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DEL DOLOR 

Habia s ido escrito en el primer testamento del hombre: 

no 10 desprecies porque ha de enseñarte muchas cosas. 

Hospédalo en tu corazón esta noche. 

Al amanecer ha de irse. Pero no olvidarás 

lo que te dijo desde la dura sombra . 

Jaime Sabines 



En e l último tramo de la redacción de esta tesis mi madre -

recibió la noticia de un cáncer. La palabra, más que cual­

quier síntoma o dolor, salió de su cuerpo gracias a una - -

oportuna intervención quirúrgica, antesala de un tratamien­

to que durante seis meses la noqueaba físicamente dos sema­

nas al mes. Su grandísima entereza, la decisión de perman~ 

cer en pie, de no dejarnos, me enseñaron en los ocho, nueve 

meses que duró aquel lo todas y cada una de las faltas y la­

gunas de este trabajo. Superarlas me puede llevar a mí to­

da una vida de reflexión y estudio, pero en realidad esto -

no es tan importante como las innumerables lecciones que d~ 

rante esos meses, día tras día, mamá se encargó de impartir_ 

me. y lo celebro. 

Este primer trabaj o, por supuesto, le pertenece. En­

realidad la ded lcctoric la debería escribir ella. 
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INTROIlUCClON 

El estudio de la depresión no es algo nuevo puesto que las investigaci o-

nes se remontan al año 400 a,c. con los griegos. Sin embargo, últimamen­

te se le ha dado mucha atención y publi cidad. Esto se hace ev idente en -

la numerosa literatura norteamericana que se encuentra al respecto en V! 

ríos niveles: cientffico, estudios de casos, estadístico, hasta l ibros 

de divulgación popular dirigidos a lectores no espec ial i zados, que más 

Que tener pretension'es de tipo ci entlfico son manua les prácticos. la ma-

yoría de las veces imprecisos. 

Esta popu l aridad se ha dado, paradójicamente, al rededor de distin-­

tas posiciones sobre la naturaleza de la depresión. Algunas de ellas gr! 

dualmente han caido en e l olvido o pasado a la historia, pero las más du 

raderas, han mantenido sus diferencias orig i nales. 

Dentro de este contexto, el primer objetivo del trabajo es el reali 
, 

zar una revisión bibliográfica en torno a los antecedentes de la depre -- ':; 

sión, para posteriormente comprender la proposición de M.E.P. "Seli gman -

(1975) al ana lizar los determinan tes de l fenómeno mediante un modelo pa~ 

ticular. En relación a esto, el primer capitulo se divide en los antece­

dentes históricos hasta el siglo XIX y a continuación, los enfoques sur­

gidos en el siglo XX. En e l segundo capítu lo se revisan los enfoques más 
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importantes dentro de las corrientes psicológicas relacionadas con la de­

presión: psicoanálisis, cognoscitivismo y conductismo. 

Existen intentos por abordar de una manera novedosa problemas cuya 

solución no es ofrecida por las corrientes psicológicas mencionadas. Un 

ejemplo de esto es el proporcionado por M.E.P. Seligman con su mode lo 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 explo rado con propiedad su extensión al comporta-­

miento humano. Por este motivo, el segundo objetivo· es llevar a cabo un -

análisis de la depresión en relación a dicho modelo. En el tercer capítu­

lo se describe el modelo como fue conceptua lizado en sus inicios y poste­

riormente refonnulado. En el cuarto capítulo se plantean sus !)roblemas -­

conceptuales y metodológicos y se realiza una evaluación lógica del mis-­

mo. 

En el último capltulo se anal izan los puntos de contacto entre los -

distintos enfoques revisados en lo que respecta a la explicación que dan­

del fenómeno de la dep resi ón, resaltando la importancia de estudiar la -­

conducta misma y se concluye sobre la aproximación del modelo de desampa­

ro aprendido. 

y antes de empezar , unas palabras de advertencia. Este trabaja repr~ 

senta un intento por analizar las distintas posiciones en torno a la de-­

presión, específicamente el modelo de desamcaro aprendido, esperando no -

caer en el olvido. Sin embargo, de ninguna manera pretende ser exhausti--
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vo y sólo se limita a tocar aquellos enfoques que de alguna manera apare­

cen, generalmente , en la literatura sobre la psicología de la depresión. 
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r. ANTECEDENTES 



1. Antecedentes históricos 

Las concepc iones que giran en torno a las enfermedades mentales han 

ido conformándose a lo largo de la historia. 

La dep resión se ha estudiado desde las épocas más remotas y su evo­

lución ha seguido muy de cerca a la transfon11ación conceptua l y terapeú­

t i ca de las enfermedades mentales en sus distintas épocas. 

En Grecia , alrededor del año 400 A.C., Hipócrates realizo el primer 

estudio sobre la melancolía -que fue el primer tén11ino des ignado a la -­

depresión. La enfermedad, según Hipocrates, se debía a la desproporcion­

o impureza de los 4 humores fundamen ta 1 es - sangre, fl erna, bi 1 i s ama r; -­

ll a y bilis negra que corresponden a los 4 elementos naturales! aire,­

tierra, agua y fuego. La armonía de estos elementos era reg ida por la -­

fuerza de la naturaleza (~is naturae), y el cuerpo enfermo tendía de un­

modo "natural" a curarse por sí mismo, eliminando o desplazando l a impu­

reza de los humores. 

Esta doctrina llamada naturalismo emergió como una alterna tiva al­

modelo demonológico de la enfermedad mental que era sostenido por profe­

tas y sacerdotes anteriores a Hipócrates. 

En los t i empos de Hi pócrates , se separan el uso empírico de l os me­

dicamentos -como el e léboro para curar la manía y otras enfermedades cró 

nicas- y la verdadera ciencia médica , que es el ~rofundo estudio del ca ­

rácter y curso de las enfermedades. 

Hipócrates consideraba a la me lancolía como una enfermedad mental ,-
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di stinguiéndola de l a epi lersia, la manía y la paranoia. la causa f i sio-

l ógica de la enfermedad era el exceso de hi1is negra en el cuerpo que -­

ascendía al cerebro, produciendo así un estado melancóli co en las perso-

nas. 

Posteriormente Areteo de Capadocia (80 A.C.) estudió los caracteres 

dis tinti vos de la manía, la disposición que tienen a recaer los que l a -

han padecido, y el grado de excitación física y moral que produce. "De- ­

cía que se podía curar perfectamente si se sigue un buen método, pero 

que está expuesta la persona á recaidas a la entrada de la primavera, 

por el influxo de la estacion, por excesos en el régimen, ó por arreba-­

tos de cólera" . (1) 

Areteo de Capadocia encontró también que la manía y la melancolía -

eran dos componentes de una enfermedad recurrente pero potencialmente c~ 

rable. Además, realizó lo que fue considerada en su época como la mejor­

desc ri pción cl íni ca de l a melancolía. Describ i ó a los pacientes me1ancó-

li cos como i nquietos, tristes. desan imados y si n sueño, sacudi dos por el 

ter ror si la afección progresaba, y delgados por su agitación y pérdida-

de sueño. También, a una edad más avanzada se quejan de vanalidades y de 

sean 1 a muerte. 

las ideas de Hipócrates fueron seguidas por un méd i co romano 11ama-

do Galeno (138 0.C .-201 O.C.) quien apoyó l a idea de las disfunciones en 

el sistema humoral, al que atribuyó la causa de las enfermedades del hom 

bre o 

"la guerra que se encendió ent re el galenismo y una fa l sa qu ími ca 
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aplicada a la ~ledicina, exitó muchas disensiones. sin hacer por esto -­

que el entendimiento humano siguiese un rnetodo mas prudente y seguro , y 

la enagenación del alma solo dió lugar a débiles compilaciones perdi-

das, por decirlo así, en los sistemas generales de Medicina llenos de 

palabras vacías sin sentido, y de l lenguaje estéril de las escue las " . (2) 

Con el desarro l lo de la cristiandad y con el poder político y so-­

cial que iba tomando la Iglesia, se desplazó al médico como guardian -­

del cuerpo y del alma. Así, 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 sustituído por la plegaria y la -

penitencia, por el misticismo y la brujería. la conducta anormal fue -­

explicada COOlO el fruto de 10 diabólico y era "curada" por medio de - -

exorcismos. 

A medida que la Edad Media avanzaba, la doctrina demon01ógica se -

refinaba cada vez mas. los escritos de los demonólogos comenzaron a in­

clui r descripciones cada vez más detalladas de cómo detectar la presen-

cia del diablo. El advenimiento de la Inquisición hacia e l final de 1a­

Edad Media condujo al uso indiscriminado de castigos para todos l os que 

disentían. Hacia el año 1500, l os conceptos de enfermedad mental, here-

jia y brujería estaban firmemente fusionados y la escena estaba prepar~ 

da para la aparición del manual de cazadores de brujas llamado Malleu~­

Maleficarum (Martil lo de Brujas) escrito en 1484 por los sacerdotes --

Hen ry Kramer y James Sprenger. 

7 



Se empezaron a ,~scucha r las voces de protes ta cont ra la doctrina de ­

rnonológ l cd y quif: n m¿i~ ayudó a esto fue e l med i co alemá n Joha nn Weyer, - ­

quien en 1563 ~scr"jtdó ~r¿¡estiyüs Daemon um. (Sobre la magia demono Tó~ic a) 

en e l cua 1 !Ce ¿¡na 1 i zabatl 1 as 5upersti ci ones ilógicas de Sprenger y r.ra- -

mEro Esto contribuyó al abandono de dicha doctrina y a la resurrección -­

del modelo naturalista. 

A fines {Iel siglc XVII exis tía un 9ran número de escuelas ccmpet ido­

ras que hicieron contril>u ci ones importantes a l cuerpo de conceptos. fenó­

menos y técnicas de la dí$ciplina a la que correspond ian . ya fuera la - -

óptica , la geología , la medici na, etc. Algunas de estas escuelas, durante 

e l sig l o XVIII, l ogl'a ro n conso l ida rse CCfl10 ciencias. 

Sin embargo, nos dice Pine1 que la excesiva ambición de los 9rincip! 

les promotores de c iertas escue la s -refiriéndose a la qui"mica y a la medi 

cina- por extender cada uno su doctrina sobre todas las demás y hacerse -

cé l eb res entre todo~ l os sabios de Europa , no les permi tió profundizar -­

ningu na materia en pal't i cular; "y los pobres locos continuaron desterra-­

dos en sus hospi ta les, Ó seqües trados en habitaciones aisladas, sin que -

se sa ll ese de l a rutina acostumbrada de sangrías, baños generales y de -­

riego. La doctrina de la enagenación quedó como ántes incluida en el sis­

tema universal de la medic i na, ó más bien estuvo siempre reducida á una -

simpl e compi Tación rlú 10 que anteriormente se habla escrito". (3) 

A mediados del siglo XIX , la aceptación crecien te de las ideas huma­

nitarias trajo consigo que se reconociera ampliamente la necesidad de re­

formu las instituc iones socia l es. Se i niciaron vigorosos movimientos pa­

r a establecer as11o$, Bi1 donde privara la i nteligencia. para recluir en -
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ellos a los enfermos mentales. 

En 1793, Phillipé Pinel ~édlco francés- fue nombrado director de -

un asilo en ParlS llamado Bic@tre. Después de inspeccionar las condicio­

nes del hospital y de los internos, las em~ezó a modificar. As;. con re~ 

miso del gobierno francés. se les quitaron las cadenas a los enfermos en 

ese mismo año. los resultados fueron sumamente favorables. los pacientes 

no se comportaron salvaje y destructivamente como muchos predijeron, s;-

no por el contrario, se mostraron dóciles y agradecidos. lo mismo reali-

zó Pinel con los pacientes de la institución Salpétriere de París. 

Pinel veía a sus pacientes como enfermos mentales Que necesitaban -

atención en lugar de tratamientos a base de castigo. Clasificándolos de-

acuerdo a características observables, como la melancolía y el delirio.-

planeaba tratamientos específicos para ellos. 

A través de sus observaciones y estudios llegó a conocer muy bien 

todos los aspectos de la melancolía describiendo así sus síntomas: "se 

siente una languidez general, las fuerzas musculares se abaten, se pier-

de el apetito, el pulso es pequeño, hay constricción del cútis, y frio -

en las extremidades; la cara se vuelve pálida. y la fuerza vital del co-

razón y arterias se disminuye muy sensiblemente, de le que resulta una -

sensación aparente de plenitud, opresión, congojas. y una respiración pe 

nosa y lenta, y esto hace que el enfermo suspire y solloce: la irritabi­

lidad y la sensibilidad se hallan á veces tan apagadas, que sobreviene -

un adormecimiento mas ó menos profundo. un estado comatoso, y aun la ca­

talepsia".(4) 
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El contacto directo y constante que tuvo Pinel con sus pacientes le 

permitió profundi zar y estudiar la naturaleza del hombre y del caracter-

genera l de los melancólicos. Es así como se encuentra en su Tratado Mé-­

dico -Filosófi co de la enagenación del alma ó Manía. (5) una gran cantidad 

de descripciones y anécdotas tanto de casos y tratamientos específicos -

como de consi derac iones generales sobre la melancolía, la manía y otros-

asuntos relacionados con los "locos ", 

En el capítulo IV de la sección quinta, Pinel menciona el tra t amien 

to que hay que proponer en los hospitales , casas públicas y parti cu lares 

destinadas a curar los melancólicos, "con los quales nos hemos de va ler-

de la paciencia y dulzura, nos hemos de penetrar de los sen timientos de -

f ilantropía para asistirlos, hemos de ser asiduos y constantes en se rvir 

los para precaver el que se enfurezca y que se exaspere su genio, p ropo~ 

ci onándol es ocupaciones agradables y acomodadas á sus diferentes gustos, 

los hemos de ob li gar á que exerciten su cuerpo de varios modos, la casa -

en la que han de habitar ha de se r espaciosa y rodeada de árboles, hemos 

de ha cer que di sfruten de los deleytes y tranquilidad de l a vida de l cam 

po, y á ratos los hemos de hacer oi r música dulce y armoni osa" . (6) 

En el periodo comprendido entre 1800 y 1900 se desarrollaron dos en 

foques de la psicopatolog'Ía, los cuales fueron una variación de l natura-

lismo: e l modelo orgánico y el modelo psicológico, El primero co loca el -

foco de la conducta anormal, ya sea en el daño de los tejidos, o en alg~ 

na di sfunci ón en la bio-química cerebral, El segundo pos tula que la con­

ducta anormal se debe a patrones desviados de aprendizaje que se refle-­

jan en una inhabili dad general para enfrentarse a las demandas de la vi-

da. 
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A partir de entonces dichos modelos empiezan a desarrollarse princi­

palmente en Francia y Alemania -los centros más activos del pensamiento -

psiquiátrico durante el siglo pasado en Europa- suscitándose así una gran 

competencia entre los representantes de dichos mode los. 

Entonces empiezan a surgir grandes ~ersonal idades como Wilhem 

Griesinger. Eugen Bleuler. Emil Kraepe lin . Anton Mesmer. Jean Hartin 

Charcot. Sigmund Freud, Ivan Pavlov. etc. con sus correspondientes e 

importantes aportaciones a las ciencias de la mente. Si n embargo , como es 

to no pretende ser un análisis exhaustivo de todas las posiciones, sino -

una guía histórica y para no abandonar el tema que aquí atañe, se omita-­

rán sus trabajos a menos que estén relacionados con la depresión. 
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2. Enfoques contemporáneos 

Durante el siglo XIX la enfennedad mental fue considerada como una -

enfermedad de l cuerpo, específicamente del cerebro . Según esta idea cada­

enfermedad estaba ligada al daño de algún órgano del sistema y los sínto-

mas eran meramente indicaciones superficiales de un desorden subyacente:-

los síntomas mentales se derivan de la enfennedad del cerebro. 

En su fonna básica, 10 anterior es el modelo orgánico de la psicopa­

tología. 

Ya fuera dentro del modelo orgánico o del psicológico. se empezaron-

a desarrollar teorías en torno a diversas enfermedades mentales de una ma 

nera más sistemática y elaborada. 

Es así, ~ue, la melancolía aporece como psicosis man iaco-depresiva -

con Falret y luego, a fines del siglo XIX. con Emil Kraepelin al lado de-

la "demencia precoz", hoy llamada esquiZOfrenia. Este último desorden fue 

descrito en la nosología krapelina (esquema de clasificación más aceptado 

en la historia psiquiátrica hasta esa época) como una enfermedad incura-­

ble que llevaba el curso de una deterioración progresiva e irreversible. , 

El punto de vista clínico sobre la depresión iniciado por Kraepelin­

estuvo planteado en los siguientes ténminos generales: existía un cuadro­

clínico caracterizado por tristeza inmotivada, inhibición, ideas de liran-

tes de perjuicio, autoreproches, sentimientos de culpa y depreciación. -­

En la esfera somática se acampaBa de insomnio, elevación de la presión, -

dolores erráticos, falta de apetito, etc . En ocasiones, estos cuadros de­

presivos alternan con otros de carácter opuesto, siendo lo característi--

12 



co 1 a cufori a maní aea , , a fuga de ideas y 1 a excitad ón ps i como tri z. (7) -

As í pues, la enfermedad mental pJra Kraepelin era UII acontecimiento único 

y exclusivamente bi ológico. 

El primer estudio scbre la depresión, desde el ángulo psicoanal íti --

co, fue hecho por Kar1 Ab raham. 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 demás y llega a creer que ese odio se debe a sus d~ 

"fec tos innatos. De esta manera entra en un estado depresivo, para así sa­

tisfacer la tendenc i a i nconsciente hacia la "negación de la vida". 

Freud , en 1917, compara la pena nonnal y la melancolía. La pena nor-

n1<11 sobreviene por la pérdida de un ser amado o su equivalente abstracto. 

la me lancoli"a constituye un estado de ánimo profundamente doloroso, en el 

que cesa el interés por el mundo exterior, la pérdida en la capac"idad de­

amar, la inhibición de todas las funciones y la autodepreciación. Esta úl 

tima se traduce en autoreproches y autoacusaciones que a veces induce n a­

la persona al castigo y al suicidio. (8) 

Como se ha podido observar, las alteraciones en el estado de ánimo,­

ya sea manía o depres ión, engloban en realidad entidades en alguna medida 

independientes. Así. Bumke en 1928 reunió varias de ellas en el circulo -

~icnicoti mopático, en donde aparecen incluidas la ciclotimia (exa ltación ­

y depresión del ánimo). l as depresiones simples, las reactivas, los esta­

dos maniacos y, finalmente , los estados mixtos en l os que depresión y ma­

nía interfieren con algunos de sus elementos sintomáticos. (9) 
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Continuamente se hacen es fuer zos por definir y entender a l a depre -

sión desde muy diversos ángulos. Despues de la primera Guerra Mundial, -

la filosofía existeocialista pasa a ocupar una posición dominante en e l-

arte, la l'iteratul'a, l a teología y la fil osofía occidentales. En psico lQ. 

gí a y en psiquiatría C'merge 

especiales. (lO) 

como una actitud, más que como una escuela o 

un grupo 

la actitud existencia lista parte del método fenomeno l ógico , y l o --

que le interesa a éste es el aná lisis de lo experimentado, de lo viv ido. 

El método fenomenológico, parte pues , de l acto psíquico como hecho empí-

rico y procede a su descripción. Cuando en 1927 aparece la obra de 

He i degger, se nota un cambio radical en el objeto de aná l isis fenomeno l ó 

9ico. lo que Heidegger lleva a cabo es l a i ndagación de la exis t enci a hu 

mana cemo tal, sentando las bases del método existencia l ista. 

la insistenci a exi stencid lista en l a ps icologla , sostiene que j amás 

se podrá explicar o comp render a un ser humano vi vo sólo con l os métodos 

basados en el cond i cionamiento, los impulsos, mecanismos i nternos , e t c . • 

si no que es necesario atender a la experiencia y percepción úni ca del i n 

div i duo concreto como ser .. en -el -mu ndo. (1) 

Binswanger en 1932 profund izó en el anális i s existencia l en psiqui! 

tría, especialmente en el campo de las pSicosiS afectivas. Describi ó 10-

que tradicionalmente se ha llamado depresión existencia l: 10 que carac t~ 

riza al individuo deprimido es su experiencia personal de l a i nhibición ­

del devenir. merced a la cual carece de futuro y se encara, únicamente ,-

al pasado como carencia de prvye cto y de posibilidades de realización. -

El mundo del depresivo se empobrece , surge l a vivencia "de cu l pa, l a an--
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gustia frente al presente y al futuro. El todo indivisible de la vida -­

psiquica se desestruc,tura y aparece el aburrimiento patológico indepen-­

diente de las contingencias externas, al margen de los valores ideales -

del ,o{12) 

Como se ha podido notar , el ténmino depresión se ha utilizado de --

muy di versas maneras a 10 largo de la historia. Se ha concebido come una 

enfenmedad causada por exceso de bilis ne~ra en el cuerpo (Hipócrates, -

400 a. c .) o camo un sistema que engloba varias entidades de tipo psiqui­

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

Kraepelin basaba su enfoque en la clasificación etiológica de las 

enfenmedades exógenas, causadas por toxinas bacterianas, quimicas o de 

otro orden, y enfenmedades endógenas. causadas por trastornos degenera ti 

vos y hereditarios. Esto perpetuó la distinción congénito ambiental en -

la concepción de la depresión. 

Durante 1928. Lange trabajó sobre la dicotomia Que proponía Kraepe­

lin, y propuso que, además de las enfermedades endógenas y exógenas. po-

dían existir fonmas mixtas con componentes dominantes endógenos o exóge-

nos. Dió el nombre de reactivos al grupo de depresiones endógenas que s~ 

cedían a ciertas tensiones de origen ambiental. 

Gillespie (1929) no atribuyó significado etiológico al término 

reactivo . Sin embarqo cuando sus propuestas lograron integrarse con las-

de Kraepelin. el grupo autónomo (independiente de estímulos ambientales) 

se igualó con la psicosis endógena. y el grupo reactivo con el exógeno.­

De nuevo. se confundían aquí conceptos etiológicos y descriptivos, - ---
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empleándose indistintamente, con el resultado final de que el diagnóstico 

basado en la conducta observable o en los informes subjetivos de los en-­

fenmos ll egó a incluir implicaciones insustanciales entendidas como cau -­

sas. (13) 

la confusión aumentó a partir de 1940, cuando el creciente empleo de 

la terapia a base de electrochoques condujO a la práctica de clasificar a 

los pacientes según respondieran o no a este género de tratamiento, cam--

biando así el concepto de depresión endógena. 

A todo esto, ¿qué es entonces la depresión? 

¿Es un síntoma que a veces se presenta con carácter exclusivo, a ve-

ces acompañado de otros que tienen o no relación directa con él? lEs un -

síndrome cuyo núcleo es la tristeza pero que se relaciona con otros sínt.2. 

mas con la suficiente constancia como para poder inferir una relación con 

el conjunto? ¿Es una enfermedad cuya manifestación es el síndrome depresi 

vo y dentro de él el síntoma de tristeza, pudiéndose investigar sus aspe~ 

tos concretos? ¿Es una conduc ta o conjunto de respuestas que tiene rela--

ción con los estímulos medioambientales que la rodean , haciéndose patoló-

g;ca en el momento que cualquier variable rompe dicha relación estable, 

encontrándose repercusiones a nivel motor, cognoscitivo y fisiológico? 
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11. DIFERENTES ENFOQUES TEORICOS SOBRE LA DEPRESION 



Tanto el enfoque int~apsíquico como el conductual tienen en común el •• 

ap .. endizaje, aunque ambos dHieren en lo,quees apre~dido Y, de los meea-
... " .,.y~:' ¡ "i . lo' ~ ~. r' {' " 

niSlllOS involuc .. ados. Los orígenes 'ese Cada ' modelo se. remontan a la pl"ime • . -_ .. - '- --_.----- --_.- .-... - .. , ' ... 

~~ década del siglo XX, cuando Sigmund Freud e Ivan Pavlov imponen Sus· 

ma .. cas en el campo de la psicología . Mientras que Freud ganaba reconoct· 

~1ento por las teorías que adelantó en la Inte .. pretación de los sueftos -

(19OO). Pavlov abria nuevos caminos con su trabajo sobre los reflejos --

condicionados (1906). 

;y ~c~c. 
El m~el0 intrapsfquico coloca al foco psicopato1ógico en las pro--

fundidades de 1 a personalidad. es dec; r. '!!R .d~$ó .. ~ene~ .. o .. f .... e .. z:as 'I nte .. -­

~~os ~~~_ ~~ .... a,n dentro de ésta y que están en confllcto unas con otras. 

El ~odelo conductual se de .. iva del trabajo expe .. imental con hum.nos 
- --------- ----'-" 

y anillllJes. ap!~cándose los p .. incipios del ap .. endizaje a li cOnducta - -

... !_n~,'.:"'al. !:!_J!!,'-copatololjfa se ve en términos , de '.a conducti-. ~_X:~~!":'_f"s~ 

Jl~t. Jte.l J:;;Qnflicto interno; para explicarla se eor,QCA...s.obre .. "etiCllpellSlS y 

$~sttgos demost .. ables que cont~olan la conducta de la persona y no en es _" .. _ ,,,_-' --v -
tados internos no observables. 
~-

El modelo Cognoscitivo de aprendizaje representa un intento de lnte 

g .. ación de la teo .. ía del aprendizaje y las perspectivas del procesamien­

to de la infonnación. (1) Este modelo señala c:u_~ los fam!lJº.L~_la condui.. 

tI; $t. encuentra,n bajo la influencia del estado fisiológico actual de..\..~ .. 

.Ju:g!.n.~o_, _.su his to .. i a pasada de aprendi zaje. la s,1 ~u~,ción aJDbientaL - • 
. ' ---,-

ex~~.~en~e_.~~. v~ri e~ad de procesos cognos~_1tlvos inte .. dependientes. -­

Aho .. a veamos como se desa .... ollaron estos enfoques. 
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l. Psicoanálisis 

El psicoanálisis· surge junto a la figura de Si~mund Freud. A la -

edad de 17 años, Freud ingresa a la Universidad de Viena para estudiar 

medicina. Estamos en el otoño de 1873. Durante el transcurso de la carre 

ra empezo a interesarse en ciertas materias como bio logía, fisiología -­

-especialmente neuroanatomia- y filosof ía. 

Ocho años después de su ingreso a la universidad, e l 30 de marzo de 

1881, Freud acredita sus exámenes finales con excelencia. Así, cont inúa­

trabajando en el Instituto de Fisiología anhelando obtener la cátedra -­

que jamás recib ió. 

Un año después, debido a su mala posición económica, su maestro y -

amigo Ernst 8rücke le pide que deje el instituto. Freud se inscribe en-­

tonces en el Hospital General de Viena, donde trabajó por un año con el­

puesto de ·Sekundararzt, que equivale a lo que actua lmente se llama resi ­

dente. El lo. de mayo de 1883, se transfiere a la cllnica psiquiátrica -

del Dr. Meynert, continuando con e l mismo puesto. Freud trabajó dos me-­

ses en e l pabellón de los hombres y tres en el de las mujeres. Esto cons 

t i tuyó su principal experienc ia psiquiátr i ca. Después pasa por distintos 

departamentos , hasta que a principios de 1884 llega al departamento de -

enfermedades nerviosas. Tuvo a su cargo 106 pacientes, 10 enfermeras. 2-

Sekundararzte y un aspirant. 

El 5 de septiembre de 1885 recibe el cargo de Pr ivataocent en neuro 

patología. Había terminado ya sus investigaciones sobre la médula, l as -

cua les serian publicadas a corto plazo; se habfa ganado el camino a - --
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París. 

Freud parte hacia París en ese año y empieza a tratar con el Dr. 

Charcot y sus investigaciones sobre la histeria -conocimientos que le 

traerían problemas al exponerlos ante la Sociedad de Psi qu iatría. De re­

greso a Viena en la primavera de 1886 empieza a trabajar con Joseph - -­

Breuer, amigo del Instituto de Fisiología , y el hi pnotismo. 

Freud pensaba que la neurología clínica no era precisamente un tra ­

bajo "c ientífico" , pues no se podía analizar la anatomía del cerebro ni-

llegar a conocer la relación mente-cuerpo, ni cómo el hombre podía ser -

un animal con conciencia propia . Sin embargo, se interesaba mucho más --

por la psicopatología clínica, 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 fime propósito de encontrar por ese medio el camino a los laberintos 

de la mente. Así, después de nueve años dedicados a la investigación , e~ 

cri be junto con Joseph Breuer el libro Estudios sobre la histeria (IB95). 

lo anterior está contado con más detalle en la biografía de Freud -

que realizó Ernest Jones. (2) Este es el punto de par ti da del psicoaná li-

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

una de sus publicaciones , El psicoanálisis y la teoría de la l1b;'do(3) _ 

-conferencias escr i tas de 1915 a 1917 en la Clínica Psiquiátrica de Vi e-

na- Freud habla sobre la génesis y evolución del psicoanáli sis, su meto 

do log ía y su re l ación con la psiquiatría. Interesa aquí retomar el des- ­

glosamiento que se hace de dicha disciplina. 
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El psicoanálisis se puede dividir en tres partes: el método de inves­

tigación, el método terapeútico y la teoría. (4) Muchas veces no se podrán­

encontrar diferencias entre una y otra debido a que los conocimientos que­

hoy se tienen sobre el psicoanálisis fueron fruto de la observación direc­

ta y luego de la elaboración reflexiva de los resultados obtenidos en el -

estudio de casos. Por medio del método de investigación se fueron obtenie~ 

do una serie de conocimientos pertenecientes a una nueva disciplina con su 

correspondiente método terapeútico, es decir, la aplicación de los nallaz­

gos hechos. Quizás no sean poco arbitrarias estas lfneas, pero ello nos --

ayudará a tener una visión más clara de algunas de sus estructuras esencfa 

les. 

El antecedente más claro del psicoanálisis se encuentra en la expe--­

riencia del Dr. Joseph Breuer, quién en 1881 logró estudiar y restablecer. 

con ayuda del hipnotismo a una muchacha con histeria. La terapia empleada­

por Breuer consistía en llevar al paciente. por medio del hipnotismo, a r~ 

cordar los traumas olvidados y a reaccionar ante ellos con intensas mani--

festaciones de afecto (método catártico). Fruto de esas investigaciones es 

el libro Estudios sobre la histeria publicado en 1895, en cuya rea lización 

Freud participó también. 

A Freud no le satisfacían los resultados terapeúticos de esas investi 

gaciones. además de que no conseguía hipnotizar a muchos de sus pacientes. 

Por ello se separa de Breuer. El hipnotismo tenía que ser sustituido por -

otra técnica en la que no se dependiera tanto de la susceptibilidad 

pacientes . Surge así ~ 1 método d~ _) ~ _ asoci aci.~_~ .. _ ~_~~re. que conÜste 

prometer al sujeto a pr~J'1~:ir:. <!e __ ~oda refl~x.i9,!'Il!. _ª.~doo.ar.se-, en .un es-------_._---. . --

de los 

en ccm --
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tado de serena concentración, al curso de sus ocurrencias espontáneas, •. -_._--- -- -- -- --- ~--_. - ------
aún cuando en su i~terior surjan objeciones o resistencias contra tal co· 

municación. ~est~..J!!MIer~l se obt_~nf~ .!in __ ri~o m_~tertaJ ._~e ocurrencias Que 

podfan dar pista de 10 olvidado por el paciente. Dicho material no aport! 

ba los elementos olvidados mismos, pero si alusiones abundantes y claras-
(o" i" e ve' 

a ellos, que el psiquiatra podJa reconstruir t;o_n _.~jertas interpretado- -
~-

nes. (5) 

Este era el método: "Al paciente, acostado y con los ojos cerrados,­

se le pedía concentrara toda su atención en un síntoma 9articu lar y trat! 

ra de recordar cualquier cosa que apuntara a su origen. Cuando no se ob·· 

servaba ningún pro~reso Freud apoyaba su mano en la frente del paciente y 

le aseguraba que algunos pensamientos vendrían a su mente. ~luchas veces ,­

a pesar de las repetidas presiones con la mano, nada se obtenia. Entonces 

quizá en el cuarto intento, el paciente decia lo que se le habia ocurri-­

do. pero con el comentario: 'se lo podía haber dicho la primera vez, pero 

no pensaba que esto era 10 Que usted quería' . Dichas experiencias le con­

firmaban su confianza en el método, el cual creía infalible. Se les pedfa 

también ignoraran toda censura y expresaran cualquier pensamiento aunque-

10 consideraran irrelevante o desagradable. Este fue el primer paso hacia 

lo que posterionnente fue el método de asociación libre". (6) 

El 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 autónomo del 

psicoanálisis, sin tener puntos de part ida ya estructurados o iniciales.­

se conv; rtió en una de sus caracterís ti cas extraord1 nari as. (7) 
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En su empeño por rastrear el recuerdo de sus pacientes, Freud obser­

vó !lue éste no se deter.íd en el puntp donde el síntoma comenzaba ni en el 

momento traumático que parecía ser su causa, s i no que persistia en remon­

tarse hacia atrás en series cont inuas. Los recuerdos se remontaban más y­

más hacia el pasado, hasta la misma infancia de l neurótico. reconociendo-

asi que en la raiz de toda producción de síntomas existían impresiones -­

traumáticas procedentes de la vida sexual más temprana. 

Tenemos por un lado, toda la investigación correspondiente al método 

de asociación libre, a partir de la cual se empieza a desarrol l ar un con-

junto de conocimientos en torno a los fen6menos de l a resistencia, dando-

como resultado uno de los pilares maestros de la teoría psicoanalítica de 

la neurosis: la teoría de la represión. Por el otro lado , a partir de esa 

continuidad de sucesos traumáticos ~ue desembocan en la vida se~ual infan 

til, se desarrolla la teoría sexual o de la libido. Empecemos por la pri -

mera: la teoría de la represión. 

_En los ini cios del pSicoaná lisis, el inconsc;ent~ era el concepto 

<central; pero es ulrededo r de 1920 Que la distinción estructura"l entre 

conci~ncia e inconsciente fue remplazada por la organización tripartita--. . 

~reud.....p_~Lcip!? )~ conciencia COOlO la supe~fic;e de l aparato anímico. 6o v.-· ;. 

De ahí que el sujeto perciba los estímulos del mundo ext~~ior y! en cier-
---'--' 

ta med i da. al9..un?s proces.os i nternos , _ .!-1~id.o_.a que 1 a mayor parte de los­

procesos anímicos se realizan en el interior y s~ _ . ~9~ectan con esta super. 

fi ei e~s procesos internos. _si n 1 legar a ser ccncientes. J!rovocan .las -
~~~ver~~~. <;onsecuencias .en la vida psíquica de la persona. El estado 
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en que estas representaciones se encuentran antes de ser concientes, es 

al que Freud le dió e l nombre de represión, siendo éste precisamente el 

punto de partida del concepto de lo inconsciente. 

Exi sten dos t ipos de inconsciente: el inconsciente latente -capaz de 

conciencia- y lo repri mido -incapaz de conciencia- o Al primero se le deno 

mina preconsciente . y al segund o , inconsciente propiamente dicho. (8) 

Esta di sti nción entre lo consciente y lo inconscien te se quedó cor ta, 

pues el ps i coanál is i s se encontró con tropiezos e imprecisiones al tratar 

de reducir la neurosis al conflicto consciente - inconsciente. De es t a ma 

.nera Freud da el nOOlbl'e de Y!!. al ente que es pr imero preconscien te, yel­

de ello. a lo psíqu i co restante . i ncons ciente - en lo que eicho j'.~ se COIl­

tinúa. l o reprimido confluye con el ~.u.2. y constituye una parte de él. En 

cambi o, se encuentra separado de 1 y.o por las res i s tenci as de la rerres i ón • 

y sólo se cOOlunica con .él a través de l €llo . 

< El l2. es e l representante del mundQ exte ri or en lo anímico, es una -

.Qa rte del e ll a...pero modificada pOr la influencia de dicho mu ndo . El lE. se 

esfuerza en transmitir a l ello esta influen cia, y aspi ra a sustituir el -

·princi pio del placer.(9) que qobi erna er e l ~llo, por el pr incipio de la­

realidad. (lO) El Y.2. representa lo que sería la razón, en contraste con el 

~llo. que contiene las pasiones. (ll) 

El super 'i2. o idea l del ~ es la parte del t~ que tiene una conexión 

menos firme con el mundo exterior . Representa lo ideal más que l o real. y 

~ugna por la perfecc ión antes que por el pl acer o la realidad. Contiene 

los rasgos más importantes del desarro ll o individual y de l a especie. -
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creando una expresión duradera de la influencia de l os padres. "El supe r­

yo. abogado del mundo interior, o sea, del ello, se opone al yo, verdade-

ro representante del mundo exterior o de la realidad. Los confhctos en--

tre el yo y el ideal reflejan, pues, en último término, la antítesis de -

10 rea l y lo psiquico , del mundo exterior y el interior". (12) 

De todo lo anterior se advierte la manera en que el método de inves-

tigación -asociación libre- llegó a un nivel tal que fue necesario exp l i-

carse lo que sucedía internamente. Esto dio l ugar al, .~ . .ur..9im;ento y análi-
_ . __ o - -. • • _ • • __ .,~. 

~~~~a ._ ~erie_ .. de elementos tales como la conciencia , el inconsciente,­

el .lQ-.el. ello y el super yo , que entrelazado.s~ .. ~_n __ t;:9t:1.fl~.c. to unos con --._--
otroLllev.an . a todo un proceso psíquico. del cual el individyo no se pe r ­------­cata debido a l a represión Mexistente . Una vez estructurados estos conoel -
-~- " 

mientos , la asociación libre se convierte entonces en método terapeútico­

que facilitarla el rescatar estos elementos y así penetrar, entender y re 

so l ver los conflictos del individuo . 

_ Por otra parte, se tiene ~~ría ~~a~ibi ,9E =-J urge -como se men­

cionó anteriormente- ~arse cuenta Frevd que los sucesos. traumát.ico.s.....se .. 

~~~j.aba~_.a la pubertad o niñez deJ ilJd.i.viduo , encontrán~~en ellos n 

"C-ª-~9.9_~_.ª-e_.llIan.ifes,tac -¡ ones sexuales repr:imidas: Se descubre que las viven­

cias y los conflictos de los primeros años infantiles desempeñan un papel 

muy importante en la evolución del individuo y dejan tras de si disposi--

ciones imborrables para l a edad adulta . 

Lib ido significa, en psicoanálisis, una fuerza cuantitativamente va -

riab le que permite medir los procesos y las transformaciones de la excita 

c i ón sexual. "Separamos esta li bi do, por su origen particu lar, de la ener 
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gía en que deben basarse los ~rocesos aními cos, y, por tanto, le atribui­

mos también un caracter cualitativo. En l a distinción entre energías psí-

qu i cas l ib idi nosas y otras de caracter distinto expresamos la suposición-

de que los procesos sexuales del organismo se diferencian, por un quimis­

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

Algunas personas le atribuyen a Freud , como característ i ca esencia l, 

este principi o de la energía. Es as í como en una entrevista Wilhem Reich­

dice: "Básicamente , Freud descubrió el principio del funcionamiento ps í--

quico a través de la energía . Esto fue lo que lo distinguió del resto de­

los psicólogos. No tanto el descubrimiento de 10 inconsciente". (l4) 

A partir de esta concepción Freud plantea una serie de estadías que-

van desde e l comienzo de la vida extrauterina del niño hasta la adolescen 

cia, etapas en las cuales pueden existir experiencias traumáticas que - -

sean rep r im idas, lo cua l afectará posteriormente al comportamiento aními-

co del individuo. 

El primer estadía de la organización de la libido es el oral: el in-

terés fundamental del niño de pecho. es la zona bucal. la boca funciona -

de ci nco modos di s ti ntos: ; ncorpora, retiene, muerde, escupe y ci erra. 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 modelo para adaptaciones posteriores. Es decir, que una vez que el 

niño aprende a adaptarse a un modo particular , utiliza la misma adapta-

ción cuando surgen posteriormente situaciones similares. 

El segundo estadío es la organi zación anal. los métodos empleados -­

por la madre al educar al niño y sus actitudes con respecto a asuntos co-
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mo la defecación, la limpieza , el control y la responsabilidad, detenni-­

nan en gran medida la natura leza exacta de la influencia que la educación 

de esfínteres tendrá sobre la personalidad y su desarrollo. 

El último y definit ivo:- 2stadio es la síntesis de la mayoría de los -

instintos sexuales bajo la primacía de las zonas genitales. Ourante esta­

etapa existe una intensificación del anhelo sexual del niño por los pa- -

dres; surge una identificación del niño con el padre, lo cual 11eva al --

complejo de Edipo. 

La iden tificación se conoce en psicoanálisis como la manifestación -

más temprana de un enlace afectivo con otra persona y desempeña un papel-

importante como antecedente del complejo de Edipo. El niño manifiesta un-

interés especial por su padre, quisiera ser como él y remplazarlo en to--

do. Hace de su padre su ideal. Un poco más tarde, el nir.o comienza a to-­

mar a su madre como ejemplo de sus instintos libidinosos. Muestra así dos 

órdenes de enlaces psicológicamente diferentes. Uno francamente sexual ha 

cia la madre, y el otro, una identificación con el padre, al ~ue conside-

ra un modelo a imitd!". Estos dos en laces coexisten en el niño durante al-

gún tiempo sin estorbarse. Pero a medida que la vida psíquica tiende a --

unificarse, se aproximan hasta confluir en el complejo de Edipo normal; 

el niño advierte que su padre le cierra el camino hacia la madre y su -

identifi cación con él adquiere un matiz hostil que termina en el deseo de 

sustituirl o por la madre. (15) 

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

lo. Como fonna primitiva del enlace afectivo a un objeto; 
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20. Como sustitución de un en lace l ibidinoso a un Objeto por introyección 

-identificación- de l objeto en el lQ ; y 

30. Corno rasgo común con ot ra persona que no es objeto de los instintos 

sexual es del sujeto. (16) 

El segundo caso es el que corresponde al análi s is de la melancolía -

(depresión) , "afección que cuenta entre sus causas más ev identes la pérdi 

da rea l o afect iva del o~jeto amadQ," . (l7) Una de las principales caracte __ 
.;y /' .' > ·J.- I 

~.~~.i~J~U!!e.l.an.col ia . -dice Freud - ~~_l-ª-g.Y..e. l ql,!.t Phymj.1 Jación del..r:Q.. 

uni da a una implacable autocritica y a los más ama rgos reproches. El aná-
_ _ _ o .-,.- • 

l isi s de estos casos ha demostrado que dichos reproches y criticas se di· 

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

torna el l:E.. 

Ernest Jones(l8) infO\1na que Freud intentó exp li ca r la génesis de la 

melanco l ía en términos puran~ n te neurológicos. El estudio nunca se publi-

có, pe ro probablemente en enero de 1895 se lo envió a Fliess. Este inten­

to no resultó muy fructífero y pronto fue remplazado po r un enfoque psic~ 

lógico. 

Freud dejÓ totalmente de lado el estudio de la me l ancolía . Muy rara-

vez vo lvió a mencionar este estado an tes de escribir , en 1915 , el ensayo-

"Duel o y Melancolla" que aparece en el vo lumen 14 de sus Obras Completas­

de Amorrortu Editores. En di cho ensayo~ ll eva a cabo . preci s amente,­
h«,-

_l,lrL e.s.tuch o-psü:o.J ógic.9 º~ 1 a ~!J~~E~_l la a 'p-ad.i.Lil.~.l!!L~Q...I'!º¡:.im.:i..eAtos.. $.0... . 

....... bre el duelo :...-_ 

El due lo , dice, ~ por reg la ge neral. la reacción f rente a la pérdi-
~ 
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da de una persona amada o de una abstracci§IL~..b.~L.Y.~~s_Jomo la -·-·-·-- ·--· --~-· 

libertad, un ideal, etc. Eri_ml}chªs_ P~Ts _onas se observa, en lugar de duelo, 

melancolía. Ahora bien, len qué consiste el d~elo? Al ver la reiffJ1"f,~,---­
individuo se percata de que el objeto amado ya_ no_e_x.iste. más .-generalmente Y 

debido a su muerte ; los enlaces libidinosos se empiezan a romper, tornán-

d . t . ~ j º"'cf'· d. . d . . t ose esta s1 uac10n renuente para~!1_ __ 1_v1_ l}O quien qL11~rg re ener .P9.!'_,,.:-

via del deseo al gQjeto . . p.er.d.id.a. .. Así poco a poco, pieza por pieza, con un-
-·------···-------·-------·- r : 

gran gasto de tiempo, cada uno de los recuerdos y cada una de las exnecta­

tivas en que la libido ~e anuda al objeto, son clausurados y en ellos se -

consume el desasimiento de la libido, tornándose otra vez el ~libre y -­

deshinbido. Sin embargo, Freud no llega a ~jcarse p.or (!llé-di-coo m.e.can.i,L. _ 

mo resulta tan doloroso. 

En la melancolía, que también es una reacción frente a la pérdida de­

un objeto amado -que no está realmente muerto y en ocasiones no se sabe -­

con precisión que se perdió- existe algo que falta en el duelo y es el -

enonne empobrecimiento del ~ En el duelo, el mundo se ha hecho pobre y -

vacío; en la melancolía, eso le ocurre al ~mismo. En el duelo, además, 

la pérdida es consciente, mientras que en la melancolía la verdadera pérdl 

da es inconsciente. 

Freud consideraba el autoreproche y la pérdida de estimación propia -

que se desarrollan en la melancolía como dirigidas hacia el objeto perdí-­

do. Esto es, cuando un paciente deprimido insiste en lo que él mismo consi 

dera una mala conducta de su parte, es decir, cuando el paciente insiste -

en sus deficiencias e insuficiencias, de hecho está expresando sus senti-­

mientos inconscientes respecto al objeto perdido. En lugar 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 oecados e i~ 

suficiencias, aún cuando no tengan relación alguna con la realidad de su-

vida. 

Freud 10 dice de la siguiente manera: "Hubo una elección de objeto.-

una ligadura de la libido a una persona determinada; por obra de una -

afrenta real o un desengaño de parte de la persona amada sobrevino una 

ruptura de la relación al objeto. El resultado no fue el normal de apart! 

miento de la libido respecto a este objeto y el desplazamiento a otro nu! 

vo, sino que es un resultado distinto que para producirse parecen necesa­

rias varias condiciones. La libido libre no se desplazó hacia otro objeto • 
sino que se replegó hacia el ~. Pero ahi no encontró un uso cualquiera,­

sino que sirvió para establecer una identificación del ~ con el objeto -

resignado. la sombra del objeto cayó sobre el ~, quien en 10 sucesivo p~ 

do ser juzgado corno un objeto, como el abandonado. De esa manera, la pér-

dida del objeto se transfOrmó en una pérdida del ~, y el conflicto entre 

el ~ y la persona amada, en una resquebradura entre la actitud critica -

del ~ y el propio lE. alterado por la identlficación. ,,(19) 

2. Cognoscitivismo 

Se considera a Aaron T. Bed como el r:~!lre,s~ntante de la teoda cog-------'-'--- _ .. ---
. ,lJo_s~_i Uv"~_ ~.D._ lo, Cl~e_ re.s_ p.ec,ta "a 1 campo de_.l .. dep.r.esJ,ón. Si bien no se cuen 

ta con una biografía de Aaron T. Beck, se sabe que se recibió de médico 

en la Universidad de Vale en 1946 y recibió certlficado de Psiquiatría. 

Actualmente es profesor de psiquiatri'a en la Escuela de ~Iedicina de la --



Universidad de Pensilvania. Además de dar clases, ha dirigido por varios -

años investigaciones de psicología y psicoterapia de la depresión y el --

suicidio y ha escrito alrededor de 120 artículos sobre cognoscitiv ismo. 

A continuación se hablará sobre la teoría expuesta por él y su relación 

con la depresión. 

Existe \J~~a![i .~~to .. ~ons~i..~~e . entre un evento externo y una res-­

puesta emocional particular . Este es el principio básico de la teoría de­, 
Beck. Puede suceder que la persona tenga una emoción sin que exista un 

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

ba a un evento cognitivo, es decir, a un pensami!~~.o . una reminiscencia o 

. -una lmagen que ..Pt::~~~1~d .l a_r.e.s.auesta emoci Qna ,. 

Se vuelve importante conocer estas cogniciones cuando se pretende e~ 

tender las reacciones emocionales incongruentes . .1:.~.~n.g~.st.ia , 1<1 tristeza 

:t:..Al~noj1Lex.ager.aQos dependerán .ge la manera particular en._que e l indi--

viduo aprecie los eventos. 
'---

fdr:a...p.ad.e.cde.t.ectar los pensamientos .. que p_receden un estado emocio--je>' .. . . .... --""-
.n~'ul-"e~x.c>i stll lo que Beck 11 amo pensami entos automáti~~," 2!~~ .. so.n . aoue 110':, ,: 

J~_~_'!.~~m~~tos ... que .~~:ecen :cáp; d~ X .~_~~.~~!i camel)te. ªnte~ .de Que .~.t., p'~,~s~!... 

te la emoción. Estos pensamientos deben ser los que verdaderamente se - -. _.-
piensen y no l os que se deberían pensar ante cualquier situación. 

los pensamientos automáticos tienen varias características. Por 10 -

general no son vagos , son específicos; sólo se presentan con las ~a1abras 

esenciales para formar una oración;~9 s~~~--,omo_resultaE.o. del razona---_._-' 
miento .o d.e . l~ refleJ(ión de algún event.o y parecen ser relativamente autó 
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y' 
nomos en el sentido de que la persona no hace nada para que se presenten.-

El reporte de estos pensamientos. ideas o deseos relacionados con los 

eventos externos es la materia prima para el modelo cognosciti vo. Sin ern--

bargo, se pueden encontrar dos signiJiill.9§_ en las reaccj ones emQcjona'~_ 

a un evenlP que hay que aprender a distingu i r: el significado püblico y e l 

_~ f i cado persona l. El primero corresponde a 1 s i ºn ; fi cado objetivo de 1 .. 

evento, es dec; r • . a.._~_(Ulu.e.....en..-·¡:;ea ~ÜJad . ..es..t.á....?_us_~~.i ~nE9:_.l.L~f!!ll.un~~r.,:.~: 

ponde a l a ;nterp'~.etación que la persona hace con respe~to a ese evento: 

P6r 10 genera l el s i gnifi cado personal no se puede cOOlprobar ya que 

no se expresa verbalmente. 

Beck señala: "La tesis de que el significado especia l de un evento de 

termine la respuesta emoc i onal forma la base de l mode lo cognos citivo de 

, las emociones y l os desórdenes emocionales: el s ignificado se encajona e n­

una cogn i c i ón -un pensami ento o una imágen.,,(20) 

la naturaleza de l as respuestas emocionales deRenderá de l a manera_~!!.. .. 
- •• ___ _ U. __ 

i ,:, 
-ºeck dessr.ibe..el domi nio persona.LcQffiO _todos aquel1o~ .~bje tos :-tangl 

bles o i ntangibles - _con l os cuales la persona se r~l ~ci ona. En el centro-
co..... ::' _ ... _-~- .-

del dominio se encuentrae l co~~~p_t'!. que t i ene l a persona de sí misma. --_. .. - .. _ .. . .. - ..... - ~. 

sus atributos físicos, características persona l es, sus metas y valores . . . - . ..... ~ .- . ~-

_ .. .. ~---------
Agrupados en to rno al autoconcepto se encuentran l os objetos animados o . 

inanimados con los cuales se re laciona. Por 10 genera l estos i ncluyen a 

l<t._~~.1.E.s. ~~j. g.?s y, las propiedades mater~a les: El res to de los com· 

ponentes del dominio varía según el grado de abstracción, desde la escue-
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la, el grupo social, la nacionalidad, ~asta va lores o ideales con respec-¡ . . . __ . . . .. 

to a la mqr}-l , la libertad y .la . .JuHkta.l.'!'.l}r cuadro 1) , 

~ la forma en que la persona percibe la influencia de los eventos· 

en su dominio dependerán sus respuestas emocionales. Así. la tristeza se-

presentará cuando la persona perciba una pérdida real si9nificativa 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 psicológico de alguna otra pel'sona, orinc;--

pio o institución en su dominio. Cuando la persona perciba un ataque di·· 

recto y deliberado o cuando otra persona viola a19una regla importante --

del ofendido, .se presentará el enojo. 

El significado que la persona le dé a l ,!s eventos q.u.e..leJ:Q.<;!~~ _ . .. 

tá determinado...por. .. SllS. 1lSl.t!"pnes.....de conc~t;yatü:~t~.i.ón.~~_r! .. ~~~ d.iferentes 

-!jp'oLQ.~. si .tuac.io~ _gJ.Je se ve e.xru~sto .. "y también del estado psico­

~ógic? ~Q_qve .~e , encuentre . cuando l~~~~~~!~~_~~ _ ~~:~e~_t~. Si su preocu­

pación es el peligro, se sentirá ans ioso; s i es la pérdida, se sentirá .. 

triste y si su atención se encuentra en la conducta del ofensor. entonces 

experimentará enojo. 

I.a....p~.r:.so-"-a .que le dé un significado irreal o desviado a un evento .. 

.JlX~.s~,I).tará. una res pues ta emoci ona 1 i ~ad~cuada . . li. Las reaccl ones inadecua -- ...... - ...... _-.-= .. _ -
~~eden..un. cierto ni ve 1 qe angus ti a o de impoten: i.a •.. '.levan el nomt>re 

de desórden emocional. neurosis. disturbio psicológico o enfermedad psi---,. '-.. _ .... -, .. _ "., .. . 

quiátrica. Estos d~sórdenes se presentan con ciertas características y p! 

trones qu~. pe"1!! i,t~n situarlas en cier:.tas categorias ya reconocidas como· 

son la depresión, las fobias. ,las obsesiones, etc. De estas categorias la 
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que aquí interesa es la depresión. 

-~- p-~~-~~ cr~ci a 1 ·en la depresión es 1 a percepción de pérdi ~. Beck se 

ñala que "la persona deprimida se ve a sí misma como carente de algún ele-

mento o atributo que considera esencial para su felicidad."( 2l) 

El deprimido percibe los eventos como una merma en su dominio perso-­

nal, lo que trae como consecuencia la tristeza. (22 ) Su mundo, pasado, pre­

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

atributos, logros, relaciones, posesiones y salud. El deprimido también se 

ve a sí mismo como un perdedor: un ser inadecuado e inferior incapaz de lo 

grar sus metas. 

~ck encuentra que el desorden psicológico gira en torno a un proble­

, • (ma cognitivo: la persona deprimida tiene una visión negativa del mundo, un 

~l 
1 

concepto negativo sobre sí misma y un aprecio negativo por su futuro. 

Existen ciertos factores que preci~itan la depresión como el rompi---

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

/ meta i~portante, la pérdida de un trabajo, un contratiempo financiero, una 

ncapacidad física no esperada o la pérdida del status social. Si alguno -

de estos eventos es considerado como una disminución total e irreversible­

el dominio personal, entonces la depresión aparecerá. 

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 depresión. 
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Cuando la persona atribuye la causa de la pérdida a sí misma , su do-

minio se convierte en un gran vacío y además 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 críticas se dirigen hacia atributos, habilidades y logros 

que en el pasado tuvieron un gran valor. 

~as personas deprimi4as aGemá& de. pre:s.ent.ª-r .W1a . baja en la auto esti 

!l~2!._<!.~~..ili!j_~~!!....ep! un pesi!l1i .sIl!9_ ª~9.bullante~. Tienen una especial in­

clinación para esperar adve rsidades futuras y experimentarlas como si es-

tuvieran sucediendo o acabaran de suceder. Esto se debe al mismo concepto 

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

periencias exitosas que contradigan dicho punto de vista negati vo. 

BecK señala también el cambio motivacional que se presenta en el de­

primido. Este ya no se siente atraído por las actividades que cotidiana-­

mente realizaba, ahora las evita. Si las lleva a cabo lo hace por obliga-

ción no porque realmente lo desee. El deseo interior que antes 10 movía -

permanece paralizado y esto es consecuencia de sus cogni ciones: el punto­

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

Así es como Beck analiza el desarrollo de la depresión el'! .,ténnto.os ... -:-_ 
. . _ -,--- -. - '''' , , . 

de una reacciQn..en cad9Ra~ que s.e injcia en la persona por la experimenta--- -•... -.. _- --._ .. 
·_ .. ¡;jón de una pérdida~ si.s.nif.ieativa . La .tristeza es enton~es una consecuen-"--. ... _ .. . _- -_." _. _ .. _._- .-

m_1.'!.~'d:tilble de._l~l'ftlción, el pesimismQ. y la autocrítica.de la per~~ __ 

'-~~ .. "C.~~ ponde a sus ~ogni ei enes negativas .,L:..s.t,e .~~ _~_ñaden ~,prob lem~s .-_v 

fisiológicos tales como tª'. falta de apetito y de sueiío...y .. .de actjvidad se--_ .... _-_ .. - _ .. _ .. ~ . -- . . -- -. 
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xual. También se menciona al suicidio como la última -de escapar. 

3. Orígenes del conductismo 

~"'-
Antes de 1859 únicamente Darwin sabía o sospechaba 10 que sus inves-

tigaciones encerraban. La fuerza de todas y cada una de las conclusiones-

posibles generadas por El origen de las especies no se limitaría de un mo 

do exclusivo a su campo inmediato . y sin embargo es dificil especular ha~ 

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 biológica- comenzó a diversificarse. alterando otros campos del --

quehacer intelectual y científico del hombre. 

rZT. 
El 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 pl'incipiantes. En su momento. 

sin embargo. el estudio de Darwin abrió más puertas de las que pueden im~ 

ginarse. Una de ellas. en efecto. fue la de la psicología comparada. 

Edwin G. Boring(23) lo expresó de la siguiente manera: "La teoría de la -

evolución planteó el problema de la psicología animal, pues exigia conti-

nuidad entre diferentes formas animales y entre el hombre y los animales. 

De un modo impreciso, seguía prevaleciendo la idea de Descartes: el hom-­

bre poseía un alma y se creía que los animales no la tenian; incluso poca 

distinción existía entre alma y mente. la oposición de la teoría de la 

evolución se basaba, ante todo, en que aquella suponía una continuidad 

entre el hombre y los seres irracionales; entonces, la obv ia respuesta a-
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tal critica consistía en demostrar dicha continuidad. Asi. fue esencial 

para la supervivencia de la nueva teoria probar oue los animales tenían 

mente y que había continuidad entre e l animal y la mente humana". 

En una primera instancia, a partir de la teoría darwiniana, los psi­

cólogos intentaron describir indicios de actividad mental en los anima- -

les. Sin embargo, ellos se dieron cuenta que las manifestaciones mentales 

que buscaban eran solamente inferencias a partir de la conducta observa-­

da. De esta manera se empezó a buscar evidencia de una continuidad en l os 

procesos conductuales más que en los mentales. 

A finales del siglo XIX el fisiólogo soviético Ivan Pavlov se inició 

en el estudio de los mecanismos de adaptación descritos por Oarwin. Antes 

de su trabajo sobre los ' reflejos condicionados. solamente se reconocía a­

las reflejos innatos como ejemplo del modo en que la conducta de un orga­

nismo puede ayudarlo a adaptarse a características especfficas del ambien 

te. 

El estudio sistemático del condic ionamiento clási co se or iºinó a - -

principios del siglo XX con las investigaciones de Pavlov sobre la ~­

ción psíqUica de saliva. Al estudiar los reflejos digestivos en perros, -

se dió cuenta que algunas veces, al entrar al laboratorio. el perro sali­

vaba sin que la comida estuviera presente. No podía atribuir estas secre­

ciones psíquicas espontáneas a los pensamientos o emociones de los pe- -­

rros. ya que cada uno parecía salivar ante ciertos estimulas particula- -

res. Pavlov decidió entonces averiguar qué tipo de estimulo era el que -­

producía la respuesta de salivación en los perros. 
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Anrep, colaborador de Pavlov, realizó un experimento en 1920 con un-

perro al que se mantenia inmovilizado y con una f istula en las glándu1as-

salivales permitiendo medir el flujo de saliva. El procedimiento consis--

tió en presentar un tono cuya duración era de 5 segundos, dándole la cami 

da al perro 2.5 segundos después de terminado el tono. Durante los prime-

ros ensayos el perro salivaba ante la mera presentación de comida, pero -

mientras se fue avanzando, la respuesta (salivar) se presentó ante el to­

no. (24) A este procedimiento se le llamó condicionamiento clásico o res--

pondiente. En general, comprende el apareamiento de un estimulo condicio­

nado (Ee) con un estimulo incondicionado (El); como una consecuencia de -

este arreglo, el Ee provoca una respuesta condicionada (Re) que es simi--

lar a la respuesta incondicionada (RI) provocada por el El. En el proced~ 

miento utilizado por Anrep, el tono es el EC y la comida. el El; la sali­

vación provocada por la comida es la RI y la salivación provocada ante el 

tono es la Re. 

Sin embargo, a pesar de haber afirmado su interés por 13 relación --

ambiente-respuesta, Pavlov estaba más interesado en la explicación fisio­

lóg ica de la corteza cerebral, más que en el establecimiento del reflejo­

cond icionado como unidad de l análisis conductual. 

El interés ya no está puesto en los aspectos interiores del hombre,-

ahora se hace referencia a los aspectos meramente conductua1es. a 10 ob--

servable. Se considera que los datos objetivos. ~or sí solos. constituyen 

los datos de la psicología. 

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

efectivamente. que el conductismo -nombre que dió a su posición sistemáti 
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ca- se convierte súbitamente en la escuela representativa de lo Que pro~ 

to seria la tradición norteamericana. 

"La psicologfa como la ve un conductista", artículo escrito por - --

Watson en 1913, empieza diciendo: "La psicologfa tal como la ve un conduc 

tista es una rama puramente objetiva y experimental de la ciencia natural. 

Su meta teórica es la predicción y el control de la conducta. La intros-· 

pección no constituye una parte esencial de sus métodos ( •.. ) Parece ha-­

ber llegado el momento de que la psicología descarte toda referencia a la 

conciencia; de que no necesite engañarse al creer que su objeto de obser· 

vación son los estados mentales". (25) En el mismo escrito Watson dice que 

se puede construir una psicología -sin hacer referencia a términos como· 

conciencia. mente, etc.- en términos de estímulo y respuesta. Esta psico-

logfa partirá. primero. del hecho observable que los organismos, hombre y 

animal. se adaptan al ambiente a través de su equipo hereditario y de há· 

bitos; y segundo, que ciertos estímulos llevan al organismo a realizar _. 

respuestas. 

Watson pensaba que después de trabajar la psicología de esta manera. 

dado un estimulo se podría predecir la respuesta. o viendo la respuesta -

ocurrir. decir qué estímulo ha evocado la reacción. 

El sistema watsoniano llega a sus últimas consecuencias, aunque con-

ciertas modificaciones. con S.F. Skinner. "Yo era un conductista, y para-

mí conductismo era psicologfa. Habla sido llevado a la posición conduc·-­

tual por Bertrand Russell. En esa maravillosa revista Dial, a la que me 

suscribí en mi época "literaria". Russell había reseñado The meaninq of 

me~ por Ogden, C.K. y Richards, J. A. Se refería a Watson y sus teo-· 
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rias, y al final decia , 'Más adelante se verá que las observaciones hechas 

con anterioridad están fuertemente influidas por el Dr. Watson, cuyo últi-

mo libro, Behaviorism, me pareció impresionante'. Después de leer la rese-

ña compré Behaviorism y. más o menos un año después Philosophy de - - - -­

Russell". (26) 

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

flejos Condicionados le parecieron a Skinner los contemroráneos que más se 

acercaban a una verdadera ciencia de la conducta. 

Después de que en el otoño de 1928 llega a Harvard y empieza a tomar-

sus cursos, Skinner va conociendo a catedráticos y graduados que desempeñ! 

r~an papeles importantes en su formación sólida 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, él se sa 

bia los argumentos conductistas comunes ( ..• ) Aprendí algo de fisiología -

general con Crozier. Me dejó hacer mis cosas, pero atrajo mi atención ha--

cia el organismo como un todo. Empecé estando interesado en los reflejos,­

en Pavlov, en Sherrington, en Magnus y en los reflejos postura les. 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 órganos 

aisladamente. ¿Qué es lo que el organismo hace como un todo? Se está com--

portando en el espacio, en un mundo externo. Ya no se interesa uno en lo -

que está haciendo por dentro, en una glándula o en un músculo ( ... ) Me vol 

vi hacia el reflejo, pero me cambié de una sección de la pierna y una pre­

paración sherringtoniana, a todo el organismo~.(27) 

Skinner empieza a trabajar en el campo de la fisiologia con el refle-
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jo cemo unidad de análisis. El hablar de refle,los no implicaba ningún cem 

premiso teórico en relación a qué procesos mentales o fisiológicos consti 

tuyeran el sustrato de la conducta. Luego de hacer una revisión histórica 

del concepto de reflejo, lo define como "la correlación observada entre -

dos eventos, un estímulo y una respuesta". (28) Así Skinner expresa al re­

flejo de la siguiente manera: R : f(S), donde R es una respuesta y S un -

estfrrulo. (29) 

Queriendo estudiar los reflejos, llega a estudiar la conducta alime~ 

ticia de la rata -que había demostrado ser una conducta recurrente y por 

10 tanto adecuada para el análisis. En un principio su análisis enfatizó-

la frecuencia y duración de la conducta de comer en un animal con alimen-

tación libre. Sin embargo, Skinner se da cuenta que con estas medidas no­

puede predecir el patrón alimenticio de la rata, por 10 que decide hacer­

otros intentos. 

"Estaba estudiando 10 que Pavlov llamada reflejos incondicionados,­

o mejor dicho, el proceso fisiológico de la ingestión, pero yo estaba in­

teresado en el aprendizaje. El 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. El abrir una compuerta también fue -­

aprendido, pero no era una muestra de conducta .que pudiera ser estudiada­

fácilmente. Necesitaba una respuesta más simple. 

"Doblé un alambre grueso en foma de U cuadrada y lo monté de tal ma 

nera que fuera una palanca que se pudiera mover de arriba hacia abajO. Un 

resorte sostenfa la palanca hacia arriba, pero para una rata era fácil de 

bajar. Al hacer esto, la palanca hacia bajar una aguja dentro de un dep6-
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sito de mercurio cerrando así el circuito que accionaba un comedero y un-

registro acumulativo. la respuesta condicionada que me proponía estudiar­

era el presionar una ~alanca". (30) 

Oe esta manera surge la "caja de Skinner" con la cual prosiguió sus-

estudios hasta llegar a la idea que la conducta operante, al contrario .-

que la respondiente, es afectada por sus consecuencias. 

"Mi definición de conducta como el movimiento de un organismo o sus-

partes. despistaba. Aseguraba mi objetividad: mi rata apretaba la palanca 

yeso era todo lo que veía; no vela sus motivos. intenciones. efectos o -

lo que la acción significaba. Pero para predecir y especialmente contro--

lar la conducta, necesitaba conocer la s;·tuac;Ón en la que ocurria y las­

consecuencias Que le seguían". (31) 

3.1 Formulaciones conductuales de la depresión 

El condicionamiento operante se inició con una rata, una caja experi 

mental, una palanca que presionar, y por supuesto con alimento. Poco a p~ 

co fue abarcando diversas y mas complejas conductas. por lo que actualmen 

te el análisis experimental de la conducta se considera como una aproxi~ 

ción teÓrica y metodológica al estudio de la conducta. (32) 

Skinner no profundizó en el tema de la depresión como 10 hiciera pa­

ra el caso de la conducta verbal; sin embargo otros sí llegaron a involu-

crarse en él. Entre ellos, los más 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 teoría del apren· 
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dizaje, tomando a la depresión como una consecuencia de las contingencias 

de reforzamiento que inciden en la co ndu cta de los individuos. ~ A pesar de 

este punto de partida común, cada modelo tiene sus diferencias según el -

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

pueden agr upar -entre otras formas(33) -según cons ideren a la depresión. 

como producto de: 

l. Una disminución de reforzamiento positivo. 

2. Una pérdida en la efectividad del reforzador. 

3. Una pérdida de cont rol en el reforzamiento . 

En el primer punto -disminuc ión de reforzamiento positivo- podemos -

encontrar diversos matices ~'talarus(34) -dejándose llevar por una excesi­, 
va simplificación- dice, simp lemen te, que la depresión puede ser vista c.2. 

mo una función de la insuficiencia de los reforzadores, produciendo así -

un debilitamiento en el repertorio conductual. No profundiza en la manera 

en que los reforzadores se vuelven inadecuados o insuficientes, y sólo S! 

ñala que la persona deprimida se encuentra en un ensayo de extinción en -

el que existe pérdida y privación. 

lewinsohn(35) considera que la depresión 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 r~. 

forzantes que se encuentran en el ambiente del individUO; y también a 

que, quizás, por la falta de habilidad del individuo, éste no lleva a ca­

bo aquellas respuestas que podrían ser reforzadas. Hay que 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 hipótesis de Ferster encajan también en este primer punto, ya --

que el considera que la reducción en la frecuencia de respuestas reforza­

das es el común denominador en las personas deprimidas. Menciona tres con 

diciones experimentales que reducen la frecuencia de conducta: a) un me--

dio Que só lo puede ser al terado con la emisión de grandes cantidades de 

conducta, b) estímulos aversivos, especia lmente los condicionados, y c) 

un súbito cambio ambiental. 

la diversidad en los matices de estos enfoques se encuentra en que -

las hipótesis de los primeros dos autores -Laza rus y lewinsohn- hacen re­

ferencia a respuestas generales e inespecíficas, a diferencia de Ferster­

que toma en cuenta todo el complejo repertorio socia l, involucrado en la -

vida del individuo deprimido. i ncl uso sus posibles repercusiones a nivel­

fisiológico (alimentación y actividad sexual); "la reducida frecuencia en 

algunas de las actividades del repertorio en una persona deprimida pueden 

disminuir l a efecti vidad de l os reforzadores vinculados con los procesos-

fisio lógicos como la alimentación y l a actividad sexual. Debido a que 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 al imentación ya no sea reforzante. Así, 

si ex iste una depresión de la actividad social, el resultado podría ser 

una reducción de la frecuencia en la alimentación y la actividad se- ---­

xua l" . (36) En e l mi smo artículo. (F;;~te r señala que no se puede esperar 

que exista una sola causa de la dep res i ón o un solo proceso psicológico 

subyacente . ya Que l a conducta es un produc t o de muchos procesos. \ 
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i 
1 El representante fundamental del segundo punto -pérdida en la efecti 

vidad del reforzador- es Charles G. Costello(37) quien asegura que la de-

presión es e l resultado de una pérdida general en la efectividad del re- -

forzador. Dice que la pérdida se debe a cambios neurof i siológicos y bio-­

químicos y/o a l a ruptura de una cadena de conducta provocada por la pér-

dida de uno de los reforzadores en dicha cadena . la hipótesis de Coste ll o 

es que ex iste una interdependencia entre estímulos. respuestas y reforza -

dores que confo rman una cadena de conducta; s i uno de los reforzadores 

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

rompe y por consecuencia el ind ividuo entra en un estado depre:~~~. ¡ 

A pesar de su formulación, Costel lo no es 10 suficientemente explic! 

to como para enten~er la manera en que el reforzador pierde su efect ivi­

dad , se rompe la cadena conductua l y produce depresión ; además, él mi smo­

admite que no existen fundamentos experimentales que respalden su hipóte­

s is. Algo cu ri oso en cuanto a la pos i ción de Coste ll o. es que no niega la 

validez de las hipótesis de lazaru~ , Ferster y Lewinsohn acerca de la de-

presión, y sin embargo cree que se debería unificar el mecan i smo a la pé~ 

dida de efectividad en el reforz ador. 

El último punto en el que se considera a la depresión como una pérdl 

da de con t rol en el reforzamiento, es sostenido por Mar t in E. P. Se l ig--­• 
man, pero deb ido a que es e l eje central de este trabajO, se hablará de -

él en el siguien te capitu lo. 

Oe las formulaciones comentadas , sólo algunas han generado inves tig! 

ciones. Este es e l caso de las hipótes i s de lewinsohn (vbgr . relación de-
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la depresión con la participación en actividades placenteras, con défi- -

cits en habi li dades sociales y con la manipu lación de la tasa de reforza -

miento ) y de Se l igman (vbgr. estudios sobre la inducción del desamparo, -

de correlación con sujetos deprimidos y no deprimidos, así como la rela-­

ción de la depresi ón con e l desamparo). (38) Incluso hasta se han desa rro 

lIado procedimientos de eva luación como la esca la de activ idades placent~ 

ras de Lewinsohn y e l cuestionario de estilo atributivo de Se li gman. 

En los casos donde cas i no existen inves tigac i ones (Lazarus, Ferster 

y Costel lo), quizás se deba a que las formulaciones son impreci sas y por­

lo tanto difíciles de comprobar o a la falta de interés. 
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111. EL MODELO DE DESAMPARO APREN0100 y LA DEPRES10N 



1. El modelo original 

Como se señaló en el primer capitulo de esta tesis, el término depr~ 

s;ón ha sido utilizado para designar una gran variedad de estados. Asim;s 

mo, debido a sus manifestaciones clínicas, se han postulado diferentes t~ 

xonomias para su clasificación, las cuales han sido motivo de polémicas y 

diferencias entre sus estudiosos. 

Dichas polémicas se remontan a finales del S. XIX, cuando Emil - - -

Kraepe11n dividió a las enfermedades mentales. incluyendo a la depresión, 

en endógenas y exógenas. En 1928, J. lange dió el nombre de reactivas a -

las depresiones endógenas posteriores a una tensión de origen ambiental ,­

y al año siguiente Gillespie integró el grupo reactivo con el exógeno. -­

creándose así un ambiente de disputas interminables -que aún persisten-en 

torno al punto esencial en la clasificación de la depresión: la depresión 

reactiva y la depresión endóQena. 

Es una verdad comúnmente aceptada que la depresión endógena es la 

respuesta a un proceso interno o endógeno que no se conoce cabalmente. 

Por 10 general esta depresión es cíclica, 10 que significa que tiende a -

repetirse cada cierto tiempo, y puede clasificarse como unipo lar o bipo-­

lar. (1) Se dice que es unipolar ~uando existe un periOdo de depresión ju~ 
to con uno de calma; y que es bipolar -conocida también como depresión m! 

niaca- cuando alterna un periodo depresivo con uno de hiperactividad (ma­

nfa). Por su parte la depresión reactiva no es clclica y se da como res- ­

puesta a situaciones externas. , 
-~> 

Cabe aclarar que, en contraposición a la dicotomía depresión reacti-

va-depresión endógena, existe otra posición en la que se considera a la -

depresión como un todo al que se asignan diferentes nombres según las cir 
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cunstancias en la que se presente. Pertenece a la la. posición el modelo­

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

En 1967, al observar por primera vez el fenómeno que ahora lleva co-

mo nombre desamparo aprendido, mientras realizaba estudios de condiciona­

miento sobre escape y evitación en perros ,(2) Martin E. P. Seligman creyó 

encontrar respuestas a las interrogantes de la época y solucionar así las 

disputas generadas en el campo de la depresión. 

El desamparo, decla Seligman: 

"Es el estado psicológico que resulta frecuen­

temente cuando los eventos son incontrolables­

( ... ) un evento es incontrolable cuando no se­

puede hacer nada ante él, cuando nada de 10 -­

que se haga importa".(3) 

El punto básico 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 disminución en la iniciación de sus respuestas. cree en la 

ineficacia de responder y entonces se presenta la depresión. 

El modelo de desamparo aprendido propuesto por Seligman se compone 

de tres partes. La primera se refiere a la información 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

mación de esta información en una representación cognoscitiva. Dicha re--
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presentación ha recibido diferentes nO'Tlbres como aprendizaje, percepción, 

etc.; Seligman prefiere llamarla expectativa. La tercera parte correspon­

de al debilitamiento motivacional, cognoscitivo y emocional caracterfsti-

co del desamparo. 

INFORMACION SOBRE 

LA CONTINGENCIA 
) 

REPRESENTACION 
COGNOSCITIVA DE 
LA INFORMACION 
(EXPECTATIVA, 
APRENDIZAJE, 
PERCEPCION, 
CREENCIA) 

) CONDUCTA 
(DESAMPARO) 

El 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 así la motivación. El -­

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, lo atemoriza; este estado se reduce y desaparece si - -

aprende a controlar el evento, pero en caso contrario, se ve reemplazado­

por la depresión.( 4) 

Resumiendo, el modelo de desamparo aprendido considera que la expec-

tativa de la independencia entre la respuesta y la contingencia: reduce -

la motivación para controlar el resultado; interfiere con el aprendizaje­

de que el responder controla el resultado; y si este último es traumáti-­

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 depresión. 

la popularidad qe la depresión como área de investigación durante la 

década de los setenta, al igual que las ideas particulares de Seligman so 

bre dicho fenómeno, lo llevan a suponer una similitud entre su modelo de-

desamparo aprendido y la depresión reactiva. 

"la depresión es el resfriado de la psicopa­
tologfa y ha alcanzado la vida de todos nos~ 
tras, sin embargo, es la forma menos entendi 
da y más inadecuadamente investigada de la -
psicopatología ( ... ) Hay pocos des6rdenes -­
psicológicos tan debilitadores y ninguno que 
produzca tanta miseria como la depresión se­
vera ( ... ) Creo que la psicopatología huma-­
na, al igual que la patología física, puede­
ser capturada y analizada en el laborato- -­
rio", (5) 

Para poder asegurar que dos fenómenos son similares y para poder -

además probar si algún fenómeno de laboratorio, ya sea animal o humano, 

forma parte natural de la psicopatología del hombre, son cuatro los aspe~ 

tos -según Seligman- que deben tomarse en cuenta: los sfntomas conductua­

les y fisiológicos, la etiología, la cura y la prevención. Si los fenóme-

nos son similares en uno o dos de estos aspectos, entonces se puede pros~ 

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

la similitud entre la depresión reactiva y el desamparo aprendido se 

encuentra, primero, en la etiología (estados psicológicos que aparecen co 

mo respuesta a situaciones externas al organismo) y, después, en los sín-

tomas. 

59 



Son seis los s1ntomas detectados por Seligman que pueden ser compar­

tidos por el desamparo aprendido y la depresión (ver cuadro 2). El prin~­

ro se refiere a que tanto animales como humanos con experiencia previa en 

situaciones incontrolables, muestran una disminución en la iniciativa pa­

ra dar respuestas voluntarias. Esto lo relaciona Seligman con la pasivi-­

dad -s íntoma que aparece en todas las descripciones c11nicas de la depre­

sión. 

El segundo de los síntomas es la formación de un grupo de cognicio-­

nes negati vas que refleja la dificultad para aprender que las respuestas­

producen consecuencias positivas. Tanto la persona deprimida como la ex-­

puesta a una situación de incontrolabilidad creen que el éxito y el fraca 

so san independientes de sus respuestas. 

El transcurso del tiempo es el tercer s1ntoma detectado por Seligman. 

El desamparo aprendido, al igual que la depresión, desaparecen con el - -

tiempo. 

Se detecta también una disminución en las respuestas de agresividad; 

aS1 como pérdida de interés en la comidaractividad sexual y re la ciones -

interpersonales. 

Como sexto síntoma se considera a la disminución de norepinefrina(6) 

en el sistema nervioso central, 10 cual es considerado por las hipótesis­

fisiológicas como la causa de la depresión. 

No hay que olvidar, sin embargo, que el desamparo aprendido es un f~ 

nómeno de laboratorio y que las conductas que 10 caracterizan son defini ­

tivas para detectarlo y reconocerlo. Por lo tanto su simi l itud con la de-
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DESAMPARO APRENOl no 

1. Pasividad 

CUADRO , 

SINTC>1AS 

1. Pasividad 

OEPRESION 

2. OHi cu 1 tad en aprender "ue 1 as 

respuestas producen alivio 

2. Organización cognoscitiva negativa 

3. Introyección de la hostilidad 

3. Se disipa con el ti ¡>lT'.po ~ Pérdida de peso, anorexia y défi-

4. Falta de agresión ci t s sociales y sexuales 

5. Pérdida de peso, .), lorexia y dé- 5. Disminución de norepinefrina 

ficits sociales y sexuales 6. Ulceras y tensión (?) 

6. Disminución de norepinefrina 7. Sentimiento de desamparo 

7. Ulceras y tensión 8. Transcurso del tiempo 

CAUSA 

El aprendizaje que las respuestas 

y el reforzamiento son indepen- -

dientes 

la creencia que el responder es inú-­

t il 

CURA 

1. Terapia directiva: forzar la - 1. Recobrar la creenci a en la contro-

exposic ión a responder para -- labilidad de las respuestas 

obtener reforzamiento ,. Electrochoques 

2. Electrochoques 3. Tiempo 

3. Tiempú 4. Estimulantes de no rep inefrina (? ) 

t •. Estimulantes de norepinefrina 

(? ) Significa desconocido 
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presión, de suyo heterogénea, plurisintcmática, encuentra aquí un obstác!! 

lo. Un obstáculo que la tenacidad de Seligman capitalizó a su favor. P_ar­

~iendo_.d~ _q~.e _la depresión y el desamparo aprendido coincidían en los sí,!! 

tomas y en la etiología, y contando además con terapias específicas idea~ 
-_.~. , 

das por Se l igman y los suyos para atacar o enfrentar el desamparo aprendi 

do, hizo extensivas las terapias a la depresión (ver cuad ro 2). 

Para terminar, Se l igman aclara -capitalizando nuevamente a su favor -

que un modelo de laboratori o corno es el desamparo aprendido , no puede - -

abarcar a todo el fenómeno clínico, sino que limita al fenómeno rEalzando 

ciertas características. Así algunos tipos de depresión se excluyen del -

modelo. El rubro de depresión se aplica a individuos paSivos que creen no 

poder aligerar su estado, que se depr i men si pierden un a fuente importat1-

te de alimentación (e l caso del desamparo aprendido); pero también se -

aplica a i ndividuos activos Que se deprimen sin ninguna causa aparente. 

El mode lo de desamparo aprendido, dice, no caracteriza a todo el es -

pectro de las depresiones, sino sólo a aquellas en las que el ind ividuo -

se caracteriza, principalmente , por ser lento en in iciar sus respuestas,-

se cree sin poder y sin esperanza y ve un futuro magro, estado que se ini 

cia como una reacción a la pérdida de control en el reforzamiento y, por-

ende, en los eventos de l med io ambiente. 

\i). La refonnulación de l mode 10 ' 

En 1978 , lyn Abramson, Martín E. P. Seligman y John D. Teasdale pu--

blican l a crít i ca y ref ormulación de l modelo de desamparo aprendido estu­

diado a f ines de los años sesenta. (7) Esta reformulación se enfoca exc lu-
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sivamente al análisis del desamparo en humanos, a diferencia del modelo -

anterior que incluía tanto a humanos como animales . 

Son dos los puntos que esta reformulación pretende aclarar: 

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

personas y las que son incontrolables sólo para algunas. 

2. Explicar a través de un análisis de atributos, la generalización o - -

agudeza del desamparo aprendido. 

El primer problema conceptual que resuelve esta reformulación es que 

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

de uno de dos fenómenos: que él carece de las habilidades para controlar-

la situación mientras que otros sí las poseen, o bien, o,ue ni él ni otras 

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

problema denominando desamparo personal al primer fenómeno y desamparo 

universal al segundo, lo esquematizan de la siguiente manera: 

UNO MISMO 

OTRO 

La persona espera 
que el resultado­
sea contingente -
en alguna respues 
ta de su reperto-=­
ri o. 

La persona espera que el resultado -
sea contingente en alguna respuesta­
del repertorio de otra persona impar 
tante. -

La persona espera que el resultado -
no sea contingente en ninguna res- -
puesta del repertorio de otra perso­
na importante. 
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que el resultado­
no sea contingen­
te en ninguna res 
puesta de su re--=­
pertori o. 
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El segundo problema que se presentó y ~ue pretende ser so l ucionado -

con la reformulación, es la generalización de los dé f icits del desamparo­

a situaciones nuevas, así como su agudeza. 

Es te tema só lo fue someramente tratado en 6 páginas del libro de Se­

l 1gman sobre desamparo; sin embargo, con los estudios realizados en huma­

nos se hizo necesario dar una explicación a la forma en que las personas­

desamparadas reaccionaban -según la agudeza de los déficits - de la misma­

manera ante situaciones que nada tuvieran que ver con la situación or igi ­

nal que provocó el desamparo. 

La hipótesis refo rmulada por Abramson , Scligman y Te asdale, pos tula­

que l a persona desamparada, primero encuent ra 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 fu t uras entre respuesta y resultado, y, por 10 tanto determinan la 

agudeza y generalización de los déficits. 

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

ción: 

1. Estable Inestab le 

2. Interno Externo 

3. Global Específico 

l. los factores estab les son los que se consideran re cu rrentes y de larga 

vida, mientras que los inestables son intermitentes y pasajeros. 

2. los factores internos son los referentes a caracter í sti cas persona les-
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de l sujeto, y los e xternos , por e l contr'ario. hacen refert:ncia ,ll aur­

a al desti ;I(). 

3 . Los factores g loba 'les ~on aquellos que afectan una gran variedad de re­

sultados y situacioneS, mientras que los especificas afectan sólo las -

s ituac iones inmediatas . 

La ge neral izac ión y la agu dez a de los déficits depende r'án del ti po de 

atributos que la pe rsona desamparada r ea lice. As i pues , existen 4 series -

de a tr ibutos g l obales, que debido il. Su naturaleza, ¡ •. ' an que el desampara­

se vu e lv a a presentar , a saber : interno-estable-glob~l, interno-inestable­

gl obal, exte'-no -es tabl t> -q lobal y I:' xterno-ines tabl(> -g lotJa l. En contrapur te ­

existen 4 series de at r'ib.rtos es pecíficos con l os cua l es la probab i lidad -

que el desampMo 3parezca , es cas i nul a: interr •• ,::-stab l e -específico , inte!. 

no-ines ta ble -espec ífico, externo- es tabl e espec ifi co y externo-inestable- -

específico . 

Como s e puede observar, el factor global y e l especifico s on determi­

nantes para Que exista o no unó gene raliz ación del desamparo a otras situa 

ciones que difieren de la orig inal. Asimismo, l a agudeza del desamparo - -

aprendido se re laciQna estrechamente con el factor estable , lo cual impli­

Ci! que ~l ,>uje to no tenga cont r'ol sobre sus respu(' ''l.::s ~"l el futu r o. 

Abramson et . a l., dl ha ce r la distinción entre el des ~~np2.ro pe r so na l ­

y e l univ e rsal , y al adentra~'se en el estudio de l os atrib utos , enco nt r a- ­

ron adernás de lo~ défic its cog noscit i vo , motivacional y emocional - que se 

presentan de la Inisl~,l manera en la r eformulación - un cuarto déficit al que 

denomi naron "dH i ci t en la auto-estima", 
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Est..: déficit sed mayor el" aquellas pe!'SondS que cre¿¡n en la no con­

tinge ncia de los result ,1Cios deseJt~c :; a sus r espuestas . pero contingentes­

en las respuest as de otros; y será menor en las personas que el'ean en la ­

na continyencia del resultado, tilnto en su reperto rio de respuestas como­

en e l dI' los demás. Esta d'¡smi nución en la illltoestiJail se encuentra direc­

tamente r e lac ionada , además, con Tos atribu t os ir:ternos . 

De l mismo medo que Ab ralnson eL al. ll eva ron il <:abo una re formu la- -

ción al mode lo de desamparo aprerldido. y sab iendo '"!u(: el modelo sobre la­

de presión pa rte d~ él, es lógico pensar que este Últi/n0 deba sufrir algu­

nas mod ificaciones, 

lo, la expectativa de la incont rolabilidad per se , no es suficiente para­

que se dé l a depresión. Sólo cuando la expect<'1tiva de la independen-­

cia entre la respuesta y el ,'esultano se" sobre la pérdida de un re-­

$u ltado altamente d€'scado o con Wl d dlta probabilidad aversiva enton ­

ces e l COlllponentlÓ' emocional d(- la t1epreSlóII se presentará. 

20 _ El mo(jelo ,)ntet'ior no explicaba ~incllJSO ni siquiera contemplaba - el­

déficit ql1e las personas dCp t'imi das pn!senta n en la autoestima, Si n -

emba)'go Abramson et. al. E'lirrinan el p"ohlerna al hacer la distinción­

entre el desamparo persona' y (:1 unive r s,11 , ya que en el prime r caso­

dicho déficit es mayo r que er el seg undo , 

Jo. Me diante el es'.:udio de ilt r ibutos se expiica que las personas deprimi­

da,; tie nden il hacer atdbl¡tos "i nt('rnos , estables y globa les para ex- ­

plicar el fracaso , así come a tr'ibu t os e )(ternos, específicos y menos -

estable:. para e~ éxi too 
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40. Tanto la generalización como la a9udeza de la depresión depende de la 

globalidad y estabilidad de los atributos que l a persona haga en cuan 

to a la situación por la que atraviesa. 
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NOTAS 

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

2. El procedimiento que adoptaron para producir y detectar desamparo en 

perros fue el siguiente: en el primer día, se inmovilizaba al animal 

con correas, dando 64 choques inescapables, con una duración de cinco­

segundos y una intensidad de seis miliamperes. los choques no iban p~ 

cedidos por ninguna señal y su distribución en el tiempo fue al azar .­

Al segundo día - 24 hrs. después - se llevaban a cabo diez ensayos de­

entrenamiento en escape-evitación discriminada; para esto se utilizó -

una caja con dos compartimientos en la que el perro teni'a que brincar­

~na 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 encendla una luz parpadean te que permanecía así hasta ter­

minar el ensayo; 10 segundos 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 l a respuesta­

de brincar. Si pasaban 60 segundos de encendida la luz, sin que el - -

animal diera la respuesta, el ensayo terminaba automáticamente. 

3. Seligman, Martin E. P. Helplessnes : On Depression, Deve lo¡Jllent and 

Oeath. W. H. Freeman and Company San Francisco, 1975, p. 11. 

4. El temor continúa 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 reemplaza con l a depresión. 

5 . Sel igma n, M.E.P., op. cit., pp. 76-79. 

6. Se considera a la norepinefrina como el transmisor si náptico más invo­

lucrado en los aspectos mo tivacionales y emocionales de la conducta . 

7. Abramson, L. Y.; Seligman, M.E.P. y Teasdale, J.D. "Learned Helpless-­

ness in Humans: Critique and Refonnu l ation". Journal of Abnonnal Psy-­

chology, 1978, 87-1, 49-74. 
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IV. PROBlEr~AS CONCEPTUALES y NETOOOLOGICOS 
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1. Problemas conceptuales 

El modelo de desamparo aprendido de la depresión es un ~ran esfuerzo 

por explicar la depresión en humanos. pero como modelo no se encuentra in 

mune a tropiezos y remiendos. 

Seligman supone una similitud entre el mode lo de desamparo y la de--

presión reactiva, diciendo al respecto: 

"Mientras las depresiones reactivas son el foco principal de l mode lo de -

desamparo aprendido de la depresión, sugeriré que las depresiones endóge­

nas tienen mucho en común psicológicamente con la depresi6n reactiva". (1) 

De esto se desprende la pretensión de Seligman por extender los ha ll azgos 

de su mode l o a la depresión endógena pero partiendo de la comparación con 

la depresión reactiva. No debe olvidarse que cuando él hace la generali­

zación de l os síntomas del desamparo aprendi do a l a depresión reactiva , 

lo lleva a cabo partiendo de la similitud que existe en su etiología: 

reacci ones que se presentan en relación a un evento externo. 

Tanto en el desarrollo y exposición de su modelo como en la generali 

zación a la depresión, Sel1gman no vue l ve a menciona r a la depresión end~ 

gena ni siquiera al tratar sobre l os cambios fis i ológicos que se llevan a 

cabo en el organismo. Entonces ¿cuál es l a relación entre el modelo de 

desamparo y la depresión endógena? ¿Acaso existe una re l ación? Yo diría­

que solamente fue utilizada por Seligman como un punto de unión, mal fun ­

damentado, para extender sus hallazgos más allá del campo de la deoresión 

reactiva. 

La dicotomía entre depresión endógena y depresión reactiva no está -
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exenta, por ningún motivo, de sus particulares discusiones. Surgió a -

fina les del s1g10 XIX y desde entonces ha creado grandes controversias. 

La depresión endógena se basa exclusivamente en factores or9anicos here 

ditarios Que se manifiestan mediante alteraciones bioquímicas del or~a ­

nismo. La depresión reactiva se presenta como una reacción a ciertos -­

eventos del medio ambiente. 

Yo creo Que dicha dicotomía, si bien se estableció con fines clasi 

ficatoríos, refleja otros problemas básicos como por ejemplo el dualis­

mo mente -cuerpo, en tanto Que este dió lugar a que se dividiera el estu 

dio de la conducta en voluntaria e involuntaria, Esta última siendo es­

tudiada por fisiólogos especialistas en el cuerpo, dejando el nroblema­

de la mente a los filosOfos, 

Este tipo de problemas se presenta en la aproximación a los even- ­

tos desde la perspectiva del modelo médico. la aplicación de este mode ­

lo en la psicología permite la introducción de agentes causales inter-­

nos en la explicación de la conducta. Desde este punto de vista, al no 

poder detectar algún evento externo como causa de la depresión endó~ena, 

se supone que sus síntomas son una mera manifestación de algún desorden 

fisiológico, 

Finalmente, estas concepciones dan como resultado dos tipos disti~ 

tos de depres i ón: una. 1 a reacti va, en 1 a que se puede observar el aaen 

te causal y cuyas manifestaciones son la tristeza, la lentitud en movi ­

mientos motores, etc,.,; y otra, la depres i ón endógena, en la cua 1 es-­

tas mismas manifestaciones se deben a ciertas alteraciones fisiológicas 

que deben ser atacaóas. 
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Sin embargo. no podemos negar que para toda conducta coexistan com­

ponentes fisiológicos. pero éstos no explican al fenómeno y son meros c~ 

rrelatos. Para que las interacciones psicol6gicas ocurran es necesaria­

la participación de organismos biol6gfcos pero sin que esto suponga que­

las explicaciones psicológicas puedan darse desde la biología, puesto -­

que el nivel de descripción en la psicologfa es más COMPlejo. 

Seligman quiso hacer a un lado la dicotomfa depresión reactiva-end~ 

gena y señala que ambas "tienen mucho en común psicológicamente" con 10-

cual estoy de acuerdo dado que el fenómeno es uno y tiene ciertas carac­

terísticas. Sin embargo, 10 que se ha hecho en los Oltfmos años. es des­

menuzar las variantes con las que se ha presentado la depresidn en la p~ 

blación clínica e frIas clasificando en un sinnúmero de tiros. Esto a -

la larga se revierte, pues al hacer estudios experimentales entonces no­

se encuentran los limites entre uno y otro tipo. por 10 que se elimina -

la etiqueta y se describen sus caracterfstfcas. empezando nuevamente con 

la controversia sobre cuál es el tipo de depresión a la que se alude. 

Entonces. a través del modelo de desamparo aprendido de la depre--­

sión Seligman pretende romper con esto, pero su generalización a la de-­

presión endógena no se encuentra fundamentada. mientras que sí se encar-

gó de hacerlo cuidadosamente con la depresión reactiva. Si se hiciera --

una revisión conceptual detallada, entonces se podría lograr la idea de-

Seligman por unificar el fenómeno de la depresión con su modelo" si­

el modelo de desamparo aprendido de la depresión prueba ser adecuado. el 

mismo concepto de depresión puede ser remodelado", (2) 
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Conforme los investigadores empezaron a extender el mode lo de de­

samparo aprendido de la depresión a la investiqación en humanos una -­

gran cantidad de problemas emergieron. El modelo funcionó muy bien con 

una ~ran variedad de especies animales pero no era lo suficientemente­

adecuado para entender el desamparo en humanos. Es así que tres aros­

después del modelo inicial, Abramson, Seli~man y Teasdale publican 1a­

reformulación del mode lo enfocado exclusivamente al análisis del desam 

paro en humanos. 

la reformulación gira en torno a la generalización y agudeza del­

desamparo aprendido, así como a la distinción entre las situaciones -­

que son incontrolables para todos y las que lo son sólo para al~unos. ­

Este último punto se aclaró al hablar de desamparo universal y desamp! 

ro personal, pero el primero -la ~eneralización - fue más compleja de­

explicar pues entraron en juego diferentes dimensiones de factores - -

atributivos considerados como determinantes para la agudeza y general! 

zación de los déficits de desamparo. 

En general, las propiedades de los atributos logran predecir - S! 

~ún Seli~man - en qué situaciones y durante qué lapso de tiempo la ex­

pectativa del desamparo ocurrirá. 

Cabria cuestionarse. como lo señalan Wortman y Ointzer,(3) la - -

existencia de una relación tan estricta entre los atributos de causal; 

dad y la conducta subsecuente como se plantea en la reformulación. - -

Wortman y Dintzer sostiene que al confrontar un resultado incontrola-­

ble, los individuos desarrollan una o más hipótesis sobre la causa y -

sobre la probabilidad de que ocurra la futura incontrolabilidad. Des--
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pues pueden intentar probar esas hipótesis buscando información sobre ~ 

las conductas de otras personas. 

Wortman y Dintzer mencionan también que existen más tipos y nive-­

les de atributos causales de los que Abramson et. al. señalan. los iden 

tifican en dos grandes grupos: causalidad mecánica y causalidad filosó­

fica. la primera se refiere a la causa inmed i ata que se identifi ca y la 

segunda, al marco filosófico más general que en~loba al acontecimiento. 

Estos niveles pueden i nfluir en las reacciones subsecuentes al evento -

incontrolable . 

Por otra parte Abramson et. al. señalan Que ciertos atributos t ie­

nen determinadas consecuencias conductua les que pueden ser predecibles­

si se conocen dichos atributos. Pero, ¿es pOSible especifi car la~ con­

diciones en que dichos atributos se presentarán? ¿Qué determina que - -

ciertas personas expuestas a eventos incontrolables realicen atributos­

diferentes? 

En torno a estas cuestiones, al igua l Que los mi smos Abramson et.­

al. seña 1 an, se neces i ta llevar a cabo más i nvestigaci ones oara conocer 

la relación entre el tipo de atributos y la aparición de la depresión. 

Otro punto débil del modelo de desamparo aprendido de la deores;ón 

es la defi ni ci ón de los défi ci ts moti vaci ona 1, cognosci ti vo y emoci ona l. 

Sel igman explica al primero como aque l la disminución en la iniciativa 

para responder una vez que la persona ha aprendido oue los resultados 

son independientes de sus respuestas. "Para que ocurran las respuestas­

vo luntarias debe existir un incentivo en forma de expectativa acerca de 
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que el responder sea exi toso. En ausencia de esta exoectativa, este, es, 

cuando un or9a nismo cree que el responde r es inútil, las t-esnuestils V("l ­

luntadas no ocurrirán". (4) 

El déficit c09noscitivo es considerado po r Se1"i9man como l? in te'"-

feren ci a que causa e 1 aprender que 1 a respues ta y el resu 1 ta do son i nde 

pendientes en e l aprendizaje de cont i ngencias contrar ias . 

Ahora bien, ¿son independientes los déficits motivacional v COQnos 

cHivo o se encuentran interrelacionados? Tal parece que el déficit mo -

tivacional es cau sado por el déficit cognoscitivo en el sentido de nue­

cuando la persona aprende que los resultados son independientes de sus ­

respuestas causando una interferencia en el aprendizaje de lo contrario, 

esta situación determina la disminu ción en l a i niciativa para continua r 

respondiendo. iD acaso l a influencia es al revés? Todo esto lleva a l a -

persona a tener un déf i cit emocional, es decir la depresión se presenta. 

El problema fundamental del manejo que hace Abramson et . al. de --

los tres déficits es la inexistenc i a de una clara de li mitación y expli­

cación de cada uno de ellos, 10 cua l ll eva a la confusión . 
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2. Problemas metodológicos 

Existen ciertos problemas metodológicos relacionados con la inves­

tigación de la depresión. Algunos de ellos como la se lección de sujetos 

se encuentra frecuentemente en la investigación clín i ca en general, pe­

ro otros se crean por el desacuerdo que existe en las aproximaciones al 

fenfuJeno. 

En lo que respecta a la selección de sujetos destaca el hecho ya -

usual de utilizar estudiantes universitarios. El punto crítico de esto­

es la generalización que se hace de los resultados obtenidos y que va -

más allá de la muestra original utilizada : los resultados de las inves­

tigaciones realizadas con estudiantes universitarios se generalizan a 

todos los individuos con depresión . Los estudiantes universitarios no 

son representativos de toda la población de personas deprimidoS. 

Rehm y Kornblith(5) señalan al respecto aue los estudiantes univer 

sitarios podrían considerarse como una población relativamente hornogé- ­

nea en lo que respecta a la edad, la educación y el nivel socioeconÓini­

ca. 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 genera lidad de sus hallazgos a la pobla- -

ción clínica. 

La util ización de estudiantes universitarios como sujetos es evi-­

dente en la gran mayoría de estudios sobre el desamparo aprendido en hu 

manos que han realizado Seligman y sus colaboradores. Por tratarse de -

una gran cantidad de estudios sería interminable COMentar los aquí, pero 
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vale la pena consul tar el art i culo de Charles G. Costello(6 ) en el que -

realiza una minuciosa revisión de seis de ell os . 

Más que comentar o hacer una revisión de los artículos en cuestión , 

es de mayor interés conocer la justificación de Seligman y colaborado - ~ 

res para la utilización de estudiantes universitarios como sujetos de -

la mayor ía de sus estudios con humanos. 

Por lo genera 1, Se 1 i 9(11an di vi de a sus su jetos en dos grupos: del'r.!.. 

midas y no deprimidos, se9ún el puntaje que obtengan en el Beck Denre ~-

ssion Inventory (BDI). A esto subyace la creencia en Que los aspectos -

cualitativos de la depres i ón son similares tanto en estudiantes como en 

la población clínica y que la diferencia sólo es de grado. Aunque no 

existen datos suficientes para comprobar esta hioótesis(7 ) es evidente-

Que entre ambas poblaciones existen diferencias como son la edad, el ni 

vel socioeconÓlllico. la educación. et.c. 

Klein y Seligman(8) sostienen su elección de sujetos conforme al -

BOl pues to que el puntaje medi o para es tudi antes univers itari os depri mi. 

dos (12-16) es ligeramente menor que el de los nacientes con deoresión­

ligera (14-19). Sabiendo que se han encontrado correlaciones altas en-­

tre los puntajes de l 80 J y los déficits en la depresión, concluyen que­

sólo existe una diferencia cuantitativa entre sus sUjetos y los pacien -

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

El problema Que existe con este tipo de selección de su jetos es --

que Klein y Seligman utilizan los puntajes del BO! correspondientes a -

es tudí antes uni vers i tar; os para defi ni r los como "deprimi dos" y "no~de- -
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"i:7 ......... ......,. -... 
primidos". Si bien ellos señalan que estos términos son sólo una asi gn~ 

ción cómoda, las gene ralizaciones de sus resu l tados son igualmente cómo 

das al considerar sólo un mínimo de rigor científico. 

-r Se debe tener mucho cuidado en l a selección de sujetos de estudios 

cuyos resultados se pretenden generalizar. Una escala como la del BOl -

se puede utilizar como he¡'ramienta pe ro habria que considerar otros fae 

tores antecedentes y consecuentes que nos den mayor informac i ón sobre -

si el sujeto presenta depresión o no. Pero esto nos vincula con otro --

::::::a ; nteresante que es el reloo;onado con la e"luoo;ón de la de-~ E2 
IZT. 1000638 ¡" c;.¡ 

A pesar de que muchos de los términos descriptivos asociados con _. ~ 

la depresión se refieren a estados internos (tr i steza, baja autoesti ma , 
I 

pesimismo, etc.), muchos otros se refieren a conductas observables ( re-

ducción en el nivel de actividad, falta de sueño, pérdida del 

etc.). Por esto ex i sten controversias en torno a cómo eva luar 

apeti to,-~ 

1 a depre- :Z: 

si ón. 

El problema sobre la eva l uación de la depres i ón surge por el desa ­

cuerdo que existe en torno a sus caracterís ti cas. Así, las personas que 

consideran la depresión como un desórden afectivo ponen en duda la efec 

tiv idad de una evaluación conductual. Ne il S. Jacobson seña l a "la eva - -

luación conductua l se encuentra en un estado indeterminado. No hay un -

consenso claro en e l papel de la evaluación conductual para el desórden 

afecti va". (9) 

El confl icto está que en la eva luac ión conductua l el diagnóst i co 
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de la depres ión se hace, en 1 a mayorí d de los casos, a traves de 1 ¡HIto 

reporte, de cues ti onar; os y de esca 1 as, (10) sin observar di rectament.'-

1 as conductas . La confi abi 1 i dad de los autoreportes es part i cu 1 annente 

dudosa si se asume que la distorsión en las cogniciones sea la caract~ 

ri s ti ca pri ncipa 1 de es ta disfunci ón, va 1 vi endose importante entonces­

la utilización de técnicas de observación que cOOlplementen de manera -

objetiva los datos obtenidos por medio del autoreporte. 

En el caso de los estudios sobre el modelo de desamparo aprendido 

de la depresión, la selección de sujetos tiene mucho que ver con la --

evaluación pues es con base en esta que se forman los grupos experime~ 

tales. Como ya se mencionó anteriormente, la evaluación se hace consi-

derando los puntajes obtenidos en el BOl. 

Este no es el uso adecuado del inventario, pues este tipo de esci 

las fueron diseñadas originalmente para estimar la confiabilidad y va­

l idez de lo que el paciente reportaba. (11) Por 10 tanto el BOl se debe 

utilizar como infonmación adicional a los aspectos clínicos y sociales 

que se obtengan por medio de una entrevista. 

Cabe seña 1 ar que uno de los prob lemas de 1 130r es que J a mayor ca.!:. 

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

ciones en las que se compal'an sujetos nonuales con depl'esión con pa- -

cientes c1ínicos,(13) en donde se concluye que los aspectos conductua-

les y somáticos de la depresión son los mejores discriminadores entre-

la depresión normal. clínica y la tristeza. De esto se desprende que 

el BOr puede ser un instrumento poco discriminativo entre personas -

tristes y la población con depresión ligera. 
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PO)' lo tanto, no es recomendable da r un j uicio sobre la depresión 

únicamente basándose en el puntaje ob tenido en un inventario, sin con­

siderar el contexto del sujeto, así COOlO otro tipo de medidas más obj~ 

tivas, Si se consideran estos aspectos, entonces pOdremos hablar de -­

una evaluación multimodal de la depresión, en la que se consideren tan 

to los aspectos subjetivos como la co nd ucta abierta. de ta l forma Que­

provea de la información necesaria para detectarla, 
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3. Evaluación lógica del modelo 

Con base en los cOinentarlos realizados, se intentara hacer una eva 

luación del modelo de dt:samparo ap rendido de la de presión. 

Para evaluar una teoría se pueden exami nar sus aspectos fonnales y 

d - - (l4) 1 b t f 1 su a ecuaC10n emp l rlca o en otras pa a ras, su es ructura arma y-

sus bases empíricas. ( 15) Partiendo del hecho de que un modelo es una 

muestra particular de la explicación aue da la teoría, es decir, hace -

referenci a a una parte especí fi ca de 1 marco t eóri ca genera 1 ; ( 16) alfar 

mar parte de la teoría, entonces podemos anali zar estos mismos aspectos 

en un modelo. 

Asimismo, si se considera al modelo de desampMo aprendido de la -

depr'esión en su reformulación para humanos como un mode l o teorético , es 

decir, "un sistema hipotético-deductivo concerniente a un objeto modelo 

que es a su vez , una representación conceptual esquelOática de una cosa­

o de una situación Q' real o supuesta real" . (17) Y sabi endo, como señala 

Bunge también que "a fin de obtener un modelo tEorético , el objeto mod~ 

lo debe deSiHTO 11 arse o !lncajonarse en una es t r uctul'a teoréti ca . Al --

ser absorbido por una teoría, el Objeto modelo hereda las peculiarida-­

des de la último y, en particular, sus enunciadus legales".(18) (nton-­

ces es válido evaluar un modelo exigiéndole las características de la -

teoría que los enmarca. 

Bolles senala que una teoría debe tenEr' varios t érminos, varias re 

91as de relac.iÓn entre ellos y para que sea empíricamente ccrnprobable,-

los términos se deben vincula r con fenómenos empí r icos, En lo que res- -

pecta a la estr"uctu r a formill, los ténninos teór icos deben relaciona r se-
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entre sí por medio de reglas sintácticas para formar una red explicati-

va. La sintáxis de una teoría puede ser precisa o imprecisa, pero si --

las reglas sintácticas no son adecuadas, entonces no se considera como-

teoría. 

La estructura formal de una teoría se debe relacionar con los da--

tos empíricos para comprobarla experimentalmente, es decir, la teoría -

debe tener un anclaje empírico. A las reglas de correspondencia entre -

los términos teóricos y los empíricos, se le llama semántica. También,-

estos términos empíricos se deben relacionar con los hechos. De esta -

manera, los términos teóricos además de estar sintácticamente interrela 

cionados deben tener referencia, a través de las ataduras semánticas, -

con los términos empíricos. Ahora bien, se sabe que la teoría se encuen 

traen proceso y en la medida que se obtengan nuevos resultados, lr. tea 

ría se irá ajustando. 

Aplicando lo anterior al modelo de desamparo aprendido de la depr~ 

sión, se puede decir lo siguiente. 

El modelo original cuenta con varios términos, dos de ellos crucia 

les: respuesta voluntaria e independencia entre la respuesta y el resul 

tado.(l 9) El primero se refiere dnicamente a las respuestas oue pueden­

ser modificadas por castigo o reforzamiento. (ZO) La independencia entre 

la respuesta y el resultado significa oue no existe relación entre la ~ 

respuesta voluntaria y sus consecuencias. 

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

explicación de incontrolabilidad. "Un evento es incontrolable cuando no 
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(21) podemos hacer nada ante él , cuando nada de lo que hagamos importa" . 

De esto se desprende que el desamparo es el estado psicológico que r~~ _ 

sulta cuando los eventos son incontrolables. 

Es necesario aclarar que hasta el momento no parece haber ningún 

problema con el modelo pues su anclaje empírico es vasto y corresponde­

al análisis experimental de la conducta,(22) además de contar con una -

gran cantidad de estudios sobre desampa ro en diversas especies que com­

prueban lo dicho. (23) 

Las reg 'las de correspondencia entre lo teórico y lo empírico empe-

laron a debí 1 i tarse a 1 hacer es tudi os sobre e 1 desamparo en humanos, h.!!. 

ciéndose una reestructuración de l modelo original como ya se señaló en -

el capítulo 111. Es entonces que se introducen terminas y relaciones --

nuevas en su estructura formal. 

Se introdujO la hipótesis de que los atributos sobre 1a~ causas de 

la independenci a entre respuesta y resultados determinarían la generali 

zación y la agudeza del desamparo. Se especificaron tres dimensiones de 

atributos y a partir de aquí se desprendieron relaciones entre estos y­

los deficits presentados en el desamparo, como también se menciona en -

el capítulo III, además de que se detectó un cuarto déficit: autoestima. 

Dichas relaciones están directamente involucradas con los atributos, --

pues si estos son globales o específicos se determinará o no la genera­

lización del desamparo a situaciones diferentes de la ori9inal. Igual -­

mente, con el tipo de atributos estable, se relaciona la agudeza del 

desamparo. la autoestima - el cuarto déficit señalado - se relaciona di 

rectamente con los atributos internos. 
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De esta manera se forma una red explicativa para los nuevos halla~ 

gas empíricos con la introducción de términos y relaciones que no se -­

contemplaban en el modelo original ni en la teoría que servía como refe 

rencia. 

La introducc ión de los atributos en el modelo supone una de dos co 

sas : 

l. El cambio de una posición justificada y ar raigada en el análisis ex­

perimental de la conducta a una !}osici ón un tanto c09nosci Uva en la 

que el desamparo se ve determinado por el tiro de atributos rea l iza-

dos y 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 teóricos originales y los empíricos, existiendo un grave --

error en cuanto al marco de referencia del modelo. 

Me inclino a pensar que sucedió lo primero y no 10 segundo, ya Que 

el mode lo original es bastante congruente en relación al refo~ulado en 

donde las explicaciones Son post-hoc, además de que existe gran canti-­

dad de ev i dencias empíricas sobre el modelo original. 

En lo que respecta a la fundamentación empírica de l modelo reformu 

lado. ésta todavía es escasa. Si bien continuaron realizándose estudios 

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

lacionados con atributos. (24) De cuatro de estos realizados entre 1976-

y 1978, dos de ellos(25) parecen no confirmar la reformulación. Para --
; 
¡ 

1981, Se l igman, Abramson, Semme 1 y Von Baeyer(26) diseñaron un cuestio- / 
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nado de estilo atributivo que pennitiera detectar el tipo de atributcs 

que los sujetos realizan al enfrentarse a situaci ones incon t rol ables y­

de esta manera contar con una herramienta que diera la posibili dad de 

ir avanzando en la fundamentación empírica para el modelo reformulado . 

Así pues, todavía la correspondencia entre lo teórico y lo empíri­

co en el nuevo modelo es endeble. Se espera que conforme se vayan real ! 

zando mayores investigaciones. éstas confirmen o no lo establecido. 

Es así que el modelo reformulado no se encuentra del todo acabado­

y por tanto carece de consistencia, mientras no se fortalezcan los la-­

zas entre la estructura fonna1 y su vinculación empírica, 10 Que hará -

que se vayan precisando cada vez más los conceptos planteados . 

De esta manera, después de plantear los problemas conceptuales y -

metodológicos del modelo de desamparo aprendido de la de presión y al -­

hacer una evaluación lógica de este, se puede señalar que mientras el -

modelo original puede librar con éxito una rigurosa evaluación, el mode 

lo reformulado fracasará. Si la construcción del modelo no es la adecua 

da , no se podrá confiar en la explicación que se haga de los hechos. 
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V. DISCUSION 



la depresión existe y ha sido estudiada a partir de l as aproximacio­

nes :aás diversas desde hace más de 2000 años. Los enfoques más importan-­

tes que han tratado el tema son el psicodinámico , el conductual y e l cog­

noscitivo. 

En lo que respecta al enfoque psicodinámico, cuyo representante pri~ 

cipal es Sigmund Freud , la depresión (melancolfa) 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 -

pér~;da del ~. los sent imientos respecto al objeto perdido se vuelcan -­

también hac i a el interior y el ~ se torna pobre y vaclo, manifestándose­

los autoreproches y la pérdida de la estimación propia . 

La aproximación cognoscit i va de Beck señala que la esencia de la de­

presión se encuentra en un conjunto cognoscitivo negativo: la persona de­

primida tiene una visión negativa de sí misma , del mundo y de su futuro.­

El deprimido percibe los eventos como una merma en su dominio personal, -

10 que trae como consecuencia la tristeza. 

En el enfoque conductual, básicamente se toma a la depresión como -­

una consecuenci a de las contin~encias de reforzamiento que inciden en la­

conducta de los individuos. Den tro de este enfoque surge el modelo de de­

samparo aprendido al detectar uue los perros, después de exponerse a una­

si tuaci ón de choques i nescapab 1 ¡·'s, permanecían qui etos en los ensayos de­

escape o evitación discriminada, recibiendo e l Choque pasivamente, como -

se describió en la segunda nota del capítu lo III. 

Conforme Seligman y sus colegas fueron estudiando el fenómeno del de 



samparo encontroron conceptos claves. Entre los más significativos están-

el de incontrolabilidad y el de independencia entre la respuesta y el re-

su l tado. En el momento de extender los conocimientos del desamparo apren-

dido a la depresión en humanos, Seligman y colaboradores realizan una re-

formulación del modelo en la cual recurren a términos internos como son -

los atri bu tos, para poder exp 1 i car el fenómeno. 

Existen controversias entre las distintas aproximaciones a la depre-

sión . así como puntos de contacto. ya que fina lmente abordan el mismo pr~ 

blema. 

Martin E. P. Seligman dice que la teoría cognoscitiva se ve i ncluida 

en el modelo refonmulado de desamparo aprendido de la depresión. (1) Las -

tres clases de síntomas que existen en la depresión (motivacional, cogno~ 

cit ivo y autoestima) -dice Seligman- se deducen de la tríada cognitiva n~ 

gativa. El déficit motivacional de pasividad surge de la desesperanza que 

tiene la persona deprimida al creer que un resultado negativo ocurr irá. -

los otros dos síntomas son expresiones directas del concepto negativo que 

tienen los deprimidos acerca de sí mismos y de l mundo. 

Sellgman señala que la entidad básica de la teoría cognoscitiva, la -

triada cognitiva . es al mismo tiempo su fuerza y su debilidad. La fuerza ­

se ref iere a la gran cabida que le da a los síntomas de la depresión, y -

la debilidad a que la teoría es meramente descriptiva en vez de ser expli 

cativa. Dice que dicha teoría describe de manera precisa el estado de las 

personas deprimidas pero con términos flojos, descrirtivos y carentes de­

contacto con alguna base ci ent ífica. 
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Seligman se pone definitivo al señalar que la tríada cognitiva nega­

tiva se reduce simplemente a la refonnulación del modelo de desamparo - -

aprendido de la depresión, que se encuentra mejor definida y experimenta,! 

mente arraigada. La visión negativa del futuro se iguala con el hecho de­

que el individuo esperará que ocurran eventos negativos incontrolables, -

at r ibuyendo esto a causas estables y globales. La visión negativa del mu~ 

do y de lo que está sucediendo es igual a l a percepción de independencia­

que se tiene entre las respuestas y los resultados con sus correspondien­

tes atributos específicos. 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 Seliqman -

cree que su modelo sobre la depresión ofrece una teoría cognoscitiva más ­

sistemática, mejor definida y con bases experimentales . 

Sin embargo, Seligman parece ol vidar que su modelo no está totalmen­

te acabado y que carece de consistencia, como se analizó antes. 

La diferencia entre las dos posiciones se encuentra en que la teoría 

cognoscit i va señala que es la presentación de pensamientos irreales en re 

lación con los eventos claves en la vida de la persona lo que lleva a la­

depresión; en e l modelo de desamparo aprendido de la depresión, lo que -­

lleva a la presentación de la depresión es l a percepción de las "no con-­

t i ngencias" y las expectativas que fonna el individuo sobre las futuras -

"no contingencias". Por este concepto ("no contingencias") Seligman y co­

laborad ores se refieren a l a inexistente correlación entre la conducta -­

d~ l sujeto y l as condiciones ambientales en que se encuentra. Sin embar-­

go, al ubicar el modelo de desamparo aprendido en el marco general del en 
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foque conductual , se puede tanar a las "no contingencias" cano una parti-

cu lar idad de las contingencias de reforzamiento en curso para el sujeto -

en cuestión. 

El modelo de desamparo predice que el individuo se deprimirá al 

creer que los resultados son independientes de sus respuestas y ante esto 

hará algunas atribuciones relacionadas con las posibles causas de dicha 

independencia. Beck no considera a la depresión en términos de la falta 

de contro l que percibe el individuo sino en el estado en que éste cree --

que se encuentran los eventos que rodean su dominio persona l. A pesar de-

estas diferencias, se detecta que algunas cogniciones a las cuales Beck -

hace referencia parecen ser las mismas que presentarla una persona con de 

s~mparo, como por ejemplo el deseo de escapar de las situaciones comunes -

y evitar la actividad. 

Aunque parece no existir ningún estudio conductual aue hable directa 

mente sobre el carácter de autocu1pabilidad y autoreproches que se prese~ 

tan en la depresión,{2) este hecho aparece en el enfoque psicodinámico de 

Freud. Freud postula que la persona deprimida presenta una hostilidad in-

consciente hacia el objeto amado que se perdió. Cano no se permite tener-

di cha has t i 1 idad, 1 a persona di ri ge su enojo haci a s í mi smo y se acusa de 

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

tonces surgen los autoreproches y la autohumillación del yo. 

Beck(3) considera esta explicación como meras especulaciones abstrac 

tas y difíciles de probar. En diversos estudios realizados durante los -­

años sesenta,{4) utilizando los sueños, la asociación libre y la identifi-

cación proyectiva - por ser materiales en los cuales se espera aparezcan -
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las fantasías inconscientes - Beck encontró muchas alusiones a la incomp~ 

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 ur.a creen­

cia en la incompetencia personal más que una hostilidad introyectada. 

Aunque es verdad que Seligman no habla de la autoculpabilidad, él 

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 minimización de las caracterlsticas personales del sujeto. El gr~ 

'do en que se presenta el déficit en la autoestima dependerá de la compar~ 

ción que haga la persona entre la no contingencia de los resultados en -­

sus respuestas con los de otra persona. 

la diferencia entre las tres aproximaciones - conductual, cognoscit:!.. 

va y psicodinámica - radica en los principios de los que cada una parte -

para explicar el fenómeno de la depresión. lo fundamental es la congruen­

cia que debe existir en el interior de cada disciplina. Es decir, el esta 

blecimiento de vínculos entre los datos conocidos y la estructura fonmal­

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

Independientemente de que se esté de acuerdo o en desacuerdo con 1a­

teoria dinámica de Freud, de que se crea o no que dicha teoría abarca la­

actividad pS'Íquica en su totalidad, de que se tache de una posición cla-­

s i sta y subjeti va, exi s te una congdtenci a entre las tres partes que lo -­

conforman: el método de investigación, el método terapeútico y la teoría. 

A partir de la observación, el estudio de casos y la reflexión, se obtuvo 

una serie de conocimientos que conformarían la disciplina del psicoanáli­

sis. El mismo Freud resumió su obra diciendo: "Mi vida ha perseguido un -
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solo objetivo, a saber, inferir o adivinar cómo está construido el apara­

to mental y qué fuerzas actüan en él en reciprocidad y lo contrarres - - -

tan. ,,(5) 

El esquema al que llegó Freud se ap l icó a la explicación de hechos -

cllnicos como la neurosis, la histeria, la melancolía, la amnesia. etc.,-

y se recurrió a él también para explicar ciertas manifestaciones comunes -

de la vida psíquica cano sueños, lapsus, chistes. errores de memoria y de 

escritura, etc. Pero en todos los casos el modelo, con distintos matices, 

fue el mismo: una inclinación sexual reprimida busca salida por distintas 

vías y se descarga en forma aparentemente natural, pero en esencia corres 

pondiente a un plano simbólico. 

Con respecto a 1 a me 1 anca 1 í a, poco fue e 1 trabajo que Freud rea 1 i zó-

en ese campo. Sin embargo, continuando con su línea de análisis, la cansí 

dera como una de las tres formas en las que se puede dar la identifica - -

cion. Es decir, el estado melancólico SP. presenta al existir una sustitu-

ción de un enlace libidinoso a un objeto que se ha perdido. l a persona m~ 

l ancólica en lugar de identificarse con el objeto perdido , asume sus atri 

bu tos y los introyecta en su propi0.12, que será juzgado como el objeto -

abandonado. Entonces la pérdida del objeto se transforma en la pérdida -­

del ~. De ahí que la persona me lancólica presente pérdida de estimación, 

autoreproches, exagere sus deficiencias y experimente una sensación de PQ 

breza y vacío. 

En el cognoscitivismo tamb ién hay congruencia entre la explicación -

de la depresión y la teoría general. El principio básico se refiere a la-

existencia de un pensamiento consciente entre un evento externo y una res 

96 



puesta emocional determinada. Por lo Que las reacciones emocionales depe,!l 

derán de la forma part i cu 1 ar en que se apreci en los eventos, es deci r, de 

los pensamientos que se produzcan ante determinado evento del dominio pe~ 

sonal. Si algún evento es considerado como una pérdida sustancial de di-­

cho dom i nio , entonces la depresión se presentará y la persona obtendrá -­

una vis i ón negativa del mundo, un concepto negativo de si mismo y un apr~ 

cio también negativo por su futuro. Al percibir de esta manera el mundo,­

la pe r sona 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 termi na por cambiar su autoimagen y disminuir su autoestima. 

Dentro de los l i neamientos que establece el conductismo existen dife 

rentes pos i c i ones en torno al fenómeno de la depresión. Tal es el caso de 

l as aproximaciones de Lazarus, Lewinsohn, Ferster y Costello, pero no la­

de Se l igman en lo que concierne a la reformulación de su modelo . 

La zarus señala que l a depres i ón 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 reducción en la frecuencia de conducta reforzada es el común ­

denominador en las personas deprimidas. Por último Costello hace énfasis­

en que es 1 a pérd i da genera 1 de 1 a efect i vi dad de 1 reforzador lo que da -

como resultado a l a depresión . 

El modelo de desamparo aprendido propues t o por Seligman es un caso -

excepcional . En sus orígenes se ajusta al análisis experimental de l a con 
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ducta: se comprobó que los perros expuestos a choques inevitables mani-

fiestan una total disminución en las respuestas que les permiten escapar­

al choque. Esto se debe a la falta de control que l os sujetos experimen--

tan ante los eventos presentados, comportándose como si el reforzamiento-

fuera independiente de la respuesta . Por esto los sujetos con desamparo -

manifiestan una disminución en iniciar sus respuestas presentando pasivi-

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

Se1igman supone una similitud entre el desamparo aprendido y la de--

presión reactiva en humanos. Puesto que estos últimos presentan caracte--

rísticas más complejas que los animales, se hizo necesario reformu1ar el-

modelo de desamparo. 

"Tanto el modelo anterior como el reformulado sostienen que es la e~ 

pectativa sobre la no contingencia 10 que lleva al desamparo.,,(6) Sin em­

bargo, el modelo anterior no explicaba claramente cómo la percepción de 

los eventos que son no contingentes, se transforma en la ex pec tativa de 

los eventos que serán no contingentes. En la reformulación se plantea que 

10 Que determina las expectativas de las futuras no contingencias 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. Así 

tenemos que la secuencia de eventos postulada por el mode lo anterior se -

representaba de la siguiente manera:(7) 
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Representación co~ 

noscítíva de la in 
Información sobre Conducta 

formación (expect~ ) 
(Desamparo) la contingencia 

tiva, aprendizaje, 

percepción, creen-

cía) 

Y ahora el modelo reformulado nos da la siguiente secuencia de even­

tos: (B) 

No contingencia objetiva --... > Percepción de las no contingencias pre--

sen tes y pasadas ---1) A tri buci ón por las no con ti ngenci as presentes y-

pasadas ~~~) Expectativa de la futura no contingencia --~> Sínto-

mas de desamparo. 

Parafraseando al propio Seligman, la introducción de la atribución -

en la explicación del desamparo es al mismo tiempo la fuerza y la debili-

dad de la reformulación; la fuerza porque en realidad el modelo se vuelve 

más amplio para entender el desamparo en humanos y la debilidad porque no 

explica la forma en que los atributos se llevan a cabo, además de que es-

to implica moverse de una posición conductual a una cognoscitiva. Según -

Michael J. Mahoney,( 9) la atribución forma parte del modelo cognoscitivo-

de aprendizaje. "El supuesto implícito en la teoría de la atribución, es­

quela causalidad percibida pueda influir en la conducta."(lO) Esto es lo 

que implica también la reformulación del modelo de desamparo aprendido, -

porque entonces la percepción de la no contingencia -aunque se tiene que­

dar- pasa a segundo plano; pues lo que determina los síntomas de desampa-
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ro es e l tipo de atributos o inferencias que se hagan referentes a dicha-

percepción, ya que la expectativa de la futura no contingencia también se 

ve detenninada por el tipo de atribución que el individuo realice. Ta l p~ 

rece que ahora se hace referencia a eventos internos para explicar los 

síntomas 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 características de la depresión y todos 

los autores que han trabajado sobre esto de una u otra manera han coinci -

dido en que e l individuo deprimido: se muestra triste, tiene pocos movi --

mientos espontáneos, sus movimientos motores son lentos, su sueño se per-

turba, tiene escaso o nulo deseo sexual, come poco, se critica a sí mismo .. 

expresa pesimismo y tiene un sentimiento de vacío; Seligman intenta dar -

una expli cación de la depresión en ténninos más globalizadores de los que 

hasta ahora existían. 

De esta forma se entiende que la depresión surge por la exposición a 

ciertos eventos del medio ambiente que resultan incontrolables y que 11e-

van a la persona, por medio de cier tos 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 su rgi miento hasta la reformulación. son los siguientes: 

1. El desamparo aprendido es la falta de control que el sujeto exper i men-

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

pues tas y 1 as consecuenci as. (11) 



2. El organismo recibe información del medio ambiente sobre la contingen­

cia entre su respuesta y el estimulo consecuente. (12) 

3. El organismo procesa y transforma dicha información en una "represent! 

ción cognoscitiva" a la que se llama expectativa y que es la determi-­

nante de la ocurrencia de respuestas voluntarias. (13) 

4. Al aprender que l os resultados son independientes de las respuestas -­

(incontro labilidad): se reduce la motivación pa ra controlar el resulta 

do (déficit motivacional). se interfiere en el aprendizaje de que el 

responder controla el resultado (déficit cognoscitivo) ~ se presenta 

la depresión (déf icit emocional). (14) 

~eformulación (para los humanos) 

5. Ante una situación de incontrolabilidad. el sujeto cree en la ocurren-

ci a de uno de dos fenómenos: que "él carece de l as habilidades para co~ 

trolar la situación mientras que otros sí las poseen, o bien. que ni -

él ni otras personas pueden controlar dicha situación. (15) 

6. Ex iste una generalización del desamparo a situaciones diferentes de la 

original. (16) 

7. La persona desamparada, primero encuentra que ciertos resultados ocu--

rren independientemente de sus respuestas y después, hace atributos s~ 

bre las causas. Estos atributos afectan sus expectativas sobre las fu-

turas no contingencias y determinan la agudeza y la genera l ización del 

desamparo. (17) 
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8. Además de los déficits motivacional, cognoscitivo y emocional, aparece 

un cuarto déficit: autoestima. Este será mayor en aquellas personas --

que crean en la no contingencia de los resultados deseados a sus res-­

puestas, pero contingentes en las respuestas de otros. (lS) 

Se intentará hacer una representación de las posiciones que se han -

revisado: psicoanálisis, cognoscitivismo y psicología experimental. 

El psicoanálisis se podría representar de la siguiente manera: 

Historia ) ) Personalidad 

Al rastrear Freud los recuerdos de sus pacientes neuróticos observó-

que no se detenían donde empezaba el síntoma, sino que se remontaban has-

ta la infancia donde existían impresiones traumáticas 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 patológica, surgiendo, entonces, el término de la libido. 

Esta es la energía sexual que imparte dirección a los procesos psí--

quicos y se relaciona con el desarrollo de la person~lidad. 

El cognoscitivismo se representaría así: 

Evento externo --7 \Evento cognitivo \ ~ Respuesta emocional 

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

to externo y una respuesta emocional particular. El 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 posición conductual se podría representar así: 

Conducta: 

Estímulos ) • cubiertii < Consecuencias 

• abierti1 

Donde los estímulos del medio ambiente inciden en el organismo, pro-

pi ciando 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 lo demuestra el esquema, esta posición se caracteriza, a di 

ferencia del psicoanálisis y del cognoscitivismo, por no tener elementos­

que intercedan para relacionar los estímulos con las respuestas. 

Analicemos ahora los postulados del modelo de desamparo aprendido, -

según las últimas dos posiciones. 

Los postulados 1 y 2 corresponden a la posición conductual. A prime-

ra vista pareciera que el postulado 3 se desvía hacia la posición 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 pero crea --

confusión. El postulado 4 continúa enmarcándose dentro de la posición co~ 

ductual y dentro del error iniciado en el postulado anterior con respecto 

al término cognoscitivo, siendo la culminación del modelo original. 
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El modelo de desamparo aprendido surgió antes de que se empezara a ~ 

experimentar con humanos. Al surgir estos estudios sólo pretendían repro­

ducir los hallazgos animales sin preocuparse de la teoría. Poster i ormente, 

alrededor de 1977. el interés por la adecuación de la teoría al desamparo 

en humanos empezó a hacer necesa ria. Así. en 1978, Abramson, Seligman y -

Teasdale publicaron la reformulación del modelo, presentando un marco de­

referencia relacionado con atributos que resolvería las controversias de­

la incontro l abilidad en humanos . 

Los postulados 5 y 6 que corresponden a la reformulación, a simple -

vista se enmarcan en la posición conductua1, distin9uiéndose dos situacio 

nes diferentes en las que los humanos presentan desamparo y se reconoce -

que existe una generalización. Sin embargo, si se profundiza. el postula­

do 7 viene a afectar a toda la reformulación hacia una posición cognosci­

tiva. Lo que sucedió aquí, es que los atributos que el individuo hace so­

bre la independencia entre los resultados y sus respuestas vienen a ser -

determinantes de las expectativas futuras , así como de la agudeza y gene­

ralización del desamparo. 

y de pronto, el modelo que surgió con bases experimentales conductu.e. 

les. con grandes 11 us iones de entender el fenémeno de 1 a depres ión. 1 a 

gran alternativa, se inclinó hacia la posición cognoscitiva. Ahora , la 

conducta se ve determinada por los pensamientos. 

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

aproximaciones al fenómeno de la depres i ón consideradas en este trabajo. 

En el psicoanálisis, l a relación 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 simbólicas. Como señala - -

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

cuentran más allá del al cance incluso de quien los posee" . Esto se refie-

re a que el sujeto frecuentemente no conoce la s variables que intervienen 

en el proceso psicodinámico. Para que este conocimiento se logre, un lar-

go proceso de inferencias es necesario. 

lo importante en el sistema freudiano es la relación y combinación 

comp leja que existe entre las diversas regiones y acontecimientos del -

aparato mental. Al exp l icar los procesos mentales se entendía la conducta. 

Es así. como Skinner(20) señala que "el mundo físico del organismo fue --

convertido en experiencia consciente e inconsciente. y estas experiencias 

se transmutaron más todavía a medida que se combinaban y cambiaban en prQ 

cesos mentales". Así pues , es poca la atención que se le da a la conducta, 

En l o que respecta a la interpretación freudiana de la depresión, si 

bien fue un fenómeno poco tratado. ésta se da a través de una compleja y-

l arga re l ación entre conceptos y procesos hipotéticos inferidos. sin aten 

der a la conducta misma. 

En el cognosciti vismo no hay laberintos mentales tan complejos como-

en el ps i coanálisis, pero también se hace referencia a eventos internos -

como determinantes de la conducta. La diferencia está en la naturaleza de 

dichos eventos: en e l psicoanálisis se trata de todo un esquema ficticio-

elaborado con base en constructos hipotéticos, mientras que en el cognos-

cit; vi smo se ut i 1 izan los procesos internos como herramienta para exp 1i--

car la conducta. En este caso la relación entre los eventos externos e --
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internos es más directa sin contar con una compleja cadena de derivacio~ 

nes simbó l icas. 

La posición cognoscitiva de Beck postula que entre un evento externo 

y una respuesta emocional existe un pensamiento consciente. El significa­

do de este evento se encajona en una cognición, la cual determinará la --

respuesta. Esta respuesta emocional dependerá de la manera en que el suj~ 

to perciba la influencia de los eventos en torno a su dominio personal. -

Si esa percepción es de pérdida, entonces la depresión se presentará con­

una serie de características. 

Nuevamente se tiene otra aproximación a la depresión en la cual la -

conducta mi sma tiene poca importanci a , pues se exp 1 i ca como el resu 1 tado-

de ciertos procesos internos. 

De esta manera se puede señalar que ni la aproximación del psicoaná-

lisis ni la del cognoscitivismo a la depresión consideran -la conducta co­

mo algo último, sino que la explican de acuerdo a ciertas estructuras in-

ternas. 

Con el conduct; smo se 1 e di ó importanc; a a la conducta en s í mi SOla ,­

oponiéndose al "patrón tradicional de buscar la causa de la conducta huma 

na dentro del organismo".(21) 

la conducta de los organismos se volvió el objeto de estudio de esta 

psicología en contraposición a los meca nismos internos que de acuerdo a -

las posiciones anteriores, la determinan. 

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

en las contingencias d.e reforzamiento que inciden en la conducta. 

El modelo original de desamparo aprendido de la depresión es el úni­

co enfoque parsimonioso que hizo predicciones específicas y comprobables­

sobre la depresión. Sin embargo fue refonmulado para cubrir las diferen-­

cias que se presentaban en los humanos. la introducción de la atribución­

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 deberán especificar el proceso por medio del 

cual se realizan los atributos y cómo éstos determinan la depresión . 

Rowell Huesmann(22) opina atinadamente que con los atributos se obt~ 

vo una mayor generalización del modelo . pero que éste perdió precisión y­

comprobabi1idad en la misma proporción . 

Si se quiere contar con un mode lo que explique la depresión como con 

ducta. se deberán evitar las alusiones a procesos internos hipotéticos. 

El modelo original de desamparo aprendido es la aproximación más sen 

sata y completa al fenómeno de la depresión. Si bien sufrió ciertos ajus­

tes por el afán de generalizarse, fueron éstos los que, en mi opinión, -­

más que fortalecer el modelo lo resquebrajaron. Mientras el modelo refor­

mulado no tenga utilidad empírica al igual que consistencia lógica, su -­

aproximación a la depresión no será válida. 

Es difícil saber cuál será el fin de este modelo, pues sus autores -

viven y el trabajo se continúa desarrollando. Aunque todo parece indicar-
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que caerán de lleno en el cognoscitivismo, pues se conoce que en 1984 se­

realizó un estudio en que Alloy, Peterson, Abramson y Seligman utilizan -

el cuestionario de estilo atributivo para conocer la manera en que los 

atributos determinan el desamparo. En este estudio se corroboró que la 

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

Conc luyendo, la depresión no es vista de manera aislada como la in--

troyección de l as característi cas de un objeto amado perdido al propio --

lQ.. o como la pérdida de un evento significativo en torno al domi ni o per-

sonal, sino que se analiza como el estado que surge debido a una hi s tor i a 

de incontrolabilidad en los eventos del medio que rodean al sujeto, dando 

como resultado déficits en las respuestas verbales. motoras y f;siológi--

cas de la persona que atraviese por esa situación. 
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