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Resumen

El Trastorno Depresivo Mayor es un trastorno del estado de 4nimo que afecta a
millones de personas alrededor del mundo. A su vez, una de las areas mas afectadas por
este trastorno son las interacciones sociales. La presente monografia tiene como objetivo
revisar, analizar, sistematizar e integrar la literatura existente acerca de como las
comparaciones sociales influyen en el mantenimiento y agravamiento de los sintomas
presentes en la depresion. En primer lugar realizaré una breve introduccion a la
depresion, comentando sus sintomas, caracteristicas y principales dificultades sociales
experimentadas, junto a una breve explicacién del modelo cognitivo de la depresion. A
continuacion analizaré qué son las comparaciones sociales y que influencia tienen en el
estado animico y la autoestima. Una vez revisados los efectos de las comparaciones
sociales, se discutirdn dos teorias que sefialan un vinculo entre la depresién y las
comparaciones sociales. Estas son la teoria del autoesquema y la teoria evolucionista de
la depresion. Por ultimo, se revisaran algunos estudios experimentales en consonancia
con estas teorias. De esta revision se puede concluir que las comparaciones sociales

parecen jugar un rol en el mantenimiento de los sintomas propios de la depresion.

Palabras claves: comparaciones sociales, Trastorno Depresivo Mayor.



Abstract

Major Depressive Disorder is a mood disorder that affects millions of people around the
world. One of the areas most affected by this disorder is the one of social interactions. The
objective of this monography is to review, analyze, systematize and integrate the existing
literature on how social comparisons influence the maintenance and aggravation of the
symptoms of depression. First, | will make a brief introduction to depression, its symptoms,
the characteristics of the disorder and main social difficulties , with a brief explanation of
the cognitive model of depression. Next, | will analyze what social comparisons are and
what influences they have on the mood and self-esteem. After reviewing the effects of
social comparisons, | will review two theories that point to a link between depression and
social comparisons. These are the theory of self-schema and the evolutionary theory of
depression. Finally, some experimental studies will be reviewed in line with these theories.
From this review it can be concluded that social comparisons seem to play a role in

maintaining the symptoms of depression.

Keywords: Major Depressive Disorder, social comparison.



Introduccion

La presente monografia, en el marco del Trabajo Final de Grado de la Licenciatura en
Psicologia, se propone revisar y analizar la bibliografia existente sobre el efecto que
producen las comparaciones sociales en sujetos con depresion, y su consecuente efecto
en la toma de decisiones.

El haber pasado por un proyecto de investigacion en el marco de la Pasantia en
Psicologia Experimental del Centro de Investigacion Basica en Psicologia el afio pasado,
me vinculé directamente con las comparaciones sociales y la depresion. Gracias a poder
ser participe de este proyecto, surgié en mi un interés en cémo las comparaciones
sociales podian tener algun efecto en la depresion.

Investigando este tema, encontré dos grandes teorias que postulan un vinculo entre la
depresién y las comparaciones sociales. Sin embargo, no hay ningun articulo en espafol
donde se relinan ambas y se las contraste con estudios experimentales recientes. Por
esta razén considero pertinente realizar un trabajo con esas caracteristicas.

En suma, el objetivo de este trabajo es comprender qué es el Trastorno Depresivo
Mayor, qué son las comparaciones sociales y ver qué luz arrojan los estudios

experimentales recientes sobre su vinculo con la depresion.



Depresion

El trastorno depresivo mayor (o MDD, por sus siglas en inglés “Major Depressive
Disorder”), es un trastorno mental que afecta principalmente al estado animico del
paciente. Dentro de los sintomas principales se encuentran: una disminucién del interés
por actividades que antes eran disfrutables o producian placer, un estado de &nimo triste
todos los dias o la mayor parte de los dias, sentimiento de inutilidad y culpa, y fatiga
cotidiana (American Psychiatric Association [APA], 2014). La persona con depresion se
caracteriza por su forma de percibir el mundo, a si mismo y a los otros, en forma negativa,
interpretando la realidad en un tono oscuro o gris (Beck et al., 1983).

La depresion es un asunto sanitario de gran relevancia. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (2013) es la primera causa de discapacidad a nivel mundial,
afectando mayormente a las mujeres. Los datos parecen indicar que cerca de 300
millones de personas padecen algun tipo de depresion, y estas cifras s6lo aumentan
conforme pasan los afios (World Health Organization, 2018; Wildes, Simons y Harkness,
2002). Es de importancia considerar también que el tratamiento de la depresién conlleva
costes econdmicos para los paises. Se estima que el impacto econémico de la depresion,
junto con otras enfermedades mentales, superara a nivel mundial los 16 miles de millones
de ddlares entre 2013 y 2020.

Otro aspecto que preocupa bastante es la comorbilidad que presenta la depresion con
otros trastornos. Se observa que cerca del 60% de las personas con depresion también
padecen algun trastorno de ansiedad y un 30% de los depresivos incurren en un abuso
de sustancias (Wildes et al., 2002).

Si bien padecer depresion implica que el funcionamiento normal de la persona sea vea
alterado en mdltiples niveles, en este trabajo se hara énfasis sobre uno en especifico: las
relaciones interpersonales. Wildes et al. (2002) han observado como la cantidad y calidad
de los vinculos en las personas con depresion pueden influenciar en el curso de la
enfermedad. Por este motivo, resulta Gtil estudiar cuales son las principales dificultades en

las interacciones sociales en sujetos con depresion.



¢, Qué dificultades sociales son experimentadas en la depresién?

Ademas de los sintomas emocionales presentes en la depresion, las relaciones
sociales son un punto importante en este trastorno (Kennedy et al., 2007; Lewinsohn
1974).

Varios estudios sefialan que cuanto menor es el numero de la red social de apoyo de
una persona con depresioén, mayores son los sintomas depresivos (Wildes et al., 2002;
Zlotnick et al., 1996). Asi mismo se ha visto que personas con una red social mas débil
muestran mas tendencias suicidas (Overholser et al., 1990).

Las personas con depresion reportan sentirse mas insatisfechas con sus relaciones
sociales (Fredman et al.,1988). De la misma manera las personas con depresion pueden
ver las interacciones sociales como amenazantes, por tanto pueden terminar evitandolas
(Trew, 2011). Asi parecen indicarlo diferentes estudios, donde refieren pasar menos
tiempo con amigos y familiares (Barret y Barber, 2007; Zlotnick et al., 2000). Estas
interacciones son vividas por ellos como estresantes o negativas (Brugha et al., 1982). Asi
mismo, tienden a invertir menos tiempo en actividades de ocio (Fredman et al.,1988).

Por otra parte, diferentes estudios de cognicién social muestran que las personas con
depresion tienden a mirar menos a los 0jos y a tener menos expresividad facial que
personas sin este trastorno (Joiner, 2002). También parecen presentar particularidades en
el reconocimiento de emociones faciales, reconociendo mas rapidamente las expresiones
negativas y con mayor lentitud las positivas (Cusi et al., 2012; Douglas y Porter, 2010; Liu
et al., 2012 ). Estos hechos pueden generar efectos negativos en el entorno interpersonal
del paciente.

Otros estudios sefialan que las personas con depresion tienden a tener dificultades
para concentrarse en los temas de conversacidn con otra persona, ya que se pierden en
sus pensamientos, siendo estos por lo general de caracteristicas negativas (Kupferberg et
al., 2015; Nolen-Hoeksema, 2000).

Como quedo evidenciado en esta seccidn, ciertas caracteristicas de la depresion

pueden dificultar el mantenimiento de vinculos cercanos en personas que padecen este



trastorno. Para intentar comprender un poco mas la depresion y los procesos mentales
gue acontecen en la persona que la padece, en la siguiente seccion revisaremos el

modelo cognitivo de la depresién propuesto por Beck.

Modelo cognitivo de la depresion
Aunqgue existan muchos marcos teoricos para abordar la depresion, en este trabajo

nos centraremos en el modelo cognitivo de la depresion de Beck. Beck (1979) propone
ciertos elementos presentes en las personas con depresién. Estos elementos pueden
explicar algunas de las dificultades experimentadas por las personas que padecen este
trastorno para interactuar con los demas. Asi mismo, también explica los sintomas propios
de la depresion.

En el modelo cognitivo de la depresion se postulan tres factores contribuyentes al
surgimiento y mantenimiento de la depresion: los esquemas, la triada cognitiva y los

errores cognitivos.

Esquemas cognitivos
El primer elemento presente en el modelo cognitivo de Beck es el esquema cognitivo.

“Un esquema constituye la base para localizar, diferenciar y codificar el estimulo con que
se enfrenta el individuo. Este categoriza y evalla sus experiencias por medio de una
matriz de esquemas.” (Beck et al.,1983, p.21). Estos esquemas son la base para
transformar la informacién que viene del mundo en pensamientos, creencias o ideas.
Los esquemas mas antiguos en la persona son los esquemas auto-referenciales, los
cuales se generan combinando las primeras experiencias de un individuo, su genética y
personalidad (Disner et al., 2011). Estos esquemas auto-referenciales pueden ser de
carga negativa, con pensamientos y afectos negativos vinculados a la propia persona. Los
esquemas auto-referenciales pueden permanecer latentes durante afios, pero un suceso
0 una cadena de sucesos adversos pueden activarlos. Cuando se activan, los esquemas
negativos ocasionan una cascada de sintomas: sesgos atencionales, interpretacion

negativa sesgada de la realidad que lleva a un pensamiento negativo y sintomas



depresivos como anhedonia o inhibicion psicomotriz (Beck, 2008). Por ejemplo,
supongamos que un nifio es criado en una familia con muchos hermanos, siendo tratado
por sus padres como “el conflictivo” ya que siempre genera peleas por sus caprichos. Este
nifio podria crecer con el esquema autoreferencial de “soy malo” o “solo sirvo para
generar conflictos”. Ante un evento vital como puede ser una ruptura en una relacion este
esquema podria activarse, generando en la persona sentimientos de insuficiencia y la

sensacion de “yo tengo la culpa de que esto haya pasado”.

Triada Cognitiva
Como se comento previamente, el segundo componente clave de la depresion es la

triada cognitiva y surge con la activacién de los esquemas negativos (Beck, 2008). La
triada cognitiva esta compuesta por tres patrones de pensamientos negativos (Beck et al.,
1983).

El primer patron es el pensamiento sobre uno mismo: el sujeto se ve como desvalido,
débil, una victima del mundo incapaz de salir adelante, todo lo que le ocurre es por su
culpa. El segundo patrén es la tendencia a interpretar el mundo de una forma negativa:
todos los acontecimientos en su vida los vera como malos, para él la vida esta llena de
obstaculos insuperables. El Ultimo patrén de la triada cognitiva es la visién negativa
acerca del futuro: cuando el depresivo mira al futuro siente que no va a conseguir lo que

se propone, que todo seguira igual o ird a peor, espera un sufrimiento interminable.

Errores cognitivos
Junto a la triada cognitiva surge el tercer y ultimo factor importante presente en la

depresion: los errores cognitivos. Estos son errores en la interpretacion y el
procesamiento de la informacion que realiza el sujeto con depresion buscando confirmar
sus hipétesis y reforzar sus esquemas (Disner et al., 2011). Dentro de estos errores
cognitivos se encuentran la abstraccion selectiva, la maximizacion y la minimizacion, entre

otros (Beck et al., 1983).
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La abstraccion selectiva consiste en centrarse en un solo detalle, fuera de todo
contexto, para sacar una determinada conclusién. Esto puede verse cuando, por ejemplo,
una persona ve que su compafiero no lo saludé e interpreta que su compariero esta
enojado con él. Por otro lado, la maximizacién y la minimizacioén consisten en ampliar (o
reducir) el significado de un evento. Por ejemplo, una persona con depresién que pierde
un examen podria pensar “siempre pierdo todos los examenes, jamas terminaré la
carrera”, esto seria una maximizacion de una situacion puntual que no tiene porqué
repetirse, ni conducir a ese desenlace. De la misma manera, un ejemplo de minimizacion
seria si esta persona salvara el examen y dijera “fue solo suerte, no debi haber salvado”.

Todos estos sesgos atencionales y del procesamiento de la informacion resultan en
déficits inhibitorios de la memoria y la atencién, los cuales a su vez ocasionan la
rumiacion tipica de los sujetos con depresion. Con rumiacion se hace referencia al hecho
de que las personas que padecen depresion repiten de forma consciente pensamientos
acerca de uno o varios temas centrales con afecto negativo, siendo estos pensamientos
no intencionales y muy dificiles de erradicar (Martin y Tesser, 1996; Disner et al., 2011).
Este proceso de rumiacion refuerza la triada cognitiva, la cual a su vez solidifica los
esquemas, comenzando un bucle que produce y mantiene la depresion (Nolen-

Hoeksema, 2000).
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Comparaciones sociales

Hasta ahora se ha visto que las personas con depresion presentan ciertas dificultades
en las interacciones sociales. Un elemento que esta presente en muchos tipos de
interaccion social son las comparaciones sociales. Este proceso tiene multiples
implicaciones, para las personas en general, y para las personas con depresion en
particular. Las comparaciones sociales pueden servir para propdsitos como la
autoevaluacién (Festinger, 1954) y la automejora (usar las comparaciones para favorecer
la imagen de uno mismo, junto con la sensacion de bienestar).

Las comparaciones sociales pueden ser definidas como “el proceso de pensar acerca
de la informacion sobre una 0 mas personas en relacién con uno mismo” (Wood, 1996
p.521). Es decir, las comparaciones sociales son procesos, en su mayoria automaticos,
donde la persona compara uno 0 mas atributos de su persona con otros individuos
(Gilbert et al., 1995).

El primero en teorizar acerca de las comparaciones sociales fue Festinger (1954), en
su trabajo postulé una serie de hipotesis que mas adelante serian retomadas y trabajadas
a lo largo de 60 afios por otros investigadores. Para Festinger las personas tienen la
tendencia a evaluar sus opiniones y habilidades (hipétesis I). En condiciones normales las
personas preferirian evaluarlas con medidas objetivas, por ejemplo, un corredor de
maratén puede evaluar su desempefo en base a cuanto tiempo demor6 en llegar a la
meta. En caso de no poder evaluar sus habilidades en forma objetiva (por ejemplo, “;qué
tan buenas habilidades sociales tengo?”) los individuos recurren a compararse con
personas similares para sacar una conclusion (hipotesis Il). Asi mismo, cuanto mas
distancia hay entre las habilidades y/o las opiniones del sujeto y la persona a ser
comparada, el sujeto menos tiende a evaluarse, ya que proporciona poca informacion (til
(hipotesis 1l1). Por ejemplo, si un nifio de 8 afios quiere ver qué tan bueno es jugando al
futbol, le seria poco util compararse con Messi, ya que esta a muchos afios de
experiencia y habilidades de su nivel. En este caso, al nifio le seria mucho mas atil

compararse con otro nifio de su misma edad. Siguiendo el ejemplo, el nifio, segln
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Festinger (1954), deberia elegir compararse con otro nifio que fuera mejor que él. El autor
postul6 que la forma predominante en la cual las personas realizan comparaciones es con
alguien superior a uno mismo, para poder mejorar sus propias habilidades u opiniones. A
lo largo de esta seccidn me centraré en estudios donde se investiguen las comparaciones
sociales respecto a habilidades y aspecto fisico, dejando de lado aquellas centradas en
las opiniones.

Tras la postulacion de la teoria de las comparaciones sociales de Festinger varios
estudios se realizaron testeando sus hipétesis. De entre estos, emergié una nueva teoria
complementando la original. La teoria de las comparaciones sociales hacia abajo fue
propuesta por Wills (1981). El autor admite que en condiciones normales las personas
tienden a compararse mas hacia arriba (es decir, con personas que son mejores que
ellos), tal como fue postulado por Festinger (1954). Sin embargo, plantea que las
comparaciones hacia abajo, es decir con aquellos que son peores que uno mismo, tienen
un efecto de incrementar el sentimiento de bienestar. Este tipo de comparaciones se
activan cuando la persona se encuentra con un afecto negativo.

Siguiendo este razonamiento, Wills (1981) hipotetiza que las personas con menor
autoestima tenderian a hacer mas comparaciones hacia abajo que las personas con alta
autoestima, ya que tienen una mayor motivacion para mejorar su autoimagen. Wills
realiza una revision de varios estudios que parecen apoyar su teoria, encontrando que la
gran mayoria de las personas tienen una sensacion ambivalente con las comparaciones
hacia abajo, sintiéndose mejor al realizarlas pero temiendo confesar que lo hacen.

Los estudios realizados después de los postulados de Wills pueden denominarse
“estudios clasicos de las comparaciones sociales” (Buunk y Gibbons, 2007). Los mismos
diferencian entre tres tipos de comparaciones sociales, de acuerdo a su direccion:
comparaciones sociales hacia arriba (compararse con alguien que es superior en alguna
dimensién), comparaciones hacia abajo (compararse con alguien que es inferior),

comparaciones laterales (compararse con alguien a quien se considera similar). Junto a la
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direccién de la comparacién social se asocian determinadas reacciones cognitivas y

afectivas en la persona que la realiza (Gilbert et. al., 1995)

¢, Qué efectos producen las comparaciones sociales?

Revisando la literatura encontramos que las comparaciones sociales hacia abajo
producen afectos positivos en particular cuando las personas estan compitiendo con
alguien a quien consideran inferior (Morse y Gergen, 1970; Colpaert et al.,2015). En este
sentido, pareceria ser que la principal funcién de las comparaciones hacia abajo es
sentirse mejor, por tanto no es de sorprender que pacientes con cancer se sientan mejor
tras compararse con otros que estan evolucionando peor (Taylor y Lobel, 1989).

Varios estudios muestran que las personas con baja autoestima tienden a ser los mas
beneficiados de las comparaciones hacia abajo en cuanto a mejora del autoestima y
afecto positivo (Aspinwall y Taylor, 1993; Reis et al., 1993; Collins, 1996). En un estudio
en particular se vio que las personas con baja autoestima serian las Unicas beneficiadas
con una mejora de la autoestima al realizar una comparacion hacia abajo (Gibbons y
Gerrard, 1989). Sin embargo, un estudio llevado a cabo por Wheeler y Miyake (1992) en
universitarios, donde los participantes debian registrar las comparaciones sociales que
realizaban a diario y qué sentimientos les producian, dio como resultado que las personas
mas felices eran quienes mas comparaciones hacia abajo realizaban, contrario a la
hipétesis de Wills (1981).

A diferencia de las comparaciones sociales hacia abajo, las comparaciones sociales
hacia arriba nos sirven para mejorar (Collins, 1996; Festinger, 1954), su principal fin
parece ser la autoevaluacion. A pesar de este rasgo positivo, luego de una comparacion
social hacia arriba se producen ciertos efectos negativos. En primer lugar, las
comparaciones hacia arriba tienden a afectar la autoevaluacion percibiéndose la persona
como menos capaz (Buunk e Ybema, 2003). También provocan humor negativo con
sentimientos de ira, insatisfaccion (Collins, 1996; Wheeler y Miyake 1992), culpa o

verglenza (Acufia, 2019) con un especial decremento en la autoestima (Wood et al.,
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1989; Morse y Gergen, 1970). Sobre esto ultimo, un estudio reciente (Schmuck et al.,
2019) concluye que las personas que utilizan Facebook en forma pasiva (revisando
perfiles de otras personas y haciendo scroll en el inicio), tienden a realizar mas
comparaciones sociales hacia arriba, correlacionando estas con menor sensaciéon de
bienestar y menor autoestima. A pesar de todo esto, las comparaciones hacia arriba
brindan informacién para crecer y pueden motivar (Major et al.,1991), siendo el tipo de
comparacion social mas comun (Wheeler y Miyake, 1992).

Revisando los estudios comentados hasta el momento, pareceria ser que las
comparaciones sociales hacia arriba producirian efectos negativos en la autoestima y en
los afectos, mientras que las comparaciones hacia abajo conseguirian una mejora de la

autoestima y de los afectos. A pesar de ello, existen varios articulos que ponen en

entredicho la existencia de una relacion entre la orientacion de la comparacion social y los

efectos cognitivos y afectivos producidos (Suls et al., 2002; Hemphill y Lehman, 2001),
debido a que varios estudios muestran como las comparaciones sociales hacia arriba
pueden subir el humor y la autoimagen (Aspinwall y Taylor, 1993; Collins 2000; Pinkus et
al., 2008), en particular en personas con alta autoestima (Gibbons y Gerrard, 1989).

A este respecto existe un amplio debate tedrico sobre la direccion de las

comparaciones sociales y qué efecto produce en el estado animico de la persona (Collins,

2000; Collins, 1996; Hemphill y Lehman, 2001; Leahey y Crowther, 2008; Van Yperen et
al., 2006). Ante este panorama, un reciente meta-andlisis (Gerber et al., 2018) resume,

sistematiza y analiza mas de 60 afios de estudios en comparaciones sociales,

confirmando las hipoétesis iniciales, indicando que las personas incrementan su valoracién

de si mismos tras compararse hacia abajo y decrece su valoracion en las comparaciones

hacia arriba.
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¢, Qué vinculo existe entre las comparaciones sociales y la
depresion?

En este apartado se expondran dos teorias que buscan dar una respuesta a la
pregunta del titulo.

La primera teoria esta vinculada al Yo y la autoevaluacién, estudiando como se ven
afectadas las personas con depresién por las comparaciones sociales (Swallow y Kuiper,
1988; Muller y Fayant, 2010). La segunda se vincula con la psicologia evolucionista y
cémo la depresién puede cumplir una funcion para la especie por medio de las

comparaciones sociales (Price et al., 1994; Gilbert, 1995; Buunk y Brenninkmeijer, 2000).

Teoria del autoesquema y la autoevaluacion
Swallow y Kuiper (1988) proponen un modelo explicativo de cémo las comparaciones

sociales pueden dar lugar a sintomas depresivos. Segun los autores, el efecto negativo
provocado por una comparaciéon social estaria determinado por tres aspectos: los
componentes estructurales del autoesquema, los atributos seleccionados para ser

comparados y la persona que uno elige para compararse.

Autoesquema
Al hablar de esquema del Yo (o autoesquema), Swallow y Kuiper (1988) se refieren a

un conjunto de creencias sobre el Yo organizadas y creadas a partir de las experiencias
del individuo. El autoesquema se encarga de integrar, organizar e interpretar los
acontecimientos del dia a dia, facilitando una reaccion pertinente. Dentro de este
autoesquema dos piezas claves destacan.

El primer componente importante del autoesquema es la complejidad del Yo, con esto
los autores hacen referencia a que nuestro autoesquema esta compuesto por un conjunto
de creencias, actitudes y roles sociales que desempefiamos en nuestra vida. A mayor
complejidad del Yo (mas aspectos relevantes en diferentes dimensiones de la persona)

menos afectada se vera la persona por una comparacion social. Lo opuesto pasa con una
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baja complejidad del Yo. Un ejemplo de una baja complejidad del Yo seria una mujer cuyo
concepto del yo depende exclusivamente de su rol como madre y esposa.

La segunda pieza clave es la consolidacion del Yo, es decir, si los aspectos del Yo
estan integrados en forma coherente y robusta. Cuanto mayor sea la consolidacién del
Yo, mayor es la confianza en uno mismo. Por ejemplo, si una persona cumple diferentes
roles sociales como estudiante, padre, hijo, empresario y todos estos aspectos son
facilmente accesibles y reconocidos por la persona, se puede decir que tiene una buena
consolidacién del Yo. Las personas con depresién tienen una consolidacion del Yo
bastante débil, lo cual les hace tener bastante incertidumbre sobre ellas mismas. Este
hecho las llevaria a realizar mucho més comparaciones sociales en busca de conseguir
mas certidumbre sobre su persona (Butzer y Kuiper, 2006; Buunk y Brenninkmeijer,

2000).

Atributos seleccionados parala comparacion social
El segundo aspecto importante en las comparaciones sociales, seguin Swallow y

Kuiper (1988), son los atributos seleccionados a ser comparados. Al realizar una
comparacion social uno selecciona una dimension del Yo para comparar con un otro. Si el
aspecto a comparar es un aspecto valioso del Yo entonces el resultado vendra con una
mayor carga afectiva. Swallow y Kuiper (1988) realizan una revision de articulos donde
se evidencia como las personas con depresién tienden a comparar aspectos valiosos para
ellos. Se debe recordar que el sesgo hacia la negatividad es una caracteristica de la
depresion (Beck et al., 1983; Wood et al., 2000) por lo cual no es de sorprender que el
resultado de esta comparacion sea negativo, obteniendo consecuencias desfavorables

para la autoestima del sujeto.

La persona sujeto de comparacion
Con quien uno elige compararse es el Gltimo aspecto considerado por Swallow y

Kuiper (1988). Segun Festinger (1954), las comparaciones sociales mas utiles

corresponden a aquellas realizadas con personas cercanas a nuestro nivel de habilidad, o
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al menos similares a nosotros en aspectos relevantes. Siguiendo a Festinger, las
comparaciones sociales con alguien muy alejado de nuestras habilidades no aportaria
ninguna informacion util, por lo tanto tenderian a ser evitadas. Swallow y Kuiper (1988)
proponen que las personas con depresién fallan en este principio, comparandose con
gente mucho mejor que ellas. Esta comparacion con alguien mejor puede agravar la
sensacion propia de la persona con depresion de sentirse diferente y peor (Furnham y
Brewin, 1988).

La teoria propuesta por Swallow y Kuiper (1988) explica en buena medida los aspectos
afectivos propios de la depresion. Esta teoria se puede complementar con lo planteado
por Muller y Fayant (2010), quienes indican que las comparaciones hacia arriba pueden
producir rumiacién, alimentando el circulo vicioso de cognicion y afecto negativo.

Por otro lado, Swallow y Kuiper (1988) explican los sintomas comportamentales
propios de la depresion mediante los resultados de las comparaciones sociales. Segun los
autores, la persona deprimida, tras varias comparaciones sociales hacia arriba, anticipa
las consecuencias negativas de estas evaluaciones para su autoestima y trata de
evitarlas. En el mas extremo de los casos, esta evitacion conduce al aislamiento social

propio de una depresion grave.

Teoria evolucionista de la depresion y las comparaciones sociales

Dentro de los fines principales de cualquier especie encontramos la reproduccion, para
alcanzar el éxito reproductivo en los primates uno de los factores determinantes es la
jerarquia social. Considerando que las comparaciones sociales son un proceso comun en
muchas especies (Buunk y Brenninkmeijer, 2000), estas pueden ser hechas para
determinar qué lugar se ocupa en la jerarquia (Gilbert et al., 1995). En los primates existe
un concepto denominado “potencial de retencién de recursos” (RHP, por sus siglas en
inglés, “Resource Holding Potencial”). Cada individuo posee una idea de qué potencial
tiene para ganar una pelea, esta estimacion del RHP se realiza en base a victorias

anteriores, armas, habilidades, aliados, etc. Gilbert et al. (1995) plantean que para
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conocer el lugar ocupado en la jerarquia social, los primates miden sus RHP
comparandolos con el de sus enemigos, decidiendo asi si entrar en una pelea, huir, o usar
alguna estrategia de subordinacion. Los autores plantean que un concepto cercano en los
seres humanos seria el de autoestima, el cual subiria o bajaria acorde a los resultados de
las comparaciones sociales realizadas.

Ante una comparacioén social negativa la autoestima baja, y segun Price et al. (1994),
en estos casos se puede dar una estrategia de subordinacion involuntaria. Las funciones
de la estrategia de subordinacion involuntaria serian varias. En primer lugar la funcién
ejecutiva, inhibiendo conductas agresivas del individuo hacia aquellos superiores (pero no
con quienes percibe como iguales o inferiores), evita riesgos innecesarios. En segundo
lugar la funcion comunicativa con los rivales, enviando la senal de “no soy un peligro”,
esto se muestra en el lenguaje no verbal sumiso. Por ultimo esta la funcién facilitadora del
comportamiento, esto se refiere a que el individuo sentiria un estado animico deprimido,
haciéndolo aceptar su derrota y evitando asi futuros conflictos con aquellos que lo
superaron.

Segun la teoria evolucionista de la depresién y las comparaciones sociales, el sujeto
con depresion tiene una tendencia marcada a ver a los otros como mejores que él mismo
(Buunk y Brenninkmeijer, 2000). Bajo esta concepcidn, se ve incapaz de poder competir
con los demas, siendo muy critico con sus propios atributos de personalidad (Beck et al.,
1983). Siguiendo esta linea, Buunk y Brenninkmeijer (2000) realizan una revision de
estudios que muestran que las personas con depresion tienden a fijarse mas en la
informacion negativa, especialmente la procedente de las comparaciones sociales. Desde
esta Optica, las personas cursando un episodio depresivo buscan constantemente
informacion que confirme que se encuentran con bajo estatus.

Basandose en estos datos, Buunk y Brenninkmeijer (2000) plantean que las personas
con depresion tienen una estrategia de subordinacion involuntaria cronificada, producto de
compararse constantemente en forma negativa. Llegado el punto de cronificacién, el

sujeto que padece depresion puede dejar de buscar compararse socialmente al saber con
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certeza que su estatus es bajo. Una de las formas que tiene de evitar las comparaciones

sociales es el aislamiento social, caracteristica propia de las depresiones mas graves.
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Estudios experimentales de comparaciones sociales en personas
con depresion

La revision de Buunk y Brenninkmeijer (2000) reune varios estudios que parecen
respaldar la teoria evolucionista de las comparaciones sociales y la depresion. Sin
embargo, desde su publicacién varios estudios nuevos en comparaciones sociales y
depresion han sido publicados. Por eso en esta seccion se analizaran estudios
experimentales de comparaciones sociales y depresion con el fin de ver si apoyan o0 no
las teorias antes mencionadas (Price et al., 1994; Swallow y Kuiper, 1988). En esta
revision se incluyen tanto estudios recientes como los clésicos revisados por Buunk y
Brenninkmeijer (2000).

Para la realizacion de estudios experimentales en comparaciones sociales se han
utilizado diferentes paradigmas: imaginacion de situaciones hipotéticas, realizacion de test
de inteligencia, tareas de performance y tareas interactivas. A continuacion se revisaran
los resultados obtenidos en cada tipo de tarea experimental.

Las tareas donde el participante debe imaginarse una situacién hipotética y
compararse con otro son bastante comunes en la literatura. Un ejemplo claro de este tipo
de tareas se da en Bazner et al. (2006), en este estudio las personas con depresion
debian imaginar a un amigo o conocido a quien percibieran como mejor que ellos, luego
debian compararse con esta persona en diferentes areas. Las personas con depresion (0
gue alguna vez cursaron un episodio depresivo) mostraron una tendencia a experimentar
en forma negativa las comparaciones hacia arriba y tendieron a realizar mas
comparaciones sociales en general. Otros estudios en esta linea mostraron resultados
similares, las personas con depresién reportan mayor sensibilidad a las comparaciones
sociales, reaccionando en forma mas negativa a las comparaciones desfavorables (Weary
et al.,1987; Weary et al., 1994). Esta mayor sensibilidad a los resultados de las
comparaciones sociales se ha visto replicada en estudios con otra metodologia (Appel et

al., 2016). Sin embargo, los resultados de un estudio llevado a cabo por Fuhr et al. (2015)
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indican que no existe diferencia significativa en el aumento de afectos negativos entre los
grupos de personas con depresion y el grupo de personas sin este trastorno.

Otro tipo de tarea experimental utilizada, es la realizacién de test por parte de los
participantes, estos pueden ser de todo tipo, desde inteligencia hasta habilidades
sociales. Un buen ejemplo de este tipo de tarea es la realizada por Pinkley et al. (1988).
En este estudio los participantes rellenaban un cuestionario psicologico, se les comentaba
gue quienes tenian mas alto puntaje en el mismo tendian a tener todo tipo de relaciones
exitosas. Luego de finalizado el cuestionario, se les preguntaba como creian que les
habia ido y se les brindaba el resultado. Posteriormente les preguntaban si querian ver el
resultado de alguien mas. Las personas con depresion eligieron ver mas los resultados de
otros participantes solo cuando la expectativa de su propio resultado era negativa y el
resultado termind siendo positivo. Esta busqueda de informacion en las comparaciones
sociales puede deberse a que las personas con depresion esperan que les vaya mal y se
sorprenden al ver un resultado favorable.

La focalizaciéon en informacion negativa proveniente de las comparaciones sociales es
algo que se repite en otros estudios en personas con depresion (Alloy & Ahrens, 1987;
Ahrens, 1991). Personas con este trastorno consideran a los demas como mejores que
ellos y a si mismos como peores (Albright y Henderson, 1995).

Si bien los anteriores estudios citados arrojan datos interesantes sobre cémo son
afectadas las personas con depresién en las comparaciones sociales, tienen la limitacién
de que no plantean escenarios muy naturales. Con naturales se hace referencia a que no
es comun en la vida diaria hacer test de inteligencia o imaginar situaciones hipotéticas
comparandose con otros. Por este motivo, las tareas de desempefio pueden mostrar
resultados interesantes, ya que con ellas se simulan situaciones de comparaciones
sociales mas realistas, donde las personas deben realizar alguna actividad y comparar su
resultado con el de otras personas. Un ejemplo clasico de este tipo de tareas se da en los
estudios de Swallow y Kuiper (1992, 1993). Estos estudios dividian a los participantes en

dos grupos: uno de personas con depresion y otro sin este trastorno. Los participantes
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debian recordar una secuencia aleatoria de niUmeros, esta secuencia se extendia hasta
gue el participante se equivocaba. Al finalizar la tarea se les daba la posibilidad de ver el
resultado de otras personas indicandoles si el puntaje de los otros participantes era mejor
o peor que el de ellos. El grupo de personas con depresién mostré una mayor tendencia a
compararse socialmente cuando su desempefio fue negativo. De igual manera, las
correlaciones mostraron que a mayor cantidad de comparaciones sociales realizadas por
las personas con depresion, la percepcion de su desempefio era mas negativa (Swallow y
Kuiper, 1992). Por otro lado, también se ha visto como las personas con depresion al
tener desempefio negativo en tareas de desempefio prefieren compararse con alguien
mejor (Swallow y Kuiper, 1993).

En base a estos estudios de comparaciones sociales, desde hace unos afios se viene
desarrollando una linea de investigacion en el Centro de Investigacion Basica en
Psicologia (CIBPsi) de la Facultad de Psicologia. Los estudios realizados en esta linea de
comparaciones sociales y depresion se enfocaron en la creacion y utilizacién de una tarea
interactiva denominada TEAM. En la tarea TEAM (Fernandez-Theoduloz et al., 2019) los
participantes debian elegir entre una opcion social (jugar en equipo con otro cojugador) y
una opcion individual (jugar solos). En la opcién social los participantes tenian mas
posibilidades de ganar mas puntos, pero era socialmente amenazante ya que la persona
debia compararse con el otro cojugador. En la opcién individual el participante evitaba la
comparacion social, pero ganaria menos puntaje. En el estudio de Fernandez-Theoduloz
et al. (2019) se observo que las personas con depresion, en comparacion con el grupo
control, tendian a elegir mas la opcion individual, y esta tendencia se acrecentaba a
medida que avanzaba la tarea. Otros estudios de este grupo de investigacion muestran
resultados similares, apoyando la hipétesis de que las personas con depresion son mas
sensibles a las comparaciones sociales y pueden tender a evitarlas (Acufia, 2019; Uriarte,
2019).

En sintesis, los diferentes estudios experimentales revisados parecen mostrar que las

comparaciones sociales hacia arriba tienen un cierto efecto negativo acrecentado en las
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personas con depresion. Si bien los resultados de ciertos estudios difieren, los datos
apuntan a que las personas con depresion son mas sensibles a las comparaciones
sociales, reaccionando mas negativamente ante ellas. Esta mayor sensibilidad ante las
comparaciones sociales puede ocasionar que intenten evitar compararse (Flett et al.,

1987), pudiendo derivar en pérdidas de oportunidades materiales y/o relacionales.
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Conclusiones

A lo largo de este trabajo se present6 a la depresion como la primera causa de
discapacidad a nivel mundial, siendo una de las areas mas afectadas por este trastorno
las relaciones interpersonales. Las personas con depresion muestran menores relaciones
sociales y de peor calidad, junto a una pérdida de placer ante las interacciones sociales y
evitacion de las mismas.

Siguiendo esta linea, se describié a las comparaciones sociales como un proceso
presente en casi todas las interacciones sociales. Debido a las caracteristicas propias de
la depresién, descritas en el modelo cognitivo de Beck (1979), como son el sesgo hacia la
negatividad, se postul6é que las personas con depresion podrian interpretar la informacion
proveniente de las comparaciones sociales en forma negativa, teniendo alguna
repercusién en su sintomatologia. Asi lo postulan dos teorias que vinculan la depresién
con las comparaciones sociales.

Luego de una revision tedrica exhaustiva puedo indicar que las comparaciones
sociales parecen jugar un rol en el mantenimiento e incluso en la causacion de sintomas
depresivos.

Los estudios experimentales presentados en este trabajo muestran ciertos hechos que

apoyan las teorias comentadas, aunque con ciertos matices que pasaran a ser expuestos.

En primer lugar esta el tema sobre si las personas con depresién tienden a realizar
mayor cantidad de comparaciones sociales. Ciertos estudios apoyan que las personas
con depresion tienden a hacer mas comparaciones sociales tras resultados negativos en
su vida (Swallow y Kuiper, 1992; Swallow y Kuiper, 1993), lo cual puede ocasionar que
terminen realizando mas comparaciones sociales con efectos negativos sobre su
autoestima. Sin embargo, estudios recientes del CIBPsi parecen indicar que las personas
con depresion tienden a evitar las comparaciones sociales al considerarlas amenazantes
(Acufia, 2019; Fernandez-Theoduloz et al., 2019, Uriarte, 2019). La literatura al respecto
parece no ser conclusiva sobre si las personas con depresion son mas evitativas de las

comparaciones sociales o si tienden a realizar mas comparaciones sociales negativas.
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Sobre este punto, Buunk y Brenninkmeijer (2000) postulan que las diferencias vistas en
los resultados pueden deberse al grado de la depresion. Personas con una depresion
moderada tenderian a realizar mas comparaciones sociales para confirmar que su estatus
es bajo, mientras que las personas con depresion mas grave tenderian a evitarlas. Sin
embargo, los estudios llevados a cabo en el CIBPsi fueron realizados en personas con
sintomas depresivos relativamente leves las cuales tendian a evitar las comparaciones
sociales.

Otra posible explicacién es que la cantidad de comparaciones sociales realizadas por
las personas con depresion varia de acuerdo al contexto y a qué tanta importancia tenga
para la persona el aspecto a comprarse. Siguiendo la teoria del autoesquema de Swallow
y Kuiper (1988), cuanto mas relevante sea el aspecto sujeto a la comparacién social, mas
impactara en la persona. Si la persona tiene la oportunidad de comparar un aspecto
importante para si mismay prevé que el resultado de una comparacién social sera
negativo, entonces puede evitarla. Esta decision de evitar las comparaciones sociales
puede conllevar a que la persona con depresion pierda posibles oportunidades materiales
y/o relacionales. Por ejemplo, un estudiante universitario con depresién que evite las
comparaciones sociales puede elegir no formar equipo con alguien mas por un temor a
compararse socialmente y terminar descubriendo que es menos inteligente que el resto.

El segundo hecho a destacar de esta revision es que las personas con depresion
parecen ser mas afectadas por las comparaciones sociales hacia arriba, disminuyendo
sus afectos positivos al realizar este tipo de comparaciones y aumentando los negativos.
Esta mayor sensibilidad a las comparaciones sociales puede contribuir al mantenimiento
de los sintomas depresivos.

En sintesis, las comparaciones sociales parecen tener cierto peso en el mantenimiento
de los sintomas depresivos. Aunque la literatura al respecto no es concluyente, parece
indicar que las personas con depresion son mas sensibles ante las comparaciones
sociales, viviendo este proceso de forma mayoritariamente negativa. A este respecto,

pueden reaccionar de dos maneras. La primera es realizando mas comparaciones
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sociales negativas, lo cual reforzaria sus esquemas autorreferenciales donde se verian a
si mismos como incapaces e inutiles. La segunda reaccion es evitando las comparaciones
sociales para no resultar dafiados, pero a costa de que esta evitacion puede ocasionarles
desaprovechar oportunidades materiales o de construir nuevos vinculos cercanos ,los
cuales podrian ayudarlas a transitar este trastorno.

A pesar de que las personas con depresién parecen utilizar las comparaciones
sociales en forma desfavorable para ellos mismos, las investigaciones sobre las
comparaciones sociales y la depresion pueden ayudar a desarrollar nuevos métodos y
tratamientos para este trastorno. En primer lugar, se ha visto como las comparaciones
sociales hacia abajo parecen beneficiar el autoestima de las personas con depresion, por
tanto podrian usarse intencionalmente en un proceso terapéutico para mejorar la
sintomatologia depresiva. Por otro lado, futuras investigaciones sobre los correlatos
neurales de las comparaciones sociales y la depresidn podrian aportar al desarrollo de
tratamientos farmacol6gicos mas efectivos. Se hace muy importante seguir investigando
sobre las comparaciones sociales, la depresion y su vinculo con la toma de decisiones en
poblacion con esta patologia, para poder desarrollar tratamientos de mayor efectividad a

este trastorno cada vez mas frecuente.
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