derechade
cadapalabraun numerodeO a 10, deforma queO indicariaque la palabraespocorepresentativade unapersona
con ansiedad social y 10 que ¡a palabrases muy representativade una personacon ansiedadsocial. Trabaje
deprisa y no se detenga a pensar excesivamente las palabras.

PRUDENTE
RADI CAL
TOLERANTE
TORPE
BRUSCO/A
CAUSADO/A
CAPRICHOSO/A
DEBIL
DESPIERTO/A
EGOíSTA
ENGREIDO/A
EXALTADO/A
FRACASADO/A
FUERTE
SIMPATICO/A
PACIENTE
INCONSTANTE
INFLEXIBLE
INGENUO/A
IRRITABLE
LEAL
LISTO/A
INTELIGENTE
MELANCOLICO/A
MIEDOSO/A
RARO/A
REAMESTA
TRANQUILO/A
VERGONZOSO/A
ALEGRE
REBELDE
SENSIBLE
LJTI L
ANGUSTIADO/A
ATRACTIVO/A
CALLADO/A
COLERICO/A
DERROTISTA
DESCUIDADO/A
EMPRENDEDOR/A
EXPRESIVO/A
FRíO/A
GRACIOSO/A
GRUNON/A

DESGANADO/A
COBARDE
METICULOSO/A
ENVIDIOSO/A
INDEPENDIENTE
LENTO/A
PEREZOSO/A
RESPONSABLE
SOLITARIO/A
TRISTE
SENTIMENTAL
BONDADOSO/A
CABEZON/A
CONFUSO/A
MANDON/A
NERVIOSO/A
OBSTINADO/A
ORIGINAL
PACIFICO/A
PRACTICO/A
PRESUMíDO/A
REPRIMIDO/A
ROMANTICO/A
SOCI ABLE
SUSCEPTIBLE
TíMIDO/A
VIOLENTO/A
ACOMPLEJADO/A
IDEALISTA
AVENTURERO
IMPULSIVO/A
LOCO/A
MANIATICO/A
NARCISISTA
OLVIDADIZO/A
PASIVO/A
CURIOSO/A
DESCONTENTO/A
DESORDENADO/A
EXTROVERTIDO/A
FELIZ
HONRADO/A
INESTABLE
INQUIETO/A

BRILLANTE
CAPAZ
COMPRENSIVO/A
DIVERTIDO/A
ENERGICO/A
FRANCO/A
ABURRIDO/A
AGRESIVO/A
ANSIOSO/A
AUTORITARIO/A
CALCULADOR/A
CíNICO/A
CONFORMISTA
CUMPLí DOR/A
DESDICHADO/A
DOMINANTE
EFICAZ
EMOTIVO/A
ESCEPTICO/A
EXIGENTE
GENEROSO/A
HABIL
HIPOCRITA
IMAGINATIVO
INDECISO/A
INSEGURO/A
MADURO/A
MENTIROSO/A
MODESTO/A
OPTIMISTA
ORGULLOSO/A
PERSEVERANTE
RIGUROSO/A
SERIO/A
SONADOR/A
ANIMADO/A
CARINOSO/A
DESESPERADO/A
FEO/A
HABLADOR/A
HISTERICO/A
INTROVERTIDO/A
RAZONABLE



EDAD ___________
SEXO

A continuaciónencontrarauna seriede palabrasque describenrasgosde una persona.Paracadauna
de ellasVd. tienequedecidir en quemedidarepresentaaunapersonacon ansiedadsocial.Es decir, paracada
una de las palabras,Vd. tiene que decidir si representaunade las caracteristicaspersonaleso rasgosde una
personacon ansiedadantesituacionessociales.Paraello, escribaa la derechade cadapalabraun numerode O
a 10, de formaque O indicariaquela palabraespocorepresentativade unapersonacon ansiedadsocialy 10 que
la palabras es muy representativa de una persona con ansiedad social. Trabaje deprisa y no se detenga a pensar
excesivamente las palabras.

PRUDENTE
RADICAL
TOLERANTE
TORPE
BRUSCO/A
CANSADO/A
CAPRICHOSO/A
DEBIL
DESPIERTO/A
EGOIS TA
ENGREíDO/A
EXALTADO/A
FRACASADO/A
FUERTE
SIMPATICO/A
PACIENTE
INCONSTANTE
INFLEXIBLE
INGENUO/A
IRRI TABLE
LEAL
LISTO/A
INTELIGENTE
MELANCOLICO/A
MIEDOSO/A
RARO/A
REALISTA
TRANQUILO/A
VERGONZOSO/A
ALEGRE
REBELDE
SENSIBLE
UT1 L
ANGUSTIADO/A
ATRACTIVO/A
CALLADO/A
COLERTCO/A
DERROTISTA
DESCUIDADO/A
EMPRENDEDOR/A
EXPRESIVO/A
FRíO/A
GRACIOSO/A
GRUÑON/A

DESGANADO/A
COBARDE
METICULOSO/A
ENVIDIOSO/A
INDEPENDIENTE
LENTO/A
PEREZOSO/A
RESPONSABLE
SOLITARIO/A
TRISTE
SENTIMENTAL
BONDADOSO/A
CABEZON/A
CONFUSO/A
MANDON/A
NERVIOSO/A
OBSTINADO/A
ORIGINAL
PACIFICO/A
PRACTICO/A
PRESUMíDO/A
REPRIMIDO/A
ROMANTICO/A
SOCIABLE
SUSCEPTIBLE
TíMIDO/A
VIOLENTO/A
ACOMPLEJADO/A
IDEALISTA
AVENTURERO
IMPULSIVO/A
LOCO/A
I4ANIATICO/A
NARCISISTA
OLVIDADIZO/A
PASIVO/A
CURIOSO/A
DESCONTENTO/A
DESORDENADO/A
EXTROVERTIDO/A
FELIZ
HONRADO/A
INESTABLE
INQUIETO/A

BRILLANTE
CAPAZ
COMPRENSIVO/A
DIVERTIDO/A
ENERGICO/A
FRANCO/A
ABURRIDO/A
AGRESIVO/A
ANSIOSO/A
AUTORITARIO/A
CALCULADOR/A
CíNICO/A
CONFORMISTA
CUMPLí DOR/A
DESDICHADO/A
DOMINANTE
EFI CAZ
EMOTIVO/A
ESCEPTICO/A
EXIGENTE
GENEROSO/A
HABIL
HIPOCRITA
IMAGINATIVO
INDECISO/A
INSEGURO/A
MADURO/A
MENTIROSO/A
MODESTO/A
OPTIMISTA
ORGULLOSO/A
PERSEVERANTE
RIGUROSO/A
SE?IO/A
SONADOR/A
ANIMADO/A
CARINOSO/A
DESESPERADO/A
FEO/A
HABLADOR/A
HISTERICO/A
INTROVERTIDO/A
RAZONABLE



EDAD: _______ SEXO: _______

INSTRUCCIONES

:

A continuaciónencontraráuna seriede adjetivosque describenrasgosde unapersona.Paracadaunade ellas Vd.
tieneque decidir:

19 Cuál creequeessu FRECUENCIADE USO, es decir, si eseadjetivo seempleaen el lenguajehabladoo
en el escritoen muchaso en pocasocasiones.

29 La EMOCIONALIDADdel adjetivo, es decir, el impactoemocionalque te produceel adjetivo al leerlo,
independientementede si es un sentimiento positivo o negativo,o bien la facilidadcon queel adjetivo es capaz de
suscitarteunaemoción.

39 La IMAGINABILIDAD del adjetivo,o sea,la facilidadqueVd. tieneen imaginaruna conductaquepudiera
serdescritacon el adjetivo.
representa una de las características personales de un individuo con ansiedad social.

49 Si el adjetivo REPRESENTAUNACARACTERISTICAESTABLEde la personalidad de un individuo,
un rasgo duradem y consistente, REPRESENTAUNACARACTERíSTICA PERSONALTEMPORAL,producto más
bien de las circunstancias, o bien REPRESENTAAMBASCOSAS, es decir, a veces se usa para señalar un rasgo estable
de la personalidad y otras veces para intAicar una característica temporaJ.

Para contestar a estas preguntas, escriba un número de “O” a “10”, de forma que “O” represente que el adjetivo es
pocofrecuente y su emocionalidad e imaginabilidad son bajas; por eJ contrario, “10” querríaindicar que el adjetivo
es muy frecuente y su emociono(¡dad e imaginabilidad son altas.

TRABAJE DEPRISA Y NO SE DETENGA EN PENSAREXCESIVAMENTE LOS ADJETIVOS.

Fr.cuej,ci, de Uso

O...5...1O

Emooionalidad

O...5..1O

hnMgInabiiidad

O...5..1O

UTIL

ATRACTIVO/A

SENTIMENTAL

EMOTIVO/A

DESPIERTO/A

SOCIABLE

EXPRESIVO/A

EXTRAVERTIDO/A

AMMADO/A

INDECISO/A

ANGUSTIADO/A

APENADO/A

DERROTISTA

DESESPERADO/A

CONFORMISTA

TORPE

FECHA:



Frecuencia de Uso

O...5...1O

Emocionalidad

O...5...1O

ImnaginablIldad

O..5..IO

COBARDE

VIOLENTO/A

AGRESIVO/A

FR10/A

INTROVERTIDO/A

FUERTE

TOLERANTE

INDEPENDIENTE

PACIFICO/A

FRANCO/A

IMAGINATIVO/A

RAZONABLE

DEBIL

FRACASADO/A

MELANCOLICO/A

MIEDOSO/A

VERGONZOSO/A

TRISTE

PRUDENTE

REALISTA

BONDADOSO/A

PRACTICO/A

CUMPLIDOR/A

PERSEVERANTE

CONFUSO/A

NERVIOSO/A

TíMIDO/A

ACOMPLEJADO/A

ANSIOSO/A

INSEGURO/A

RADICAL

INFLEXIBLE



Frecuencia de Uso

o...5...1o

Emoclonaildad

o...5...1o

lmagtnablLtdad

o...s...1o

ALEGRE

OPTIMISTA

MENTIROSO/A

DESCUIDADO/A

DESORDENADO/A

HISTERICO/A

CAPAZ

1-IABIL

EXALTADO/A

INCONSTANTE

COLERICO/A

GRUNON/A

PEREZOSO/A

CAPRICHOSO/A

SIMPATICO/A

DIVERTIDO/A

CALLADO/A

SOLITARIO/A

ABURRIDO/A

RARO/A

PASIVO/A

SERIO/A

GRACIOSO/A

FELIZ

HABLADOR/A

PACIENTE

INESTABLE

TRANQUILO/A



EDAD: _______ SEXO: _______ FECHA: ______

INSTRUCCIONES

:

A continuaciónencontraráunaseriede adjetivosquedescribenrasgosde unapersona.Paracadaunade ellas Vd.
tienequedecidir:

19 Cuál creequees suFRECUENCIADE USO, esdecir, si eseadjetivo se empleaen el lenguajehabladoo
en el escritoen muchaso en pocasocasiones.

2~) Enqué gradoconsideraVd. queES POSITIVOPOSEERLA CARACTERíSTICAPERSONALquecada
palabraseñala.

30) La EMOCIONALIDAD del adjetivo, es decir, el impactoemocionalque te produceel adjetivo al leerlo,
independientementede si es un sentimientopositivo o negativo,o bien la facilidad con queel adjetivo es capazde
suscitarteunaemoción.

49 La IMAGINABILIDAD del adjetivo,o sea,la facilidadque VtA. tiene en imaginarunaconductaquepudiera
serdescritacon el adjetivo.

50) En qué medidacadaadjetivo REPRESENTAA UNA PERSONADEPRESIVA,es decir, Vd. tieneque
decidir si cadaadjetivo representaunade las característicaspersonalesde un individuo depresivo.

6~) En qué medidacadaadjetivo REPRESENTA A UNA PERSONACON ANSIEDAD SOCIAL, o sea,si
representa una de las características personales de un individuo con ansiedad social.

79 En quégradocadaadjetivo es APLICABLE a Vd.
89 En quégradoel adjetivo es IMPORTANTE PARA AUTODESCRIBIRLE. Esdecir, muchosadjetivosle

seránigualmenteaplicableso no. pero,seguramente,unosseránmás característicos de Vd, más importantes que otros.
Su tareaen este casoes valorar cada adjetivo en cuantoa la importanciaa la itora de representarsuscaracterísticas
personalesmásdestacadas.

Paracontestara estaspreguntas,escribaun númerode “O” a “ID”, de forma que“O” representeque el adjetivo es
poco frecuente, espoco positivo deposeer,su enwcionalidad e imaginabilidad son bajas, espoco representativo de una
persona depresiva y de una persona con ansiedad social, espoco aplicable a ‘Id ypoco importante para autodescribirle;
por el contrario,“10” querríaindicar queel adjetivo es muy frecuente, es muy positivo de poseer,su ernocionalidad e
imaginabilidad son alias, esmuy representativo de una persona depresiva y de una persona con ansiedad social, esmuy
aplicable a Vd y muy imporíanre para autodescribirle.

TRABAJEDEPRISA Y NO SE DETENGA EN PENSAR EXCESIVAMENTE LOS ADJETIVOS.

Frecuencia
de Use

OSlO

¿Es Posit¡-
yo poseer
esw
caracle-
rística!

0..5..l0

Eniocio-
nalidad

0.5.10

Imagina-
biiidad

0.5.10

¿Describe
a una
persona
depresiva?

O.5AO

¿Describe a
una persona
con ansiedad
social?

0.5W

¿Es
aplicable a
Vd.?

O5..l0

¿Es ¡m
ponanle
para anta
describir
te?

0.5.10

AMBICIOSO/A

CORDIAL

ACTIVO/A

HUMILDE

INUTIL

JUICIOSO/A

SEGURO/A

ADMIRARLE



Fírojeo-
cia de
Uso

0.5.10

¿Es Posíl,-
yo poseer
esla
caracte-
Tífica?

0.5.10

Eniocio-
nalidad

0.5.10

Imagina-
bilidad

05..10

¿Desenhe
a una
persona
depresi-
va?

0.3.10

¿Descabe a
una persona
con ansiedad
social?

0.5.10

¿Es
aplicable a
Vi?

0.5.10

¿Es ini
ponante
para auto
describir
le?

0..5...10

INDULGENTE

PERDEDOR/A

NATURAL

MEDIOCRE

JOVIAL

ASERTIVO/A

ENTUSIASTA

TIERNO/A

RISUENO/A

CARITATIVO/A

INCAPAZ

RELAJADO/A

TRIUNFADOR/A

ESPLENDIDO/A

IMPARCIAL

AFORTUNADO/A

VALIENTE

RESERVADO/A



EDAD: _______ SEXO: ____

INSTRUCCIONES

:

A continuaciónencontraráunaseriede adjetivosquedescribenrasgosde unapersona.Paracadaunade ellas Vd.
tienequedecidir:

í~) Cuál creequees su FRECUENCIADE USO, es decir,si eseadjetivose empleaen el lenguajehabladoo
en el escritoen muchaso en pocasocasiones.

2~) En quégradoconsideraVd. queES POSITIVO POSEERLA CARACTERíSTICA PERSONALquecada
palabraseñala.

39 La EMOCIONALIDAD del adjetivo,es decir, el impactoemocionalque te produceel adjetivo al leerlo,
independientementede si es un sentimientopositivo o negativo,o bien la facilidadcon queel adjetivo es capazde
suscitarteunaemoción.

40) La IMAGINABILIDAD del adjetivo,o sea,la facilidadqueVd. tieneen imaginarunaconductaquepudiera
serdescritacon el adjetivo.

50) En qué medidacadaadjetivo REPRESENTAA UNA PERSONADEPRESIVA,es decir, Vd. tiene que
decidir si cadaadjetivo representauna de las característicaspersonalesde un individuo depresivo.

69 En quémedidacadaadjetivo REPRESENTAA UNA PERSONACON ANSIEDAD SOCIAL, o sea, si
representauna de las característicaspersonalesde un individuo con ansiedadsocial.

70) En qué gradocadaadjetivo es APLICABLE a Vd.
89 En quégradoel adjetivoes IMPORTANTE PARA AUTODESCRIBIRLE.Es decir, muchosadjetivosle

seránigualmenteaplicableso no, pero, seguramente,unosseránmáscaracterísticosde Vd., más importantesqueotros.
Su tareaen estecasees valorar cadaadjetivo en cuantoa la importanciaa la itora de representarsuscaracterísticas
personalesmásdestacadas.

Paracontestara estaspreguntas,escribaun númerode “O” a “10”. de forma que “0” representeque el adjetivo es
poco frecuente, espoco positivo deposeer,su emocionalidad e imaginabilidad son tajas, espoco representativo de una
persona depresivay de una persona con ansiedad social, espoco aplicable a ‘Id y poco importante para autodescribirle;
por el contrario, “10” querríaindicar que el adjetivo es muyfrecuente, esmuy positivo de poseer,su emocionalidad e
iniaginabilidad son altas,es muy representativo de una persona depresiva y de una persona con ansiedad social, esmuy
aplicable a ‘Id y muy imporlante para aulodescrí birle.

TRABAJE DEPRISAY NO SE DETENGA EN PENSAREXCESIVAMENTE LOS ADJETIVOS.

Frecuencia
de tito

05.10

¿Es Posusu-
yo poseer
esta
caracte-
ristica?

05..I0

Emocio-
nalidad

0510

Imagina-
bilidad

0.510

¿Descnbe
a una
persona
depresiva?

0.5-10

¿Describe a
una persona
con ansiedad
social?

0..5.10

¿Es
aplicable a
Vd.?

0-5.10

¿Es rin
poalante
para auto
describir
le?

0..5A0

ABIERTO/A

AMABLE

AUDAZ

CONSTANTE

DISCRETO/A

EXACTO/A

FERREO/A

FIEL

FECHA:



Frecuen-
ci. de
Uso

O.3.fl0

¿Es Pos~ti-
yo poseer
esta
caracte-
rística?

CilIO

Eniocio-
nalidad

OtIO

lznagi-
nabili-
dad

0.5.10

¿Describe
a una
persona
depresi-
va?

0.5tO

¿Describe.
una persona
con ansiedad
social?

O.5..IO

¿Es
aplicable a
Vd.?

0.5W

¿Es fin-
portante
para auto
describir
le?

GAJO

AUTONOMO/A

CALMADO/A

SATISFECHO/A

DESPRENDIDO/A

INDEFENSO/A

DECIDIDO/A

HUMANITARIO/A

FIRME

GENEROSO/A

JUSTO/A

LIBERAL

LIBRE

MODESTO/A

OBJETIVO/A

PRACTICO/A

SENSATO/A

TENAZ



I.A. S.

Nombre y Apellidos

Sexo ____________ Edad ____________ Fecha: _____________

Por favor, escriba a la izquierda de cada frase el número de la
siguiente escala que mejor indique hasta qué punto le describen o
caracterizan las afirmaciones de esta hoja.

1 = En absoluto característico en mi
2 = Algo poco característico en mi
3 = Ni característico ni no característico en mi
4 = Algo característico en mi
5 = Muy característico en mi

1. Frecuentemente me siento nervioso incluso en reuniones

sociales casuales.

2. Normalmente me siento a disgusto cuando estoy con un grupo

de personas que no conozco.

3. Normalmente me siento cómodo cuando hablo con una persona

del sexo opuesto.

___ 4. Me pongo nervioso cuando debo hablar con un profesor o con

un jefe.

5. Las fiestas a menudo me hacen sentir ansioso y a disgusto.

6. En interacciones sociales probablemente soy menos tímido

que la mayoría de las personas.

7. Algunas veces me siento muy tenso cuando hablo con

personas cíe mi propio sexo si no las conozco muy bien.

8. Estaría nervioso si fuera entrevistado para un trabajo.

9. Me gustaría tener más seguridad en mi mismo en situaciones

sociales.

10. Raramente me siento ansioso en situaciones sociales.

___ 11. En general, soy una persona tímida.

12. A menudo me siento nervioso cuando hablo con una persona

atractiva del sexo opuesto.

13. Frecuentementeme siento nervioso cuando llamo a alguien

por teléfono que no conozco muy bien.

___ 14. Me pongo nervioso cuando hablo con alguien que tiene una

posición de autoridad.

15. Normalmente me siento relajado rodeado de otras personas,

incluso si son muy diferentes a mi.
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Nombre Apellidos

Edad Sexo Estudios y Curso __________________________

A continuacion encontrará una serie de palabras que describen rasgos

de una persona. Para cada una de ellas Vd. tiene que decidir

l~) En que grado cada palabra es APLICABLE A Vd.

%9) En que medida la palabra es IMPORTANTEPARA AUTODESCRIBIRLE. Es decir,

muchas palabras le serán igualmente aplicables o no, pero, seguramente,

unos rasgos serán más característicos de Vd., más importantes que otros

Su segunda tarea, pues, es valorar cada palabra en cuanto a la importan-

cia a la hora de representar sus características personales más destacadas

32) En que grado considera Vd. que ES POSITIVO POSEER LA CARACTERíSTICA PERSO—

NAL que cada palabra señala.

42) En que medida cada palabra REPRESENTAA UNA PERSONADEPRIMIDA. Es decir,

para cada una de las palabras, Vd. tiene que decidir si representa una de

las características personales o rasgos de una persona deprimida.

Para realizar estas cuatro tareas, Vd. dispone a la derecha de cada pala-

bra de CUATRO ESCALAS de ‘O a “10’ puntos, en las que “O’ representa que la pala-

bra es POCO APLICABLE A Vd., POCO IMPORTANTE PARA AUTODESCRIBIRLE, POCO POSITIVA

DE POSEER y POCO REPRESENTATIVA DE UNA PERSONA DEPRIMIDA, y “10’ representa MUY APLI-

CABLE A Vd., MUY IMPORTANTE PARA AUTODESCRIBIRLE, MUY POSITIVA DE POSEER y MUY RE-

PRESENTATIVA DE UNA PERSONA DEPRIMIDA, respectivamente.

RODEE CON UN CIRCULO la respuesta elegida. Si se equívoca, tache y rodee

con un círculo la nueva respuesta elegida

TRABAJE DEPRISA Y NO SE DETENGA A PENSAR D(CESIVA=IENTELAS PALABRAS.



¿ ~g w5211v0 ioSl’flW 7 •!JWSRTA A (MA
VS AILICAnEE A 3M. 7 ¿ rs ItwQd!tMtrc rARA

AUtODESCRIBIRLE 3

‘RUDENTE

~ADICAL

Foco

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ID

o i 2 3 4 3 6 7 8 9 ¡0

EOLERANTE 11736 67891
o lo

tORPE

3RUSCO/A

2AHSADO/A

DAPRICIIOSO/A

O 3 2 3 4 3 4 7 9 9 20

01 2 3 4-5 6 7 89 lO

o 1 2 1 4 3 6 7 8 9 lO

o í 2 3 4 5 6 7 8 9 10

roto lucho

o í 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O 1 2 3 4 5 4 7 8 9 lO

0 1 2 3 4 3 6 1 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 20

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 3 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 $ 6 7 8 9 10

Foco (h,chó

o í 2 3 4 5 6 1 8 9 10

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ¡0

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 & 5 6 7 8 9 lO

01 2 3 4 3-6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10

0 I 2 3 4 5 6 1 8 9 10

roen ((icho

o í 2 3 1. 5 & 7 8 9 ¡0

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 lO

0 1 2 3 6 5 6 1 6 9 1V

o í 2 3 4 3 6 7 8 9 10

o í 2 3 Ji 3 6 7 8 9 lO

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 lO

0 l 2 3 4 5 6 7 8 9 10

—1
0 1 2 3 & 5 6 7 A 3 10 0 1 2 3 4 3 6 7 8 9 lO 0 1 2 3 4 3 6 7 8 9 lO 0 1 2 3 4 3 6 7 8 9 10

DESPIERTO/A

ECO ¡STA

m -T

0 1 2 3 4 5 6 7 8 3 lO

0 2 2 3 4 5 6 7 8 9 lO

ENGREíDO/A I—’---’------l----------——4
0 2 2 3 4 5 6 7 8 9 ¡0

EXALTADO/A l—I----------——--4o 1 ¿ 1 4 5 4 t • • 20

FRACASADO/A
0 ¡ 2 3 4 1 6 7 8 9 10

1-
0I 2 3 4 5 & e q lo

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o 2 2 3 4 5. 6 7 8 9 lO

o 5 2 1 4 5 6 ‘ 6 9 10

0 1 2 1 4 5 6 7 fi 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 6 9 lO

0 2 2 3 4 5 6 1 8 9 10

0 I 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 2 2 3 4 5 6 2 8 9 20

0 1 2 1 4 5 6 y 8 9 10

0 1 2 1 4 5 6 7 8 9 ¡0

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 lO

0 5 2 3 4 3 6 7 8 9 lO

o 1 2 3 4 5 & 7 8 9 20

0 1 1 3 4 5 6 7 8 9 SC

FUERTE
0 2 2 3 4 5 6 7 8 9 30 0 ¡ 2 3 4 5 6 1 8 9 10 0 1 2 3 4 5 4 7 8 9 lO 0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 It

SIMPATICO/A

PACIENTE

INCONSTANTE

0 1 7 3 4 5 6 7 8 9 10-m

O 1 2 3 6-5 6 7 A 9 lO

O ¡ 2 3 ‘a 5 6 1 8 9 lOINFLEXIBLE ~

01234 67 8 9 lO

o 2 2 3 ‘. 5 6 1 8 9 lO

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 lO

INGENUO/A

IRRITABLE

LEAL
0 1 2 3 6 5 6 7 8 9 ¡0

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 lO

0 1 2 3 4 3 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 3 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 lO

II
0 l 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 lO

0 1 2 3 & 5 6 7 6 9 10

o 1 2 3 4 5 6 1 6 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 lO

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 lO

0 1 2 3 4 3 6 7 8 9 lO

0 1 2 3 6 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 12

01234567691

01234 561891

01234367991

.0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0123456789

0123456789

LISTO/A
0 1 2 3 4 5 6 7 6 9 lO

r*nlmrsA 7

DEBIL

012345678910 012345678910 0123456789



¿ ES AFL2CMLE A 3M. 7

Poco 1
4uc1,o

CURIOSO/A 8 9 lO
0 1 2 3 4 5 6 7

DESCONTENTO/A

DESORDENADO/A

EXTROVERTIDO/A

FELIZ

HONRADO/A

INESTABLE

INQUIETO/A

ORGULLOSO/A

PERSEVERANTE

RIGUROSO/A

SERIO/A

SOÑADOR/A

ANIMADO/A

APENADO/A

CARINOSO/A

DESESPERADO/A

FF1)/A

HABLADOR/A

mSTERICO/A

INTROVERTIDO/A

RAZONABLE

o 1 2 3 & 5 6 1 8 9 10

o 1 2 3 4 5 6 1 8 9 ¡0

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o 1 2 3 4-5 6 7 8 9 lO

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 lO

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 lO

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 lO

o 1 2 3 4 5 6 1 8 9 lO

0 ¡ 2 3 & 5 6 1 8 9 10

0 I 2 3 4 5 6 1 8 9 lO

o i 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o i 2 3 4.5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 >0

0 1 2 3 ‘a 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ¡0

0 1 2 3 ‘a $ 6 7 3 9 10

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 lO

—.

o ¡ 2 3 4 5 6 7 8 9 lO

¿ Es ItII¶WtMflt rARA

AUrOOFXRIBIRLE 7

Foco ¡hicho
1 —I

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Oh

1-—
01

01

1--’-
01

8--’-
01

1-
DI

1--’-
01

1--’~
0I

DI

9--—
01

1—---
Ql

01

1--—
01

01

2--’-
01

01

2-—
01

4-—-
01

1-—
0l

1-—’-
01

23456

———1-—
23456

23456

—-----4---
23456

23456

4
2 5

— •1-
2 5

— +
23-456

———-4--
23456

— — 4.
2 3 4 5- 6

23456

“-—---1--—
23456

—--~-±~-

23456

23456

-“----4---
23456

+
23456

23456

23456

23456

—---4-
23456

7 89 ¡0

-1
7 8 9 lO

—---4--’

7 8 9 10

——-‘--4
1 8 9 10

—-——-4

7 8 9 ¡0

-4
9 lo

—-4
9 lO

—-4
7 8 9 20

———-1
7 8 9 lO

——----4
7 8 9 10

———-4
7 8 9 lO

———-4
7 8 9 10

“—A
1 8 9 10

7 8 9 10

—------4

7 8 9 10

7 8 9 10

———-4
7 8 9 ¡0

—-----4
7 8 9 lO

-—-A

7 8 9 10

1 8 9 10

34 618

34 678

¿ u r~ínvo rosEnw 7

Poco itcho

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 lO

0 1 2 1 4 5 6 1 8 9 lO

o í 2 3 4 5 6 1 8 9 lO

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10

0 1 2 3 4 $ 6 7 8 9 10

34

—
3

678

—

3

5

+
456

-4-4 —

456

— +‘-
3456

—--4—
3456

—~ -4--..
3456

---4---
3456

——4-—
3456

4-—
3456

3456

——4—
3456

+
3456

-4-—-J---
1456

3456

——-4-—
3456

--4-
3436

ola

012

012

012

1-—-—
Oil

1-— —

012

2—-- —

012

1—- —

012

¡-4-.4-

Oil

1--’--’-
012

1-—- —

012

1-
012

1----’-
012

012

012

4-—
012

9 lO

-A
1 8 9 10

———-4

7 8 9 10

-4---,-— -I
7 8 9 10

-4
7 8 9 10

-4
1 8 9 lO

—.4

1 6 9 lO

--A
7 8 9 10

‘--‘---1
7 8 9 ¡0

—-‘——A
7 8 9 10

7 8 9 10

-4
7 8 9 (0

1 8 9 10

1 8 9 10

-a---— —4
7 8 9 lO

——----4

7 8 9 lO

1234

123

¿ W~S~<~ A jAtA I’FflOI4A

DEPtIWDA 7

Foco

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 lO

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 lO

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 14>

o 1 2 3 4 $ 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 2 2 3 ¿ 5 6 7 8 9 lO

+ 4
0 5 6 7 8 9 11

1-
0 4 3 6 1 8 9 11

01234561891

01234561891

01234561891

01234567891

01234567891

0I23456789

0123456189

0123456759

0123456789

0123456189

.0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0123456789

0123456789

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 4 $ 6 7 8 9



MODESTO/A

OPTIMISTA

REBELDE

SENSIBLE

UTIL

ANGUSTIADO/A

ATRACTIVO/A

CALLADO/A

COLERICO/A

DERROTISTA

DESCUIDADO/A

FIIPRENDEDOR/A

EXPRESIVO/A

FRíO /A

GRACIOSO/A

GRUNON/A

IMPULSIVO/A

LOCO/A

MANIATICO/A

NARCISISTA

OLVIDADIZO/A

PASIVO/A

O ¡ 2 3 4 3 6 7 8 9 lO

O ¡ 2 3 4 5 6 7 8 9 lO

0 1 2 3 45 6 7 8 9 10

0 ¡ 2 3 4 $ 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 lO

o í 2 3 4 5 6 7 fi 9 10

o ¡ 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 Ji 5 6 7 8 9 ¡0

0 1 2 3 Ji 5 6 7 e 9 ¡0

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O 1 2 3 4 ~ 6 7 8 9 ¡O

o 1 2 3 Ji 5 6 7 8 9 10

o ¡ 2 3 Ji ¶ 6 7 8 9 lO

0 1 2 3 4-5 6 1 A 9 lO

o 2 2 3 4 5 6 7 8 9 lO

5 2 3 4 ~ 8 ¿:3

o ¡ 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ¡0

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 lO

o ¡ 2 3 5 6 7 8 9 10

2

234

tludn

618910

618 10

6 7 8 lO

678 10

6 7 8 10

678 ¡0

67

61

1234

1 2 3 4

1214

1 2 3 4

¡234

12 4

12 4

5 9

1-
$ 9

.4- .4.

5 9

+ -4.

5 9

+ —

5 9

+
5 8910

.4. —---4
5 8 9 lO

4 —-1
5 6 1 8 9 lO

±———— -4
$ 6 7 8 9 10

+———-. -i
5 6 7 8 9 10

$ 6 1 8 9 10

5 6 1 8 9 10

t—-.-—-4- -I
5 6 7 8 9 10

5 6 1 8 9 lO

5 6 7 8 9 10

-4
5 6 7 8 9 10

4.————- .4
5 6 7 8 9 10

5 6 7 8 9 ¡0

+—--—-.. -4
5 6 7 8 9 10

5 6 7 8 9 10

~~-~~~~1
3

3

1234

1234

1234

¡234

1236

1234

1234

1234

4

—4-

4.

4

4

4

ES ItSITIVO ¡OSEUW 1

Poco (ticho
4— —4
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 lO

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10

o 1 2 3 Ji 5 6 1 8 9 lO

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 A 9 10

o 1 2 3 Ji 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 Ji 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 Ji 5 6 7 A 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 3 6 7 8 9 ¡0

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10

o í 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 u 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 ¡0

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

34 6789

34

¿ R!flESU<tA A (HA rnjsa.A
DEfINIDA 1

Poco (ticho

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ¡0

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4. 5 6 1 8 9 10

‘3 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ¡0

1- 4
012 5 10

1—-- 4
012 5678910

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 IC

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 le

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 U

o ¡ 2 3 4 5 6 7 8 9 1<

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 IÉ

01234561891

01234567891

01234567891

01234567091

.0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0123456789

0123456789

0123456789

¿ ES ArtICULE A Vd. 7

hico (ticho

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ¡0

¿ ES I?IItATM<TE rAM

AIR0D~RIB1RIE 7

Poco
2--- -4-
01 5

1—
0 1 2 3 4 5 6 1 fi 9 lO 0

1-
o

o

4-
o

1-
o

4-
o

1-
O

1-
0

1-
o

1-
o

1-
o

1~~
O

2—
‘3

o

4-
o

4-
0123

0123

0¡ 23

0123

0123

0 ¡ 2 3 Ji 5 6 í e 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



¿ rs APLICABLE A Vd.

Poco (ticho

~BURRIDO/A ~ 123 4 5 6 7 8 9 10

CRESIVO/A

~NSIOSO/A

\UTORITARIO/A

ALCULADOR/A

SINICO/A

CONFORMISTA

CUMPLIDOR/A

DESDICHADO/A

DOMINANTE

EFICAZ

~CTIVO/A

ESCEPTICO/A

EXIGENTE

GENEROSO/A

¡-lÁBIL

HIPOCRITA

IMAGINATIVO/A

INDECISO/A

INSEGURO/A

MADURO/A

MENTIROSO/A

0 1 2 3 1. $ 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 $ 6 7 8 9 lO

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

-¡
0 1 2 3 4-5 6 1 8 9 10

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 lO

1-
O 5678910

2-
O 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O 1 2 3 6 5 6 7 8 9 10

o ¡ 2 3 4 5 6 7 8 9 lO

0 1 2 3 6 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o i 2 3 4 5 6 7 8 9 lO

—p
o ¡ 2 3 ‘a- 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ¡0

o í 2 3 4 5 6 7 8 9 lO

o ¡ 2 3 4 5 6 1 8 9 ¡0

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 lO

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1234

1234

¿ u inruw,nn PARA

AJJ100~R1BIRLE 7

Poco

0123456189

0123

4-
0123

0123

4-—-——
0123

4-—--
0123

0123

1-—-.--—
0123

123

123

123

¡23

123

o

1-
O

1-
O

2-
O

1-
O

4-
01

el

1--•-
01

01

1---

2----
01

4--..
0¡

01

4567

4567

—4-----
4567

—4—--
4561

4567

4561

-‘--4-
“567

—4.—--
4567

4567

4 5- 6 7

—4--.-—
4567

“4--
4367

234567

——-‘-4----
234567

——-4---—
234567

234561

234561

——--4—--
234567

234567

234567

¿ 23 PosITIVO rOSEESW 7

Micho Poco Micho

O 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10

O 1 2 3 4 $ 6 7 3 ~ lo

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 Ji 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10

-4
8 9 10

—-‘--4
8 9 lO

-“-A
8 9 lO

—‘-“-A
8 9 10

.4--— .4
8 9 10

—---4
8 9 10

—-4
A 9 10

—---.4
8 9 10

——-1
8 9 10

8 9 10

~

8 9 lO

—---4
6 9 10

.4
8 9 10

8 9 ¡0

—-‘---4
8 9 10

.4
8 9 10

—---4
8 9 10

——-4
8 9 10

——---4
8 9 10

—---1
8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4 6789

-

0123 5

+
012345618

01236 5618

012345678

012345618

01234 56 7fi

012345678

012345678

012345618

01234567

01234561

01234567

01234567

01234567

-4
10

A
9 10

—A
9 10

---4
9 10

—--4
9 10

-9
9 10

-‘--4
9 10

—-4
9 lO

—--4
9 10

-4
8 9 10

—----4
8 9 lO

—---4

8 9 10

----4
8 9 10

-‘-—A
8 9 lO

¿. REPI(238TA A ¡MA P131504A

DEPUMIIIA 7

Poco (ticho

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 14>

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 Ji 5 6 1 8 9 lO

0 1 2 3 Ji 5 6 1 8 9 10

0 1 2 3 Ji 5 6 7 8 9 10

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 lO

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 lO

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 11

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ¡1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

.0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

01234 56789

0123456789]

01234 56769 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 1 2 3 1. 5 6 1 8 9 10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9



¿ ES APLICADU A vd. 1 ¿ rs 1tl1’VfITMhTt rAM ¿ ES POSITIVO FOSTflW 7

AIJTODESCRI81RLE 7

¿ REI¶ESFYtA A twA rEBsOttA

OEPRIKIDA 7

SIANDON/A
roca

O ¡ 2 1 4 5 6 7 8 9 >0

NERVIOSO/A

OBSTINADO/A

ORIGINAL

O ¡ 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O 1 2 3 4 5 6 7 fi 9 lO

0 1 2 3 E. 5 6 7 8 9 lO

~tcho roto lucho

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10

0 1 2 3 Ji 5 6 1 8 9 lOu

O 1 2 3 4 $ 6 7 8 9 lO

o 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10

Poco P&,cho

0 1 2 3 Ji 5 6 7 6 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Poco HueSo

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 20

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ¡0

PACIFICO/A i—’---—.---——H
0 1 2 3 45 6 7 fi 9 ¡0

PRACTICO/A

PRESUMIDO/A

REPRIMIDO/A

ROMAflTICO/A

SOCIABLE

SUSCEPTIBLE

TíMIDO/A

VIOLENTO/A

ACOMPLEJADO/A

IDEALISTA

AVEN’rURERO/A

BRILLANTE

CAPAZ

COMPRENSIVO/A

DIVERTIDO/A

ENERGICO/A

FRANCO/A

o ¡ 2 3 4 5 6 7 8 9 ¡0

O t 2 1 4 5 A 7 8 9 ¡0

O l 2 3 Ji 5 6 1 fi 9 10

O ¡ 2 3 4 5 6 7 6 9 10

O 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 lO

o í 2 3 & 5 6 1 8 9 10

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ¡0

O ¡ 2 3 4.5 6 1 A 9 10

O ¡ 2 3 ‘a 5 6 1 8 9 ¡0

0 5 2 3 6 5 4 1 8 9 ¡0

0 1 2 3 t. 5 6 1 fi 9 >0

O 1 2 3 ‘. 5 6 7 8 9 ¡0

0 ¡ 2 3 ‘a 5 6 7 8 9 10

o ¡ 2 3 4 5 6 7 8 9 ¡0

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10

O 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10

•1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 lO

0 1 2 3 4 $ 6 7 8 9 lO

O 1 2 3 A 5 6 1 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o 1 2 3 4 5- 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o 1 2 3 A $ 6 1 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o 1 2 3 A 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ¡0

o ¡ 2 3 4 5 6 7 A 9 ¡0

O 1 2 3 4 5 6 1 8 9 ¡0

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10

o ¡ 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o í 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 fi 9 10

0 1 2 1 1. 5 6 7 5 9 10

O 1 2 3 Ji 5 6 7 8 9 10

o í 2 3 Ji 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 lO

O 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10

0 5 2 3 4 5 6 1 8 9 10

o í 2 3 Ji 5 6 1 8 9 10

0 1 2 3 A 5 6 7 8 9 10

o 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10

O ¡ 2 3 4 5 6 1 8 9 10

o 1 2 3 ‘a 5 6 7 8 9 ¡0

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o 1 2 3 A 5 6 1 8 9 ¡0

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O ¡ 2 3 4 5 6 7 8 9 ¡0

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o 1 2 3 ‘a 5 6 7 8 9 lO

O ¡ 2 3 4 5 6 7 8 9 ¡0

O 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 lO

o 1 2 3 4 5 6 1 8 9 1(

0 1 2 3 4 5 6 7 0 9 1<

0 1 2 3 4 5 6 1 89 U

0123456 7891

01234561891

012 34 5 6 7 89 1

O 1 2 3 4 5 6 1 8 9

L

0123456789

0123456189

0123456789



ES ArtICULE A 3M. 7

[NTELIGENTE rncoHucj,o

O ¡ 2 3 4 $ 6 7 8 9 ¡0

¿ ES ,tII~tM1fl rARA

AUrOD23CRIIIRLE 7

Foco lAucha

0 ¡ 2 3 Ji 5 6 7 8 9 ¡0

¿ rs í’os’nvo FOSEIJIW 7

Foco Nicho

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

> RUtÉSWTA A jAtA FF3150tA

OEflIIUDA 7

Foco >ticho

0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10

‘IELANCOLICO/A
O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ¡0 O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 lO 0 2 2 3 4 5 6 7 8 9 ¡0 0 1 2 3 4 5 6 7 A 9 30

‘IIEIXJSO/A r 1
0 2 2 3 1. 5 6 7 8 9 ¡0

‘~ARO/A
0 2 2 3 Ji 5 6 1 8 9 ¡0

o ¡ 2 3 4 5 6 1 8 9 lO

o 1 2 3 Ji $ 6 1 8 9 10

•2
o 1 2 3 Ji 5 6 7 8 9 10

O 1 2 3 Ji 5 6 7 8 9 lO

O ¡ 2 3 4 5 1, 7 8 9 lb

O 1 2 3 Ji $ 6 7 8 9 lO

REALISTA

TRANQUILO/A

VERGONZOSO/A

ALEGRE

DESGANAIn/A

COBARDE

‘4EIICUIDSO/A

ENVIDIOSO/A

INDEPENDIENTE

LENTO/A

PEREZOSO/A

RESPONSABLE

SOLITARIO/A

01 2 3 JiS 6 7 89 ¡0

O 1 2 3 4 5 6

O 1 2 3 Ji $ 6

o ¡ 2 3 Ji 5 6

o i 2 3 4 3 6

o 2 2 3 4 5 6

0 ¡ 2 3 4 3 6

7 fi 9 ¡0

7 8 9 10

7 8 9 ¡0

7 A 9 ¡0

7 8 9 10

1 8 9 lO
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