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Comparative analysis of attributional style and self-esteem in a sample of depressed patients and normal control subjects

Resumen

Introduccion. En la presente investigacion se ba analizado
el papel que desemperian la variable atribucional y la
autoestima en estados depresivos. El estudio atribucional es de
capital importancia en la dindamica de la personalidad, ya que
las atribuciones causales son mecanismos sesgados de
afrontamiento que guian la conducta del sujeto.

Métodos. Para llevar a cabo esta investigacion se ha
evaluado la autoestima y los sesgos atribucionales en una
muestra de 40 pacientes depresivos y se ba comparado con
80 sujetos control normales.

Resultados. Los resultados de esta investigacion muestran
que los pacientes depresivos realizaron atribuciones mds
internas para los eventos negativos que el grupo control
normal y atribuciones mds externas que los normales para
los sucesos positivos, presentando un exagerado sesgo
atribucional.

Conclusiones. Estos datos nos sugieren que los pacientes
depresivos tienden a culparse a si mismos de sus fallos. Los
pacientes depresivos realizaron atribuciones mds estables y
globales para los bechos negativos que para los positivos en
comparacion con los sujetos normales, considerando que
dicha situacion negativa se mantendrd en el tiempo y se
globalizara a otras dreas de su vida. Este tipo de estudios
resultan de utilidad para el desarrollo de programas
eficaces de tratamiento y de instrumentos de evaluacion
de la depresion.

Palabras clave: Atribuciones. Depresion. Autoestima.
Sesgos cognitivos.

Summary

Introduction. The present study assesses the role of
attributions and self-esteem in depressive states. In
depression, attributions can become central biased coping
mechanisms that guide individual bebavior.

Methods. Self-esteem and attribution bias was assessed
in 40 depressed and 80 normal controls.

Results. Results of this investigation show that depressed
patients made more internal attributions to negative events,
and more external attributions for positive events than their
normal counterparts, confirming an exaggerated
attributional bias.

Conclusions. The results suggest that depressed patients
tend to blame themselves for their mistakes. Depressed
patients made more stable and global attributions for
negative events than for positive events, as opposed to what
happens with the normal controls, making us believe that
this bias will be maintained in time, and will eventually
generalize to other life areas. This kind of study seems
useful to develop efficient treatment programs and
evaluation tools of depression.

Key words: Attributions. Depression. Self-esteem. Cognitive
bias.

INTRODUCCION

La depresion es uno de los cuadros clinicos mas com-
plejos y heterogéneos sintomatologicamente. El trastorno
depresivo es el mas comun de todos los trastornos psi-
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quiatricos, el cual ha adquirido en la vida moderna gran-
des proporciones'. Los datos epidemiologicos que ofrece
para una muestra de poblacion general la cuarta edicion del
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders’
acerca de la incidencia del trastorno depresivo mayor a lo
largo de la vida y su proporcion en funcion del sexo son
distintos para las mujeres (entre el 10 y €l 25 %) que para
los varones (entre €l 5 y el 12%). Asimismo, entre el 8 y el
18% de la poblacion general sufrira, al menos, un episodio
significativo de depresion a lo largo de su vida®. Dado su
gran impacto psicosocial ha sido uno de los temas de es-
tudio mas importantes en el ambito de la salud mental*®.
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Las teorias atribucionales han tenido un considerable
relieve en la investigacion de la depresion’. La teoria de
la atribucion concierne a los pensamientos que las per-
sonas realizan de cualquier evento y aquello que lo cau-
sa, asi como la relacion entre la causa y los resultados®.
Debido a la diversidad de investigaciones atribucionales
dentro de la psicologia no existe una unica teoria atribu-
cional en la cual se sinteticen todos y cada uno de sus su-
puestos’.

La atribucion realizada por los sujetos se hara en fun-
cion de tres dimensiones: internalidad-externalidad (ex-
plicando la situacion de falta de control como una atri-
bucion a factores internos se produce un descenso en la
autoestima); estabilidad-inestabilidad, es decir, atribuir la
falta de control a factores estables, nos lleva a una situa-
cion de descontrol en situaciones futuras, por lo que el
estado depresivo se mantendra en el tiempo, y globali-
dad-especifidad (segun se crea que la causa afectard a
mas areas o solo al area en cuestion).

Un antecedente historico que ofrece una interpreta-
cion del legado empirico y tedrico imprescindible para
el estudio del enfoque atribucional en la psicologia clini-
ca'® es la teoria de la indefension aprendida''. Cuando
una persona encuentra que esta indefensa, se pregunta
por qué lo esta'. La atribucion causal que hace determi-
na entonces la generalidad y cronicidad de su estado de
indefension y su posterior autoestima.

Las valoraciones o inferencias de los individuos depri-
midos son globales, exclusivas y frecuentes', atribuyen-
do la causalidad a factores caracteriologicos, con lo cual
tales defectos serian irrevocables'. Asi pues, de acuerdo
con este modelo, los sujetos que ante sucesos negativos
realicen atribuciones internas, globales y estables se su-
pone que tienen una mayor probabilidad de padecer de-
presion; estas personas tienen un estilo atribucional que
seria una caracteristica mis o menos estable".

La mayor parte de las investigaciones que se han foca-
lizado en corroborar la existencia de un estilo atribucio-
nal depresivo han apoyado las predicciones del modelo
de Abramson'®. Dichas investigaciones han encontrado
una correlacion positiva significativa entre las medidas
de estado de animo depresivo y las atribuciones causales
a los eventos negativos.

El objetivo principal de este estudio es el de analizar
si existen diferencias en estilo atribucional y autoestima
en una muestra de pacientes depresivos comparandola
con una muestra control de pacientes normales.

Las hipétesis de las que partiamos son las siguientes:

— Los pacientes depresivos, en comparacion con el
grupo control, realizaran atribuciones significati-
vamente mas internas para los hechos negativos.

— Los pacientes depresivos, en comparacion con el
grupo control, realizaran atribuciones mas exter-
nas para los eventos positivos.

— Los pacientes depresivos, en comparacion con el
grupo control, manifestaran una autoestima baja;
esta disminucion en dicha variable estara predicha
por atribuciones excesivamente internas para los
eventos negativos.

METODOS"

Sujetos

El grupo experimental estd compuesto por 40 sujetos
depresivos (12 hombres y 28 mujeres), con una media de
edad de 32,40 (desviacion estandar [DE]: 8,53). Sus eda-
des estaban comprendidas entre los 20 y los 49 afios. To-
dos los pacientes estaban recibiendo tratamiento para la
depresion durante el tiempo que durd nuestro estudio; su
diagnostico seguia los criterios segin el DSM IV para de-
presion mayor, o trastornos depresivos, sin ningun sinto-
ma psicotico. Los sujetos no podian ser incluidos en la
muestra si manifestaban en ese momento o habian mani-
festado en el pasado sintomas de trastorno bipolar, esqui-
zofrenia, trastorno esquizofreniforme o paranoide. La de-
presion tampoco debia ser originada por un trastorno
mental organico. Los sujetos debian obtener una puntua-
cion igual o superior a 19 en el Inventario de Depresion
de Beck'®. El primer paso para establecer estos criterios ha
sido entrevistar a los pacientes sirviéndonos para ello de
una entrevista semiestructurada para la seleccion de pa-
cientes con depresion mayor (se describe mas adelante).

El grupo control, igualado en edad y sexo con el gru-
po experimental, esta compuesto por 80 sujetos (24
hombres y 56 mujeres). Con una media de edad de 31,91
(DE: 8,14). Ninguno de ellos debe poseer historia psi-
quiatrica ni ningan trastorno que requiera tratamiento.

Instrumentos
Escala de Autoestima de Rosenberg (EA)' 9

Constituye un instrumento de evaluacion de la autoestima
global del sujeto con objeto de garantizar su unidimensionali-
dad, pero al mismo tiempo posee una estructura que se aco-
moda, en cuanto a alternativas de respuesta, al modelo de es-
calas de actitud tipo Likert con cuatro categorias de respuesta.

Inventario de Depresion de Beck (Beck
Depression Inventory, BDI)

Instrumento heteroaplicado de 21 items que evalaa la in-
tensidad del sindrome depresivo. El contenido de los items
refleja claramente la importancia concedida por los autores
al componente cognitivo de la depresion; s6lo una tercera
parte de los items hace referencia a aspectos fisiologicos o
conductuales. La version del cuestionario resulta la mas ade-
cuada y la mas facil de aplicar, ademas de considerar el punto
de referencia del paciente a la hora de contestar el cuestio-
nario, no solo el momento actual, sino también la semana
anterior. El Inventario de Depresion de Beck posee en los
distintos criterios de validacion unos buenos ajustes®.

Cuestionario de Estilo Atribucional (Attributional
Style Questionnaire, ASQ)*’

Es un cuestionario autoaplicado que consta de 12 si-
tuaciones (seis positivas y seis negativas) ante las que el
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sujeto debe indicar las causas a las que atribuiria su ocu-
rrencia contestando a cuatro preguntas. Dichas pre-
guntas son presentadas siempre en el mismo orden y se
refieren: la primera, a la causa principal a la que se atribu-
ye la situacion; la segunda, a la internalidad o externali-
dad; la tercera, a la estabilidad o inestabilidad, y la cuarta,
a la globalidad o especificidad.

Entrevista semiestructurada para la seleccion
de pacientes con depresion mayor

Ha sido elaborada para la evaluacion de pacientes con
depresion. Consta de 45 items divididos en cinco sec-
ciones. En la seccion I se recogen los datos de filiacion;
en la seccion II, sintomas y signos esenciales; en la sec-
cion III, sintomas y signos concomitantes; en la seccion
IV, sintomas de exclusion, y en la seccion V, el perfil del
episodio. Las secciones II, IIl y IV estan interrelacionadas
y compuestas por criterios descriptivos de inclusion y
exclusion.

Procedimiento

Para la realizacion de este estudio se ha obtenido la
muestra depresiva (grupo experimental) en la unidad de
salud mental de un hospital psiquiatrico y en varias uni-
dades de salud mental (unidades ambulatorias). El psico-
logo encargado de la terapia de estos pacientes solicito
su colaboracion, ofreciéndoles en todo momento la con-
fidencialidad de los datos. A continuacion, el investigador
procedia a pasar las pruebas a dichos pacientes: el In-
ventario de Depresion de Beck (BDI), el Cuestionario de
Estilo Atribucional (ASQ) y la Escala de Autoestima de
Rosenberg (EA). Al grupo control se les ha administrado
las mismas pruebas.

RESULTADOS

En el analisis estadistico se han encontrado diferencias
significativas entre el grupo depresivo y el grupo de nor-
males (F[1,118]: 155,27; p<0,001) en el estudio de sus
atribuciones de internalidad para los sucesos negativos
(tabla 1).

Por el contrario, el analisis estadistico informa de di-
ferencias significativas (F [1,118]:122,40; p<0,001) en-

TABLA 2. Puntuaciones medias y desviacion estandar
de atribuciones en estabilidad en el grupo

de depresivos y sujetos normales

Normales Depresivos
F(1,118)
X DE X DE
Eventos negativos 3,71 1,07 5,35 0,77  73,27*
Eventos positivos 533 0,89 438 231 8,74

DE: desviacion estandar. *p<0,01.

tre los depresivos y los sujetos normales para la atribu-
cion en internalidad de los hechos positivos.

Se han podido establecer diferencias significativas en
el componente estabilidad para los eventos negativos en-
tre los grupos depresivos y normales (F [1,118]: 73,27;
p<0,001) (tabla 2).

Asimismo, para los eventos positivos la significativi-
dad en la dimension estabilidad entre los grupos depre-
sivos y normales ha sido (F[1,118]: 8,74; p=0,004).

En cuanto a la significacion estadistica hemos podido
verificar que entre el grupo depresivo y el grupo normal
se establecen diferencias significativas para los eventos
negativos (F[1,118]:71,04; p<0,001).

Asimismo, la diferencia es significativa entre los gru-
pos depresivos y normales para los eventos positivos
(F[1,118]: 44,74; p<0,001) (tabla 3).

En el estudio del analisis de los resultados de la variable
autoestima se han encontrado diferencias significativas
entre el grupo depresivo y el grupo control de norma-
les (F[1,118]: 271,95; p <0,001). Dicha significatividad
confirma la hipotesis de una autoestima mas baja
(X: 22,40; DE: 2,34) en los sujetos depresivos que en los
pacientes normales, los cuales en la presente investiga-
cion alcanzan una puntuacion media de 29,41 (DE: 2,12)
(tabla 4). Asimismo, la autoestima baja de los pacientes
depresivos se ve acompafnada de una puntuacion media
en el BDI de 29,45 (DE: 7,07) en comparacion con una
puntuacion media de los controles normales de 4,53
(DE: 2,22).

DISCUSION

En esta investigacion hemos tratado de corroborar la
existencia de un estilo atribucional caracteristico de la

TABLA 1. Puntuaciones medias y desviacion estindar
de atribuciones en internalidad en pacientes

depresivos y sujetos normales

TABLA 3. Puntuaciones medias y desviacion estandar
de atribuciones en globalidad en el grupo de
depresivos y sujetos normales

Normales Depresivos Normales Depresivos
F(1,118) F(1,118)
X DE X DE X DE X DE
Eventos negativos 3,67 0,96 580 0,69 155,27* Eventos negativos 3,58 1,22 542 0,89 71,04*
Eventos positivos 5,27 0,85 3,45 0,85 122,40* Eventos positivos 5,00 0,98 3,61 1,22 44,74*

DE: desviacion estandar. *p < 0,01.

DE: desviacion estandar. *p<0,01.
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TABLA 4. Puntuaciones medias y desviacion estindar
de atribuciones en estabilidad en el grupo
de depresivos y sujetos normales

Normales Depresivos
F(L,118)

X DE X DE
Eventos negativos 29,41 2,12 22,40 234 271,95*
Eventos positivos 4,53 2,54 29,45 7,07 792,65*

DE: desviacion estandar. *p<0,01.

depresion, asi como el analisis de la pérdida de autoesti-
ma como uno de los rasgos tipicos del sujeto depresivo.
Este tipo de estudios son muy importantes a la hora
de desarrollar programas eficaces de tratamiento®** y de
instrumentos de evaluaciéon de la depresion®2°.

En sintesis, en este estudio los datos obtenidos para
pacientes depresivos ante eventos negativos apoyan an-
teriores investigaciones””* al realizar atribuciones inter-
nas, globales y estables para el fracaso, como ya habian
predicho otros autores®, y, por el contrario, atribuciones
externas, especificas e inestables para el éxito®'. Ademas
podemos concluir, en consonancia con la literatura®’,
que este tipo de explicaciones causales una vez bien for-
madas son bastantes perseverantes.

En este estudio hemos observado limitaciones, ya que,
como puede verse en el analisis de datos, los sujetos de-
presivos realizan una atribucion mas externa, inestable y
especifica para los eventos positivos.

Asimismo, la casi totalidad de las teorias existentes so-
bre la depresion sefalan la pérdida de autoestima como
uno de los rasgos tipicos del sujeto depresivo. La pérdi-
da de autoestima estaria producida por las atribuciones
causales internas, estables y globales para los eventos o
experiencias negativas de su vida.

A modo de conclusion podemos decir que lo encon-
trado en este estudio evidencia un estilo atributivo par-
ticular para los pacientes depresivos, internalizando los
sucesos negativos que pueden darse en su vida y exter-
nalizando los eventos positivos; ademas, dicha atribu-
cion se realiza de una forma estable y global para lo ne-
gativo e inestable y especifica para los eventos positivos.
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