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DEL DOLOR

Habia sido escrito en el primer testamento del hombre:

no lo desprecies porque ha de ensefiarte muchas cosas.

Hospédalo en tu corazdon esta noche.

Al amanecer ha de irse. Pero no olvidaras

1o que te dijo desde la dura sombra.

Jaime Sabines



En el d1timo tramo de la redaccidon de esta tesis mi madre -
recibio la noticia de un cancer. La palabra, mas que cual-
quier sintoma o dolor, salid de su cuerpo gracias a una - -
oportuna intervencidn quirdrgica, antesala de un tratamien-
to que durante seis meses la noqueaba fisicamente dos sema-
nas al mes. Su grandisima entereza, la decisidn de permane
cer en pie, de no dejarnos, me ensefiaron en los ocho, nueve
meses que durd aquello todas y cada una de las faltas y la-
gunas de este trabajo. Superarlas me puede 1levar a mi to-
da una vida de reflexidn y estudio, pero en rea]idéd esto -
no es tan importante como las innumerables lecciones que du
rante esos meses, dia tras dia, mamd se encargd de impartir

me. Y lo celebro.

Este primer trabajo, por supuesto, le pertenece. En -

realidad la dedicatoria la deberia escribir ella.
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INTRODUCCION

E1 estudio de la depresion no es algo nuevo puesto que las investigacio-
nes se remontan al afio 400 a.c. con los griegos. Sin embargo, Ultimamen-
te se le ha dado mucha atencidn y publicidad. Esto se hace evidente en -
la numerosa literatura norteamericana que se encuentra al respecto en va
rios niveles: cientifico, estudios de casos, estadistico, hasta libros -
de divulgacion popular dirigidos a lectores no especializados, que mas -
que tener pretensiones de tipo cientifico son manuales prédcticos, la ma-

yoria de las veces imprecisos.

Esta popularidad se ha dado, paraddjicamente, alrededor de distin--
tas posiciones sobre la naturaleza de la depresion. Algunas de ellas gra
dualmente han caido en el olvido o pasado a la historia, pero las mds du

raderas, han mantenido sus diferencias originales.

Dentro de este contexto, el primer objetivo del trabajo es el reali
iar una revisidn bibliografica en torno a los antecedentes de la depre--
sion, para posteriormente comprender la proposicion de M.E.Pl'Se1igmaﬁ -
(1975) al analizar los determinantes del fendmeno mediante un modelo par
ticular. En relacidon a esto, el primer capitulo se divide en los antece-
" dentes histéricos hasta el siglo XIX y a continuacién, los enfoques sur-

gidos en el siglo XX. En el sequndo capitulo se revisan los enfoques mds



importantes dentro de las corrientes psicolégicas relacionadas con la de-

presion: psicoandlisis, cognoscitivismo y conductismo.

Existen intentos por abordar de una manera novedosa problemas cuya -
solucion no es ofrecida por las corrientes psicolégicas mencionadas. Un -
ejemplo de esto es el proporcionado por M.E.P. Seligman con su modelo de-

desamparo aprendido.

A pesar de la amplia evidencia experimental sobre la generalidad en-
tre especies (gatos, perros, ratas, peces y monos) del modelo de desampa-
ro aprendido, no se ha explorado con propiedad su extensidn al comporta--
miento humano. Por este motivo, el segundo objetivo es llevar a cabo un -
andlisis de la depresion en relacion a dicho modelo. En el tercer capitu-
lo se describe el modelo como fue conceptualizado en sus inicios y poste-
riormente reformulado. En el cuarto capitulo se plantean sus nroblemas --
conceptuales y metodoldgicos y se realiza una evaluacidn 1dgica del mis--

mo.

En el G1timo capitulo se analizan los puntos de contacto entre los -
distintos enfoques revisados en lo que respecta a la explicacion que dan-
del fendmeno de la depresidn, resaltando la importancia de estudiar la --
conducta misma y se concluye sobre la aproximacion del modelo de desampa-

ro aprendido.

Y antes de empezar, unas palabras de advertencia. Este trabajo repre
senta un intento por analizar las distintas posiciones en torno a la de--
presidn, especificamente el modelo de desamparo aprendido, esperando no -

caer en el olvido. Sin embargo, de ninguna manera pretende ser exhausti--



vo y sblo se limita a tocar aquellos enfoques que de alguna manera apare-

cen, generalmente, en la literatura sobre 1a psicologia de la depresion,



I. ANTECEDENTES



1. Antecedentes historicos

Las concepciones que giran en torno a las enfermedades mentales han

ido conformdndose a lo largo de la historia.

La depresidn se ha estudiado desde las épocas mds remotas y su evo-
lucion ha sequido muy de cerca a la transformacion conceptual y terape(l-

tica de las enfermedades mentales en sus distintas épocas.

En Grecia, alrededor del afio 400 A.C., Hipdcrates realizd el primer
" estudio sobre Ta melancolia -que fue el primer término designado a la --
depresidon. La enfermedad, seglin Hipdcrates, se debia a la desproporcidn-
o impureza de los 4 humores fundamentales - sangre, flema, bilis amari--
11a y bilis negra - que corresponden a los 4 elementos naturales: aire,-
tierra, agua y fuego. La armonia de estos elementos era regida por la --
fuerza de la naturaleza (vis naturae), y el cuerpo enfermo tendia de un-
modo "natural" a curarse por si mismo, eliminando o desplazando la impu-

reza de los humores.

Esta doctrina 1lamada naturalismo emergié como una alternativa al-
modelo demonol6gico de la enfermedad mental que era sostenido por profe-

tas y sacerdotes anteriores a HipoOcrates.

En los tiempos de Hipocrates, se separan el uso empirico de Tos me-
dicamentos -como el eléboro para curar la manfa y otras enfermedades crd
nicas- y la verdadera ciencia médica, que es el nrofundo estudio del ca-

rdcter y curso de las enfermedades.

Hipbcrates consideraba a Ta melancolia como una enfermedad mental,-



distinguiéndola de la epilepsia, la mania y la paranoia. La causa fisio-
logica de la enfermedad era el exceso de bilis neqra en el cuerpo que --
ascendia al cerebro, produciendo asi un estado melancdlico en las perso-

nas.

Posteriormente Areteo de Capadocia (80 A.C.) estudié los caracteres
distintivos de la mania, la disposicién que tienen a recaer los que la -
han padecido, y el grado de excitacién fisica y moral que produce. "De--
cia que se podia curar perfectamente si se sigue un buen método, pero --
que estd expuesta la persona @ recaidas a la entrada de la primavera, --
por el influxo de la estacidn, por excesos en el régimen, & por arreba--

" (1)

tos de colera".

Areteo de Capadocia encontrd también que la mania y la melancolia -
eran dos componentes de una enfermedad recurrente pero potencialmente cu
rable. Ademds, realizé lo que fue considerada en su época como la mejor-
descripcion clinica de la melancolia. Describié a los pacientes melancé-
1icos como ingquietos, tristes, desanimados y sin suefio, sacudidos por el
terror si la afeccion progresaba, y delgados por su agitacidon y pérdida-
de suefio. También, a una edad mas avanzada se quejan de vanalidades y de

sean la muerte.

Las ideas de Hipocrates fueron sequidas por un médico romano 1lama-
do Galeno (138 D.C.-201 D.C.) quien apoyd la idea de las disfunciones en
el sistema humoral, al que atribuyo la causa de las enfermedades del hom

bre.

“La guerra que se encendit entre el galenismo v una falsa quimica -



aplicada a la Medicina, exitd muchas disensiones, sin hacer por esto --
que el entendimiento humano siguiese un método mds prudente y sequro, y
la enagenacion del alma solo di6 lugar & débiles compilaciones perdi- -
das, por decirlo as7, en los sistemas generales de Medicina 1lenos de -

H (2)

palabras vacias sin sentido, y del lenguaje estéril de las escuelas".

Con el desarrollo de la cristiandad y con el poder politico y so--
cial que iba tomando la Iglesia, se desplazd al médico como guardian --
del cuerpo y del alma. Asi, el modelo naturalista de la enfermedad men-

tal fue pronto abandonado.

Se puso en manos de monjes y sacerdotes el cuidado de los enfermos
mentales, y el tratamiento médico fue sustituido por la plegaria y la -
penitencia, por el misticismo y la brujeria. La conducta anormal fue --
explicada como el fruto de lo diabdlico y era “"curada" por medio de - -

exorcismos.

A medida que la Edad Media avanzaba, la doctrina demonoldgica se -
refinaba cada vez mas. Los escritos de los demonélogos comenzaron a in-
cluir descripciones cada vez mas detalladas de cémo detectar la presen-
cia del diablo. El1 advenimiento de la Inquisicidn hacia el final de la-
Edad Media condujo al uso indiscriminado de castigos para todos los que
disentian. Hacia el afio 1500, los conceptos de enfermedad mental, here-
jia y brujeria estaban firmemente fusionados y la escena estaba prepara
da para la aparicion del manual de cazadores de brujas 1lamado Malleus-
Maleficarum (Martillo de Brujas) escrito en 1484 por los sacerdotes --

Henry Kramer y James Sprenger.



Se empezaron a escuchar las voces de protesta contra la doctrina de-

monolégica y quién mas ayudd a esto fue el médico aleman Johann Weyer, --

quien en 1563 escribié Praestigls Daemonum (Sobre 1a magia demonoléaica)

en el cual <e analizaban las supersticiones ildogicas de Sprenger y Kra- -
mer. Esto contribuyd al abandono de dicha doctrina y a la resurreccion --

del modelo naturalista.

A fines del sigle RVII existia un gran nimero de escuelas competido-
ras que hicieron contribuciones importantes al cuerpo de conceptos, fend-
menos y técnicas de la disciplina a la que correspondian, ya fuera la - -
optica, la geologia, la medicina, etc. Algunas de estas escuelas, durante

el siglo XVIILI, lograron consolidarse como ciencias.

Sin embargo, nos dice Pinel que la excesiva ambicion de Tos principa
les promotores de ciertas escuelas -refiriéndose a la quimica y a la medi
cina- por extender cada uno su doctrina sobre todas las demds y hacerse -
célebres entre todos 1os sabios de Europa, no les permitid profundizar --
ninguna materia en particular; "y los pobres locos continuaron desterra--
dos en sus hospitales, & seqiestrados en habitaciones aisladas, sin aue -
se saliese de la rutina acostumbrada de sangrias, bafios generales y de --
riego. La doctrina de la enagenacion quedd como dntes incluida en el sis-
tema universal de la medicina, 6 mas bien estuvo siempre reducida & una -

" (3}

simple compilacion de lo que anteriormente se habia escrito".

A mediados del siglec XIX, la aceptacidn creciente de las ideas huma-
nitarias trajo consigo gue se reconociera ampliamente la necesidad de re-
formar las instituciones sociales. Se iniciaron vigorosos movimientos pa-

ra establecer asilos, en donde privara la inteligencia, para recluir en -



ellos a los enfermos mentales.

En 1793, Phillipé Pinel -médico francés- fue nombrado director de -
un asilo en Paris llamado Bicftre. Después de inspeccionar las condicio-
nes del hospital y de los internos, las emoezd a modificar. Asi, con per
miso del gobierno francés, se les quitaron las cadenas a los enfermos en
ese mismo ano. Los resultados fueron sumamente favorables. Los pacientes
no se comportaron salvaje y destructivamente como muchos predijeron, si-
no por el contrario, se mostraron déciles y agradecidos. Lo mismo reali-

" 20 Pinel con los pacientes de la institucion Salpétriére de Paris.

Pinel veia a sus pacientes como enfermos mentales que necesitaban -
atencidn en lugar de tratamientos a base de castigo. Clasificandolos de-
acuerdo a caracteristicas observables, como la melancolia y el delirio,-

planeaba tratamientos especificos para ellos.

A través de sus observaciones y estudios 11egé a conocer muy bien -
todos los aspectos de la melancolia describiendo asi sus sintomas: "se -
siente una languidez general, las fuerzas musculares se abaten, se pier-
de el apetito, el pulso es pequefio, hay constriccion del cdtis, y frio -
en las extremidades; la cara se vuelve palida, y la fuerza vital del co-
razdn y arterias se disminuye muy sensiblemente, de ¢ que resulta una -
sensacion aparente de plenitud, opresion, congojas, y una respiracidn pe
nosa y lenta, y esto hace que el enfermo suspire v solloce: la irritabi-
1idad y 1a sensibilidad se hallan & veces tan apagadas, que sobreviene -
un adormecimiento mas 6 menos profundo, un estado comatoso, y aun la ca-

o (4)

talepsia”.



E1 contacto directo y constante que tuvo Pinel con sus pacientes le
permitié profundizar y estudiar la naturaleza del hombre y del cardcter-
general de los melancolicos. Es asi como se encuentra en su Tratado Mé--

dico-Filosofico de la enagenacion del alma 6 Manfa,(S) una gran cantidad

de descripciones y anécdotas tanto de casos y tratamientos especificos -
como de consideraciones generales sobre la melancolia, la mania y otros-

asuntos relacionados con los "locos".

En el capitulo IV de 1a seccidn quinta, Pinel menciona el tratamien
to que hay que proponer en los hospitales, casas publicas y particulares
destinadas a curar los melancélicos, "con los quales nos hemos de valer-
de 1a paciencia y dulzura, nos hemos de penetrar de los sentimientos de-
filantropia para asistirlos, hemos de ser asiduos y constantes en servir
los para precaver el que se enfurezca y que se exaspere su genio, propor
ciondndoles ocupaciones agradables y acomodadas a sus diferentes gustos,
los hemos de obligar & que exerciten su cuerpo de varios modos, la casa-
en la que han de habitar ha de ser espaciosa y rodeada de arboles, hemos
de hacer que disfruten de los deleytes y tranquilidad de la vida del cam

n (6)

po, y @ ratos los hemos de hacer oir misica dulce y armoniosa".

En e?_periodo comprendido entre 1800 y 1900 se desarrollaron dos en
foques de la psicopatologia, los cuales fueron una variacion del natura-
lismo: el modelo organico y el modelo psicolégico. E1 primero coloca el-
foco de la conducta anormal, ya sea en el dafio de los tejidos, o en algqu
na disfuncidn en la bio-quimica cerebral. E1 segundo postula que la con-
ducta anormal se debe a patrones desviados de aprendizaje que se refle--
jan en una inhabilidad general para enfrentarse a las demandas de la vi-

da.

10



A partir de entonces dichos modelos empiezan a desarrollarse princi-
palmente en Francia y Alemania -los centros mds activos del pensamiento -
psiquidtrico durante el siglo pasado en Europa- suscitdndose asi una gran

competencia entre los representantes de dichos modelos.

Entonces empiezan a surgir grandes personalidades como Wilhem - - -
Griesinger, Eugen Bleuler, Emil Kraepelin, Anton Mesmer, Jean Martin - --
Charcot, Sigmund Freud, Ivan Pavlov, etc. con sus correspondientes e - --
importantes aportaciones a las ciencias de la mente. Sin embargo, como es
to no pretende ser un analisis exhaustivo de todas las posiciones, sino -
una guia histérica y para no abandonar el tema que aqui atafie, se omita--

rdn sus trabajos a menos que estén relacionados con la depresidn.

11



2. Enfoques contemporaneos

Durante el siglo XIX la enfermedad mental fue considerada como una -
enfermedad del cuerpo, especificamente del cerebro. Segln esta idea cada-
enfermedad estaba ligada al daifio de algin drgano del sistema y los sinto-
mas eran meramente indicaciones superficiales de un desorden subyacente:-

los sintomas mentales se derivan de la enfermedad del cerebro.

En su forma basica, lo anterior es el modelo organico de la psicopa-

tologia,

Ya fuera dentro del modelo organico o del psicologico, se empezaron-
a desarrollar teorias en torno a diversas enfermedades mentales de una ma

nera mas sistemdtica y elaborada.

Es asi, que, la melancolia aparece como psicosis maniaco-depresiva -
con Falret y luego, a fines del siglo XIX, con Emil Kraepelin al lado de-
la "demencia precoz", hoy 1lamada esquizofrenia. Este Gltimo desorden fue
descrito en la nosologia krapelina (esquema de clasificacion mas aceptado
en la historia psiquidtrica hasta esa época) como una enfermedad incura--

ble que llevaba el curso de una deterioracion progresiva e irreversible.

E1 punto de vista clinico sobre la depresién iniciado por Kraepelin-
estuvo planteado en los siguientes términos generales: existia un cuadro-
clinico caracterizado por tristeza inmotivada, inhibicidn, ideas deliran-
tes de perjuicio, autoreproches, sentimientos de culpa y depreciacion. --
En la esfera somdtica se acompafa de insomnio, elevacion de la presion, -
dolores erraticos, falta de apetito, etc. En ocasiones, estos cuadros de-

presivos alternan con otros de cardcter opuesto, siendo To caracteristi--

12



; , . . : - ; oo 07
co la euforia maniaca, la fuga de ideas y la excitacidn ps1c0m0tr1z.( ).
Asi pues, la enfermedad mental para Kraepelin era un acontecimiento dnico

y exclusivamente bioldgico.

E1 primer estudie scbré ia depresibn, desde el angulo psicoanaliti--
co, fue hecho por Karl Abraham. En 1911, Abraham afirmaba que el odio era
el sentimiento dominante en las personas deprimidas, pero que este odio -
no es aceptado por la persona, siendo entonces reprimido. La persona se -
siente odiada por los demds y 1lega a creer que ese odio se debe a sus de
‘fectos innatos. De esta manera entra en un estado depresivo, para asi sa-

tisfacer la tendencia inconsciente hacia la "negacidon de la vida".

Freud, en 1917, compara la pena normal y la melancolfa. La pena nor-
mal sobreviene por la pérdida de un ser amado o su equivalente abstracto.
La melancolia constituye un estado de animo profundamente doloroso, en el
que cesa el interés por el mundo exterior, la pérdida en la capacidad de-
amar, la inhibicion de todas las funciones y la autodepreciacidn. Esta a1
tima se traduce en autoreproches y autoacusaciones que a veces inducen a-

(8)

la persona al castigo y al suicidio.

Como se ha podido observar, las alteraciones en el estadoe de animo,-
ya sea mania o depresidn, engloban en realidad entidades en alguna medida
independientes. Asi, Bumke en 1928 reunid varias de ellas en el circulo -

picnicotimopdtico, en donde aparecen incluidas la ciclotimia (exaltacidn-

y depresidén del animo), las depresiones simples, las reactivas, 1os esta-
dos maniacos y, finalmente, los estados mixtos en los que depresidn y ma-

(9)

nia interfieren con algunos de sus elementos sintomaticos.

13



Continuamente se hacen esfuerzos por definir y entender a la depre-
si6n desde muy diversos angulos. Después de la primera Guerra Mundial, -
la filosofia existencialista pasa a ocupar una posicidn dominante en el-
arte, la literatura, la teologia y la filosofia occidentales. En psicolo
gia y en psiquiatria emerge como una actitud, mads que como una escuela o

: (10)
un grupo especiales.

La actitud existencialista parte del método fenomenoldgico, y lo --
que le interesa a éste es el andlisis de lo experimentado, de lo vivido.
E1 método fenomenolidgico, parte pues, del acto psiquico como hecho empi-
rico y procede a su descripcion. Cuando en 1927 aparece la obra de - - -
Heidegger, se nota un cambio radical en el objeto de analisis fenomenold
gico. Lo que Heidegger 1leva a cabo es la indagacion de la existencia hu

mana como tal, sentandc las bases del método existencialista.

La insistencia existencialista en la psicologia, sostiene que jamds
se podra explicar o comprender a un ser humanc vivo s6lo con los métodos
basados en el condicionamiento, los impulsos, mecanismos internos, etc.,
sino que es necesario atender a la experiencia y percepcion dnica del in

(11)

dividuo concreto como ser-en-el-mundo.

Binswanger en 1932 profundizd en el andlisis existencial en psiquia
tria, especialmente en el campo de las psicosis afectivas. Describid lo-
que tradicionalmente se ha 1lamado depresion existencial: lo que caracte
riza al individuo deprimido es su experiencia personal de la inhibicidn-
del devenir, merced a la cual carece de futuro y se encara, Unicamente,-
al pasado comc carencia de proyecto y de posibilidades de realizacidn. -

E1 mundo dei depresivo se empobrece, surge la vivencia-de culpa, la an--

14



gustia frente al presente y al futuro. E1 todo indivisible de la vida --
psiquica se desestructura y aparece el aburrimiento patoldgico indepen--
diente de las contingencias externas, al margen de los valores ideales -

del Yo, (12)

Como se ha podido notar, el término depresidon se ha utilizado de --
muy diversas maneras a lo largo de la historia. Se ha concebido comc una
enfermedad causada por exceso de bilis negra en el cuerpo (Hipécrates, -
400 a.c.) o como un sistema que engloba varias entidades de tipo psiqui-

co y somdtico (Kraepelin, Bumke, Freud, Binswager).

Kraepelin basaba su enfoque en la clasificacion etioldgica de las -
enfermedades exdgenas, causadas por toxinas bacterianas, quimicas o de -
otro orden, y enfermedades enddgenas, causadas por trastornos degenerati
vos y hereditarios. Esto perpetud la distincion congénito ambiental en -

1a concepcidn de la depresion.

Durante 1928, Lange trabajé sobre la dicotomia que proponia Kraepe-
1in, y propuso que, ademds de las enfermedades enddgenas y exdgenas, po-
dian existir formas mixtas con componentes dominantes enddgenos o exdge-
nos. Did el nombre de reactivos al grupo de depresiones enddgenas que su

cedian a ciertas tensiones de origen ambiental.

Gillespie (1929) no atribuy6é significado etioldgico al término - --
reactivo. Sin embargo cuando sus propuestas lograron infegrarse con las-
de Kraepelin, el grupo auténomo (independiente de estimulos ambientales)
se iguald con la psicosis enddgena, y el grupo reactivo con el exdgeno.-

De nuevo, se confundian aqui conceptos etioldgicos y descriptivos, - ---

15



empledndose indistintamente, con el resultado final de que el diagndstico
basado en la conducta observable o en los informes subjetivos de los en--
fermos 1legd a incluir implicaciones insustanciales entendidas como cau--

sas.(la)

La confusidn aumentd a partir de 1940, cuando el creciente empleo de
la terapia a base de electrochoques condujo a la practica de clasificar a
los pacientes segln respondieran o no a este género de tratamiento, cam--

biando asi el concepto de depresidon endbagena.
A todo esto, iqué es entonces la depresidon?

¢Es un sintoma que a veces se presenta con cardcter exclusivo, a ve-
ces acompanado de otros que tienen o no relacion directa con €1? ¢(ES un -
sindrome cuyo ndcleo es la tristeza pero que se relaciona con otros sinto
mas con la suficiente constancia como para poder inferir una relacidn con
el conjunto? ¢Es una enfermedad cuya manifestacion es el sindrome depresi
vo y dentro de é1 el sintoma de tristeza, pudiéndose investigar sus aspec
tos concretos? ¢Es una conducta o conjunto de respuestas que tiene rela--
cidn con los estimulos medioambientales que la rodean, haciéndose patolé-
gica en el momento que cualquier variable rompe dicha relacion estable, -

encontrdndose repercusiones a nivel motor, cognoscitivo v fisioldgico?
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IT. DIFERENTES ENFOQUES TEORICOS SOBRE LA DEPRESICN



Tanto el enfoque intrapsiquico como el conductual tienen en comin el - -
aprendizaje, aunque ambos difieren en lo que es aprendido y de los meca-
nismos involucrados. Los origenes de-émaéqmode]o s; ;eméntan ala prime-
ra década del siglo XX, cuando Sigmund Freud e Ivan Pavlov imponen sus -
marcas en el campo de la psicologfa. Mientras que Freud ganaba reconoci-

miento por las teorfas que adelantd en la Interpretacion de los suefios -

(1900), Pavliov abria nuevos caminos con su trabajo sobre los reflejos --
condicionados (1906).

hese
E1 modelo intrapsiquico coloca al foco psicopatoldgico en las pro--

nos que operan dentro de ésta y que estdn en conflicto unas con otras.

E1 modelo conductual se deriva del trabajo experimental con humanos

g animales. aplicindose Ios pr1nc1plos del &;;éndizaJe a la conducta - -
._ganggj- La psicaopatologia se ve en termxnos_de 1a condu;ta_g;tgrqg_ans-
que del conflicto interno; para explicarla se enfoca.sobre- recompensas y
castigos demostrables que controlan la conducta de la persona y no en es

tados internos no observables.

El modelo cognoscitivo de aprendizaje representa un intento de inte

gracion de la teoria del aprendizaje y las perspectivas del procesamien-

to de 1a 1nformacién.(1) Este modelo sefiala que los cambios en l1a conduc

ta se encuentran bajo la influencia del estado fisioldgico actual del --
.organismo, su historia pasada de aprendizaje, la situacion ambiental - -
existente y una variedad de procesos cognoscitivos interdependientes. --

Ahora veamos como se desarrollaron estos enfoques.
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1. Psicoandlisis

E1 psicoandlisis surge junto a la figura de Sigmund Freud. A la - -
edad de 17 afos, Freud ingresa a la Universidad de Viena para estudiar -
medicina. Estamos en el otofio de 1873. Durante el transcurso de la carre
ra empez0 a interesarse en ciertas materias como biologia, fisiologia --

-especialmente neuroanatomia- y filosofia.

Ocho afios después de su ingreso a la universidad, el 30 de marzo de
1881, Freud acredita sus examenes finales con excelencia. Asi, continda-
trabajando en el Instituto de Fisiologia anhelando obtener la catedra --

que jamds recibio.

Un afio después, debido a su mala posicion econémica, su maestro y -
amigo Ernst Briicke le pide que deje el instituto. Freud se inscribe en--
tonces en el Hospital General de Viena, donde trabaj6 por un afio con el-
puesto de Sekundararzt, que equivale a lo que actualmente se 1lama resi-
dente. E1 lo. de mayo de 1883, se transfiere a la clinica psiquidtrica -
del Dr. Meynert, continuando con el mismo puesto. Freud trabajo dos me--
ses en el pabellon de los hombres y tres en el de las mujeres. Esto cons
tituyd su principal experiencia psiquidtrica. Después pasa por distintos
departamentos, hasta que a principios de 1884 1lega al departamento de -
enfermedades nerviosas. Tuvo a su cargo 106 pacientes, 10 enfermeras, 2-

Sekundardrzte y un aspirant.

E1 5 de septiembre de 1885 recibe el cargo de Privatdocent en neuro

patologia. Habia terminado ya sus investigaciones sobre la médula, las -

cuales serian publicadas a corto plazo; se habfa aanado el camino a - --
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Paris.

Freud parte hacia Paris en ese afio y empieza a tratar con el Dr. --
Charcot y sus investigaciones sobre la histeria -conocimientos que le --
traerfan problemas al exponerlos ante la Sociedad de Psiquiatria. De re-
greso a Viena en la primavera de 1886 empieza a trabajar con Joseph - --

Breuer, amigo del Instituto de Fisiologia, y el hipnotismo.

Freud pensaba que la neurologia clinica no era precisamente un tra-
bajo "cientifico", pues no se podia analizar la anatomia del cerebro ni-
1legar a conocer la relacibn mente-cuerpo, ni cémo el hombre podia ser -
un animal con conciencia propia. Sin embargo, se interesaba mucho mds --
por la psicopatologia clinica, pues esperaba que este camino le arrojara

luz sobre la estructura y el funcionamiento de la mente.

Freud profundiza en el estudio de la neurosis y de la histeria, con
el firme propdsito de encontrar por ese medio el camino a los laberintos
de la mente. Asi, después de nueve afos dedicados a la investigacion, es

cribe junto con Joseph Breuer el libro Estudios sobre la histeria (1895).

Lo anterior esta contado con mids detalle en la biografia de Freud -

(2)

que realizd Ernest Jones. Este es el punto de partida del psicoandli-

sis, pero quien esto escribe desea enredar este hilo en otro carrete. En

(3) _

una de sus publicaciones, E1 psicoanalisis y la teoria de la libido

-conferencias escritas de 1915 a 1917 en.la Clinica Psiquiatrica de Vie-
na- Freud habla sobre la génesis y evolucidon del psicoanalisis, su meto
dologia y su relacion con la psiquiatria. Interesa aqui retomar el des--

glosamiento que se hace de dicha disciplina.



E1 psicoandlisis se puede dividir en tres partes: el método de inves-
tigacion, el método terapeltico y la teoria.(4) Muchas veces no se podran-
encontrar diferencias entre una y otra debido a que los conocimientos que-
hoy se tienen sobre el psicoanalisis fueron fruto de la observacion direc-
ta y luego de 1a elaboracidn reflexiva de los resultados obtenidos en el -
estudio de casos. Por medio del método de investigacidn se fueron obtenien
do una serie de conocimientos pertenecientes a una nueva disciplina con su
correspondiente método terapeiitico, es decir, la aplicacidon de los hallaz-
gos hechos. Quizds no sean poco arbitrarias estas lineas, pero ello nos --
'ayudaré a tener una vision mds clara de algunas de sus estructuras esencia

les.

E1 antecedente mas claro del psicoandlisis se encuentra en la expe=---
riencia del Dr. Joseph Breuer, quién en 1881 logrd estudiar y restablecer,
con ayuda del hipnotismo a una muchacha con histeria. La terapia empleada-
por Breuer consistia en Tlevar al paciente, por medio del hipnotismo, a re
cordar los traumas olvidados y a reaccionar ante ellos cﬁn intensas mani--
festaciones de afecto (método catartico). Fruto de esas investigaciones es

el libro Estudios sobre la histeria publicado en 1895, en cuya realizacidn

Freud participd también.

A Freud no le satisfacfan los resultados terapeiticos de esas investi
gaciones, ademds de que no conseguia hipnotizar a muchos de sus pacientes.
Por ello se separa de Breuer. E1 hipnotismo tenia que ser sustituido por -
otra técnica en la que no se dependiera tanto de la susceptibilidad de los
pacientes. Surge asf(el método de la asociacion 1ibre, que consiste en com

prometer al sujeto a prescindir de toda reflexién y abandonarse, en un es-
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tado de serena concentracion, al curso de sus ocurrencias espontdneas, --

aln cuando en su interior surjan objeciones o resistencias contra tal Ed;
municacion. De esta manera se obtenfa un_rico material de ocurrencias que
podian dar pista de 1o olvidado por el paciente. Dicho material no aporta
ba los elementos olvidados mismgs, pero si alusiones abundantes y claras-

con e’
a ellos, que el psiquiatra podfa reconstruir con ciertas interpretacio- -

nes . (5)

Este era el método: "Al paciente, acostado y con los ojos cerrados,-
se le pedia concentrara toda su atencion en un sintoma particular y trata
ra de recordar cualouier cosa que apuntara a su origen. Cuando no se ob--
servaba ninglin progreso Freud apoyaba su mano en la frente del paciente y
le aseguraba que algunos pensamientos vendrian a su mente. Muchas veces,-
a pesar de las repetidas presiones con la mano, nada se obtenia. Entonces
quizd en el cuarto intento, el paciente decfa 1o que se le habia ocurri--
do, pero con el comentario: 'se lo podia haber dicho la primera vez, pero
no pensaba que esto era lo que usted queria'. Dichas experiencias le con-
firmaban su confianza en el método, el cual creia infalible. Se les pedia
también ignoraran toda censura y expresaran cualquier pensamiento aunque-
1o consideraran irrelevante o desagradable. Este fue el primer paso hacia

(6)

lo que posteriormente fue el método de asociacidon libre".

E1 7 de julio de 1897, Freud le comenta a su amigo Wilhem Fliess que

. su técnica estaba empezando a seguir un camino propio como si ese fuera -
el camino natural. Jones comenta que precisamente este curso autdnomo del
psicoanalisis, sin tener puntos de partida ya estructurados o iniciales,-

(7)

se convirtio en una de sus caracteristicas extraordinarias.
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En su empefio por rastrear el recuerdo de sus pacientes, Freud obser-
vo aue éste no se detenia en el puntp donde el sintoma comenzaba ni en el
momento traumdtico qué pdrécfa ser su causa, sino que persistia en remon-
tarse hacia atrds en series continuas. Los recuerdos se remontaban mas y-
mas hacia el pasado, hasta la misma infancia del neurdtico, reconociendo-
asi que en la rajz de toda produccion de sintomas existian impresiones --

traumdticas procedentes de la vida sexual mds temprana.

S

Tenemos por un lado, toda la investigacidn correspondiente al método
de asociacion libre, a partir de la cual se empieza a desarrollar un con-
junto de ccnocimientos en torno a los fendmenos de la resistencia, dando-
como resultado uno de los pilares maestros de la teoria psicoanalitica de
la neurosis: la teoria de la represion. Por el otro lado, a partir de esa
continuidad de sucesos traumdticos que desembocan en la vida sexual infan
ti], se desarrolla la teoria sexual o de la libido. Empecemos por la pri-

mera: la teoria de la represidn.

En los inicios del psicoandiisis, el inconsciente era el concepto --
‘fbentral; pero es alrededor de 1920 que la distincion estructural entre --

-

concigncia e inconsciente fue remplazada por la organizacion tripartita--

elle, yo y super yo.

"

~Ereud percibio la conciencia como la superficie del aparato anfmicc:cﬁ{)>r-t
De ahi que el sujeto perciba los estimulos del mundo exterior y, en cier-
ta medida, algunos procesos internos, debido a que la mayor parte de los-
procesos animicos se realizan en el interior y se conectan con esta super _

_figig;,Los procesos internos,-sin 1legar a ser concientes, _provocan . las =~

mas diversas consecuencias en la vida psfquica de la persona. E1 estado -
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en que estas representaciones se encuentran antes de ser concientes, es -
al que Freud le dié el nombre de represidn, siendo éste precisamente el -

punto de partida del concepto de 1o inconsciente.

Existen dos tipos de inconsciente: el inconsciente latente -capaz de
conciencia- y lo reprimido -incapaz de conciencia-. Al primero se le deno

mina preconsciente, y al segundo, inconsciente propiamente dicho.(g)

Esta distincion entre 1o consciente y lo inconsciente se quedﬁ corta,

pues el psicoanalisis se encontrd con tropiezos e imprecisiones al tratar

-

de reducir la neurosis al conflicto consciente - inconsciente. De esta ma
nera Freud da el nombre de yo al ente cue es primero preconsciente, y el-
< de ello, a lo psiquico restante -inconsciente- en 1o que dicho yo se con-

-— ad

tinda. Lo reprimido confluye con el ellc y constituye una parte de é1. En

i
4 . . . -
¥ cambio, se encuentra separado del yo por las resistencias de la represiodn,
y s6lo se comunica con.é1 a través del ello.
< E1 yo es el representante del mundo exterior en lo animico, es una -

L}

parte del ello pero modificada por la influencia de dicho mundo. E1 yo se
esfuerza en transmitir al ello esta influencia, y aspira a sustituir el -

(9)

-principio del placer, que gobierna er el ello, por el principio de la-

rea]idad.(lo) E1 yo representa lo que seria la razon, en contraste con el

(11)

ello, que contiene las pasiones.

E1 super yo o ideal del yo es la parte del yo que tiene una conexion
menos firme con el mundo exterior. Representa lo ideal mds que lo real, y
pugna por la perfeccidn antes gue por el placer o la realidad. Contiene -

los rasgos mds importantes del desarrollo individual y de la especie, - -
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creando una expresion duradera de la influencia de los padres. "E1 super-
yo, abogado del mundo interior, o sea, del ello, se opone al yo, verdade-
ro representante de} mundo exterior o de la realidad. Los conflictos en--
tre el yo y el ideal reflejan, pues, en Gltimo término, la antitesis de -

1o real y 1o psiquico, del mundo exterior y el interior".(lz)

De todo 1o anterior se advierte la manera en que el método de inves-
tigacion -asociacion libre- 1legd a un nivel tal que fue necesario expli-

carse lo que sucedia internamente. Esto dio lugar al surgimiento y andli-

it

sis de una serie de elementos tales como la conciencia, el inconsciente,-

el yo, el ello y el super yo, que entrelazados _y en conflicto unos con --
otros_1] .a todo un proceso psiquice, del 1 el individuo -
tros 1levan proc psiquico, del cual e 1q_1glgg_hpg_§gwggsﬂ
cata debido a la represion existente. Una vez estructurados estos conoci-

mientos, la asociacion libre se convierte entonces en método terapeitico-
L)

que facilitaria el rescatar estos elementos y asi penetrar, entender y re

solver los conflictos del individuo.

Por otra parte, se tiene la teoria de la libido. Surge -como se men-

cioné anteriormente- al darse cuenta Freud que los sucesos traumdticos se

rgmgnpq&gn.ﬁ la pubertad o nifiez de]_individuo,.encnn;réﬂgg§g‘pn ellos --

rasgos de manifestaciones sexuales reprimidas. Se descubre que las viven-
cias y los conflictos de Tos primeros afios infantiles desempefian un papel
muy importante en la evolucidon del individuo y dejan tras de si disposi--

ciones imborrables para la edad adulta.

Libido significa, en psicoanalisis, una fuerza cuantitativamente va-
riable que permite medir los procesos y las transformaciones de la excita

cidn sexual. "Separamos esta libido, por su origen particular, de la ener
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gia en que deben basarse los procesos animicos, y, por tanto, Te atribui-
mos también un caracter cualitativo. En la distincion entre energias psi-
quicas libidinosas y otras de caracter distinto expresamos la suposicion-
de que los procesos sexuales del organismo se diferencian, por un quimis-

mo particular, de los procesos de la nutricién".(13)

Algunas personas le atribuyen a Freud, como caracteristica esencial,
este principio de la energia. Es asi como en una entrevista Wilhem Reich-
dice: "Basicamente, Freud descubrid el principio del funcionamiento psi--
quico a través de la energia. Esto fue 1o que lo distinguid del resto de-

los psicdlogos. No tanto el descubrimiento de lo inconsciente".(la}

A partir de esta concepcion Freud plantea una serie de estadios que-
van desde el comienzo de la vida extrauterina del nifio hasta la adolescen
cia, etapas en las cuales pueden existir experiencias traumdticas que - -
sean reprimidas, lo cual afectard posteriormente al comportamiento animi-

co del individuo.

E1 primer estadio de la organizacidn de la libido es el oral: el in-
terés fundamental del nifio de pecho, es la zona bucal. La boca funciona -
de cinco modos distintos: incorpora, retiene, muerde, escupe y cierra. Ca
da uno de esos modos es un prototipo -modo originario de adaptarse a un -
estado doloroso o perturbador- de ciertos rasgos de personalidad; sirve -
como modelc para adaptaciones posteriores. Es decir, que una vez que el -
nific aprende a adaptarse a un modo particular, utiliza la misma adapta- -

cidn cuando surgen posteriormente situaciones similares.

E1 segundo estadio es la organizacidn anal. Los métodos empleados --

por la madre al educar al nifio y sus actitudes con respecto a asuntos co-
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mo la defecacién, la limpieza, el control y la responsabilidad, determi--
nan en gran medida 1a naturaleza exacta de la influencia que la educacion

de esfinteres tendra sobre la personalidad y su desarrollo.

E1 G1timo y definiftivn eéstadio es la sintesis de la mayoria de los -
instintos sexuales bajo la primacia de las zonas genitales. Durante esta-
etapa existe una intensificacion del anhelo sexual del nifio por los pa- -
dres; surge una identificacidn del nific con el padre, 1o cual lleva al --
complejo de Edipo.

e

La identificacidon se conoce en psicoandlisis como la manifestacidn -
mas temprana de un enlace afectivo con otra persona y desempefia un papel-
importante como antecedente del complejo de Edipo. El nifio manifiesta un-
interés especial por su padre, quisiera ser como &1 y remplazarlo en to--
do. Hace de su padre su ideal. Un poco mas tarde, el nifio comienza a to--
mar a su madre como ejemplo de sus instintos libidinosos. Muestra asi dos
ordenes de enlaces psicoldgicamente diferentes. Uno francamente sexual ha
cia la madre, y el otro, una identificacidn con el padre, al cue conside-
ra un modeio a imitar. Estos dos enlaces coexisten en el nino durante al-
gin tiempo sin estorbarse. Pero a medida que la vida psiquica tiende a --
unificarse, se aproximan hasta confluir en el complejo de Edipo normal; -
el nino advierte que su padre le cierra el camino hacia la madre y su - -
identificacion con €1 adquiere un matiz hostil que termina en el deseo de

)
sustituirlo por la madre.(ls’

Existen tres formas en las que se puede dar la identificacion:

lo. Como forma primitiva del enlace afectivo a un objeto;
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20. Como sustitucion de un enlace libidinoso a un objeto por introyeccidn

-identificacion- del objeto en el yo; y

30. Como rasgo comdn con otra persona que no es objeto de los instintos -

sexuales del sujeto.(ls)

E1 segundo caso es el que corresponde al andlisis de la melancolia -

(depresion), "afeccidn que cuenta entre sus causas mds evidentes la pérdi

da real o afectiva del o@jeto amadq".(l?) Una de las principales caracte-

e

s -
risticas de la melancolia -dice Freud- es la _cruel autohumillacién del yo,

- e S

unida a una implacable autocritica y a los mds amargos reproches. El1 ana-
i e i

lisis de estos casos ha demostrado que dichos reproches y criticas se di-

rigen, en el fondo, contra el objeto y representan la venganza que de él-

toma el yo.

(18)

Ernest Jones informa que Freud intentd explicar la génesis de la
melancolia en términos puramente neuroldgicos. E1 estudio nunca se publi-
c6, pero probablemente en enero de 1895 se 1o envid a Fliess. Este inten-
to no resulté muy fructifero y pronto fue remplazado por un enfoque psico

16gico.

Freud dejo totalmente de lado el estudio de 1a melancolia. Muy rara-
vez volvid a mencionar este estado antes de escribir, en 1915, el ensayo-

"Duelo y Melancolia" que aparece en el volumen 14 de sus Obras Completas-

de Amorrortu Editores. En dicho ensayo Freud 1leva a cabo, precisamente,-
c 40 T

_un_estudio-psicolégico de la melancolia a partir de sus conocimientos so-.

bre el duelo. _

P

E1 duelo, dice, es por regla general, la reaccion frente a la pérdi-
——— Ay, — -
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da de una persona amada o de una abstraccion que haga sus veces, como la -

11bertad, un ideal, etc. En_muchas personas se observa en 1ugar de duelo,

me]anco11a Ahora b1en, ien qué consiste el duelo? Al ver la rea]fﬁ%éh‘e]-

1nd1v1duo se percata de que el objeto amado ya no existe mas -generalmente /

debido a su muerte ; los enlaces libidinosos se empiezan a romper, torndn-
,fo,.e,QA

v1a dgl_peseo al objeto petdldn. As1 poco a poco, pieza por pieza, con un-
gran gasto de tiempo, cada uno de los recuerdos y cada una de las expecta-
tivas en que la libido se anuda al objeto, son clausurados y en ellos se -
consume el desasimiento de la libido, torndndose otra vez el yo libre y --

deshinbido. Sin embar no 1lega a explicarse por oué-dicho mecanis

mo resulta tan doloroso._

En la melancolia, que también es una reaccidn frente a la pérdida de-
un objeto amado -que no estd realmente muerto y en ocasiones no se sabe --
con precision que se perdid- existe algo que falta en el duelo y es el - -
enorme empobrecimiento del yo. En el duelo, el mundo se ha hecho pobre y -
vacio; en la melancolia, eso le ocurre al yo mismo. En el duelo, ademas, -
la pérdida es consciente, mientras que en la melancolia la verdadera pérdi

da es inconsciente.

Freud consideraba el autoreproche y la pérdida de estimacion propia -
que se desarrcollan en la melancolia como dirigidas hacia el objeto perdi--
do. Esto es, cuando un paciente deprimido insiste en To que &1 mismo consi
dera una mala conducta de su parte, es decir, cuando el paciente insiste -
en sus deficiencias e insuficiencias, de hecho estd expresando sus senti--

mientos inconscientes respecto al objeto perdido. En Tugar de identificar-
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se simplemente con la persona perdida, el individuo asume los atributos -
que percibia del objeto. Como resultado, exagera sus propios pecados e in
suficiencias, aln cuando no tengan relacién alguna con la realidad de su-

vida.

Freud 1o dice de la siguiente manera: "Hubo una eleccidn de objeto,-
una ligadura de la libido a una persona determinada; por obra de una - --
afrenta real o un desengafo de parte de la persona amada sobrevino una --
ruptura de la relacion al objeto. E1 resultado no fue el normal de aparta
miento de la libido respecto a este objeto y el desplazamiento a otro nue
vo, sino que es un resultado distinto cue para producirse parecen necesa-
rias varias condiciones. La libido libre no se desplazd hacia otro objeto
sino que se replegd hacia el yo. Pero ahi no encontré un uso cualquiera,-
sino que sirvio para establecer una identificacion del yo con el objeto -
resignado. La sombra del objeto cayd sobre el yo, quien en lo sucesivo pu
do ser juzgado como un objeto, como el abandonado. De esa manera, la pér-
dida del objeto se transformé en una pérdida del yo, y el conflicto entre
el yo y la persona amada, en una resquebradura entre la actitud critica -

del yo y el propio yo alterado por la identificacién."(lg)

2. Cognoscitivismo

Se considera a Aaron T. Beck como el representante de la teoria cog-
_noscitiva en lo que respecta al campo. de la depresion. Si bien no se cuen
ta con una biografia de Aaron T. Beck, se sabe que se recibid de médico -
en la Universidad de Yale en 1946 v recibid certificado de Psiquiatria. -

Actualmente es profesor de psiquiatria en la Escuela de Medicina de la --
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Universidad de Pensilvania. Ademds de dar clases, ha dirigido por varios-
afos investigaciones de psicologia y psicoterapia de la depresion y el --
suicidio y ha escritﬁ alrededor de 120 articulos sobre cognoscitivismo. -
A continuacidn se hablara sobre la teoria expuesta por é1 y su relacidn -

con la depresion.

Existe un pensamiento consciente entre un evento externo y una res--
puesta emocional part1cu1ar Este es el principio bdsico de la teoria de-

Beck. Puede suceder que Ta persona tenga una emocidn sin que exista un --

evento externo, en esos casos es posible determinar que la reaccion se de

ba a un evento cognitivo, es decir, a un gensamiegto, una reminiscencia o

———— e
——

Se vuelve importante conocer estas cogniciones cuando se pretende en
tender las reacciones emocionales incongruentes. La angustia, la tristeza
y el enojo exagerados dependeran de la manera particular en que el indi--

viduo aprecie los eventos.

Para.poder_detectar los pensamientosdque preceden un estado emocio--
nal_exisi#) To que Beck 1lamd pensam1entos automdticos, que son aoue]]os -

—— —T s

_Rq§§gm1entos que aparecen E@pwdody automg§1camente antes de que se presen

te 1a emoc:on Estos pensamientos deben ser los que verdaderamente se - -

——

piensen y no los que se deberian pensar ante cualguier situacion.

Los pensamientos automaticos tienen varias caracteristicas. Por lo -
general no son vagos, son especificos; sdlo se presentan con las palabras

esenciales para formar una oracidn; no surgen como resultado del razona--

m——

miento o de.la reflexion de alglin evento y parecen ser relativamente autd
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nomos en el sentido de que la persona no hace nada para que se presenten.-

—

E1 reporte de estos pensamientos, ideas o deseos relacionados con los

eventos externos es la materia prima para el modelo cognoscitivo. Sin em--

bargo, se pueden encontrar dos significados en las reacciones emocionales-
a un evento que hay que aprender a distinguir: el significado pdblico y el

significado personal. El primero corresponde al significado objetivo del -

evento, es decir, a 1o que en realidad. estd sucediendo. E1 sequndo corres-

ponde a la interpretacion que la persona hace con respecto a ese evento.

Por 1o general el significado personal no se puede comprobar ya que -

no se expresa verbalmente.

" Beck sefiala: "La tesis de que el significado especial de un evento de
termine la respuesta emocional forma la base del modelo cognoscitivo de --

ilas emociones y los desdrdenes emocionales: el significado se encajona en-

una cognicidén -un pensamiento o una imégen."(zo)

La naturaleza de las respuestas emocionales dependerd de la manera_en
o= Qoliieiren o0 200 Temvs . Renaerd, L.

que la persona perciba.los. eventos en torno a su dominio personal.

L ?
Beck describe.el dominio personal.como todos aquellos objetos -tangi

bles o intangibles- con los cuales la persona se re
_'_-_\_‘_'_-___-__—- i
oMz — e

del dominio se encuentra el concepto que tiene la persona de si misma, --

sus atributos fisicos, caracteristicas personales, sus metas y valores. -

et et

Agrupados en torno al autoconcepto se encuentran los objetos animados o -
inanimados con los cuales se relaciona. Por lo general estos incluyen a -
la_familia, los amigos y las propiedades materiales. E1 resto de los com-

ponentes del dominio varia segin el grado de abstraccidn, desde la escue-
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la, el grupo soc1a1 la nac1ona11dad hasta valores o ideales con respec-

to a la mqnﬁ] ]a llbertad y la.justicia (ver cuadro 1).

De la forma en que la persona percibe la influencia de los eventos -
én su dominio dependeran sus respuestas emocionales. Asi, la tristeza se-
presentara cuando la persona perciba una pérdida real sianificativa en su
dominio. La euforia, cuando la persona anticipe un placer futuro. La an--
siedad, cuando la persona se considere en peligro o cuando vea amenazada-
la seguridad, salud o estado psicoldaico de alguna otra persona, princi--
pio o institucion en su dominio. Cuando la persona perciba un ataque di--
recto y deliberado o cuando otra persona viola alguna regla importante --

del ofendido, .se presentard el enojo.

E]l significado que 1a _persona. le dé a los eventos que_le rodean, es-

_ta determinado por . sus patrones de conceptualizacion sobre los diferentes
_tipos de situacicnes a Jas que se ve expuesto y también del estado psico-
hléﬂifg en_que _se.encuentre. cuande léhﬁjﬁﬂiﬁiéﬂm§?_p????ﬁ?a‘ Si su preocu-
pacion es el peligro, se sentird ansioso; si es la pérdida, se sentird --
triste y si su atencidon se encuentra en la conducta del ofensor, entonces

experimentara enojo.

La_persona que le dé un significado irreal o desviado a un evento --

das exceden un cierto nivel de angustia o de impotencia, 1levan el nombre

de desorden emoc1onal, neurosis, disturbio psicolégico o enfermedad psi--

quiadtrica. Estos desordenes se presentan con ciertas caracteristicas y pa
trones que permiten situarlas en ciertas categorias ya reconocidas como -

son la depresion, las fobias, las obsesiones, etc. De estas categorias la
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CUADRO 1
EL DOMINIO PERSONAL SEGUN BECK

ESCUELA
GRUPO MORAL
SOCIAL
AUTO CONCEPTC
ATRIBUTOS FISICOS
CARACTERISTICAS FAMILIA
PERSOMNALES
METAS
AMIGOS
LIBERTAD
JUSTICIA
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que aqui interesa es la depresion.

{ La parte crucial en la depresidn es la percepcidn de perd1da Beck se

fiala que "a persona depr1m1da se ve a 51 mlsma como carente de alqin ele-

mento o atributo que considera esencial para su felicidad. "(21)

{////aqE1 deprimido percibe los eventos como una merma en su dominio perso--

D,

dZ sente y futuro, se ve rodeado con la idea de pérdida en el valor de sus --

nal, 1o que trae como consecuencia la tristeza.(zz) Su mundo, pasado, pre-

. atributos, logros, relaciones, posesiones y salud. E1 deprimido también se
ve a si mismo como un perdedor: un ser inadecuado e inferior incapaz de 1o

grar sus metas.

/////;gkk encuentra que el desorden psicoldgico gira en torno a un proble-
’ma cognitivo: la persona deprimida tiene una visidon negativa del mundo, un

::7L concepto negativo sobre s misma y un aprecio negativo por su futuro.

i

Existen ciertos factores que precipitan 1a depresidn como el rompi---

miento de una relacidn con otra persona, el fracaso para alcanzar alguna -

; meta importante, la pérdida de un trabajo, un contratiempo financiero, una
incapacidad fisica no esperada o la pérdida del status social. Si alguno -
de estos eventos es considerado como una disminucién total e irreversible-

del dominio personal, entonces la depresidn aparecera.

Beck aclara que para que un factor se considere como precipitante, el
sentimiento de pérdida debe tener un significado sustancial para la perso-
na. Un factor precipitante no es siempre un evento discreto; tensiones - -
constantes como el retiro gradual de un afecto o una discrepancia persis--

tente entre las metas y los logros pueden provocar también la depresion.
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Cuando la persona atribuye la causa de la pérdida a si misma, su do-
minio se convierte en un gran vacio y ademds de experimentar dicha pérdi-
da encuentra deficiencias en su ser. Los defectos oue va encontrando los-
va incorporando a su vida cotidiana y con el transcurso del tiempo esos -
atributos negativos terminan por modificar su autoimagen y disminuir su -
autoestima. Sus criticas se dirigen hacia atributos, habilidades v logros

que en el pasado tuvieron un gran valor,

Las personas deprimidas ademds de presentar una baja en la auto esti
_ma, se caracterizan por un pesimismo apabullante. Tienen una especial in-
clinacidon para esperar adversidades futuras y experimentarlas como si es-
tuvieran sucediendo o acabaran de suceder. Esto se debe al mismo concepto

negativo que poseen de si mismas, lo cual no les permite integrar expe- -

periencias exitosas que contradigan dicho punto de vista negativo.

Beck sefiala también el cambio motivacional que se presenta en el de-
primido. Este ya no se siente atraide per las actividades gque cotidiana--
mente realizaba, ahora las evita. $i las 1leva a cabo 1o hace por obliga-
cion no porque realmente lo desee. E1 deseo interior que antes 1o movia -
permanece paralizado y esto es consecuencia de sus cogniciones: el punto-

de vista negativo sobre su futuro, su medio y sobre si mismo.

Asi es como Beck analiza el desarrollo de la depresion en términos -

_de una reaccion en cadera-que se inicia en la persona por la experimenta-
M_cjén‘gg upg_géfgigansjgnificativa. La tristeza es entonces una consecuen-
Cia_inevitable de-la—privacion, el pesimismo y la autocritica de la perso
ha que responde a sus cogniciones negativas., A esto se afiaden problemas -

fisioldgicos tales como la falta de apetito, de suefic.y de actividad se--
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xual. También se menciona al suicidio como la G1tima expresion del deseo-

de escapar.

3. Origenes del conductismo

Antes de 1859 (nicamente Darwin sabia o sospechaba 1o que sus inves-
tigaciones encerraban. La fuerza de todas y cada una de las conclusiones-

posibles generadas por E1 origen de las especies no se limitaria de un mo

do exclusivo a su campo inmediato, y sin embargo es dificil especular has
ta qué punto Darwin tuvo la sartén por el mango cuando el asunto de la --
conducta adaptativa de los animales y el hombre -que postulaba su conti--
nuidad bioldgica- comenzd a diversificarse, alterando otros campos del --

quehacer intelectual y cientifico del hombre. : .
1884838

IZT.

E1 origen de las especies es hoy un texto olvidado. Sus ideas forman

parte "natural” de la vida cotidiana del Occidente, del mismo modo en que
existe un Freud de sobremesa o un Marx para principiantes. En su momento,
sin embargo, el estudio de Darwin abrid mas puertas de las que pueden ima
ginarse. Una de ellas, en efecto, fue la de la psicologia comparada. - --
Edwin G. Boring(23} 1o expresé de la siguiente manera: "La teoria de la -
evolucion planted el problema de la psicologia animal, pues exigia conti-
nuidad entre diferentes formas animales y entre el hombre y los animales.
De un modo impreciso, seguia prevaleciendo la idea de Descartes: el hom--
bre poseia un alma y se creia que los animales no la tenian; incluso poca
distincidn existia entre alma y mente. La oposicidn de la teoria de la --
evolucion se basaba, ante todo, en que aquella suponia una continuidad --

entre el hombre y los seres irracionales; entonces, la obvia respuesta a-
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tal critica consistia en demostrar dicha continuidad. Asi, fue esencial -
para la supervivencia de la nueva teoria probar aue los animales tenian -

mente y que habia continuidad entre el animal y la mente humana".

En una primera instancia, a partir de la teoria darwiniana, los psi-
cdlogos intentaron describir indicios de actividad mental en los anima- -
les. Sin embargo, ellos se dieron cuenta cue las manifestaciones mentales
que buscaban eran solamente inferencias a partir de la conducta observa--
da. De esta manera se empezd a buscar evidencia de una continuidad en los

procesos conductuales mds que en los mentales.

A finales del siglo XIX el fisi6logo soviético Ivan Pavlov se inicid
en el estudio de los mecanismos de adaptacion descritos por Darwin. Antes
de su trabajo sobre los reflejos condicionados, solamente se reconocia a-
los reflejos innatos como ejemplo del modo en que la conducta de un orga-
nismo puede ayudarlo a adaptarse a caracteristicas especificas del ambien

te.

E1 estudio sistemdtico del condicionamiento clasico se origind a - -
principios del siglo XX con las investigaciones de Pavliov sobre la secre-
cidn Esfguica de saliva. Al estudiar los reflejos digestivos en perros, -
se did cuenta que algunas veces, al entrar al laboratorio, el perro sali-
vaba sin que la comida estuviera presente. No podia atribuir estas secre-
ciones psiquicas espontdneas a los pensamientos o emociones de )os pe- --
rros, ya que cada uno parecia salivar ante ciertos estimulos particula- -
res. Pavlov decidié entonces averiguar qué tipo de estimulo era el que --

producia la respuesta de salivacion en los perros.
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Anrep, colaborador de Pavlov, realizd un experimento en 1920 con un-
perro al que se mantenia inmovilizado y con una fistula en las glandulas-
salivales permitiendﬁ medir el flujo de saliva. E1 procedimiento consis--
tid en presentar un tono cuya duracion era de 5 segundos, dandole la comi
da al perro 2.5 segundos después de terminado el tono. Durante los prime-
ros ensayos el perro salivaba ante la mera presentacidn de comida, pero -
mientras se fue avanzando, la respuesta (salivar) se presentd ante el to-
no.(24) A este procedimiento se le 1lamé condicionamiento cldsico o res--
pondiente. En general, comprende el apareamiento de un estimulo condicio-
nado (EC) con un estimulo incondicionado (EI); como una consecuencia de -
este arreglo, el EC provoca una respuesta condicionada (RC) aue es simi--
lar a Ta respuesta incondicionada (RI) provocada por el EI. En el procedi
miento utilizado por Anrep, el tono es el EC y la comida, el EI; la sali-
vacion provocada por la comida es la RI y la salivacion provocada ante el

tono es la RC.

Sin embargo, a pesar de haber afirmado su interés por 1a relacitn --
ambiente-respuesta, Pavlov estaba mds interesado en la explicacidon fisio-
logica de la corteza cerebral, mads que en el establecimiento del reflejo-

condicionado como unidad del andlisis conductual.

E1 interés ya no estd puesto en Tos aspectos interiores del hombre,-
ahora se hace referencia a los aspectos meramente conductuales, a 1o ob--
servable. Se considera que los datos objetivos, por si solos, constituyen

los datos de la psicologfa.

En Estados Unidos, J. B. Watson promueve este punto de vista tan - -

efectivamente, que el conductismo -nombre que dio a su posicidn sistemdti

41



ca- se convierte sibitamente en la escuela representativa de 1o que pron

to seria la tradicion norteamericana.

"La psicologia como la ve un conductista", articulo escrito por - --
Watson en 1913, empieza diciendo: "La psicologia tal como l1a ve un conduc
tista es una rama puramente objetiva y experimental de la ciencia natural.
Su meta tedrica es la prediccion y el control de la conducta. La intros--
peccidn no constituye una parte esencial de sus métodos (...) Parece ha--
ber 1legado el momento de que la psicologia descarte toda referencia a la
conciencia; de que no necesite engafarse al creer que su objeto de obser-
vacion son los estados menta]es“.(zs) En el mismo escrito Watson dice que
se puede construir una psicologia ~-sin hacer referencia a términos como -
conciencia, mente, etc.- en términos de estimulo y respuesta. Esta psico-
logia partird, primero, del hecho observable cue los organismos, hombre y
animal, se adaptan al ambiente a través de su equipo hereditario y de ha-

bitos; y segundo, que ciertos estimulos llevan al organismo a realizar --

respuestas.

Watson pensaba que después de trabajar la psicologia de esta manera,
dado un estimulo se podria predecir la respuesta, o viendo la respuesta -

ocurrir, decir qué estimulo ha evocado la reaccidn,

E1 sistema watsoniano llega a sus G1timas consecuencias, aunque con-
ciertas modificaciones, con B.F. Skinner. "Yo era un conductista, y para-
mi conductismo era psicologia. Habia sido 1levado a la posicidn conduc---
tual por Bertrand Russell. En esa maravillosa revista Dial, a 1a que me -

suscribi en mi época "literaria", Russell habia resenado The meaning of -

meaning por Ogden, C.K. y Richards, I. A. Se referia a Watson y sus teo--
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rias, y al final decia, 'Mas adelante se vera que las observaciones hechas
con anterioridad estan fuertemente influidas por el Dr. Watson, cuyo G1ti-
mo libro, Behaviurism; me parecit impresionante'. Después de leer la rese-
fia compré Behaviorism y, mas o menos un afo después Philosophy de - - - --

Russall".(zs)

Junto con estos dos personajes ~Watson y Russell-, Pavlov y sus Re- -

flejos Condicionados le parecieron a Skinner los contemporaneos que mas se

acercaban a una verdadera ciencia de la conducta.

Después de que en el otofio de 1928 1lega a Harvard y empieza a tomar-
sus cursos, Skinner va conociendo a catedrdticos y graduados que desempefa
rian papeles importantes en su formacion sdlida como conductista. Con sus-
propias palabras: "Habia leido a Watson y a Pavlov antes de venir a - - --
Harvard. Entonces conoci a un estudiante graduado Fred S. Keller, €1 se sa
bia los argumentos conductistas comunes (...) Aprendi algo de fisiologia -
general con Crozier. Me dejo hacer mis cosas, pero atrajo mi atencidn ha--
cia el organismo como un todo. Empecé estando interesado en los reflejos,-
en Pavliov, en Sherrington, en Magnus y en los reflejos posturales. Pero --
Jacques Loeb habia desarrollado el concepto de organismo con un todo. Si -
se trata con el organismo como un todo, no se puede tratar con los organos
aisladamente. éQué es 1o que el organismo hace como un todo? Se estd com--
portando en el espacio, en un mundo externo. Ya no se interesa uno en lo -
que esta haciendo por dentro, en una gldndula o en un misculo (...) Me vol
vi hacia el reflejo, pero me cambié de una seccidn de la pierna y una pre-

paracion sherringtoniana, a todo el organismo".(27)

Skinner empieza a trabajar en el campo de la fisiologia con el refle-
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Jjo como unidad de andlisis. E1 hablar de reflejos no implicaba ningin com
promiso tedrico en relacidn a qué procesos mentales o fisioldgicos consti
tuyeran el sustrato de la conducta. Luego de hacer una revision histérica
del concepto de reflejo, 1o define como “la correlacidon observada entre -
dos eventos, un estimulo y una respuesta".(za) Asi Skinner expresa al re-
flejo de la siguiente manera: R = f(S), donde R es una respuesta y S un -

estfmulo.(zg)

Queriendo estudiar Tos reflejos, 1lega a estudiar la conducta alimen
ticia de la rata -que habia demostrado ser una conducta recurrente y por
1o tanto adecuada para el andlisis. En un principio su andlisis enfatizo-
la frecuencia y duracion de la conducta de comer en un animal con alimen-
tacion libre. Sin embargo, Skinner se da cuenta que con estas medidas no-
puede predecir el patrdn alimenticio de la rata, por lo que decide hacer-

otros intentos.

"Estaba estudiando lo que Pavlov 1lamaria reflejos incondicionados,-
o mejor dicho, el proceso fisioldgico de 1a ingestidn, perc yo estaba in-
teresado en el aprendizaje. E1 correr por el camino (para obtener comida)
habfa sido aprendido, pero, al igual que la conducta en un laberinto, es-
taba compuesta por muchos reflejos. E1 abrir una compuerta también fue --
aprendido, pero no era una muestra de conducta que pudiera ser estudiada-

facilmente. Necesitaba una respuesta mas simple.

"Doblé un alambre grueso en forma de U cuadrada y 1o monté de tal ma
nera que fuera una palanca que se pudiera mover de arriba hacia abajo. Un
resorte sostenia la palanca hacia arriba, pero para una rata era facil de

bajar. Al hacer esto, la palanca hacia bajar una aguja dentro de un depd-
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sito de mercurio cerrando asi el circuito que accionaba un comedero y un-
registro acumulativo. La respuesta condicionada que me proponia estudiar-

era el presionar una pa1anca".(30)

De esta manera surge la "caja de Skinner" con la cual prosiguid sus-
estudios hasta l1legar a la idea que la conducta operante, al contrario --

que la respondiente, es afectada por sus consecuencias.

"Mi definicion de conducta como el movimiento de un organismo o sus-
partes, despistaba. Aseguraba mi objetividad: mi rata apretaba la palanca
y eso era todo lo que veia; no veia sus motivos, intenciones, efectos o -
1o que la accidn significaba. Pero para predecir y especialmente contro--
lar la conducta, necesitaba conocer la situacion en la que ocurria y las-

consecuencias que le segufan“.(31}

3.1 Formulaciones conductuales de la depresion

E1 condicionamiento operante se inicio con una rata, una caja experi
mental, una palanca que presionar, y por supuesto con alimento. Poco a po
co fue abarcando diversas y mds complejas conductas, por lo que actualmen
te el andlisis experimental de la conducta se considera como una aproxima

cion tedrica y metodoldgica al estudio de la conducta.(sz)

Skinner no profundizd en el tema de la depresidn como lo hiciera pa-
ra el caso de la conducta verbal; sin embargo otros si 1legaron a involu-
crarse en é1. Entre ellos, los mds importantes son Martin E. P. Seligman,

P. M. Lewinsohn, C. B. Ferster, A. A. Lazarus y Charles G. Costello.

Los modelos desarrollados por ellos se basan en la teoria del apren-

45



dizaje, tomando a la depresion como una consecuencia de las contingencias
. S s iz 2 \

de reforzamiento que inciden en la conducta de los individuos.'A pesar de

este punto de partida comin, cada modelo tiene sus diferencias segin el -

énfasis puesto en ciertos aspectos del reforzamiento. Estos modelos se --

(33)

pueden agrupar -entre otras formas -segln consideren a la depresion -

como producto de:

1. Una disminucion de reforzamiento positivo.

2. Una pérdida en la efectividad del reforzador.

3. Una pérdida de control en el reforzamiento.

En el primer punto -disminucion de reforzamiento positivo- podemos -

: ; i 4
encontrar diversos matices.| Lazarus (3 )

va simplificacidn- dice, simplemente, que la depresion puede ser vista co

-dejandose 1levar por una excesi-

mo una funcidon de la insuficiencia de los reforzadores, produciendo asi -
un debilitamiento en el repertorio conductyal; No profundiza en la manera
en que los reforzadores se vuelven inadecuados o insuficientes, y sdlo se
fiala que la persona deprimida se encuentra en un ensayo de extincion en -

el que existe pérdida y privacion.

(35)

Lewinsohn considera que la depresidn se debe a la existencia de-
una tasa baja de reforzamiento positivo contingente a las respuestas del-
individuo. Esta tasa baja de reforzamiento se debe a los pocos eventos re
forzantes que se encuentran en el ambiente del individuo; y también a - -
que, quizads, por la falta de habilidad del individuo, éste no 1leva a ca-
bo aquellas respuestas que podrian ser reforzadas. Hay oue hacer notar --

que Lewinsohn hace especial énfasis en que no es la tasa de reforzamiento

per _se, sino su contingencia en las respuestas lo que ocasiona un estado-
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depresivo.

Las hipdtesis de Ferster encajan también en este primer punto, ya --
que é1 considera que la reduccion en la frecuencia de respuestas reforza-
das es el comin denominador en las personas deprimidas. Menciona tres con
diciones experimentales que reducen la frecuencia de conducta: a) un me--
dio que solo puede ser alterado con la emision de grandes cantidades de -
conducta, b) estimulos aversivos, especialmente los condicionados, y c) -

un sibito cambio ambiental.

La diversidad en los matices de estos enfoques se encuentra en que -
las hipdtesis de los primeros dos autores -Lazarus y Lewinsohn- hacen re-
ferencia a respuestas generales e inespecificas, a diferencia de Ferster-

que toma en cuenta todo el complejo repertorio social involucrado en la -

vida del individuo deprimido, incluso sus posibles repercusiones a nivel-
fisioldgico (alimentacion y actividad sexual): "La reducida frecuencia en
algunas de las actividades del repertorio en una persona deprimida pueden
disminuir la efectividad de los reforzadores vinculados con los procesos-
fisiologicos como la alimentacidon y la actividad sexual. Debido a oue es-
tas actividades en todo su desarrollo también incluyen un complejo reper-

torio social colateral, su reducida frecuencia no significa necesariamen-

te que la actividad sexual o la alimentacidn ya no sea reforzante. Asi,
si existe una depresion de la actividad social, el resultado podria ser -
una reduccidén de la frecuencia en la alimentacion y la actividad se- ----

xua]“.(36)

- - ’ — —
En el mismo articulo, Ferster sefiala que no se puede esperar

que exista una sola causa de la depresidn o un solo proceso psicoldgico

subyacente, ya que la conducta es un producto de muchos procesos. K
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R
i El representante fundamental del segundo punto -pérdida en la efecti

vidad del reforzador- es Charles G. Coste11o(3?)

quien asegura que la de-
presion es el resultado de una pérdida general en la efectividad del re--
forzador. Dice que la pérdida se debe a cambios neurofisioldgicos y bio--
quimicos y/o a la ruptura de una cadena de conducta provocada por la pér-
dida de uno de los reforzadores en dicha cadena. La hipotesis de Costello
es que existe una interdependencia entre estimulos, respuestas y reforza-
dores gue conforman una cadena de conducta; si uno de los reforzadores --

que forma parte intima de esta cadena pierde su efectividad, la cadena se

rompe y por consecuencia el individuo entra en un estado depre5iv0.f

A pesar de su formulacion, Costello no es To suficientemente explici
to como para entender la manera en que el reforzador pierde su efectivi-
dad, se rompe la cadena conductual y produce depresidn; ademds, &1 mismo-
admite que no existen fundamentos experimentales que respalden su hipéte-
sis. Algo curioso en cuanto a Ta posicion de Costello, es que no niega la
validez de las hipdotesis de Lazarus, Ferster y Lewinsohn acerca de la de-
presion, y sin embargo cree que se deberia unificar el mecanismo a la pér

dida de efectividad en el reforzador.

E1 G1timo punto en el que se considera a la depresion como una pérdi
da de control en el reforzamiento, es sostenido por Martin E. P. Se]ig--;
man, pero debido a que es el eje central de este trabajo, se hablard de -

é1 en el siguiente capitulo.

De las formulaciones comentadas, sélo algunas han generado investiga

ciones. Este es el caso de las hipotesis de Lewinsohn (vbgr. relacion de-
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la depresidn con la participacion en actividades placenteras, con défi- -
cits en habilidades sociales y con la manipulacion de la tasa de reforza-
miento) y de Seligman (vbgr. estudios sobre la induccion del desamparo, -
de correlacidn con sujetos deprimidos y no deprimidos, asi como la rela--
cion de la depresidn con el desamparo). (38) Incluso hasta se han desarro
11ado procedimientos de evaluacién como la escala de actividades placente

ras de Lewinsohn y el cuestionario de estilo atributivo de Seligman.

En los casos donde casi no existen investigaciones (Lazarus, Ferster
y Costello), quizds se deba a que las formulaciones son imprecisas y por-

lo tanto dificiles de comprobar 0 a la falta de interés.
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NOTAS

. Michael Mahoney. Cognicidon y modificacion de conducta. Ed. Trillas, Mé-

xico, 1983.

. Ernest Jones. The Life and Work of Sigmund Freud. Editado y compendiado

en un volumen por Lionel Trilling y Steven Marcus. Basic Books, Inc., -

Nueva York, 1961.

. Sigmund Freud. "E1 psicoandlisis v la teoria de la libido". En Obras --

Completas, tomo XVII, Ed. Iztaccihuatl. s.f.

. Estas tres partes del psicoandlisis se definen como sigue: método de in
vestigacion - todas acuellas observaciones y procedimientos que dieron-
lugar a formar los principios, conceptos v pilares en los aue se sostie
ne el psicoandlisis como teoria; teoria - los conocimientos adquiridos-
por medio de la investigacion aue van constituvendo una nueva discipli-
na; método terapeltico - es la aplicacion de ciertos procedimientos es-

pecificos para la "cura" de las perturbaciones psicoldgicas.
. Sigmund Freud, op. cit.

. Ernest Jones, op. cit. p. 158.

. Ibid, p. 159.

. Sigmund Freud. E1 yo y el ello. Alianza Editorial, Madrid, 1980, pp. 8-
12.

. La finalidad del principio del placer consiste en evitar el dolor y en-

50



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

contrar el placer.

E1 principio de realidad permite la existencia de transacciones entre

la persona y el mundo exterior, para obtener de €1 lo que precisa.
Sigmund Freud, op. cit. pp. 13-21.
Ibid., p. 28.

Sigmund Freud. Tres ensayos sobre teoria sexual. Alianza Editorial, -

Madrid, 1980, p. 82.

Wilhem Reich. Reich speaks of Freud. Editado nor Mary Higgins y - - -

Chester M. Raphael, M. D., Penguin Books, 1975, p. 30.

Sigmund Freud. Psicologia de las masas. Alianza Editorial, Madrid, --

1980, pp. 42-47.
Ibid.
Ibid., p. 46.

La explicacion neuroldgica consistia en aue la libido pierde fuerza v
por 1o tanto las neuronas pierden energia, ocasionando el "dolor" de-

1la melancolia debido a la disolucidon de Tas asociaciones.

Freud clasificd a 1a melancolia en 3 grupos: la verdadera melancolia-
de tipo periddico o circular, la melancolia neurasténica (relacionada
con la masturbacion) y la melancolia combinada con_ ansiedad; hoy en -
dia las G1timas dos se consideran como depresidn simple. (Ernest Jo--

nes, op. cit. p. 182.)
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19.

20.

21.

22

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Sigmund Freud. "Duelo y Melancolia“(1917). En Obras Completas, voli--

men 14. Amorrotu Editores, Buenos Aires, 1979. p. 246.

Beck, A. T. Cognitive Therapy and the Emotional Disorders. A Meridian

Book, Nueva York, 1976, p. 52.
Ibid., p. 105.

Aunque la consecuencia 16gica de una pérdida es la tristeza, la resig
nacion que muestran ciertas personas deprimidas lleva a un estado emo
cional diferente. Cuando se sienten totalmente derrotados y ya no lu-

chan por lograr sus metas, el estado que se presenta es la apatia.

Edwin G. Boring (1929) citado en J. R. Millenson. Principios de ana--

lisis conductual. Ed. Trillas, México, 1977, p. 24.

Terrace, H. S. "Classical Conditioning". En Nevin, J. A. y Reynolds,-

G. S. (eds.) The Study of Behavior: Learning, Motivation, Emotion and

Instinct. Scott, Foresman and Company, I1linois, 1973.

Watson, J. B. "Psychology as the Behaviorist Views it". En Hernstein,

R. J. y Boring, E. G. (eds.) A Source Book in the History of Psycho-

logy. Harvard University Press, Massachusetts, 1968, pp. 507-515.

Skinner, B. F. The Shaping of a Behaviorist. Alfred A. Knopf Inc., --

Nueva York, 1979, p. 10.

Cohen, D. Psychologists on Psychology. Taplinger Publishing Company,-

Nueva York, 1977, pp. 273-274.

Skinner, B. F. Cumulative Record. Appleton Century Crofts, Nueva - --
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29,

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

York, 1972, p. 337.

Ibid., p. 342.

Skinner, B. F. The Shaping of a Behaviorist, op. cit., p. 62.

Ibid., p. 202.

Cfr. Jesis Fco. Galaz Fontes. Teoria de la conducta: limitaciones v -

extensiones. Tésis de licenciatura, Facultad de Psicoloaia, UNAM, - -

1979.
Ver articulos de Paul H. Blaney, 1977 y Clive Eastman, 1976.

Lazarus, A. A. "Learning theory and treatment of depression". Beha- -

vior, Research and Therapy, 1968, 6, 83-89.

Lewinsohn, P. M. "A Behavioral Approach to Depression". En Friedman,-

R. J. y Katz, M. M., (eds.) The Psychology of Depression: Contempora-

ry Theory and Research. W. H. Winston, Washington, 1974.

Ferster, C. B. “A Functional Analysis of Depression". American Psy- -

chologist, 1973, 28, p. 858.

Costello, C. G. "Depression: Loss of Reinforcers or Loss of Reinfor--

cer Effectiveness?" Behavior Therapy, 1972, 3, 240-247.

Entre otros, cfr. para las relaciones de la depresidn con la partici-
pacion en actividades placenteras: Lewinsohn y Libet (1972), Lewin- -
sohn y Graf (1973), Padfield (1976); con déficits en habilidades so--

ciales: Lewinsohn, Biglan y Zeiss (1976), Lewinsohn (1974); con la --
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manipulacidén de la tasa de reforzamiento: Flippo y Lewinsohn (1971).-
En cuanto a estudios sobre induccidn de desamparo: Miller y Seligman-
(1975), Roth y Kubal (1975), Brehm y Bryant (1976); de correlacion --
con sujetos deprimidos y no deprimidos: Klein y Seligman (1976), Mi--
Tler y Seligman (1973, 1976), Miller, Seligman y Kurlander (1975); y-
de la relacidn entre desamparo aprendido y depresion: Klein et. al. -

(1976), Miller et. al. (1975).
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ITI. EL MODELO DE DESAMPARO APRENDIDO Y LA DEPRESION



1. E1 modelo original

Como se sefiald en el primer capitulo de esta tesis, el término depre
sion ha sido utilizado para designar una gran variedad de estados. Asimis
mo, debido a sus manifestaciones clinicas, se han postulado diferentes ta
xonomias para su clasificacién, las cuales han sido motivo de polémicas y

diferencias entre sus estudiosos.

Dichas polémicas se remontan a finales del S. XIX, cuando Emil - - -
Kraepelin dividid a las enfermedades mentales, incluyendo a la depresion,
en endogenas y exdgenas. En 1928, J. Lange dié el nombre de reactivas a -
las depresiones enddgenas posteriores a una tension de origen ambiental,-
y al afio siguiente Gillespie integrd el grupo reactivo con el exdgeno, --
credandose asi un ambiente de disputas interminables -que aln persisten-en
torno al punto esencial en la clasificacion de la depresidn: la depresion

reactiva y la depresidon enddaena.

Es una verdad cominmente aceptada que la depresion enddgena es la --
respuesta a un proceso interno o enddgeno que no se conoce cabalmente. --
Por 1o general esta depresidn es ciclica, 1o que significa que tiende a -
repetirse cada cierto tiempo, y puede clasificarse como unipolar o bipo--

(1)

lar. Se dice que es unipolar guando existe un periodo de depresion jun
to con uno de calma; y que es bipolar -conocida también como depresion ma
niaca- cuando alterna un periodo depresivo con uno de hiperactividad (ma-
nia). Por su parte la depresidn reactiva no es ciclica y se da como res--

puesta a situaciones externas.

Cabe aclarar que, en contraposicion a la dicotomia depresidn reacti-
va-depresion enddgena, existe otra posicion en la que se considera a la -
depresion como un todo al que se asignan diferentes nombres segin las cir
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cunstancias en la que se presente. Pertenece a la la. posicion el modelo-

de desamparo aprendido, postulado por M.E.P. Seligman.

En 1967, al observar por primera vez el fendmeno que ahora 1leva co-

mo nombre desamparo aprendido, mientras realizaba estudios de condiciona-

(2)

miento sobre escape y evitacidn en perros, Martin E. P. Seligman creyd
encontrar respuestas a las interrogantes de la época y solucionar asi las

disputas generadas en el campo de la depresion.
E1 desamparo, decia Seligman:

"Es el estado psicoldgico que resulta frecuen-
temente cuando los eventos son incontrolables-
(...) un evento es incontrolable cuando no se-
puede hacer nada ante €1, cuando nada de lo --

" (3)

que se haga importa".

E1 punto bdsico del desamparo aprendido es la falta de control que -
el sujeto experimenta ante los eventos, debido a la independencia que - -
existe entre sus respuestas y las consecuencias. Por esto, el organismo -
manifiesta una disminucidn en la iniciacién de sus respuestas, cree en la

ineficacia de responder y entonces se presenta la depresidn.

E1 modelo de desamparo aprendido propuesto por Seligman se compone -
de tres partes. La primera se refiere a la informacion que el organismo -
recibe del medio ambiente sobre la contingencia entre su respuesta y el -
estimulo consecuente, La segunda consiste en el procesamiento y transfor-

macion de esta informacion en una representacion cognoscitiva. Dicha re--
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presentacion ha recibido diferentes nombres como aprendizaje, percepcidn,
etc.; Seligman prefiere 1lamarla expectativa. La tercera parte correspon-
de al debilitamiento motivacional, cognoscitivo y emocional caracteristi-
co del desamparo.

INFORMACION SOBRE REPRESENTACION
_—) COGNOSCITIVA DE —_—) CONDUCTA
LA CONTINGENCIA LA INFORMACION (DESAMPARO)
(EXPECTATIVA,
APRENDIZAJE,
PERCEPCION,
CREENCIA)

E1 modelo postula la existencia de un incentivo (en forma de espera-
o expectativa) que determina la ocurrencia de respuestas voluntarias. Un-
incentivo que pierde fuerza cuando el sujeto aprende que los resultados -
son independientes de sus respuestas debilitando asi la motivacion. E1 --
descontrol por el que pasa el sujeto produce alteraciones cognoscitivas -
que interfieren con el subsecuente aprendizaje de las contingencias con--

trarias.

En el campo emocional, la falta de control que el sujeto experimenta
ante los eventos, 1o atemoriza; este estado se reduce y desaparece si - -
aprende a controlar el evento, pero en caso contrario, se ve reemplazado-

(4)

por la depresion.

Resumiendo, el modelo de desamparo aprendido considera que la expec-
tativa de la independencia entre la respuesta y la contingencia: reduce -
la motivacién para controlar el resultado; interfiere con el aprendizaje-
de que el responder controla el resultado; y si este Gltimo es traumdti--

co, produce temor mientras el sujeto dude de la incontrolabilidad del re-
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sultado, y una vez asumida se presentan entonces la depresion.

La popularidad de 1a depresidn como drea de investigacion durante la
década de los setenta, al igual que las ideas particulares de Seligman so
bre dicho fendmeno, lo 1levan a suponer una similitud entre su modelo de-

desamparo aprendido y 1a depresidn reactiva.

“La depresidn es el resfriado de la psicopa-
tologia y ha alcanzado la vida de todos noso
tros, sin embargo, es la forma menos entendi
da y mds inadecuadamente investigada de la -
psicopatologia (...) Hay pocos desdrdenes --
psicoldgicos tan debilitadores y ninguno que
produzca tanta miseria como la depresidn se-
vera (...) Creo que la psicopatologia huma--
na, al igual que la patologia fisica, puede-

ser capturada y analizada en el laborato- --

rio“.(SJ

Para poder asegurar que dos fendmenos son similares y para poder - -
ademas probar si algin fenomeno de laboratorio, ya sea animal o humano, -
forma parte natural de la psicopatologia del hombre, son cuatro los aspec
tos -segiin Seligman- que deben tomarse en cuenta: los sintomas conductua-
les y fisiolégicos, la etiologia, la cura y la prevencidn. Si los fendme-
nos son similares en uno o dos de estos aspectos, entonces se puede prose

guir a probar el modelo estudiado buscando similitudes en los restantes.

La similitud entre la depresidn reactiva y el desamparo aprendido se
encuentra, primero, en la etiologia (estados psicoldgicos que aparecen co
mo respuesta a situaciones externas al organismo) y, después, en los sin-

tomas.
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Son seis los sintomas detectados por Seligman que pueden ser compar-
tidos por el desamparo aprendido y la depresion (ver cuadro 2). E1 prime-
ro se refiere a que tanto animales como humanos con experiencia previa en
situaciones incontrolables, muestran una disminucion en la iniciativa pa-
ra dar respuestas voluntarias. Esto 1o relaciona Seligman con la pasivi--
dad -sintoma que aparece en todas las descripciones clinicas de la depre-

sion.

E1 segundo de los sintomas es la formacidn de un grupo de cognicio--
nes negativas que refleja la dificultad para aprender que las respuestas-
producen consecuencias positivas. Tanto la persona deprimida como la ex--
puesta a una situacidn de incontrolabilidad creen que el éxito y el fraca

so son independientes de sus respuestas.

E1 transcurso del tiempo es el tercer sintoma detectado por Seligman,
E1 desamparo aprendido, al igual que Ta depresidn, desaparecen con el - -

tiempo.

Se detecta también una disminucidn en las respuestas de agresividad;
asi como pérdida de interés en la comidasactividad sexual y relaciones -

interpersonales.

(6)

Como sexto sintoma se considera a la disminucion de norepinefrina
en el sistema nervioso central, lo cual es considerado por las hipdtesis-

fisiologicas como la causa de la depresidn.

No hay que olvidar, sin embargo, que el desamparo aprendido es un fe
noémeno de laboratorio y que las conductas que lo caracterizan son defini-

tivas para detectarlo y reconocerlo. Por lo tanto su similitud con la de-
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CUADRQ 2
SINTOMAS

DESAMPARO APRENDINO DEPRESION

1. Pasividad 1. Pasividad

2. Dificultad en aprender .ue las 2. Organizacion cognoscitiva negativa

respuestas producen alivio 3. Introyeccidon de la hostilidad
3. Se disipa con el tierpo A, Pérdida de peso, anorexia y défi-
4. Falta de agresion cits sociales y sexuales

5. Pérdida de peso, aaorexia y dé- 5. Disminucion de norepinefrina

ficits sociales y sexuales 6. Ulceras y tensidn (?)
6. Disminucion de norepinefrina 7. Sentimiento de desamparo
7. Ulceras y tensién 8. Transcurso del tiempo
CAUSA

E1 aprendizaje que las respuestas La creencia que el responder es ini--

y el reforzamiento son indepen- - til
dientes
CURA

1. Terapia directiva: forzar la - 1. Recobrar la creencia en la contro-
exposicion a responder para -- labilidad de las respuestas
obtener reforzamiento 2. Electrochoques

2. Electrochoques 3. Tiempo

3. Tiempc 4. Estimulantes de norepinefrina (?)

4. Estimulantes de norepinefrina

(?) Significa desconocido
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presion, de suyo heterogénea, plurisintomdtica, encuentra aqui un obstdcu
To. Un obstdculo que Ta tenacidad de Seligman capitalizé a su favor. Par-
tiendo de que la depresidon y el desamparo aprendido coincidian en los sin
tomas y en la etiologia, y contando ademds con terapias especificas idea-

das por Seligman y los suyos para atacar o enfrentar el desamparo aprendi

do, hizo extensivas las terapias a la depresidn (ver cuadro 2).

Para terminar, Seligman aclara -capitalizando nuevamente a su favor-
que un modelo de laboratorio como es el desamparo aprendido, no puede - -
abarcar a todo el fendmeno clinico, sino que limita al fendmeno realzando
ciertas caracteristicas. Asi algunos tipos de depresidon se excluyen del -
modelo. E1 rubro de depresidn se aplica a individuos pasivos que creen no
poder aligerar su estado, que se deprimen si pierden una fuente importan-
te de alimentacidon (el caso del desamparo aprendido); pero también se - -

aplica a individuos activos que se deprimen sin ninguna causa aparente.

E1 modelo de desamparo aprendido, dice, no caracteriza a todo el es-
pectro de las depresiones, sino sdlo a aquellas en las que el individuo -
se caracteriza, principalmente, por ser Tento en iniciar sus respuestas,-
se cree sin poder y sin esperanza y ve un futuro magro, estado que se ini
cia como una reaccion a la pérdida de control en el reforzamiento y, por-

ende, en los eventos del medio ambiente.

'2- La reformulacion del modelo

En 1978, Lyn Abramson, Martin E. P. Seligman y John D. Teasdale pu--
blican la critica y reformulacidon del modelo de desamparo aprendido estu-

diado a fines de los afios sesenta.(7) Esta reformulacidn se enfoca exclu-
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sivamente al andlisis del desamparo en humanos, a diferencia del modelo -

anterior que incluia tanto a humanos

como animales.

Son dos los puntos que esta reformulacidn pretende aclarar:

1. Distinguir entre las situaciones que son incontrolables para todas las

personas y las que son incontrolables sdlo para algunas.

2. Explicar a través de un analisis de atributos, la generalizacidn o - -

agudeza del desamparo aprendido.

E1 primer problema conceptual que resuelve esta reformulacion es que

ante una situacion de incontrolabilidad el sujeto cree en la ocurrencia -

de uno de dos fendmenos: que el carece de las habilidades para controlar-

la situacidn mientras que otros si las poseen, o bien, que ni &1 ni otras

personas pueden controlar dicha situacion. Abramson et. al. eliminan el -

problema denominando desamparo personal al primer fendmeno y desamparo --

universal al segundo, lo esquematizan de la siguiente manera:

UNO MISMO

- 0TRO

La persona espera
que el resultado-
sea contingente -

en alguna respues

ta de su reperto-
rio.

La persona espera que el resultado -
sea contingente en alguna respuesta-

del repertorio de otra persona impor

tante.

La persona espera que el resultado -
no sea contingente en ninguna res- -
puesta del repertorio de otra perso-
na importante,

6

3

La persona espera
que el resultado-
no sea contingen-
te en ninguna res
puesta de su re--
pertorio.

DESAMPARO
PERSONAL

DESAMPARO
UNIVERSAL



E1 segundo problema que se presentd y que pretende ser solucionado -
con la reformulaci6n, es la generalizacidn de los déficits del desamparo-

a situaciones nuevas, asi como su agudeza.

Este tema s0lo fue someramente tratado en € paginas del libro de Se-
ligman scobre desamparo; sin embargo, con los estudios realizados en huma-
nos se hizo necesario dar una explicacion a la forma en que las personas-
desamparadas reaccionaban -segin la agudeza de los déficits- de la misma-
manera ante situaciones que nada tuvieran que ver con la situacidn origi-

nal que provocd el desamparo.

La hipdotesis reformulada por Abramson, Seligman y Teasdale, postula-
que la persona desamparada, primero encuentra que ciertos resultados ocu-
rren independientemente de sus respuestas, y después hace atributos sobre
las causas. Estos atributos afectan sus expectativas acerca de las rela--
ciones futuras entre respuesta y resultado, y, por lo tanto determinan la

agudeza y generalizacion de los déficits.

Son tres las dimensiones de atributos que se manejan en la reformula

cion:

1. Estable - Inestable
2. Interno - Externo

3. Global - Especifico

1. Los factores estables son los que se consideran recurrentes y de larga

vida, mientras que los inestables son intermitentes y pasajeros.

2. Los factores internos son los referentes a caracteristicas personales-
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del sujeto, y los externos, por el contrario, hacen referencia al azar-

0 al destino.

3. Los factores globales son aquellos que afectan una gran variedad de re-
sultados y situacicnes, mientras que los especificos afectan solo las -

situaciones inmediatas.

La generalizacion y la agudeza de los déficits dependerdn del tipo de
atributos que la persona desamparada realice. Asi pues, existen 4 series -
de atributos globales, que debido a su naturaleza, i an que el desamparo-
se vuelva a presentar, a saber: interno-estable-global, interno-inestable-
global, externc-estable-alobal y externo-inestable-global. En contraparte-
existen 4 series de atribiitos especificos con los cuales la probabilidad -
que el desamparo aparezca, es casi nula: intern i-estable-especifico, inter
no-inestable-especifico, externo-estable especifico y externo-inestable- -

especifico.

Como se puede observar, el factor global y el especifico son determi-
nantes para que exista o no una generalizacion del desamparo a otras situa
ciones que difieren de la original. Asimismo, la agudeza del desamparo - -
aprendido se relaciona estrechamente con el factor estable, lo cual impii-

ca que =1 sujeto no tenga control sobre sus respuestas on el futuro.

Abramson et. al., al hacer la distincion entre el desamparo personal-
y el universal, y al adentrarse en el estudio de los atributos, encontra--
ron ademas de los déficits cognoscitivo, motivacional y emocional - que se
presentan de la misma manera en la reformulacidn- un cuarte déficit al que

denominaron “"déficit en la auto-estima”.



Este déficit serd mayor en aguellas personas que crean en la no con-
tingencia de Tos resultados deseades a sus respuestas, pero contingentes-
en las respuestas de otros: y sera menor en las personas que crean en la-
no contingencia del resultado, tanto en su repertorio de respuestas como-
en el de los demis. Esta disminucion en la autoestima se encuentra direc-

tamente relacionada. ademas, con los atributos internos.

Del mismo medo que Abramson et. al. llevaron a cabo una reformula- -
cion al modelo de desamparo aprendido, y sabiendo aue el modelo sobre la-
depresion parte de é1, es 16gico pensar que este (ltimo deba sufrir algu-

nas modificaciones.

lo. La expectativa de la incontrolabilidad per se, no es suficiente para-
que se dé la depresion. S6lo cuando la expectativa de la independen--
cia entre la respuesta y el resultado sea sobre la pérdida de un re--
sultado altamente deseado o con una alta probabilidad aversiva enton-

ces el componente emncional de la depresidn se presentara.

20. E1 modelo anterior no explicaba -incluso ni siquiéra contemplaba- el-
déficit gue las personas deprimidas presentan en la autoestima. Sin -
embargo Abramson et. al. eliminan el problema al hacer la distincidn-
entre el desamparo persona® v el universal, va que en el primer caso-

dicho déficit es mayor que en el Sequndo.

30. Mediante el estudioc de atributos se expiica que las personas deprimi-
das tienden a hacer atributos internos, estables y globales para ex--
plicar el fracase, asi come atributos externos, especificos y menos -

estables para e! éxito.
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4o0. Tanto la generalizacidon como la aqudeza de la depresion depende de la
globalidad y estabilidad de los atributos que la persona haga en cuan

to a la situacion por la que atraviesa.
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NOTAS

1. Perris, 1966, citado en Mendels, J. op. cit.; Depue y Monroe, 1978.

2. E1 procedimiento que adoptaron para producir y detectar desamparo en -
perros fue el siguiente: en el primer dia, se inmovilizaba al animal -
con correas, dando 64 chogues inescapables, con una duracidén de cinco-
segundos y una intensidad de seis miliamperes. Los choques no iban pre
cedidos por ninguna sefial y su distribucion en el tiempo fue al azar.-
Al seqgundo dia - 24 hrs. después - se 1levaban a cabo diez ensayos de-
entrenamiento en escape-evitacion discriminada; para esto se utilizd -
una caja con dos compartimientos en la que el perro tenia que brincar-
una barrera y pasar al otro lado para escapar o evitar el choque. Los-
choques se :presentaban en cualquiera de los dos lados de la caja. Al -
empezar, se encendia una luz parpadeante que permanecia asi hasta ter-
minar el ensayo; 10 sequndos después se daba el choque, pero si el pe-
rro brincaba la barrera durante este tiempo, la luz se apagaba y no se
daba el choque. En caso de no brincar durante este intervalo, se admi-
nistraba un choque de 4.5 miliamperes hasta que se diera la respuesta-
de brincar. Si pasaban 60 segundos de encendida la luz, sin que el - -

animal diera 1a respuesta, el ensayo terminaba automdticamente.

3. Seligman, Martin E. P. Helplessnes: On Depression, Development and - -

Death. W. H. Freeman and Company San Francisco, 1975, p. 11.
4, E1 temor continia hasta que sucedan una de dos cosas:

a) Si el sujeto aprende a controlar el trauma, el miedo se reduce y de
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saparece;
b) Si el sujeto aprende a no poder controlar el trauma, el miedo decre

ce y se reempiaza con la depresion.
. Seligman, M.E.P., op. cit., pp. 76-79.

. Se considera a la norepinefrina como el transmisor sindptico mas invo-

lucrado en los aspectos motivacionales y emocionales de la conducta.

. Abramson, L. Y.; Seligman, M.E.P. y Teasdale, J.D. "Learned Helpless--
ness in Humans: Critique and Reformulation". Journal of Abnormal Psy--

chology, 1978, 87-1, 49-74.
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IV. PROBLEMAS CONCEPTUALES Y METODOLOGICOS



1. Problemas conceptuales

E1 modelo de desamparo aprendido de la depresion es un gran esfuerzo
por explicar la depresidn en humanos, pero como modelo no se encuentra in

mune a tropiezos y remiendos.

Seligman supone una similitud entre el modelo de desamparo v la de--
presion reactiva, diciendo al respecto;
"Mientras las depresiones reactivas son el foco principal del modelo de -
desamparo éprendido de la depresidn, sugeriré que las depresiones enddge-
nas tienen mucho en comin psicoldgicamente con la depresidn reactiva".(l)
De esto se desprende l1a pretension de Seligman por extender los hallazgos
de su modelo a la depresion endbgena pero partiendo de la comnaracidn con
la depresion reactiva. Mo debe olvidarse que cuando €1 hace la generali-
zacion de los sintomas del desamparo aprendido a la depresion reactiva, -

lo 1leva a cabo partiendo de 1a similitud que existe en su etiologia: - -

reacciones que se presentan en relacion a un evento externo.

Tanto en el desarrollo y exposicién de su modelo como en la generali
zacion a la depresidon, Seligman no vuelve a mencionar a Tla depresién endd
gena ni siquiera al tratar sobre los cambios fisioldgicos que se 1levan a
cabo en el organismo. Entonces Zcudl es la relacion entre el modelo de -
desamparo y la depresion endogena? i¢Acaso existe una relacion? Yo diria-
que solamente fue utilizada por Seligman como un punto de unidn, mal fun-
damentado, para extender sus hallazaos mas alld del campo de l1a denresidn

reactiva.

La dicotomia entre depresion endogena y depresidn reactiva no esta -
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exenta, por ningln motivo, de sus particulares discusiones. Surgid a -
finales del siglo XIX y desde entonces ha creado arandes controversias.
La depresion enddgena se basa exclusivamente en factores oradnicos here
ditarios que se manifiestan mediante alteraciones bioquimicas del orga-
nismo. La depresion reactiva se presenta como una reaccifn a ciertos --

eventos del medio ambiente.

Yo creo que dicha dicotomia, si bien se establecio con fines clasi
ficatorios, refleja otros problemas basicos como por ejemplo el dualis-
mo mente-cuerpo, en tanto que este dio lugar a que se dividiera el estu
dio de la conducta en voluntaria e involuntaria. Esta Gltima siendo es-
tudiada por fisidlogos especialistas en el cuerpo, dejando el problema-

de la mente a los filosofos.

Este tipo de problemas se presenta en la aproximacion a los even--
tos desde la perspectiva del modelo médico, La aplicacion de este mode-
1o en la psicologia permite 1a introduccidn de agentes causales inter--
nos en la explicacion de la conducta. Desde este punto de vista, al no
poder detectar alglin evento externo como causa de la deoresidn enddgena
se supone que sus sintomas son una mera manifestacion de algin desorden

fisioldgico.

Finalmente, estas concepciones dan como resultado dos tipos distin
tos de depresion: una, la reactiva, en la que se puede observar el agen
te causal y cuyas manifestaciones son la tristeza, la lentitud en movi-
mientos motores, etc...; y otra, la depresion enddgena, en la cual es--
tas mismas manifestaciones se deben a ciertas alteraciones fisioldgicas

que deben ser atacadas.
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Sin embargo, no podemos negar que para toda conducta coexistan com-
ponentes fisioldgicos, pero éstos no explican al fendmeno y son meros co
rrelatos. Para que las interacciones psicoldgicas ocurran es necesaria-
la participacion de organismos bioldgicos pero sin que esto suponga que-
las explicaciones psicolégicas puedan darse desde la biologia, puesto --

que el nivel de descripcidn en la psicologia es mds complejo.

Seligman quiso hacer a un lado la dicotomfa depresidn reactiva-endd
gena y sefiala que ambas "tienen mucho en comin psicologicamente" con lo-
cual estoy de acuerdo dado que el fendmeno es uno y tiene ciertas carac-
teristicas. Sin embargo, 1o que se ha hecho en los dltimos afios, es des-
menuzar las variantes con las que se ha presentado la depresidn en la po
blacidn clinica e irlas clasificando en un sinnumero de tipos. Esto a -
la larga se revierte, pues al hacer estudios experimentales entonces no-
se encuentran los 1imites entre uno y otro tipo, por 1o que se elimina -
la etiqueta y se describen sus caracteristicas; empezando nuevamente con

1a controversia sobre cudl es el tipo de depresidn a 1a que se alude.

Entonces, a través del modelo de desamparo aprendido de la depre---
sidn Seligman pretende romper con esto, ﬁero su generalizacidon a la de--
presion enddgena no se encuentra fundamentada, mientras que si se encar-
gb de hacerlo cuidadosamente con Ta depresidn reactiva. Si se hiciera --
una revision conceptual detallada, entonces se podria lograr la idea de-
Seligman por unificar el fendmeno de la depresidn con su modelo “... si-
el modelo de desamparo aprendido de 1a depresion prueba ser adecuado, el

(2)

mismo concepto de depresidn puede ser remodelado”,
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Conforme los investigadores empezaron a extender el modelo de de-
samparo aprendido de 1a depresidn a la investigacidon en humanos una --
gran cantidad de problemas emergieron. E1 modelo funciond muy bien con
una gran variedad de especies animales pero no era lo suficientemente-
adecuado para entender el desamparo en humanos. Es asi que tres afos-
después del modelo inicial, Abramson, Seliagman y Teasdale publican la-
reformulacion del modelo enfocado exclusivamente al andlisis del desam

paro en humanos.

La reformulacion gira en torno a la generalizacitn y agudeza del-
desamparo aprendido, asi como a la distincion entre las situaciones --
que son incontrolables para todos y las que lo son sdlo para algunos.-
Este G1timo punto se aclard al hablar de desamparo universal y desampa
ro personal, pero el primero -la aeneralizacion - fue mas complejo de-
explicar pues entraron en juego diferentes dimensiones de factores - -
atributivos considerados como determinantes para la agudeza y generali

zacion de los déficits de desamparo.

En general, las propiedades de los atributos logran predecir - se
gin Seligman - en qué situaciones y durante qué lapso de tiempo la ex-

pectativa del desamparo ocurrira.

Cabria cuestionarse, como lo sefialan Wortman y Dintzer,(g) la - -
existencia de una relacidn tan estricta entre los atributos de causali
dad y 1a conducta subsecuente como se plantea en la reformulacidn. - -
Wortman y Dintzer sostiene cue al confrontar un resultado incontrola--
ble, los individuos desarrollan una o mas hipétesis sobre la causa y -

sobre la probabilidad de que ocurra Ta futura incontrolabilidad. Des--

74



pués pueden intentar probar esas hipotesis buscando informacidn sobre -

las conductas de otras personas.

Wortman y Dintzer mencionan también que existen mas tipos y nive--
les de atributos causales de Tos que Abramson et. al. sefialan. Los iden
tifican en dos grandes grupos: causalidad mecanica y causalidad filoso-
fica. La primera se refiere a la causa inmediata cque se identifica y la
segunda, al marco filosd6fico mas general que enaloba al acontecimiento.
Estos niveles pueden influir en las reacciones subsecuentes al evento -

incontrolable.

Por otra parte Abramson et, al. sefialan que ciertos atributos tie-
nen determinadas consecuencias conductuales que pueden ser predecibles-
si se conocen dichos atributos. Pero, ées posible especificar las con-
diciones en que dichos atributos se presentaran? (Qué determina que - -
ciertas personas expuestas a eventos incontrolables realicen atributos-

diferentes?

En torno a estas cuestiones, al igual que los mismos Abramson et.-
al. sefialan, se necesita llevar a cabo mas investigaciones para conocer

la relacion entre el tipo de atributos y la aparicion de la depresion.

Otro punto débil del modelo de desamparo aprendido de la depresidn
es la definicidn de los déficits motivacional, cognoscitivo y emocional.
Seligman explica al primero como aquella disminucién en la iniciativa -
para responder una vez que la persona ha aprendido que los resultados -
son independientes de sus respuestas. “Para que ocurran las respuestas-

voluntarias debe existir un incentivo en forma de expectativa acerca de

75



que el responder sea exitoso. En ausencia de esta expectativa, esto es,
cuando un organismo cree que el responder es inidtil, las resnuestas vo-

(4)

luntarias no ocurriran’.

E1 déficit cognoscitivo es considerado por Seligman como la inter-

ferencia que causa el aprender que la respuesta y el resultado son inde

pendientes en el aprendizaje de contingencias contrarias.

Ahora bien, ison independientes los déficits motivacional v coanos

citivo o se encuentran interrelacionados? Tal parece gque el déficit mo-
tivacional es causado por el déficit cognoscitivo en el sentido de aue-
cuando la persona aprende que los resultados son independientes de sus-
respuestas causando una interferencia en el aprendizaje de lo contrario
esta situacion determina la disminucion en la iniciativa para continuar

respondiendo. ¢0 acaso la influencia es al revés? Todo esto lleva a la-

persona a tener un déficit emocional, es decir la depresidn se presenta.

E1 problema fundamental del manejo que hace Abramson et. al. de --
los tres déficits es la inexistencia de una clara delimitacion v expli-

cacion de cada uno de ellos, 1o cual lleva a la confusion.
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2. Problemas metodol6gicos

Existen ciertos problemas metodoldgicos relacionados con la inves-
tigacion de la depresion. Algunos de ellos como la seleccidn de sujetos
se encuentra frecuentemente en la investigacion clinica en general, pe-
ro otros se crean por el desacuerdo que existe en las aproximaciones al

fendmeno.

En 1o que respecta a la seleccidn de sujetos destaca el hecho ya -
usual de utilizar estudiantes universitarios. E1 punto critico de esto-
es la generalizacion que se hace de los resultados obtenidos y que va -
mas alla de la muestra original utilizada: los resultados de las inves-
tigaciones realizadas con estudiantes universitarios se generalizan a -
todos los individuos con depresidon. Los estudiantes universitarios no -

son representativos de toda la poblacidn de personas deprimidas.

Rehm y Kornb]ith(S) sefialan al respecto que los estudiantes univer
sitarios podrian considerarse como una poblacion relativamente homogé--
nea en lo que respecta a la edad, la educacion y el nivel socioeconfmi-
co. Pero que mientras los estudios en donde los sujetos son universita-
rios pueden demostrar innovaciones y evaluar la efectividad de diversas
estrategias, se cuestiona la generalidad de sus hallazgos a la pobla- -

cion clinica.

La utilizacion de estudiantes universitarios como sujetos es evi--
dente en la gran mayoria de estudios sobre el desamparo aprendido en hu
manos que han realizado Seligman y sus colaboradores. Por tratarse de -

una gran cantidad de estudios seria interminable comentarlos aqui, pero
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(6)

vale la pena consultar el articulo de Charles G. Costello en el que-

realiza una minuciosa revision de seis de ellos.

Mas que comentar o hacer una revision de los articulos en cuestion,
es de mayor interés conocer la justificacion de Seligman v colaborado--
res para la utilizacion de estudiantes universitarios como sujetos de -

la mayoria de sus estudios con humanos.

Por To general, Seligman divide a sus sujetos en dos grupos: depri
midos y no deprimidos, seailin el puntaje que obtengan en el Beck Denre--
ssion Inventory (BDI). A esto subyace la creencia en que los aspectos -
cualitativos de la depresién son similares tanto en estudiantes como en
la poblacidon clinica y que la diferencia sdlo es de arado. Aunoue no --
existen datos suficientes para comprobar esta hiaétesis(?) es evidente-
que entre ambas poblaciones existen diferencias como son la edad, el ni

vel socioecondmico. la educacidn, etc.

(8)

Klein y Seligman sostienen su eleccion de sujetos conforme al -
BDI puesto que el puntaje medio para estudiantes universitarios deprimi
dos (12-16) es ligeramente menor que el de los pacientes con depresion-
ligera (14-19). Sabiendo que se han encontrado correlaciones altas en--
tre los puntajes del BDI y los déficits en la depresion, concluyen que-

s6lo existe una diferencia cuantitativa entre sus sujetos y los pacien-

tes por lo que es razonable generalizar sus resultados a la depresion.

E1 problema aue existe con este tipo de seleccidn de sujetos es --
que Klein y Seligman utilizan los puntajes del BDI correspondientes a -

estudiantes universitarios para definirlos como "deprimidos" y "no-de--
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primidos”. Si bien ellos sefialan que estos términos son sdlo una asigna
cion comoda, las generalizaciones de sus resultados son igualmente como

das al considerar s6lo un minimo de rigor cientifico.

~? Se debe tener mucho cuidado en la seleccidon de sujetos de estudios
cuyos resultados se pretenden generalizar. Una escala como la del BDI -
se puede utilizar como herramienta pero habria que considerar otros fac
tores antecedentes y consecuentes que nos den mayor informacidon sobre -
si el sujeto presenta depresidn o no. Pero esto nos vincula con otro --

problema interesante que es el relacionado con la evaluacion de la de»-.

presian. IZT. 1000638

A pesar de que muchos de los términos descriptivos asociados con -#
la depresion se refieren a estados internos (tristeza, baja autoestima,
pesimismo, etc.), muchos otros se refieren a conductas observables (re- '
duccidn en el nivel de actividad, falta de suefio, pérdida del apetito,-

etc.). Por esto existen controversias en torno a como evaluar la depre-

g =
-
sion. E

E1 problema sobre la evaluacion de la depresion surge por el desa-
cuerdo que existe en torno a sus caracteristicas. Asi, las personas que
consideran la depresion como un desorden afectivo ponen en duda la efec
tividad de una evaluacion conductual. Neil S. Jacobson sefiala "la eva--
luacion conductual se encuentra en un estado indeterminado. No hay un -
consenso claro en el papel de la evaluacidn conductual para el desérden

!.(9)

afectivo'

E1 conflicto estd que en 1a evaluacidn conductual el diagndstico -

E
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de la depresidon se hace, en la mayoria de los casos, a través del auto

(10)

reporte, de cuestionarios y de escalas, sin observar directamento-
las conductas. La confiabilidad de los autoreportes es particularmente
dudosa si se asume que la distorsion en las cogniciones sea la caracte
ristica principal de esta disfuncidn, volviéndose importante entonces-

la utilizacidn de técnicas de observacidn que complementen de manera -

objetiva los datos obtenidos por medio del autoreporte.

En el caso de los estudios sobre el modelo de desamparo aprendido
de la depresion, la seleccidon de sujetos tiene mucho que ver con la --
evaluacion pues es con base en ésta que se forman los grupos experimen
tales. Como ya se menciono anteriormente, la evaluacion se hace consi-

derando los puntajes obtenidos en el BDI.

Este no es el uso adecuado del inventario, pues este tipo de esca
las fueron disefiadas originalmente para estimar la confiabilidad y va-
Tidez de lo que el paciente reportaba.(ll) Por lo tanto el BDI se debe
utilizar como informacidén adicional a los aspectos clinicos y sociales

gue se obtengan por medic de una entrevista.

Cabe sefialar que uno de los problemas del BDI es que la mayor car

(

ga se encuentra en los aspectos subjetivos. 12) Se han hecho investiga

ciones en las que se comparan sujetos normales con depresidn con pa- -

cientes c]fnicos,{13)

en donde se concluye que los aspectos conductua-
les y somdticos de la depresidn son los mejores discriminadores entre-
ta depresidon normal, clinica y la tristeza. De esto se desprende que -
el BOI puede ser un instrumento poco discriminativo entre personas - -

tristes y la poblacion con depresion ligera.
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Por lo tanto, no es recomendable dar un juicio sobre la depresién
Gnicamente basadndose en el puntaje obtenido en un inventario, sin con-
siderar el contexto del sujeto, asi como otro tipo de medidas mas obje
tivas. Si se consideran estos aspectos, entonces podremos hablar de --
una evaluacion multimodal de la depresion, en la que se consideren tan
to los aspectos subjetivos como la conducta abjerta, de tal forma que-

provea de la informacion necesaria para detectarla.
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3. Evaluacion ldgica del modelo

Con base en los comentarios realizados, se intentard hacer una eva

luacion del modelo de desamparo aprendido de la depresion.

Para evaluar una teoria se pueden examinar sus aspectos formales y

su adecuacion empfr1ca(1a)

(15)

0 en otras palabras, su estructura formal y-
sus bases empiricas. Partiendo del hecho de que un modelo es una --
muestra particular de la explicacidn gue da la teoria, es decir, hace -

referencia a una parte especifica del marco tedrico generaT;(le)

al for
mar parte de la teorfa, entonces podemes analizar estos mismos aspectos

en un modelo.

Asimismo, si se considera al modelo de desamparo aprendido de la -
depresion en su reformulacion para humanos como un modelo teorético, es
decir, "un sistema hipotético-deductivo concerniente a un objeto modelo
que es a su vez, una representacion conceptual esquemdtica de una cosa-

: ; )
0 de una situacidng¥ real o supuesta reaT".(l?'

Y cabiendo, como sefiala
Bunge tambien que "a fin de obtener un modelo teorético, el objeto mode
lo debe desarrollarse © encajonarse en una estructura teorética. Al --
ser absorbido por una teoria, el objeto modelo hereda las peculiarida--
des de la Gltima y, en particular, sus enunciades 1ega1es".(18) Enton--

ces es valido evaluar un modelo exigiéndole las caracteristicas de la -

teoria que lus enmarca.

Bolles sefiala que una teoria debe tener varios términos, varias re
glas de relacion entre ellos y para que sea empiricamente comprobable,-
los términos se deben vincular con fendmenos empiricos. En lo que res--

pecta a la estructura formal, los términos tedricos deben relacionarse-
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entre si por medio de reglas sintdcticas para formar una red explicati-
va. La sintaxis de una teoria puede ser precisa o imprecisa, pero si --
las reglas sintdcticas no son adecuadas, entonces no se considera como-

teoria.

La estructura formal de una teoria se debe relacionar con los da--
tos empiricos para comprobarla experimentalmente, es decir, la teoria -
debe tener un anclaje empirico. A las reglas de correspondenc{éﬂentre -
e P S
los términos teéricoé_y los empiricos, se le 1lama semdntica. También,-
estos términos empiricos se deben relacionar con los hechos. De esta -
manera, los términos tedricos ademas de estar sintacticamente interrela
cionados deben tener referencia, a través de las ataduras semadnticas, -
con los términos empiricos. Ahora bien, se sabe que la teoria se encuen

tra en proceso y en la medida que se obtengan nuevos resultados, la teo

ria se ira ajustando.

Aplicando lo anterior al modelo de desamparo aprendido de la depre

sion, se puede decir lo siguiente.

E1 modelo original cuenta con varios términos, dos de ellos crucia
les: respuesta voluntaria e independencia entre la respuesta y el resul

19)

tado.( E1 primero se refiere Unicamente a las respuestas oue pueden-

ser modificadas por castigo o reforzamiento.(zo)

La independencia entre
la respuesta y el resultado significa oue no existe relacion entre la -

respuesta voluntaria y sus consecuencias.

También existen relaciones entre los términos, lo que 1leva a la -

explicacion de incontrolabilidad. "Un evento es incontrolable cuando no
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podemos hacer nada ante é1, cuando nada de lo que hagamos imnorta”.{21)

De esto se desprende que el desamparo es el estado psicoldgico que re--

sulta cuando los eventos son incontrolables.

Es necesario aclarar que hasta el momento no parece haber ningin -
problema con el modelo pues su anclaje empirico es vasto y corresponde-

(22)

al andlisis experimental de la conducta, ademas de contar con una -

gran cantidad de estudios sobre desamparo en diversas especies que com-

prueban To dicho.(23)

Las reglas de correspondencia entre 1o tebrico y lo empirico empe-
zaron a debilitarse al hacer estudios sobre el desamparo en humanos, ha
ciéndose una reestructuracion del modelo original como ya se sefiald en-
el capitulo III. Es entonces que se introducen términos y relaciones --

nuevas en su estructura formal.

Se introdujo 1a hipdtesis de que los atributos sobre las causas de
la independencia entre respuesta y resultados determinarian la generali
zacion y la agudeza del desamparo. Se especificaron tres dimensiones de
atributos y a partir de aqui se desprendieron relaciones entre estos y-
los déficits presentados en el desamparo, como también se menciona en -
el capitulo III, ademds de que se detectd un cuarto déficit: autoestima.
Dichas relaciones estan directamente involucradas con los atributos, --
pues si estos son globales o especificos se determinard o no la genera-
lizacidn del desamparo a situaciones diferentes de la original. Iqual--
mente, con el tipo de atributos estable, se relaciona la agudeza del --
desamparo. La autoestima - el cuarto déficit sefialado - se relaciona di

rectamente con los atributos internos.
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De esta manera se forma una red explicativa para los nuevos hallaz
gos empiricos con la introduccién de términos y relaciones que no se --
contemplaban en el modelo original ni en la teoria que servia como refe

rencia.

La introduccidn de los atributos en el modelo supone una de dos co

sas:

1. E1 cambio de una posicidn justificada y arraigada en el analisis ex-
perimental de la conducta a una posicidn un tanto coanoscitiva en la
que el desamparo se ve determinado por el tipo de atributos realiza-
dos v ya no tanto por la independencia entre la respuesta y las con-

secuencias.

2. Que se considere un error la correspondencia establecida entre los -
términos tedricos originales y los empiricos, existiendo un grave --

error en cuanto al marco de referencia del modelo.

Me inclino a pensar que sucedid lo primero y no lo segundo, va que
el modelo original es bastante congruente en relacion al reformulado en
donde las explicaciones son post-hoc, ademds de que existe gran canti--

dad de evidencias empiricas sobre el modelo original,

En To que respecta a la fundamentacion empirica del modelo reformu
lado, ésta todavia es escasa. Si bien continuaron realizdndose estudios

para observar los déficits del desamparo, son muy pocos Tos estudios re

(24)

lacionados con atributos.
(25)

De cuatro de estos realizados entre 1976-

y 1978, dos de ellos parecen no confirmar la reformulacion. Para --

1981, Seligman, Abramson, Semmel y Von Baeyer(ZG) disefiaron un cuestio- /
/

!
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pnario de estilo atributivo que permitiera detectar el tipo de atributcs
que Tos sujetos realizan al enfrentarse a situaciones incontrolables y-
de esta manera contar con una herramienta gue diera la posibilidad de -

ir avanzando en la fundamentacidn empirica para el modelo reformulado.

Asi pues, todavia la correspondencia entre 1o tedrico y lo empiri-
co en el nuevo modelo es endeble. Se espera que conforme se vayan reali

zando mayores investigaciones, éstas confirmen o no lo establecido.

Es asi que el modelo reformulado no se encuentra del todo acabado-
y por tanto carece de consistencia, mientras no se fortalezcan los la--
zos entre la estructura formal y su vinculacion empirica, lo aue hard -

que se vayan precisando cada vez mas los conceptos planteados.

De esta manera, después de plantear los problemas conceptuales y -
metodolégicos del modelo de desamparo aprendido de la depresién y al --
hacer una evaluacibn l6gica de este, se puede sefialar que mientras el -
modelo original puede librar con €éxito una rigurosa evaluacion, el mode
lo reformulado fracasara. Si la construccion del modelo no es la adecua

da, no se podra confiar en la explicacion que se haga de los hechos.
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V. DISCUSION



La depresion existe y ha sido estudiada a partir de las aproximacio-
nes mds diversas desde hace mas de 2000 afos. Los enfoques mas importan--
tes que han tratado el tema son el psicodindmico, el conductual y el cog-

noscitivo.

En To que respecta al enfoque psicodinamico, cuyo representante prin
cipal es Sigmund Freud, la depresion (melancolia) es vista como un estado
que se presenta debido a la pérdida inconsciente de un objeto amado real-
o ficticio. La pérdida del objeto se interioriza y se transforma en una -
pérdida del yo. Los sentimientos respecto al objeto perdido se vuelcan --
también hacia el interior y el yo se torna pobre y vacio, manifestandose-

los autoreproches y la pérdida de la estimacion propia.

La aproximacidn cognoscitiva de Beck sefiala que la esencia de la de-
presidon se encuentra en un conjunto cognoscitivo negativo: la persona de-
primida tiene una visidn negativa de si misma, del mundo y de su futuro.-
E1 deprimido percibe los eventos como una merma en su dominio personal, -

lo que trae como consecuencia la tristeza.

En el enfoque conductual, basicamente se toma a la depresidn como --
una consecuencia de las contingencias de reforzamiento que inciden en la-
conducta de los individuos. Deatro de este enfoque surge el modelo de de-
samparo aprendido al detectar cue los perros, después de exponerse a una-
situacion de chogues inescapabli~s, permanecian quietos en los ensayos de-
escape 0 evitacion discriminada, recibiendo el choque pasivamente, como -

se describid en la segunda nota del capitulo III.

Conforme Seligman y sus colegas fueron estudiando el fenomeno del de
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samparo encontraron conceptos claves. Entre los mas significativos estan-
el de incontrolabilidad y el de independencia entre la respuesta y el re-
sultado. En el momento de extender los conocimientos del desamparo apren-
dido a la depresidon en humanos, Seligman y colaboradores realizan una re-
formulacion del modelo en la cual recurren a términos internos como son -

los atributos, para poder explicar el fendmeno.

Existen controversias entre las distintas aproximaciones a la depre-
sion, asi como puntos de contacto, ya que finalmente abordan el mismo pro

blema.

Martin E£. P. Seligman dice que la teoria cognoscitiva se ve incluida
en el modelo reformulado de desamparo aprendido de la depresién.(l) Las -
tres clases de sintomas que existen en la depresion (motivacional, cognos
citivo y autoestima) -dice Seligman- se deducen de la triada cognitiva ne
gativa. E1 déficit motivacional de pasividad surge de la desesperanza que
tiene la persona deprimida al creer que un resultado negativo ocurrird. -
Los otros dos sintomas son expresiones directas del concepto negativo que

tienen los deprimidos acerca de s mismos y del mundo.

Seligman sefiala que la entidad basica de la teoria cognoscitiva, la-
triada cognitiva, es al mismo tiempo su fuerza y su debilidad. La fuerza-
se refiere a 1a gran cabida que le da a los sintomas de la depresidn, y -
la debilidad a que la teoria es meramente descriptiva en vez de ser expli
cativa. Dice que dicha teoria describe de manera precisa el estado de las
personas deprimidas pero con términos flojos, descriptives y carentes de-

contacto con alguna base ciantifica.
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Seligman se pone definitivo al sefialar que la triada cognitiva nega-
tiva se reduce simplemente a la reformulacion del modelo de desamparo - -
aprendido de la depresidn, que se encuentra mejor definida y experimental
mente arraigada. La vision negativa del futuro se iguala con el hecho de-
que el individuo esperard que ocurran eventos negativos incontrolables, -
atribuyendo esto a causas estables y globales. La vision negativa del mun
do y de 1o que estd sucediendo es igual a la percepcidon de independencia-
que se tiene entre las respuestas y los resultados con sus correspondien-
tes atributos especificos. La actitud negativa hacia uno mismo se equipa-
ra con la expectativa futura del individuo sobre la incontrolabilidad de-
los resultados atribuyéndose a causas internas. De esta manera Seligman -
cree que su modelo sobre la depresion ofrece una teorfa cognoscitiva mas-

sistemdtica, mejor definida y con bases experimentales.

Sin embargo, Seligman parece olvidar que su modelo no estd totalmen-

te acabado y que carece de consistencia, como se analizd antes,

La diferencia entre las dos posiciones se encuentra en que la teoria
cognoscitiva sefiala que es la presentacion de pensamientos irreales en re
lacion con los eventos claves en la vida de la persona 1o que lleva a la-
depresidn; en el modelo de desamparo aprendido de la depresidn, lo que --
1leva a la presentacion de la depresion es la percepcidon de las “no con--
tingencias" y Tas expectativas que forma el individuo sobre las futuras -
”bo contingencias”. Por este concepto ("no contingencias") Seligman y co-
laboradores se refieren a la inexistente correlacidon entre la conducta --
del sujeto y las condiciones ambientales en que se encuentra. Sin embar--

go, al ubicar el modelo de desamparo aprendido en el marco general del en

93



foque conductual, se puede tomar a las "no contingencias" como una parti-
cularidad de las contingencias de reforzamiento en curso para el sujeto -

en cuestidn.

E1 modelo de desamparo predice que el individuo se deprimira al - --
creer que los resultados son independientes de sus respuestas y ante esto
hara algunas atribuciones relacionadas con las posibles causas de dicha -
independencia. Beck no considera a la depresidn en términos de la falta -
de control que percibe el individuo sino en el estado en que éste cree --
que se encuentran los eventos que rodean su dominio personal. A pesar de-
estas diferencias, se detecta que algunas cogniciones a las cuales Beck -
hace referencia parecen ser las mismas que presentaria una persona con de
samparo, como por ejemplo el deseo de escapar de las situaciones comunes-

y evitar la actividad.

Aunque parece no existir ningin estudio conductual que hable directa
mente sobre el caracter de autoculpabilidad y autoreproches gue se presen

(2)

tan en la depresiodn, este hecho aparece en el enfoque psicodinamico de
Freud. Freud postula que Tla persona deprimida presenta una hostilidad in-
consciente hacia el objeto amado que se perdid. Como no se permite tener-
dicha hostilidad, la persona dirige su enojo hacia si mismo y se acusa de

ciertas faltas que en realidad son caracteristicas del objeto amado. En--

tonces surgen los autoreproches y la autohumillacidn del yo.

3 ; 2 = e :
Beck( ) considera esta explicacion como meras especulaciones abstrac
tas y dificiles de probar. En diversos estudios realizados durante los --

(4)

afios sesenta,' '’ utilizando los suefios, la asociacion libre y la identifi-

cacion proyectiva - por ser materiales en los cuales se espera aparezcan -
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las fantasias inconscientes - Beck encontrd muchas alusiones a la incompe
tencia personal y al fracaso, en lugar de hostilidad o enojo. Por lo tan-
to concluye que los datos se deben interpretar como reflejo de ura creen-

cia en la incompetencia personal mas que una hostilidad introyectada.

Aunque es verdad que Seligman no habla de la autoculpabilidad, €1 --
menciona como cuarto déficit del desamparo a la autoestima. Este se en- -
cuentra relacionado con los atributos internos, es decir, con lo referen-
te a la minimizacién de las caracteristicas personales del sujeto. El gra
‘do en que se presenta el déficit en la autoestima dependera de la compara
cion que haga la persona entre la no contingencia de los resultados en --

sus respuestas con los de otra persona.

La diferencia entre Tas tres aproximaciones - conductual, cognosciti
va y psicodinamica - radica en los principios de los que cada una parte -
para explicar el fenbmeno de la depresibn. Lo fundamental es la congruen-
cia que debe existir en el interior de cada disciplina. Es decir, el esta
blecimiento de vinculos entre los datos conocidos y la estructura formal-

de la cual son base, unificados en el marco de un sistema tedrico.

Independientemente de que se esté de acuerdo o en desacuerdo con la-
teoria dinamica de Freud, de que se crea o no que dicha teoria abarca la-
actividad psiquica en su totalidad, de que se tache de una posicion cla--
sista y subjetiva, existe una congrilencia entre las tres partes que lo --
conforman: el método de investigacidn, el método terapeltico y la teoria.
A partir de la observacidn, el estudio de casos y la reflexidn, se obtuvo
una serie de conocimientos que conformarian la disciplina del psicoanali-

sis. E1 mismo Freud resumid su obra diciendo: "Mi vida ha perseguido un -
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solo vbjetivo, a saber, inferir o adivinar cbémo esta construido el apara-

to mental y qué fuerzas actldan en €1 en reciprocidad y lo contrarres- - -

tan."(s)

E1 esquema al que 1legd Freud se aplicd a la explicacion de hechos -
clinicos como la neurosis, la histeria, la melancolia, la amnesia, etc.,-
y se recurrid a é1 también para explicar ciertas manifestaciones comunes-
de la vida psiquica como suefios, lapsus, chistes, errores de memoria y de
escritura, etc. Pero en todos los casos el modelo, con distintos matices,
fue el mismo: una inclinacidn sexual reprimida busca salida por distintas
vias y se descarga en forma aparentemente natural, pero en esencia corres

pondiente a un plano simbdlico.

Con respecto a la melancolia, poco fue el trabajo que Freud realizd-
en ese campo. Sin embargo, continuando con su linea de analisis, la consi
dera como una de las tres formas en las gque se puede dar la identifica- -
cion. Es decir, el estado melancdlico se presenta al existir una sustitu-
cidn de un enlace libidinoso a un objeto que se ha perdido. La persona me
lanc6lica en lugar de identificarse con el objeto perdido, asume sus atri
butos y los introyecta en su propio yo, que serd juzgado como el objeto -
abandonado. Entonces la pérdida del objeto se transforma en la pérdida --
del yo. De ahi que la persona melancdlica presente pérdida de estimacidn,
autoreproches, exagere sus deficiencias y experimente una sensacidon de po

breza y vacio.

En el cognoscitivismo también hay congruencia entre la explicacion -
de la depresidon y la teoria general. E) principio basico se refiere a la-

existencia de un pensamiento consciente entre un evento externo y una res
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puesta emccicnal determinada. Por 1o que las reacciones emocionales depen
deran de la forma particular en que se aprecien los eventos, es decir, de
los pensamientos que sé produzcan ante determinado evento del dominio per
sonal. Si algln evento es considerado como una pérdida sustancial de di--
cho dominio, entonces la depresidon se presentard y la persona obtendra --
una visidn negativa del mundo, un concepto negativo de si mismo y un apre
cio también negativo por su futuro. Al percibir de esta manera el mundo,-
la persona deprimida se siente triste y se ve rodeada por la idea de pér-
dida. También se ve como un perdedor, como una persona incapaz de lograr-
sus metas. Estos defectos poco a poco los va introduciendo en su vida, lo

cual termina por cambiar su autoimagen y disminuir su autoestima.

Dentro de los lineamientos que establece el conductismo existen dife
rentes posiciones en torno al fendmeno de la depresidn. Tal es el caso de
las aproximaciones de Lazarus, Lewinsohn, Ferster y Costello, pero no la-

de Seligman en lo que concierne a la reformulacion de su modelo.

Lazarus sefala que la depresidn se debe a la insuficiencia de los re
forzadores, produciéndose un debilitamiento en el repertorio conductual.-
Lewinsohn dice que se debe a la existencia de una tasa baja de reforzado-
res positivos contingentes a las respuestas del individuo. Ferster consi-
dera que la reduccidon en la frecuencia de conducta reforzada es el comin-
denominador en las personas deprimidas. Por G1timo Costello hace énfasis-
en que es la pérdida general de la efectividad del reforzador lo que da -

como resultado a la depresion.

El modelo de desamparo aprendido propuesto por Seligman es un caso -

excepcional. En sus origenes se ajusta al andlisis experimental de la con
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ducta: se comprobd que los perros expuestos a chogues inevitables mani- -
fiestan una total disminucién en las respuestas que les permiten escapar-
al chogue. Esto se debe a la falta de control que los sujetos experimen--
tan ante los eventos presentados, comportandose como si el reforzamiento-
fuera independiente de la respuesta. Por esto los sujetos con desamparo -
manifiestan una disminucidn en iniciar sus respuestas presentando pasivi-

dad, pérdida de peso, anorexia, déficits sexuales y sociales.

Seligman supone una similitud entre el desamparo aprendido y la de--
presion reactiva en humanos. Puesto que estos Gltimos presentan caracte--
risticas mds complejas que los animales, se hizo necesario reformular el-

medelo de desamparo.

"Tanto el modelo anterior como el reformulado sostienen que es la ex
pectativa sobre la no contingencia lo que lleva al desamparo."{ﬁ) Sin em-
bargo, el modelo anterior no explicaba claramente como la percepcidn de -
los eventos que son no contingentes, se transforma en la expectativa de -
los eventos que seran no contingentes. En la reformulacidn se plantea que
lo que determina las expectativas de las futuras no contingéncias son los
atributos personales realizadas en torno a la no contingencia del resulta
do con la respuesta. Es decir, Abramson, Seligman y Teasdale postulan que
la persona primero se encuentra con la independencia entre ciertos resul-
tados y sus respuestas y después elabora atribuciones sobre su causa. Asi
tenemos que la secuencia de eventos postulada por el modelo anterior se -

A7)

representaba de la siguiente manera:

98



Representacidn cog
noscitiva de la in
Informacion sobre Conducta
——— formacion (expecta R
la contingencia (Desamparo)
tiva, aprendizaje,
percepcion, creen-

cia)

Y ahora el modelo reformulado nos da 1a siguiente secuencia de even-

tos:(s)

No contingencia objetiva ——3 Percepcidn de las no contingencias pre--
sentes y pasadas ———3 Atribucion por las no contingencias presentes y-
pasadas ——3) Expectativa de Ta futura no contingencia ———9 Sinto-

mas de desamparo.

Parafraseando al propio Seligman, la introduccién de la atribucidn -
en la explicacion del desamparo es al mismo tiempo la fuerza y la debili-
dad de la reformulacidn; la fuerza porque en realidad el modelo se vuelve
mads amplio para entender el desamparo en humanos y la debilidad porque no
explica la forma en que los atributos se llevan a cabo, ademds de que es-
to implica moverse de una posicidn conductual a una cognoscitiva. Seglin -

(9)

Michael J. Mahoney, Ta atribucién forma parte del modelo cognoscitivo-

de aprendizaje. "E1 supuesto implicito en la teoria de la atribucidn, es-

+(10) Esto es lo

que la causalidad percibida pueda influir en la conducta.
que implica también la reformulacidn del modelo de desamparo aprendido, -
porgue entonces la percepcidn de la no contingencia -aunque se tiene que-

dar- pasa a segundo plano; pues 1o que determina los sintomas de desampa-
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ro es el tipo de atributos o inferencias que se hagan referentes a dicha-
percepcion, ya que la expectativa de la futura no contingencia también se
ve determinada por el tipo de atribucidn que el individuo realice. Tal pa
rece que ahora se hace referencia a eventos internos para explicar los --
sintomas de desamparo en humanos; aunque es cierto que debe existir tam--

bién una independencia entre la respuesta y el resultado.

Si bien son ya conocidas las caracteristicas de la depresion y todos
los autores que han trabajado sobre esto de una u otra manera han coinci-
dido en que el individuo deprimido: se muestra triste, tiene pocos movi--
mientos espontdneos, sus movimientos motores son lentos, su suefio se per-
turba, tiene escaso o nulo deseo sexual, come poco, se critica a si mismo,
expresa pesimismo y tiene un sentimiento de vacio; Seligman intenta dar -
una explicacion de la depresidn en términos mds globalizadores de los que

hasta ahora existian.

De esta forma se entiende que la depresidn surge por la exposicion a
ciertos eventos del medio ambiente que resultan incontrolables y que 1le-
van a la persona, por medio de ciertos mecanismos no del todo conocidos,-
a presentar déficits motivacionales, cognoscitivos, emocionales y de auto

estima.

Resumiendo, los postulados del modelo de desamparo aprendido desde -

su surgimiento hasta la reformulacidn, son los siguientes:

1. E1 desamparo aprendido es la falta de control que el sujeto experimen-

ta ante los eventos debido a la independencia que existe entre sus res

puestas y las consecuencias.(ll)



2. E1 organismo recibe informacion del medio ambiente sobre la contingen-

cia entre su respuesta y el estimulo consecuente.(lz}

3. E1 organismo procesa y transforma dicha informacion en una “representa
cidn cognoscitiva" a la que se llama expectativa y que es la determi--

nante de la ocurrencia de respuestas vo]untarias.(13)

4. Al aprender que los resultados son independientes de las respuestas --
(incontrolabilidad): se reduce la motivacidn para controlar el resulta
do (déficit motivacional), se interfiere en el aprendizaje de que el -
responder controla el resultado (déficit cognoscitivo) y se presenta -

).(12)

la depresidn (déficit emocional

Reformulacion (para los humanos)

5. Ante una situacion de incontrolabilidad, el sujeto cree en la ocurren-
cia de uno de dos fendmenos: que é1 carece de las habilidades para con
trolar la situacidn mientras que otros si las poseen, o bien, que ni -

€1 ni otras personas pueden controlar dicha situacién.(ls)

6. Existe una generalizacion del desamparo a situaciones diferentes de la

origina].(lﬁ)

7. lLa ﬁersana desamparada, primero encuentra que ciertos resultados ocu--
rren independientemente de sus respuestas y después, hace atributos so
bre las causas. Estos atributos afectan sus expectativas sobre las fu-
turas no contingencias y determinan la agudeza y la generalizacion del

desamparo.(l?)
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8. Ademas de los déficits motivacional, cognoscitivo y emocional, aparece
un cuarto déficit: autoestima. Este serd mayor en aquellas personas --
que crean en la no contingencia de los resultados deseados a sus res--

puestas, pero contingentes en las respuestas de otrcs.(la)

Se intentara hacer una representacion de las posiciones que se han -

revisado: psicoandlisis, cognoscitivismo y psicologia experimental,

E1 psicoanalisis se podria representar de la siguiente manera:

Historia ey Libido ey Personalidad

Al rastrear Freud los recuerdos de sus pacientes neurdticos observd-
que no se detenian donde empezaba el sintoma, sino que se remontaban has-
ta la infancia donde existian impresiones traumdticas relacionadas con ma

nifestaciones sexuales reprimidas.

De esta manera se tuvo la necesidad de ampliar el concepto de lo se-
xual para que abarcara unitariamente la vida sexual infantil, la normal y

la patolégica, surgiendo, entonces, el término de la libido.

Esta es la energia sexual que imparte direccidon a los procesos psi--

quicos y se relaciona con el desarrollo de la personalidad.

E1 cognoscitivismo se representaria asi:

Evento externo —9 | Evento cognitivo | —) Respuesta emocional

Esta posicidn sostiene que existe un evento cognitivo entre un even-

to externo y una respuesta emocional particular. E1 evento cognitivo pue-
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de ser un pensamiento, una reminiscencia o una imagen, siendo muy impor-

tante conocerlos para entender las reacciones emocionales.

La posicién conductual se podria representar asi:

Conducta:

Estimulos _— » cubierta &———  Consecuencias

« abierta

Donde los estimulos del medio ambiente inciden en el organismo, pro-
piciando una serie de respuestas conocidas como conducta abierta que se -
incrementan o disminuyen dependiendo de las consecuencias. Si bien la con
ducta cubierta es considerada como parte del organismo, no es objeto de -
estudio. Como 1o demuestra el esquema, esta posicion se caracteriza, a di
ferencia del psicoanalisis y del cognoscitivismo, por no tener elementos-

que intercedan para relacionar los estimulos con las respuestas.

Analicemos ahora los postulados del modelo de desamparo aprendido, -

seglin las dltimas dos posiciones.

Los postulados 1 y 2 corresponden a la posicidén conductual. A prime-
ra vista pareciera que el postulado 3 se desvia hacia la posicidn cognos-
citiva, pero conociendo los problemas conceptuales de Seligman, a lo que-
él se refiere por expectativa es al aprendizaje que determina la ocurren-
cia de respuestas voluntarias. Seligman intenta ser novedoso perc crea --
confusion. E1 postulado 4 continGa enmarcandose dentro de la posicidn con
ductual y dentro del error iniciado en el postulado anterior con respecto

al término cognoscitivo, siendo la culminacion del modelo original.
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E1 modelo de desamparo aprendido surgid antes de que se empezara a -
experimentar con humanos. Al surgir estos estudios sdlo pretendian repro-
ducir los hallazgos animales sin preoccuparse de la teoria. Posteriormente
alrededor de 1977, el interés por la adecuacion de la teoria al desamparo
en humanos empezé a hacer necesaria. Asi, en 1978, Abramson, Seligman y -
Teasdale publicaron la reformulacidn del modelo, presentando un marco de-
referencia relacionado con atributos que resolveria las controversias de-

la incontrolabilidad en humanos.

Los postulados 5 y 6 que corresponden a la reformulacion, a simple -
vista se enmarcan en la posicion conductual, distinguiéndose dos situacio
nes diferentes en las que los humanos presentan desamparo y se reconoce -
gue existe una generalizacion. Sin embargo, si se profundiza, el postula-
do 7 viene a afectar a toda la reformulacidn hacia una posicién cognosci-
tiva. Lo que sucedid aqui, es que los atributos que el individuo hace so-
bre la independencia entre Tos resultados y sus respuestas vienen a ser -
determinantes de las expectativas futuras, asi como de la agudeza y gene-

ralizacion del desamparo.

Y de pronto, el modelo que surgid con bases experimentales conductua
les, con grandes ilusiones de entender el fendmeno de la depresidn, la --
gran alternativa, se inclind hacia la posicidn cognoscitiva. Ahora, la --

conducta se ve determinada por los pensamientos.

Para concluir se comentaran algunos aspectos finales de las tres - -

aproximaciones al fendmeno de la depresion consideradas en este trabajo.

En el psicoanalisis, la relacidon entre los procesos y la conducta no
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es clara. La conducta se relaciona muy remotamente a los procesos inter--
nos a través de largas cadenas de inferencias simbélicas. Como sefiala - -

(19) "las catexias libidinales y los impulsos reprimidos se en---

Mahoney,
cuentran mas alla del alcance incluso de quien los posee". Esto se refie-
re a que el sujeto frecuentemente no conoce las variables que intervienen
en el proceso psicodindmico. Para que este conocimiento se logre, un lar-

go proceso de inferencias es necesario.

Lo importante en el sistema freudiano es la relacién y combinacion -

compleja que existe entre las diversas regiones y acontecimientos del - -

aparato mental. Al explicar los procesos mentales se entendia la conducta.

(20)

Es asi, como Skinner sefiala que "el mundo fisico del organismo fue --
convertido en experiencia consciente e inconsciente, y estas experiencias
se transmutaron mds todavia a medida que se combinaban y cambiabar en pro

cesos mentales". Asi pues, es poca la atencion que se le da a la conducta

En 1o que respecta a la interpretacion freudiana de la depresidn, si
bien fue un fendmeno poco tratado, ésta se da a través de una compleja y-
larga relacion entre conceptos y procesos hipotéticos inferidos, sin aten

der a la conducta misma.

En el cognoscitivismo no hay laberintos mentales tan complejos como-
en el psicoandlisis, pero también se hace referencia a eventos internos -
como determinantes de la conducta. La diferencia estd en la naturaleza de
dichos eventos: en el psicoandlisis se trata de todo un esquema ficticio-
elaborado con base en constructos hipotéticos, mientras que en el cognos-
citivismo se utilizan los procesos internos como herramienta para expli--

car 1a conducta. En este caso la relacion entre los eventos externos e --
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internos es mas directa sin contar con una compleja cadena de derivacio-

nes simbolicas.

La posicion cognoscitiva de Beck postula que entre un evento externo
y una respuesta emocional existe un pensamiento consciente. E1 significa-
do de este evento se encajona en una cognicion, la cual determinara la --
respuesta. Esta respuesta emocional dependera de la manera en que el suje
to perciba la influencia de los eventos en torno a su dominio personal. -
Si esa percepcidn es de pérdida, entonces la depresidn se presentard con-

una serie de caracteristicas.

Nuevamente se tiene otra aproximacion a la depresidn en la cual la -
conducta misma tiene poca importancia, pues se explica como el resultado-

de ciertos procesos internos.

De esta manera se puede sefialar que ni la aproximacidn del psicoana-
Tisis ni Ta del cognoscitivismo a la depresidon consideran Ta conducta co-
mo algo G1timo, sino que la explican de acuerdo a ciertas estructuras in-

ternas.

Con el conductismo se le dio importancia a la conducta en si misma,-
oponiéndose al "patréon tradicional de buscar la causa de la conducta huma

na dentro del organismo".(ZI)

La conducta de los organismos se volvié el objeto de estudio de esta
psicolegia en contraposicion a los mecanismos internos que de acuerdo a -

las posiciones anteriores, la determinan.

Desde este punto de vista, la depresidn es una consecuencia de cier-
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ta variabilidad, que va desde la reduccion hasta la pérdida de control, -

en las contingencias de reforzamiento que inciden en la conducta.

E1 modelo original de desamparo aprendido de la depresion es el ini-
co enfoque parsimonioso que hizo predicciones especificas y comprobables-
sobre 1a depresidn. Sin embargo fue reformulado para cubrir las diferen--
cias que se presentaban en los humanos. La introduccion de la atribucidn-
en el modelo es su debilidad y el regreso a las explicaciones de procesos
internos inferidos como determinantes de la conducta. Si los autores del-
' modelo quieren lograr esto deberdn especificar el proceso por medio del -

cual se realizan los atributos y cémo éstos determinan la depresién.

(22)

Rowell Huesmann opina atinadamente que con Tos atributos se obtu
vo una mayor generalizacion del modelo, pero que éste perdif precision y-

comprobabilidad en la misma proporcién.

Si se quiere contar con un modelo que explique la depresion como con

ducta, se deberdn evitar las alusiones a procesos internos hipotéticos.

E1 modelo original de desamparo aprendido es la aproximacidn mds sen
sata y completa al fendomeno de la depresidn. Si bien sufrid ciertos ajus-
tes por el afdn de generalizarse, fueron éstos los que, en mi opinidn, --
mas que fortalecer el modelo lo resquebrajaron. Mientras el modelo refor-
mulado no tenga utilidad empirica al igual que consistencia l6gica, su --

aproximacion a la depresidon no serd valida.

Es dificil saber cudl sera el fin de este modelo, pues sus autores -

viven y el trabajo se continla desarrollando. Aunque todo parece indicar-
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que caerdn de 1leno en el cognoscitivismo, pues se conoce que en 1984 se-
realizo un estudio en que Alloy, Peterson, Abramson y Seligman utilizan -
el cuestionario de estilo atributivo para conocer 1a manera en que los --
atributos determinan el desamparo. En este estudio se corrobord que la --

globalidad de los atributos determina la generalizacion del desamparo.(23)

Concluyendo, 1a depresidn no es vista de manera aislada como la in--
troyeccion de las caracteristicas de un objeto amado perdido al propio --
yo, o como la pérdida de un evento significativo en torno al dominio per-
sonal, sino que se analiza como el estado que surge debido a una historia
de incontrolabilidad en los eventos del medio que rodean al sujeto, dando
como resultado déficits en las respuestas verbales, motoras y fisioldgi--

cas de la persona que atraviese por esa situacion.
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NOTAS

. Cfr. Seligman, M.E.P. "A Learned Helplessness Point of View". En - -

Rehm, L. P. (ed.) Behavior Therapy for Depression: Present Status --

and Future Directions. Academic Press, 1981, pp. 123-141.

. Blaney, Paul H. "Contemporary Theories of Depression: Critique and -

Comparison". Journal of Abnormal Psychology, 1977, 86-3, pp. 203-223.

. Cfr. Beck, A. T. Cognitive Therapy and the Emotional Disorders. A Me-

ridian Book, Nueva York, 1976.

. Hollon, S. D. y Beck, A. T. Cognitive Therapy of Depression. En Ken-

dall, P. C, y Hollon, S. D. (eds.) Cognitive-Behavioral Interven- --

tions: Theory, Research and Procedures. Academic Press, Nueva York,-

1979.

. Skinner, B. F. "Critica de conceptos y teorias psicoanaliticos". En-

Millon, Theodore, Psicopatologia y personalidad. Ed. Interamericana,

México, 1974, pp. 160-165,

. Abramson, L. Y.; Seligman, M.E.P. y Teasdale, J. D. "Learned Helpless
ness in Humans: Critique and Reformulation". Journal of Abnormal - -

Psychology, 1978, 87-1, p. 52.

. Seligman, M. E. P. Helplessness: On Depression, Development and - -

Death. W. H. Freeman, San Francisco 1975, p. 47.
. Abramson, L. Y; Seligman, M.E.P. y Teasdale, J. D. op. cit., p. 52.

., Mahoney, M. J. Cognicidon y modificacion de conducta. Ed. Trillas, Mé-

xico, 1983,
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11.

12.

13.

14,

15.

16.

17

18.

19.

20.

2l.

22,

23.

Ibid., p. 230.

Seligman, M.E.P. Helplessness: On Depression, Development and Death,

op. cit.

Ibid.

Ibid.

Ibid.

Abramson, L. Y.; Seligman, M.E.P. y Teasdale, J. D., op. cit.
Ibid.

Ibid.

Ibid.

Mahoney, M. J. op. cit. p. 61.

Skinner, B. F. "Critica de conceptos y teorias psicoanaliticos" En

Th, Millon, op. cit. p. 162.
Skinner, B. F., ibid, p. 161.

Huesmann, R, L. "Cognitive Processes and Models of Depression". Jour-

nal of Abnormal Psychology, 1978, 87, 194-198.

Este estudio se menciona en el articulo de Lauren B. Alloy, "Cogni-
tive Vulnerability to Helplessness and Depressive Reactions", presen
tado en el XXIII Congreso Internacional de Psicologia, efectuado en

Acapulco, Gro. del 2 al 7 de septiembre de 1984.
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