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El estudio de los procesos
cognitivos esta teniendo un snor-
me impacta en la investigacion
psicopatolégica de la depresidn,

Los esfuerzos tedricos y empiricos por aclarar su naturaleza estan
permitiendo una apreciacién cada vez mas completa y acertada del
fenémeno depresive y de los elementos cognitivos implicados en su
etiologia y desarrollo (Sanz y Vazquez, 1991, 1995). Fruto de este
asfuerzo es la evidencia creciente de que ni todos [os trastomos afectivos
interfieren de igual modo en el procesamiento de [a informacion, ni todas
las formas de procesamiento cognitivo se ven igualmente alteradas por
ellos,

En el caso de la depresidn, las investigaciones realizadas en las
ultimas décadas, nos revelan que l0s procesos cognitivos efectuados por
las personas deprimidas cuando realizan una determinada tarea, van a

- estar modulados principalmente par 1a gravedad de su depresién, el
grado de exigencia de [a tarea que se les presenta y la valencia de la
informacién que deben procesar.

La gravedad de la depresion hace referencia a la gravedad de
trastormo experimentado por el sujeto. La depresién de los sujetos
clinicamente deprimidos ocasionara mayor interferencia que tas depresio-
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nes moderadas presentadas por las muestras subclinicas, y que son
valoradas & partir de test psicolégicos {p.e., Beck Depression Inventory
{BDI]; Beck, Ward, Mendelson; Mock y Erbaugh, 1961).

La valencia de la informacién procesada es la carga afectiva del
material contenido en la tarea. El desempefio de los sujetos deprimidos
serd menor cuando el contenido de la informacién procesada posea una
carga afectiva positiva o neutra, dado que utilizardn sus recursos
cognitivos para ef procesamiento prioritaric de aquelia informacién que
sea congruente con su estado de anima.

Ef grado de exigencia de Ja tarea, es la medida en que requiere para
su ejecucién de procesos de control, intencionales, conscientes,
dirigidos, etc. La depresidn afectard, fundamentalmente, la ejecucidn de
aquellas tareas cuyas exigencias de procesamiento sean mayores y
requieran un procesamiento mas controtado.

Por lo tanto, podriamos adelantar la idea de que el rendimiento de las
personas deprimidas se encuentra especialmente deteriorado ante tareas
cuya realizacién les exige el procesamiento controlado de informaciones
afectivamente neutras; y este detericre serd tanto mayor cuante més
grave sea el trastorno que padezcan. Su ejecucion, en cambio, raramente
se vera afectada ante tareas que requisran principalments de un
procesamiento automatico como es el caso de la estimacién de ia
frecuencia de los sucesos, las lareas de localizacién espacial, o el
procesamierto de informacién autoreferents. En este sentido cabe indicar
que en fa actualidad existe un cierto consenso, aunque quizas un poco
forzado (Vazquez, en prensa), en admitir que en ta depresidn estdn mas
afectados los procesos controlados en especial los relacionados con la
recuperacion de informacién de ia memoria, mientras que en la ansiedad
estarian méas alterados mecanismos atencionales o preatencionales de
naturaleza més automdtica (Mathews y Macleod, 1994).

En la medida en que las anteriores conclusiones sean correctas,
deberemos poder comprobar que €l rendimiento de las personas
deprimidas en las tradicionales tareas de inteligencia (solucion de
problemas, rapidez de ejecucion, etc), normalmente consideradas
neutras, puesto que fgs estimulos que han de procesarse no poseen
carga afectiva, se veri afectado especificamente, ademds de por la
gravedad de su trastorno, por ef grado de exigencia de la tarea que se
les presenta, entendiendo esta exigencia, en el contexto de lo expuesto
anteriormente, como la necesidad de realizar operaciones o procesos de
control.

Con este fin hemos realizado una revision de aquellas investigaciones
en las que se ha evaluado la actuacién de las personas deprimidas ante
tareas de rendimiento cognitivo, analizando el tipo de tareas que han
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tenide que realizar, y teniendo en cuenta si los sujetos evaluados
constituian una muestras clinica 0 una muestra subclinica de sujetos
deprimidos’ . Trataremos de ver si los datos que s& desprenden de las
investigaciones nos permiten una mejor comprensitn de los mecanismos
a través de los que, hipotélicaments, la depresion podria afectar al
procesamiento controlado de fa informacidn. Por Gitimo analizaremos qué
implicaciones puede tener el modelo propuesto sn este trabajo en la
comprensién de la sintomatologia depresiva y su tratamienta.

i. Procesamiento Automético y Procesamiente Controlado

La distincién entre automaticidad y control resulta méas complefa de
lo que puede parecer a primera vista, dada la amhigledad con la que en
muchas ccasiones han sido tratados estos conceptos. En nuestra
opinién, existen al menos tres factores que han generado confusion en
relacidn con este tema. En primer lugar el hecho de no haber diferencia-
do suficientemente las operaciones (gj.: codificacién de informagion) de
los productos cognitivos (ej.: nimero de items recordados) —Ingram y
Kendall, 1986, 1987, Ingram y Wisnicki, 1991; Sanz y Vazquez, 1991,

Una segunda dificultad proviene de las distintas perspectivas desde
la que se han analizado ambos tipos de procesos. Asi, los psiclogos
cognitivos orientados a la investigacidn basica han resaltade aspectos
procesuales tales como, por gjemplo, la estimacion de |a frecuencia de
los acontecimientos (Hasher y Zacks, 1979) y las operaciones de
codificacién; mientras que, sin embargo, los psictlogos clinicos, han
prestade mucha mas atencién a los productos cognitivos, investigando
temas tates como el contenide autoreferente de la informacion procesada
0 el contenido negative de las atribuciones realizadas por los sujetas. Un
ejemplo de estas dificultades lo podemos encontrar en el témnino
"automatico” empleado por Beck para caracterizar el cardcter disfuncional
de determinados pensamientos cuando, por otra parte, y desde el punto
de vista de la psicoiogia cognitiva, no se ha comprobado, de manera
definitiva, qué criterios concretos de automaticidad cumplen estos
denominados “pensamientos automaticos” (Sanz y Vazquez, 1991).
" Por ditimo, una tercera fuente de confusién proviene de la dicotomiza-
cidn que con frecuencia de ha establecido entre procesamiento automnati-
co y controlado. Cada vez, sin embarge, son mas los autores que nos
alertan sobre 1o engafoso que puede resultar establecer una dicotormnia

! Este articulc se basa, en parte, en un trabajo anterior nuestro mds exhaustivo
{(Hartalage, Alloy, Vazquez, y Dyckman (1993).
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estricta entre. procesos autométicos y controiados. Asi, por sjemplo,
Bargh (1989) sefiala que existen una gran variedad de procesos automé-
ticos de pensamiento, y que las condiciones necesarias para que se
produzean son también diferentes para cada caso: algunos requieren
intencionalidad o metas; otros una atencidn consciente; algunos son
controfables y otros no. También parecen existir algunos elementos
comunes a todos estos procesoes, como su caracter auténomo que les
permite prescindir del control conscierte, al mencs en alguna madida,
una vez que se han producido. Sin embargo, el hecho de que algunos
de estos procesos necesiten en un principio de un acto voluntario
(controlado), o de que incluso puedan requerir una vigilancia y control
periddicos, subraya lo incorrecto que puede resultar atribuir cuatidades
especificas y exciuyentes a cada tipo de procesamiento {automético
versus controlade). La realizacidn de cualquier tarea parece requerir de
la intervencion de ambos tipos de procesos, y es el peso especifico de
cada unc de elles o que determinaria las diferencias en cada caso
(Schneider, Dumais, y Shiffrin, 1984; Bargh, 1989; Logan, 1989). Existiria,
por lo tanto, cierta continuidad entre automaticidad y control.

A pesar de lo cuastionable que puada ser clasificar un determinado
proceso como estrictamente automético o controlado, resultard Ut
discriminar entre aquelias caracteristicas o propiedades que nos ayuden
a ubicar cada proceso (o cada tarea) dentro del continuum automatici-
dad-control. En general parece existir bastante acuerdo sobre los criterios
que permiten distinguir entre automaticidad y control (ver Tabta 1). La
mayor parte de las autores que han definido los procesos automaticos
{(véase, por ejemplo, Palmer y Jonides, 1988) coinciden en atribuires las
siguientes caracteristicas:

a} ias aperaciones se realizan sin requerir atencién o reconocimiento

consciente;

b} varios procesos automaticos pueden realizarse al mismo tiempo,
en paratelo, sin interferir con otras operaciones o disminwr fos
recursos cognitivos det sistema; y

€} ocurren sin necesidad de intencién o controf,

Por atra parte los procesos controlados {ver Tabla 1), también
denominados estrategias conscientes (conscious strategies), procesos en
serie (serial processes) o procesos que requieren esfuerzo (effortful
processes) se podrian identificar a partir de los siguientes criterios:

a) suponen un gasto atencional que exige su ejscucién seriada. El
procesamienta controlads, al disminuir los recursos cognitives
disponibles del sujeto, se verd condicionado por la capacidad
limitada del sistema;
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b} su eficacia es susceptibla de mejorar con la prictica; y
c) los procesos controlados pueden ser utilizados para favorecer el
aprendizaje.

Tabia 1
Caracteristicas de los Procesos Automédticos y Controlados
Se sefalan los criterios mas cominments admitidos o fundamentalas, y ofres
sefalados por diverses autores y sobre los que no existe 1anto consenso {secund-
arlos).

PROGCESOCS PROCESOS
AUTOMATICOS | CONTROLADOS

CRITERIOS FUNDAMENTALES

Requieren atencién MENOR MAYOR
Irtarferencia con otras targas MENOR MAYOR
Necesidad de inicie intencional MENOR MAYOR
CRITERIOS SECUNDARIOS

Supresién una vez iniciado BIFICIL FACIL
Requisre practica para mejorar MAYOR MENOR
Requiere consciencia MENOR MAYOR

Algunos autores anaden otras caracteristicas: voluntariedad, cons-
ciencia, etc, .

il. Depresion y eficiencia en el procesamiento Cognitivo

La depresidn afecta de un modo negativo al rendimiento general
(véanse las revisiones de Miller, 1975 y Blackbuen, 1988). Un breve
repaso a criterios diagndsticos como los que se contemplan en ef DSM-IV
(APA, 1994) pene de manifiesto que clinicamente se considera que la
_ inhibicidn conductual o los problemas de atencion y concentracién son
sintomas con un valor diagndstico (Vazquez y Sanz, 1995).

1 gehneider y Shiffrin, sin embargo, diferencian entre los procesos controlados
consciantes (accessible controf processes), de ejecucién lenta, faciimente percibidos
por los sujetos y que pueden ser instaurados o modificades mediante un adecuado
entrenamiento, y los procescs controlados velades o de dificil accesc a la
consclencia, mucho mas rdpidos y dificlles de percibir asi como de modificar medianta
la instruccion.
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Pero examinando mas de cerca los resuitados, el anélisis de la
literatura existente sabre la relacién entre depresion y procesamiento
cognitivo, sugiere qua en la medida en gque aumenta la gravedad del
trastorno depresivo, disminuye la utilizacién de los procesos cognitivos
Qque suponen un gastc atencional (ej.. Hasher, Rose, Zacks, Sanft, y
Doren, 1885). En este senticto la depresidn pareceria afectar mas al
pracesamiento controlado que a los procesos autométicos. Desaforuna-
damente, hasta la fecha, no se ha realizado un examen sistematico de las
demandas atencionales exigidas en las tareas expernimentales utilizadas
para valorar los déficits psicoldgicos que acompaiian a la depresion. Ni
siquiera dentro de la poblacién normal, sabemos de manera precisa el
tipo de recursos atencionales implicados en la resolucidn de las distintas
pruebas de rendimiento intelectual con las que se evaldan pruebas tan
comunes como 1as que integran los tests de inteligencia (H.C. Ellis y
Ashbrook, 1988; Gjerde, 1983).

Nuestro propdsito en esta seccidn es analizar las tareas utilizadas
para evaluar los déficits de los sujetos deFrimidos, Y SUs exigencias de
procesamiento (automatico vs. controlado) ', hacer una revisién de los da-
tos disponibles sobre su rendimiento en dichas pruebas, y examinar,
hasta qué punto los resultados obtenidos en las investigaciones apoyan
la idea de que |a depresion alecta fundamentalmente at procesamiento
controlado. Siempre que sea posible haremos mencion a los resultados
segun los participantes sean pacientes clinicamente deprimidos o bien
personas clasificadas como deprimidas a partir de pruebas de valoracién
psicoldgica (lo que comdnmente se llama «depresidn subclinican). Resul-
ta conveniente diferenciar entre estos dos tipos de poblaciones ya que,
como hemas indicado, la gravedad del trastorno puede ser una variable
de importancia a la hora de analizar los efectos de la depresidén en al
procesamiento cognitivo de los sujetos. En la Tabla 2 se resumen los
resultados generales de los estudios respecto a cada una de las 4reas
de procesamiento controlado seleccionadas, aunque hay que advertir
que los estudios con muestras subclinicas son relativamente escasos.

! Cada tarea experimental cubre de un mode mayor o menor alguno de los tres
criterios estandar de auvtomaticidad (véase una clasificacién de tareas en Hartage et
al., 1993).

2 En nuestra revision anterior (Hartlage st al., 1993) se exponen minuciosamente las
caracteristicas de los estudios efactuados en estas ireas.
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A) Depresion y Procesamiento Controlado
Escalas da Inteligencia

La Wechsier Adult Intelligence Scale (Wais; Wechsler, 1955) es, en sus
listintas versiones, la escala mas ulilizada para obtener una medida
jeneral de inteligencia. Aungue, sin duda, las diversas subescalas que
omponen asta prueba, exigen al sujéto que la realiza un procesamiento
anto automatico como controlado, no tenemos noticia de que se haya
ealizado ningin estudio para categorizarlas segin las exigencias de
yocesamiento de las tareas que las componen. En nuestra opinién, las
subescalas de Vocabulario, Figuras Incompletas e Informacién demanda-
ian un tipo de actividad més automdtica que controtada. Exigen,
yincipalmente, la recuperacién de informaciones codificadas con
anterioridad al inicio del episodio depresivo, Entre ellas, la prueba de
/ocabulario parece ser la que exige un menor procesamiento controlado
/a que, lo que requiera principalmente del sujeto, es la activacion
posiblemente bastante automatica) del significado de las palabras. Las
subescalas de Diseno de Bloques y Comprensidn, por el contrario,
1arecen requsrir en gran medida la realizacién de operaciones relativa-
nente controladas de busqueda, imaginacién, organizacidn y resolucion
de problemas.

En la mayor parte de los estudios en los que han participado
racientes deprimidos, se ha encontrado una relacién negativa entre la
axistencia de depresion y la puntuacién obtenida por los sujetos en las
2scalas de inteligencia {e.g., Clark y col., 1985, Staton, Wilson y Brum-
yack, 1981}). Si examinamos el rendimiento por subescalas, diversos
astudios senalan la existencia de déficits de los sujetos deprimidos en la
ealizacién de las escalas de Disenoc de Bloques y Comprensidn mientras
jue su rendimiento en la prueba de Vocabutario, Figuras Incompletas e
nformacion, no presentan diferencias significativas con el rendimiento de
as personas no deprimidas (Hart, Kwentus, Taylor y Harkins, 1987,
Staton y Col.,1981) .

Finalmente, algunos autores han hallado que el cociente intelectual
e los pacientes deprimidos se incrementa cuando mejoran de su
rastorno, y decrece cuando aumenta su gravedad (ej.: Stromgren, 1977),
0 que sugiere una estrecha relacion entre rendimiento y gravedad del
astado animico,

| véase una excepcidn en Robenson y Taylor, 1985).
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En cuanto a los datos de deprimidos subclinicos, no exists mucha
informacidn, si bien los pocos estudios existentes (Tesiny, Lefkowicz y
Gordon, 1980) sugieren la existencia de un menor cocaente intelectual
general asociado con la depresion.

Conciusiones. El hallazgo méds comun es que la depresmn afecta
principalmente la ejecucion de aquellas tareas en cuya resotucién estan
implicadas de forma importante, operaciones y procesos que suponen un
mayor esfuerzo cognitivo por parte de los sujetes (siempre que se acepte
nuestra categorizacién especulativa de las subescalas del WAIS).

Resolucién de Problemas

Existe una gran variedad de tareas relacionadas con !a resolucién de
problemas. Pero todas ellas, ya se trate de resolver anagramas ¢ de
buscar una solucidn a un problema interpersonal, exigen en gran medida
la utilizacién de operaciones dirigidas y habilidades de control, tales
como la exploracidn sistemética de alternativas {(Anderson, 1980) o la
toma de decisiones (Bootzin, Loftus, y Zajonc, 1983). Son tareas,
ademds, cuya ejecucion cumple con todos los criterios exigidos por
Hasher y Zacks a un procesamiento controlado: requieren intencionali-
dad, mejoran con la practica y con la instruccidn, interfieren con otras
operaciones ya en marcha, consumen atencion, y facilitan el proceso de
aprendizaje.

La mayor parte de los estudios analizados indica que los pacientes
deprimidos presentan dificultades, y un menor rendimiento que los no
deprimidos) ante tareas en las que se les exige la resolucidn de proble-
mas. Concretamente, |1a depresién clinica aparece relacionada con una
escaso rendimiento en tareas como solucién de anagramas (Price, Tryon,
y Raps, 1978) o completar series e interpretar refranes (Braff y Beck,
1974).

Por otro lado, en la mayor parte de los estudios se comprueba que
la depresion leve afecta a la resolucién de problemas. En las investiga-
ciones en las que han participado estudiantes con sintomas depresivos,
estos suelen presentar dificultades para resolver anagramas, realizar
analogias o resolver problemas de caracterinterpersonal (Fisher-Beckfield
¥y McFali, 1982; Kaslow, Tanenbaum, Abramson, Peterson, y Seligman,
1983; Miller y Seligman, 1975), si bien existen algunas excepciones (ej.:
Mullins y col., 1885).El grado de interferencia de la depresidn aparece,
también en este caso, relacionade, con el grado de control que la tarea
requiere del sujeto. Por ejemplo, Dobson y Dobson {1981) encontraron
que los estudiantes deprimidos presentaban una menor capacidad para
resolver problemas que los no deprimidos especialmente en aguellas
tareas que presentaban una mayor dificuftad; y en el estudio de Abram-
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son, Alloy y Rosoff {1981) los estudiantes deprimidos tuvisron dificultades
para la resolucién de problemas, Unicamente cuando se les pedia que
fueran ellos mismos quienes generaran sus propias hipdtesis de trabajo,
pero no cuando éstas les eran facilitadas por el experimentador,

Conclusiones. Las depresiones clinicas parecen afectar claramente las
tareas de resofucién de problemas. La medida en que las depresiones
leves, como las padecidas por las muestras subclinicas de estudiantes,
afectaran a 1a resolucidn de problemas, va a depender en buena medida
del nivel de exigencia de las tareas. Ademdas, parece comprobarse que
el gradao de interferencia esta directamente relacicnado con la gravedad
del trastomo.

Tareas de Aprendizaje y Memoria

Los paradigmas experimentales utilizados en tos estudios de aprendi-
zaje suelen implicar la utifizacion de diversas técnicas y habilidades que
han de ser controladas y dirigidas por el sujeto (organizar, agrupar,
transferir informacién de la memoria a corto plazo a la memoria a largo
plazo, etc; cf. Schneider y Shiffrin, 1977). Sin embargo pueden existir
grandes diferencias en funcién de los recursos atencionales requeridos
por las distintas tareas de aprendizaje. Por ejemplo, podemos someter a
los sujetos a una tarea de recuerdo, pero también a una tarea de
reconocimiento. Asi, aunque las tareas de aprendizaje van a incluir, casi
por definicién, procesos dirigidos y operaciones de control, algunas lo
hardn de una forma mas exclusiva que otras, y se diferenciardn por su
ubicacidn en puntos diferentes dentro del continuum de automatici-
dad-control.

Son numerosos los estudios que aportan evidencia de las dificultades
que tienen los pacientes deprimidos en las tipicas tareas de aprendizaje.
La depresidn se ha asociado con alteraciones de la memoria en pruebas
de aprendizaje de palabras (ej.: Cole y Zarit, 1984), en la Escaia de
Memoria de Wechsler (ej.: Williams, Littls, Scates, y Blockman, 1987), en
el recuerdo de sitabas sin sentido (gj.: Cohen, Weingartner, Smallberg,
Pickar y Murphy, 1982), en pruebas de retencidn visual {g].: Robertson v
Taylor, 1985), en pruebas de aprendizaje espacial (ej.. Gruzelier,
Seymour, Wilson, Jolley, y Hirsch, 1988), y en la Prueba de Aprendizaje
de Sindnimos (ej.: Cawtey, Post, y Whitehead, 19?3)

1 Estos resuftados hacen referencia al rendimienta con estimulos sin significado
emocional. Cuando se trata de recordar palabres con un contenido negativo, las
personas depresivas tianen un mejor que recuardo gue 12s personas narmales (Matt,
Vézquez, y Campbell, 1992).
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En el caso de la depresién parece que el recuerdo libre es més
sensible que el reconocimiento para detectar déficits de memoria (Calev
y Erwin, 1985; Harl, Kwentus, Hamer, y Taylor, 1987; Roy-Byme,
Weingartner, Bierer, Thempson, y Post, 1986; Williams y col., 1 937)‘. Este
hallazgo concuerda perfectamente con nuestro punto de partida puesto
que, en general, se considera que el "recuerdo libre" requiere de un
mayor némero de elementos de controt que ef *reconocimiento”.

Conclusiones. Parace evidente que la depresion afecta negativamente
el rendimiento en las tareas de aprendizaje. Aunque no todos los
estudios coinciden en este punto, en su mayoria confirman que el grado
de interferencia de la depresién depende del grado da controlabilidad de
las tareas incluidas en las pruebas de aprendizaje. Por otra parte existe
alguna evidencia de que la depresion moderada ne Hega a intererir el
rendimiento de fos sujetos en las tareas de aprendizaje.

Codificacién controlada (Effortful Encoding)

Las investigaciones sobre los procesos de codificacién, que incluyen
tareas de agrupamiento, organizacion y codificacion semantica (Hasher
y Zacks, 1979; Tyler, Hertel, McCallum, y Ellis, 1979), nos van a permitir
un andlisis més praciso de las habilidades especificas implicadas en la
resclucién de problemas o en los procesos de reconocimiento y recuet-
do.

a) Organizacion y agrupamiento (clustering)

Ambos procesos requieren de una considerable capacidad cognitiva
(Hasher y Zacks, 1979) y, por o tanto, pueden ser ciasificables basica-
mente como "controlados".

En general, los pacientes moderadamente deprimidos han presentado
dificuftades ante tareas en las que se les exigia estructurar u organizar el
material de trabajo. Por ejemnplo, Weintgarner, encontrd en su investiga-
cién que sus pacientes deprimidos recordaban menos eficientemente que
los sujetos normales Unicamente cuando las palabras que tenian que
memorizar no estaban relacionadas entre si (Weingariner, 1986, Experi-
mento 1, Protocolos 3 y 4). Igualmente, en otro estudio, estos autores
encontraron que los pacientes deprimidos recordaban una cantidad
significativamente menor de palabras que la muestra de controt cuando

Vincluso algunos estudios han hallado que tanta el recuerdo como el reconocimiento
s0 ven igualmente afectados respecto a los grupos de control de personas no
deprimidas (Golinkoft y Sweenay, 1589, Wolfs, Granholm, Butters, Saunders, y
Janowsky, 1987}

S0
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Ia lista que se les facilitaba no presentaba, al menos aparentemente,
ningun tipo de estructura; sin embargo, ambos grupos no mostraron
diferencias cuando la lista de palabras presentaba un alto nivel de
organizacién interna (Weingartner, Cohen, Murphy, Martello y Gerdt,
1981, Experimento 3).

Algunos estudios sugieren que los pacientas deprimidos tienen una
capacidad inicial intacta para organizar la infoermacién durante fa fase de
aprendizaje; lo que les diferenciaria de los sujetos normales seria su
menor capacidad para, sirviéndose de la organizacién, aumentar su
eficacia en el recuerdo. Russll y Beekhuis {1976} estudiaron una muestra
de sujetos psicético-depresivos, esquizofrénicos y nommnales, y encontra-
ron que no presentaban diferencias en su capacidad para clasificar
nombres, es decir, para categorizar la informacidon que posteriormente
deberfan recordar. A pesar de los cual e} rendimiento de los pacientes
fue mucho menor que el de 1a poblacidn normal que servia de control. En
otro estudio (Weingartner y col.,, 1981, Experimanto 2) los pacientes,
moderadamente deprimicdos, en comparacién con los sujetos normales,
actuaron de una forma mas estructurada durante la fase de aprendizaje
del experimento, en la cual se les pedia que clasificaran una serie
desordenada de palabras, en determinadas categorias. Sin embargo, esta
actividad clasificatoria no tuvo un efecto diferencial en el recuerdo. Los
pacientes recordaron un menor ndmero de palabras sin clasificar que los
sujetos normates, pero sl mismo numere de palabras refacionadas entre
si.

Conciusiones. En su conjunto, los escasos estudios sobre organiza-
cién y clasificacion o agrupamiento proporcionan una consistente
evidencia, de que la interferencia que pueden sufrir esta habilidades
cognitivas va a estar relacionada tanto con el grado de controfabilidad de
las tareas que tengan que resclver los sujetos deprimidos como con la
gravedad de su trastormo. Estos problemas se atenuan, o inclusg
desaparecen, cuando la informacion que se les proporciona se encuentra
ya convenientemente estructurada. Las razones para que esto ocura no
parecen estar claras. Mientras algunos estudios sugieren que las
personas deprimidas son capaces de estructurar la informacién que se
les presenta, en otros se obtienen datos que sugieren la existencia de
problemas en este sentido.

b) Codificacién semantica (Semantic encoding)

Se considera que las personas necesitan emplear mayores recursas
cognitivos para realizar un procesamiento semantico de la informacion
que para eperar sobre un material desprovisto de significado (Tylery cal.,
1878}. Al procesamiento semantico se le atribuye asi mismo un mayor
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gaste atencional {Gjerde, 1983), y una mayor probabilidad da requerir
procesos elaborativos {Craik y Lockhart, 1972). Todo elfo parece indicar
¢l caracter contrelado de este tipo de procesamiento.

L.as investigaciones revisadas indican que los pacientes daprimidos
presentan dificultades para recordar un material que ha de ser procesado
seménticamente . Weingartner y col. seleccionaron dos grupos de
sujetos (deprimidos y no deprimidos), los cuales tenian que responder a
cada una de las palabras que sucesivamente se les presentaban (ej.,
“casa’) con otra palabra relacionada bien seménticamante (ej. "ventana®)
bien actisticamente (gj. "asa"). Los sujetos deprimidos mostraron un
mener rendimiento que los no deprimidos dnicamente en el recuerdo de
palabras seménticamente {pero na acisticamente) relacionadas con los
estimulos que se les presentarcn (Weingartner y col., 1981, Experimento
1. Weingartner, 1986, Experimento 1, Protocolos 1 y 2). Los pacientes
deprimidos mostraron igualmente un menor rendimiento que los sujetos
normales en una tarea de racusrdo en la que &l materal a memorizar
eran parejas de sustantivos sobre los que debfan hacerse juicios
comparativos (Roy-Byre y col., 1986, Procedimiento 1).

Conclusiones. La codificacion de los componentes acusticos de la
informacidn supone, presumiblemente, menores exigencia de control que
el procesamiento de su componentes semanticos. En este sentido, y
pesar de que el nimero de estudios de que disponemos es bastante
limitado, los que se han realizade parecen apoyar la idea da qus las
personas deprimidas presentan sobre todo dificultades para recordar el
material que ha de ser procesado semanticamenta. Perc no existen datos
que permitan concluir que estas dificultades dependen de la gravedad
del trastorno depresivo (ver, por ejemplo, Hasher y Zacks (1979,
Experimento 4).

Quedan, sin embargo, por aclarar cuales pueden ser las razones de
los déficits observados. Una posibilidad es que el trastorno depresivo
limitara la capacidad cognitiva de los sujetos y de sus recursos atencio-
nales, lo cual les incapacitaria para realizar un procesamiento semantico.
Una segunda posibilidad es que, manteniendo intacta su capacidad
cognitiva, los deprimides efectien un menor numero de asociaciones
semanticas y utilicen un tipo de procesamiento "méas superficial®,

I'gin embargo, insistimos en 8l hecho de gue estas dificultades pueden desaparecer
cuando se procesa material serndntico auterreferente (e].: adjetivos autodescriptivos
negativos) —Matt et al., 1992; Blaney, 1986; Ingram y Holle, 1992,
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Lectura

El reconocimiento de las palabras constituye, para los buenos
lectores, un proceso automatico. En cambio se considera que la com-
prensidn de lo leido es un proceso controlado (Stanovich, 1980). £n los
estudios de que disponemos no hemos encontrade que los pacierdes
depiimidos presentaran dificuftades en fas pruebas de reconocimiento de
palabras {Robertson y Taylor, 1985; Staton y col,, 1981).

Conclusiones. Aunque los datos de que disponemos son limitados,
todos parecen indicar que los déficits depresivas se presentan ante
pruebas de comprensidn. Los procesos implicados en el reconocimiento
de pafabras, presumiblemente méds automatizados que los que intervie-
nen en la comprensian lectora, no parecen verse afectados.

Rapidez de Ejecucidn

Las tareas experimentales que normalmente se utilizan para medir [a
rapidez de ejecucion suelen exigir de los sujetos la emisidn de respues-
1as, cognitivas 0 motoras que no son practicadas cotidianaments y que
requieren una gran cantidad de atencidn. Son por 1o tanto tareas que
implican un procesamiento controlade.

Por lo general, las investigaciones con pacientes deprimidos nos
ruestran un rendimiento escaso en pruebas como la subescala de
digitos dei WAIS (Wechsler, 1955)".

La lentitud psicomotora de fa depresién (clinicamente denominada
«retardo psicomotor»), ha quedado demostrada en otros muchos estudios
en los que se han utilizade ofras pruebas distintas a la ya mencionada
subescala de digitos (véanse Miller, 1975 y Blackburn, 1988 para una
revisién). Por los que se refiere a la rapidez de procesamiento cognitivo,
solo en algunos estudios parece demostrarse que se encuentra limitada
en el caso de los pacientes deprimidos (Rebertson y Taylor, 1985; Staton
y col., 1981); sin embargo, los datos obtenidos en otras investigaciones,
no confirman estos resultados (Gur, 1979, Experimento 2; Loeb, Beck, y
Diggory, 1971).

Bisponemos de pocos estudios en los que se utilicen muestras
subclinicas. Berndt y Berndt (1980) trabajande con una muestra de
estudiantes moderadamente deprimidos, encontraron que su ejecucion
€n una prueba de digitos era mas lenta que la de jos sujetos normales
que servian de control. Ast mismo, Schwarlz y sus colaboradores,

1 Naturalmente, estos déficits en ia rapidez de ejecucion no son exclusivos o
especiiicos de la depresidn sino que pueden aparecer en una diversidad de trastomos
psicolégicos (ej.: Cole y Zarit, 1984; Hart, Kwentus, Wade y Hamer, 1987).
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encontraron que los nifios con mas sintomatologia depresiva, presenta-
ban mayores latencias de respuesta y mas nimero de errores en ¢l Mat-
ching Familiar Figures Test (Schwartz, Friedman, Lindsay, Narrol, 1982).

TABLA 2
Comparacion de resultados de musestras de depresivos clinicos y depresivos
gubclinicos (normalmante estudiantes universitarios con una puntuacién elevada en
alguna ascala de deprasidn) en diferentes tareas controladas y autométicas, respecto
al rendimianto obtenido por personas normales en las mismas tareas,

DEPRESNVOS | DEPRESIVOS

|moligsncta’ PECA 7
Resolucion de problamas PEOR PEOR
Aprendizaje y memoria PEOR ?
Codlficaclén dirigida

a) Organizacién de informacion PEOR 7

bt} Codificacion semdntica PEOR ?
Lectura PEOR NO AFECTADA
fapldez de ejecucién PECR PEOR
Procesamiento automatico
Estimacion de frecuencias ? NO AFECTADA
LOCB”Z&Cién espacial ? NO AFECTADA
Informacién autoretarente No Afectada | NO AFECTADA

Notas: Igubescalas del WAIS que requieren mas esfuerzo o control.
Comprensién y recusrdo, no reconocimianto de palabras,
?=Informacién insuficierte o resuttados inconsistentes

Conclusiones. Los resultados obtenidos en la mayor parte de las
Investigaciones revisadas confirman el hecho de que Ja depresién afecta
a la velocidad de la efecucidn motora; el grado de interferencia aparece
ademas relacionado con la gravedad del trastorno. No esta claro si estas
dificuitadss son caracteristicas unicamente de la depresién o, en general
de cualquier trastorno psicopalolégico1. Los resuitados tampoco son
concluyentes por o que se refiere a 1a cuestion de sila depresion afecta

t gon blen conocidos los fendmanos de enlentecimiento en sindromes comg, por
ajamplo, la esquizofrenia (Vazquez y Ferndndez, 1989). Ahora bien, lo que podiia ser
caracteristico de la depresién es que afecta al procesamiento controlado dejando
précticamente /nfacto ol procesamiento automético (Hartlage et al., 1993).
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a la rapidez del procesamiento cognitivo, Williams y col., han sugerido
que la lentitud psicomotora es una caracteristica de todos los pacientes
deprimidos, mientras que la lentitud de procesamiento cagnitivo sélo se
presentaria en el casc de las depresiones enddgenas (puede verse en
este sentido Cornell, Sudrez, y Berent, 1984).

Depresién y Procesamiento Automatico

Aunque metodolégicamente sea bastante cuestionabie, existe una
evidencia indirecta de que estos procesos no estan alteradas en la
depresién. En efecto, los estudios sobre tareas de reconocimiento {por
ejemplo, de las palabras leidas en un texto) o los estudios sobre la
organizacién del material cuando se proporcionan ayudas o pistas a los
sujetos (véanse los citados estudios de Weingartner) sugieren que los
procesos mas automaticos estdn refativamente bien preservados en la
depresidn.

Sin embargo, existen pocos estudios que hayan evaluado directamen-
te fos procesos cognitivos automaticos efectuados por las personas
deprimidas. Los datos de que podemos disponer igualmente sugieren
que la depresion interfiere escasamente 0 no interfiere en absaluto con
las operaciones y procesos que cumplen los criterios de automaticidad.
En las siguientes secciones presentamos una revisién de estos trabajos’.

Estimacién de la Frecuencia (Frecuency Encoding)

Existe un amplio acuerdo sobre el hecho de que la gente suele
estimar autométicamente la frecuencia de los acontecimientos {véase
Hasher y Zacks, 1984, para una revisién)z. Por otra parte, parece
demostrado que la precision de estos juicios estimativos es equivalente
entrs [os sujetos con y sin trastornos depresivos. Un ejemplo tipico de
cémo se han estudiado este tipo de procesos lo encontramos en ef
experimento realizado por Hasher y Zacks (1979, Experimento 3). En él,
se le presentaron a dos grupos de sujetos (deprimidos y no deprimicos)
una serie de diapositivas que representaban objetos comunes; los
objetos podian ser presentados en 1, 2 6 3 ocasiones; posteriormente se
les pedia a los sujetos que estimaran la frecuencia de aparicion de cada

! Dado et escaso nimero de investigaciones sobre ol procesamiento automalico en
la depresidn, no las dividiremos en nuesira revisién segun el tipo de muestra (clinica
0 subclinica) que utilizan.

2 por ejemplo, si aparecen tres puntcs en una pantalla, fa gente *automéaticamente®

cuenta o adviere fa presencia de *3" sucesos en dicha pantalla. Contar frecuencias da
aparicion parece efectivamene un proceso altaments automatizade.
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uno de los objetos. Esta tarea fue realizada correctamente por ambos
grupos de sujetos {véase también Golinkof! y Sweeney, 1988; Roy-Byme
y col., 1986, Procedimianto 2; Weingartner, 1986, Experimento 4).

Localizacién Espacial (Spacial Location Encoding)

Algunos autores consideran que fa localizacién espacial de la
informacién es una operacién que se realiza de forma automatica {8j.,
Hasher y Zacks (1979), aunque para otros este tipo de procesos no es
tan automético (Ej., Naven-Benjamin, 1988; Waddell y Rogofi, 1987). Por
lo que respecta a la investigaciones realizadas con muestras de sujetos
deprimidos, Cooper y Marshall (1985) no encontraron diferencias en la
precisién de los juicios de localizacién espacial de dos grupos de
sujetos, en uno de los cuales se habia inducido previamente un estado
de animo deprimido.

Activacidn de informacidn Autoreferente

La idea de que el procesamiento de las palabras habituales o de
contenido relevante para el sujeto, posee un elevado grado de automati-
cidad {ej., Bargh, 1982, 1984; Uleman, Winborne, Winter, y Shechter,
1986), e incluso la tesis mas general segin la cual el significado de las
palabras es activado automaticaments, gozan en la actualidad, de un
amplio consenso (ej.,Conrad, 1974; Hasher y Zacks, 1979; LaBerge y
Samuels, 1974; Posner y Snyder, 1975; Warren 1972,1974). Cabe
esperar, por tante, que en ta medida en que fos componentes automati-
cos de procesamiento no sean alterados en la depresidn, los sujetos
deprimidos procesen autométicamente el significado de las palabras, y
con mayor rapidez si éstas son relevantes, autodescriptivas, ¥ poseen un
contenido afectivo congruente con su estado de animo (ver Sanz y
Vézquez, 1991),

Bargh y Tota (1988) demostraron que en estudiantes deprimidos el
procesamisnto de la informacién autoreferente de contenido depresivo no
resultaba afectado por la realizacién en paralelo de otras operaciones
cognitivas, lo que satisfaceria uno de los criterios empiricos de automati-
cidad. Para comprobar si el procesamiento de la informacion autoreferen-
te de los estudiantes no disminuia sus recursos cognitivos utilizaron un
paradigma de carga de memoria. En la condicion de carga de memoria
asignada & la mitad de los sujetos, 105 estudiantes debian retener en su
memoria un nimero de seis cifras, al tiempo que trataban de valorar en
qué medida una serie de adjetivos (que les iban siendo presentades en
una pantalla) constituian rasgos autoreferentes o podian describir, en
general, a cualquier persona. Los resultados revelaron que los juicios
autoreferentes de los sujetes deprimidos, congruentes con su estado de
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animo, se vieron menos afectados por la tarea de carga, que sus juicios
sobre los adjetivos de contenido no depresivo; y ello fue interpretado
como un indicador del caracter relativamente automatico del procesa-
miento de las palabras de contenido depresivo.

En una linea de trabajo similar McDonald y Kuiper (1985), solicitaron
atres grupos de sujetos (deprimidos, pacientes psiquiatricos no deprimi-
dos, y sujetos normales) que evaluaran el grado en que se podian
identificarse con una serie de adjetivos (parte de los cuales eran de
caracter depresivo). La mitad de los sujetos debian realizar ademas una
tarea de carga de memoria consistente en recodar una cifra de seis
digitos mientras efectuaban la citada tarea experimental. Tanto los
pacientes deprimidos como los no deprimidos (grupo control) procesaron
con mayor rapidez los adjetivos autodescriptivos congruentes con su
estado afectivo. Los autores de esta investigacion consideraron que los
datos constituian un prueba de que la informacion autoreferente con-
gruente con el estado de animo del sujeto era procesada automaticamen-
te.

Algunos estudios han utilizado distintas versiones de la tarea de
Stroop para demostrar que las personas deprimidas procesan de forma
involuntaria (no intenciona!) las informaciones negativas con las cuales
se identifican, como por ejemplo las palabras que describen sus sinto-
mas depresivos (Segal, Hood, Shaw, y Higgins, 1988; Gotlib y Cane,
1987; Williams y Nulty, 1986). Gotlib y McCann (1984) utilizando también
una variante de la tarea de Stroop, presentaron a una muestra de sujetos
deprimidos palabras cuyo contenido afectivo era de caracter depresivo,
maniaco, o neutro. Los resultados mostraron que los sujetos deprimidos
presentaron mayores latencias de respuesta cuando tuvieron que
nombrar el color en el que aparecian representadas las palabras de
contenido depresivo. Este hallazgo parece sugerir que las palabras de
contenido depresivo de algin modo capturaban automaticamente los
recursos atencionales de los sujetos depresivos enlenteciendo las
respuestas que se les estaba pidiendo (es decir, nombrar el color de las
palabras).

Finalmente, Wenzlaff, Wegner y Roper (1988; Experimento 1),
sugieren que las personas deprimidas procesan automaticamente toda
la informacién relevante de contenido depresivo con la cual se pueden
identificar, y no solamente el significado de determinadas palabras.
Wenzlaff y sus colaboradores pidieron a dos grupos de estudiantes
(deprimidos y no deprimidos) que se imaginaran a ellos mismos en una
serie de situaciones positivas y negativas. Después de imaginar cada una
de las situaciones se solicitaba a los participantes que describieran por
escrito el contenido de sus pensamiento, durante un intervalo de tres
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minutos, avisando a la mitad de los sujetos de que durante este tiempo
no debian pensar acerca de la situacion imaginada. Los resultados
indicaron que el niimero de pensamientos relacionados con las situacio-
nes negativas imaginadas que los sujetos no fueron capaces de evitar
fue mayor en el grupo de estudiantes deprimidos. (Ver nota al margen
pag. 268)

Conclusiones

La mayor parte de los estudios revisados parecen confirmar la idea
de que durante la depresion van a quedar alterados, fundamentalmente,
los procesos que requieren de un mayor control por parte del sujeto. Las
tareas que necesitan ser realizadas de forma intencional y consciente, o
que exigen una gran cantidad de recursos atencionales, son ejecutadas
con dificultad por las personas deprimidas y su rendimiento en estos
casos se encuentra seriamente disminuido. En cambio, |a eficacia de sus
procesos mas automatizados, no se ve practicamente afectada, especial-
mente cuando el contenido de la informacién es relevante, autoreferente,
y congruente con su estado de animo’. Diversos modelos psicoldgicos
de la depresion (véase Vazquez y Sanz, 1991; Sanz y Vazquez, 1995)
han enfatizado la importancia de este tipo de procesamiento automatico
en el inicio 0 mantenimiento de la depresion. Por ejemplo, para Beck la
depresion procede de la existencia de unos esquemas negativos
“hiperactivos” que se activarian de un modo practicamente inmediato o
incontrolable ante situaciones estresantes (Vazquez y Ring, 1993).

Dejando de lado hipétesis motivacionales, sin duda interesantes para
explicar parte de los resultados (ej.: Seligman, 1975: Weary et al., 1993;
Yost y Weary, en prensa), hay dos hipétesis explicativas basicas. En
primer lugar, la hipétesis de la disminucién de la capacidad cognitiva (ej.:
Hasher y Zacks, 1979) sostiene que la depresion afecta a la competencia
intelectual de las personas, disminuyendo sus recursos cognitivos, y ello
con independencia del tipo de tarea que tengan que afrontar. Aunque
esto tenga un papel en la depresion (especialmente en las mas graves)
esta hipotesis no puede explicar que determinados estimulos (ej.:
informacién negativa) sea “eficientemente” procesada. Por ejempilo, los
estudios sobre memoria y estado de animo revelan que los deprimidos
recuerdan mas informacion negativa que positiva y, ademas, recuerdan
la misma cantidad de items negativos que la cantidad de items positivos

I No obstante, algunos autores han sugerido casi lo opuesto: la necesidad de
reestablecer la sensacién de control puede que incremente los procesos controlados
de busqueda activa de informacién (Yost y Weary, en prensa).
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que recusrdan los no deprimidos (Matt, VAzquez, y Campbell, 1992). De
modo que ef rendimiento de los deprimidos puede ser en términos
absolutos tan bueno como el de los no deprimidos, aunque el tipo de
Informacién que procesan preferentements pueda no ser muy adaptativo
o conducente a la felicidad. En segundo lugar, para la hipdtesis del
estrechamiento del foco atencional (ej.: Ellis y Ashbrook, 1988; Moretti y
Shaw, 1989) la causa que explica el deterioro de los procesaos controla-
dos es una focalizacldn de los recursos atencionales bien en contenidos
que estarian relacionados con el trastomo depresivo o bien en aspectos
irralevantes para lograr una buena ejecucién en tareas normales.
Nuestra opinién, derivada de los datos empiricos existentes ¥
analizados més detaliadamente en otro lugar (Hartlage et al., 1993), es
que ambas hipdtesis son parciaimente correctas y compatibles entre si.
Cuando los recursos estén limitados, bien debido af propio cuadro clinico
o al efecto reductor del foco atencional que pueds ocasionar el estar bajo
estrés, es posible que los procesos automiticos de contenidos muy
accesibles adquieran mds preponderancia y de ahi que en los sujetos
depresivos se vea facilitado el procesamiento de material negativo
autoreferente. Diversos estudios experimentales han demastrado que, en
efecto, cuando las disponibilidades cognitivas disminuyen (por ejempio,
empleando tareas de “carga” cognitiva en paraielo a la tarea principal,
las personas deprimidas vuslcan su atencidén sobre la informacién
negativa e ignoran la informacién positiva) —Wenzlaff, 1993. Estas
dificultades para activar proceso controlados eficientes puede, por
ejemplo, repercutir en una disminucion en la capacidad para emplear
estrategias eficientes antidepresivas (e].: solucién de problemas).
Desvelar los tipos de operaciones cognitivas prevalentes en los
trastornos psicopatol6gicos puede tener una gran relevancia clinica. Uno
de los problemas bésicos que dicen tener las personas deprimidas es &l
hecho de tener pensamientos negativos intrusivos, dafinos, que no
pueden quitarse de encima {Moretti y Shaw, 1989). Es bien sabido que
Ios procesos autométicos (ej.: rumiaciones, pensamientos obsesivos,
pensamientos automaticos negativos) son dificiles de inhibir. Incluso el
clinico puede apreciar efectos paradéjicos de aumento de los mismas
cuando se intentan controlar de un modo directo. Por ejemplo, dar
instrucciones a un obsesivo diciéndoles que “no piense en su obsesién”
va a incrementar la aparicion de dicha obsesidn. En aste sentido,
Wenzlaff (1993) ha sugerido que una de las razones por las que las
éonicas de «supresién de pensamientos automaticoss que intentan

'Por ejemplo, decirse en voz afta “iBasta ya!*
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emplear los deprimidos no suelen ser eficaces es porque eligen materiat
distractor negative en vez de neutro o positivo como suelen hacer los no
deprimidos. De modo que la inhibicién de estos pensamientos intrusivos
negativos puede que requlera otras técnicas alternativas (e).: haceres
que generen listados de cosas positivas para que se centran en ellas
cuando hay pensamiantos “autométicos™ negativos).

Finalmente, no hay que clvidar que en el procesamiento de informa-
cién emocional, sea positiva o negativa, intervienen muchas componen-
tes autométicos (Zajonc, 1984). En esta linea merece la pena consignar
el esfuerzo tedrico de aitores como Brewin (1988), quien sugiere
diversas estrateglas terapéuticas para intervenir en la modificacién clinica
da procesos emacionales automaticos.

&l concepto de procesamiento automético y controlado, parece
fructifero no sélo para desvelar algunos elementos basicos del funciona-
miento cognitivo depresive y ansioso (Mathews y MacLeod, 1984), sino
también para sugerir algunas Implicacicnes terapéuticas. En cualquier
caso, el panorama de investigacion sobre procesos bésicos an clinica es
relativamente escaso y cualquier esfuerzo en este sentido nos parece de
la méxima importancia,
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