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La indefensién aprendida:
;Un modelo experimental de depresién?

A. Polaino-Lorente * y C. Vazquez **

RESUMEN

En esie trabajo se ha efectuado un andlisis critico de la relacién existente entre el
fenémeno de la indefension aprendida (IA) y la depresién. Son expuestas las bases de
comparacion y, a partir de aqui, se efectia una comparacién sistematica entre los sinto-
mas, etiologia, tratamiento y prevencion de la IA y la depresion. También se sefialan los
estudios sobre la «percepcién de control» en deprimidos y no deprimidos, los cuales
suponen un punto critico tanto para la «Teoria de la TA» como para ciertas teorias cogni-
tivas de la depresion. Se concluye que puesto que aun no se conoce bien la naturaleza
de la IA —ni la de la depresion—, el fenémeno de la TIA no puede considerarse como un
modelo adecuado de cualquier tipo de depresion.

SUMMARY

This paper presents a critical analysis about the relations between the learned helpless-
ness (LH) phenomenon and the depression. Grounds of comparison are showed and, from
this, a systematic comparison between symptoms, etiology, treatment, and prevention of
the LH and the depression, is exposed. Studies about «perception of control» in depressed
and non depressed subjects, wich are very disturbing for both the «LH Theory» and
some cognitive theories of depression ase also reported. Because both LH and depression
have not still a well known nature ,the LH phenomenon can't be considered a faithful
model of any kind of depression.

1. INTRODUCCION

La exposicién a situaciones aversivas incontrolables generan ciertos efec-
tos, cada vez mejor conocidos, tanto en el hombre (VAZQUEZ y PoraINo-
LORENTE, en prensa) como en otras especies animales (POLAINO-LORENTE y
V4zQUEZ, en prensa) pero cuya explicacion ultima todavia no se ha alcanzado.
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Hay varias teorias explicativas de estos fendémenos, siendo la «Teoria de
la Indefensién Aprendida» (IA) la que parece proporcionar un marco mas
coherente. Esta teoria postula que la causa de los bajos rendimientos obser-
vados en los sujetos sometidos con anterioridad a situaciones de incontrola-
bilidad, reside en que esos organismos han percibido tal situacién y, posterior-
mente, generalizan este modo de percibir a otras situaciones, a través de unas
expectativas de incontrolabilidad que no resultan ya adaptativas. La teoria
propone ademds que pueden apreciarse tres diferentes tipos de déficits:
déficits cognitivo, déficit motivacional, y déficit emocional. La distincién entre
el déficit cognitivo y el motivacional es ardua. De hecho, cuando se emplean
medidas que minimizan el componente motivacional de las respuestas, puede
cuestionarse la existencia de un peculiar déficit cognitivo (ABRAMSON y ALLOY,
1980, ALLoY v ABRAMSON, 1979, 1981, en prensa). Hasta ahora se habia supuesto
que el déficit cognitivo consistia en la incapacidad del sujeto indefenso para
apreciar las relaciones de contingencia entre sus respuestas y los resultados
del medio.

ABRAMSON, SELIGMAN y TEASDALE (1978) efectuaron una reformulacién de
este sistema tedrico (SELIGMAN, 1975) incluyendo dos nuevos aspectos: 1) la
consideracién de un cuarto sintoma especifico del hombre (la pérdida de la
autoestima), y 2) la apelacién a la Teoria de la Atribucion (HEIDER, 1958;
WEINER, 1974, 1979; MEYER, 1980) que se introduce en el nuevo modelo como
un paso previo e inmediato a la formacién de las expectativas de incontro-
labilidad. Es decir, se considera que el sujeto, antes de efectuar ninguna
expectativa en firme se preguntard a qué se debe esta falta de control (1).
ABRAMSON et al. (1978) sugieren que esta atribucién se efecttia a lo largo de,
al menos, tres dimensiones ortogonales que designan con los términos «per-
sonal-universal», «estable-inestable» y «global-especifica» (esta ultima no con-
siderada anteriormente por los tedricos de la atribucién). Asi, si un sujeto cree
haber fracasado «... porque soy un burro», formaria una atribucién interna
(o personal), estable y global, y tendria por lo tanto, mayor probabilidad de
desarrollar una conducta indefensa en una tarea posterior (ABRAMSON ef al,,
1978; SELIGMAN y MILLER, 1979; GARBER, MILLER y SEAMAN, 1979).

Se consideré entonces la posibilidad de que las conductas de los sujetos
experimentalmente indefensos podrian asemejarse a la de los enfermos de-
presivos (MILLER y SELIGMAN, 1973; SELIGMAN, 1974; MILLER, 1975; MILLER y
SELIGMAN, 1976). En este punto se comprobaron algunas similitudes: el sujeto
indefenso y el deprimido, aparentemente, formaban sus expectativas de un
modo semejante (KLEIN y SELIGMAN, 1976; MILLER y SELIGMAN, 1976; ABRAMSON,
GaRrBER, EDWARDS y SELIGMAN, 1978). Los sujetos indefensos normalmente mos-
traban, tras el experimento, signos emocionales depresivos (MILLER y SELIG-
MAN, 1975; RotH y KusaL, 1975; KRaNTZ, et al., 1974) (2). Estas y otras simi-

(1) Seguramente esta actividad cognitiva el hombre no la realiza de un modo tan for-
mal (Scuurz y Hanusa, 1977; NisBert y WiLson, 1977).

(2) Naturalmente hay excepciones: para la primera similitud véase, por ejemplo,
SMOLEN, 1978, y WILLIS y BLANEY, 1978, y para la segunda véase GRIFFITH, 1977.
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litudes llevaron a los investigadores a considerar la posibilidad de que la TA
fuese realmente un modelo experimental de la depresidn.

2. LAS BASES DE LA COMPARACION

Todo modelo debe poseer unas reglas semanticas de comparacién para
poder establecer, de modo fidedigno, cudles son las semejanzas reales y el
grado de parecido con el referente. En Psicopatologia esto se hace especial-
mente dificil dada la ambigiiedad y relativa indefinicién del objeto real, es
decir, del complejo cuadro psicopatolégico. Si este fuese inequivoco, el mo-
delo tendria un marco preciso al que ajustarse. Pero en nuestro caso la cons-
truccién del modelo no sélo sirve para reducir la entropia de la informacion
desorganizada, explicar parcialmente el fenémeno, o proporcionar un marco
comprehensivo general, sino que, paraddjicamente, puede implicar también
la construccién del propio objeto.

Apenas existen reglas de inferencia para la validacion del modelo. Para
evitar incurrir en isomorfismos convencionales, mas o menos superficiales,
MILLER et al. (1977), proponen una serie de premisas necesarias para la cons-
truccion de cualquier modelo que pueda ser ttil para la Psicopatologia:

1°) Andlisis pormenorizado del modelo: deteccién y evaluacion de las
variables experimentales.

2°) Andlisis y semejanzas entre las conductas que aparezcan en ambas
situaciones.

3°) Analisis de la especificidad del modelo respecto del fenémeno que
trata de reproducir.

El fenémeno de la TA creemos que aun esta en la primera de estas fases,
la de contrastacién tedrica (PoLAINO-LORENTE y VAZQUEZ, en prensa, y VAZQUEZ
y POLAINO-LORENTE, en prensa) puesto que aun no estd bien comprendido (3).
Es reveladora la opinién de ALroy y ABRAMSON (1980): «...resulta sorpren-
dente que después de cinco afios de investigacién intensiva sobre la indefen-
sién y la depresién, los postulados basicos de la teoria atiin no hayan sido
comprobados adecuadamente» (pag. 80). No obstante, parece conveniente ha-
cer una evaluacién comparativa ain a pesar del insuficiente estado actual en
que se encuentran estas cuestiones.

¢En qué aspectos deben compararse los déficits especificos de la indefen-
sién y de la depresién? SELTGMAN, KLEIN y MILLER (1976) y SELIGMAN (1975),

(3) ALLoy y ABramsoN (1980) seilalan que el probar adecuadamente la teoria de la IA,
deberia implicar:

a) Aislar y comprobar los tres déficits propuestos (fase en la que inciden los estudios
de ALLoY).

b) Demostrar que tales déficits proceden de las expectativas de incontrolabilidad.

¢) Demostrar que el bajo rendimiento esta causado por los componentes motivaciona-
les y cognitivos de la indefensién.
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apelan a cuatro ejes diferentes: a) sintomas comportamentales y psicologicos,
b) factores etioldgicos, ¢) tratamientos, y d) prevencion.

Hay, como hemos dejado entrever, un problema previo y es que los cua-
dros psicopatolégicos no tienen una entidad firme (MISCHEL, 1974; ROSENHAN,
1973), incluyéndose también entre ellos la depresién (DEPUE y MoNROE, 1978;
PoLaINO-LORENTE, 1979). De hecho no existen sintomas auténticamente nece-
sarios para diagnosticar como deprimido a un individuo. Quiza, segun BLANEY
(1977) y CosTELLO (1978), el «afecto deprimido» pudiera considerarse como un
sintoma de ese tipo.

La ventaja que tiene un modelo experimental es que potencialmente puede
delimitar las condiciones necesarias (4) para la produccién y la terapia del
sindrome depresivo, y también delimitar los sintomas necesarios para poder
decir que modela dicho fenémeno clinico (cfr. SELiGMAN, KLEIN y MILLER,
1976).

3. TIPOS DE DEPRESION

La depresién no comporta un cuadro clinico uniforme. Seria interminable
presentar descriptivamente las nosologias al uso (véase POLAINO-LORENTE,
1979), muchas de las cuales se basan, bien en apreciaciones accidentales, bien
en apreciaciones fenomenoldgicas de muy improbable operativizacion.

Quiza lo mas caracteristico sea la heterogeneidad de los sintomas implica-
dos en lo que denominamos con el término de «depresiones». Sin embargo,
ninguno de ellos constituye un criterio absolutamente necesario sobre el que
fundamentar la clasificacién. Si la TA fuese un modelo de depresion, lo pri-
mero que deberia conocerse es de qué subtipo de depresion es modelo (DEPUE
y MONROE, 1978).

La distincién mdas frecuente e importante —tanto para el clinico como
para el tratamiento— y que tiene més apoyo empirico, es la de depresion
enddgena-depresion reactiva (5) (DEPUE y MONROE, 1978; PAYKEL, 1971; SELIG-
MAN, 1975; PorAINO-LORENTE, 1979; FowLEs y GERsH, 1979).

La depresion enddégena se supone que responde a un proceso de tipo inter-
no no bien conocido, en el que las alteraciones bioquimicas cerebrales parecen
jugar un importante papel. Normalmente presenta ciclos temporales en los
que se alternan la depresion y la mania (depresiones bipolares), o estados de
depresion y de normalidad (depresién unipolar). Estas depresiones estan aso-
ciadas a componentes de tipo genético y fisiolégico (ej.: WINOKUR, 1979).

Las depresiones reactivas parecen asociarse mas con factores precipitantes
identificables (SELIGMAN, 1975), aunque se caracterizan sobre todo por un esta-
do de reactividad elevada durante el propio proceso depresivo (al contrario

(4) En el caso de la TA esto es mds dificil pues la teoria propone que el determinante
etiolégico es una variable encubierta (las expectativas), de medicién indirecta.

(5) El término de «depresién neurdtica» es asimilable al de depresion reactiva, si bien
aquél implica la consideraciéon de algunas alteraciones previas de la personalidad.
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que las endodgenas). No obstante, DEPUE y MONROE (1978) afirman que no se
sabe con certeza si ambos tipos depresivos son los extremos de una misma
dimensidn, o bien son fenémenos de distinta naturaleza.

Esta distincién de dos tipos generales depresivos se apoya principalmente
en un analisis de «clusters» de los sintomas depresivos realizado por PAYKEL
(1971). Ademas de distinguir dos grandes agrupaciones de sintomas que podrian
corresponderse con las llamadas depresiones enddgenas y las llamadas depre-
siones reactivas, PavykeL descubrié que en estas ultimas podia distinguirse aun
otros tres subtipos: ansiosa, hostil y otra de aparicién en «jévenes con alte-
raciones de la personalidad».

FowLEs y GERsH (1979) hacen un cuidadoso analisis de la distincién endé-
gena-reactiva y, al igual que SELIGMAN ef al. (1976), sefialan el trabajo de
MENDELs y COCHRANE (1968) en el que se revisaron siete estudios factoriales
sobre los sintomas depresivos. Se hallé que en fodos los estudios se descubria
un tipo de depresién (que podia denominarse «endogena») caracterizada por:
retardo psicomotor (este sintoma era el que mas saturaba el factor de
«endogeneidad»), mayor gravedad, falta de reactividad ante cambios ambien-
tales, pérdida de interés por la vida, elevada sintomatologia visceral, ausencia
de factor precipitante, interrupcién del suefio a medianoche, y ausencia de
autocompasién. En otros sintomas (como la pérdida de peso, ideas de suicidio,
intentos de suicidio, etc.) no se dio coincidencia total entre los estudios. Por
otro lado, algunos sintomas (como las alucinaciones y la aparicién de fases
maniacas previas) sdlo saturaban —en los estudios en que aparecian— con
la depresién enddgena.

Esta clasificacién tiene cierto respaldo empirico: la terapia electroconvul-
siva (TEC) es mas eficaz en las depresiones endégenas, y lo mismo sucede con
los triciclicos (en especial si no hay una intensa gravedad). Pero los datos no
son convergentes en todos los autores (FowLEs y GERsH, 1979; DEpUE y MoN-
ROE, 1978) (6).

Otros tipos de depresiones tienen un apoyo empirico considerablemente
menor (depresiones menores-episédicas, crénicas-intermitentes, mayores —uni-
polares o bipolares—, etc.). Incluso la distincién unipolar-bipolar, que para
SELIGMAN (1975) es especifica de las depresiones enddgenas, segin otros auto-
res es independiente de este caricter endégeno, dependiendo tan sdlo de que
exista o no alternancia de fases depresivas y maniacas en el paciente o en su
familia préxima (WINOKUR, 1979).

Esta primera aproximacién nos sera de alguna utilidad ‘en las préximas
explicaciones.

(6) Hay que considerar que las técnicas factoriales ofrecen dimensiones y no tipos
diagnésticos. Ademas, los resultados estan influidos por: a) la seleccién previa de los datos
—normalmente observaciones clinicas— (con lo que se incurre en una especie de circula-
ridad), b) el tipo de tratamiento estadistico concreto que se efectiie, c¢) la intferpretacion
psicolégica que se haga de los factores, y d) la inclusién en el proceso matematico de
elementos que no son sino aleatorios.
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4. SINTOMAS DE LA IA Y DE LA DEPRESION

4.1) EI set cognitivo negativo

En muchas investigaciones se ha hallado normalmente que tanto en los
sujetos experimentalmente indefensos como en los deprimidos, las expectati-
vas medias de éxito se incrementan menos tras el €xito y decrecen menos tras
el fracaso que en los sujetos normales, en tareas de «habilidad-azar» (7)
(MILLER y SELIGMAN, 1973; KLEIN y SELIGMAN, 1976; MILLER y SELIGMAN, 1976;
ABRAMSON, GARBER, EDWARDS y SELIGMAN, 1978 —aunque estos resultados no
se han confirmado en SMOLEN, 1978; McNiTT y THORNTON, 1978, y WILLIS y
BLANEY, 1978). Con este método se pensé que se evaluaba la creencia en la
existencia de dependencia entre respuestas y resultados. Segun esto, parecia
que los indefensos y los deprimidos se comportaban como si creyesen no
tener control sobre los resultados. Sin embargo, estas pruebas, ademdas de
presentar problemas metodoldgicos (DWECK y GILLIARD, 1975, y RizLEY, 1978),
parece que lo que realmente miden es otra cosa muy distinta: la «estabilidad»
de las atribuciones (WEINER, 1974).

De confirmarse esto, dicha prueba mas que ser indicativa de que los inde-
fensos y los deprimidos no perciben las posibles relaciones existentes entre
sus respuestas y los resultados generados, simplemente indicaria que ambos
grupos hacen atribuciones mds inestables que los normales. Asi pues, aunque
el significado de la medida sea incierto, esta nueva interpretacion de WEINER
tampoco concuerda con lo que se supone que es el «estilo atribucional depre-
sivo» (WORTMAN y DINTZER, 1978; GARBER et al.,, 1979; ABRAMSON et al., 1978;
SELIGMAN ef al., 1979), es decir, el efectuar atribuciones internas, estables y
globales, para el fracaso.

Ya hemos sefialado que, gracias a otros métodos de medida, comienza a
dudarse de que el «componente cognitivo» propuesto sea cierto en su tota-
lidad: los estudiantes deprimidos son mas precisos en sus juicios que los no
deprimidos, al menos en situaciones sencillas de incontrolabilidad objetiva
(ALLOoY y ABRAMSON, 1979; ALLOY y SELIGMAN, 1979; ABRAMSON y ArLoy, 1980, en
prensa), mientras que los no deprimidos creen tener mas control del que real-
mente tienen, incurriendo asi en una «ilusién de control» —quizds autopro-
tectiva de la autoestima (LANGER, 1975, 1977) (8). Los sujetos experimental-

(7) En este tipo de tarea el experimentador dispone series alternativas de ensayos en
los que la respuesta del sujeto es contingente (vale decir, guarda relacién) con el resultado
o en los que la respuesta no guarda alguna relacion con el resultado. (Véase una critica
a la concordancia de resultados entre indefensos y deprimidos en CosTELLO, 1978, y una
réplica metodoldgica a esta critica en SELIGMAN, 1978).

(8) Todos estos autores se apoyan en el supuesto de que los deprimidos tienen una
menor autoestima (BEcK, 1967, BECKER, 1979) y por tanto no tienen «nada» que proteger a
este respecto. Recordemos que ya Freup (1917) distinguia una depresién sin pérdida de
autoestima («duelo») y otra con pérdida de autoestima («melancolia»).

Quiza la «ilusién de control» tenga unos comienzos evolutivos muy tempranos; incluso
puede que se desarrollen desde lo que Piacer (1965) denomina el «sentimiento de eficacia»,
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mente indefensos juzgan el control que poseen, sorprendentemente, como los
sujetos normales (ALLOY y ABRAMSON, en prensa). Es decir, no sélo los inde-
fensos parecen no tener una auténtica distorsién perceptiva —como postula
la teoria de la IA—, sino que incluso tampoco se comportan con la inesperada
precision que, segiin los estudios de ALLoy, pueden hacerlo los deprimidos (9).

Este hallazgo parece contradecir algunos de los puntos que sostiene la
abigarrada teoria cognitiva de la depresién formulada por Beck (BEeck, 1967,
1980 y BEck et al., 1979). Segin este autor, los sintomas depresivos estan deter-
minados por una peculiar estructura cognitiva. En efecto, el deprimido tiene,
segin BEck, una peculiar «triada cognitiva» (compuesta por una visién nega-
tiva de si mismo, del mundo y del futuro) que se apoya en un distorsionado
y estable patrén cognitivo consistente en: inferencias arbitrarias, sobregene-
ralizacién excesiva, abstraccion selectiva, autorreferencias y excesiva respon-
sabilidad, pensamiento dicotémico, y magnificacién de sucesos negativos y
minimizacién de sucesos positivos. Para BEck, el deprimido emplea estos es-
quemas selectivos en la percepcion y categorizacién del ambiente.

Quizd podamos hablar mas de una distorsion perceptiva cuantitativa (cfr.
VAzoUEZ y POLAINO-LORENTE, en prensa) que cualitativa. El deprimido parece
ser potencialmente capaz de percibir correctamente —mucho mas que el no
deprimido— las relaciones de contingencia entre sus respuestas y los resul-
tados del ambiente, pero quiza por una falta de motivacién (ABRAMSON ef al.,
1981) no pone en juego sus respuestas, lo cual redunda en una menor exposi-
cién a posibles relaciones contingentes reales, cerrandose asi un perfecto circu-
lo vicioso (10).

Incidiendo en esta ausencia de distorsién perceptiva genuina, LAYNE (1980)
observé que el individuo clinicamente deprimido sabe escapar, de un modo
sorprendentemente perfecto, de situaciones sociales que sienta como aver-
sivas.

Sin embargo, la teoria de BEcK tiene cierto apoyo empirico (véase BLANEY,
1977). De hecho, los deprimidos presentan ciertas peculiaridades cognitivas.
Los deprimidos parecen autoevaluarse (11) muy exigentemente (BECKER, 1979;
LoBr1z y PosT, 1979; SpACE v CROMWELL, 1980, vy LEWINSOHN et al., 1980). Segun
LewinsoHN (1974) esta exigencia tiene claros componentes instrumentales,

es decir, la asociacién cuasimagica que el nifio efectiia, casi desde el nacimiento, entre
sus acciones y/o sensaciones y los acontecimientos externos.

(9) Esta exactitud no es absoluta puesto que, como han demostrado ABRAMSON, ALLOY
v Rosorr (1981), en situaciones complejas —que exigen una actividad cognitiva notable— los
no deprimidos son mads precisos que los deprimidos. Ahora bien, esta deficiencia en el
juicio acerca del control real que se posee, pudiera deberse mas bien a factores motiva-
cionales, ya que el depresivo se dedica menos a actividades cognitivas voluntarias.

(10) De cualquier modo el universo de estimulos y de respuestas empleado por ALLoy,
se aleja mucho del que se da en la vida real. Ha de esperarse que se confirme su validez
externa empleando, ademads, sujetos clinicamente deprimidos, tal como proponen ALLoy y
ABRAMSON (1980).

(11) Véase KanrerR y KaRoLy (978) y KaNFER (1978), para un modelo del proceso de
autoevaluacion.
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pues se desea obtener simpatia de los deméas a través de ella (12). Por otro
lado, no parece que los deprimidos tengan una «visién negativa del mundo»
puesto que son capaces de evaluar con exactitud el comportamiento y la efi-
cacia de los demas (LEWINSOHN et al., 1980). Esto también lo recoge el modelo
reformlado de la teoria de la TIA, dado que sostiene que el «indefenso personal»
no cree que no haya relacioén entre las respuestas y los resultados de un modo
general, sino que sdlo él es incapaz de lograr tales resultados (RERM, 1977;
ABRAMSON, et al., 1978).

La relacién de la indefensién con la autoestima y la autocvaluacién esta
por comprobarse; no obstante, para FRANKEL y SNYDER (1978) el nucleo de la
IA reside en dicha relacién mds que en el supuesto déficit cognitivo.

El set cognitivo global propuesto por las teorfas cognitivas de la depre-
sién (incluida la teoria de la TA) debe ser estudiado de un modo mas analitico.
Ademas, en caso de comprobarse, debe confirmarse si el déficit cognitivo es
primario, o si estd mediado por un déficit de tipo motivacional (ABRAMSON
et al., 1981) o emocional (ALLOY, ABRAMSON y VISCUNSI, en prensa).

En cuanto a las atribuciones, ya hemos sefialado en otro lugar (VAzZQuEz
vy PoOLAINO-LORENTE, en prensa) la dificultad de su medida. Atn no se ha con-
firmado experimentalmente y de un modo puntual su papel en la indefensién.
Parece inferirse que los indefensos hacen atribuciones mds internas para el
fracaso (DwEckK, 1975, DWECK y GALLIARD, 1977), e igual parece suceder con los
estudiantes deprimidos (RizLey, 1978; KLEIN et al., 1976) (13).

SELIGMAN et al. (1979) han confirmado que los depresivos hacen atribucio-
nes mas internas, globales y estables, que los no deprimidos, respecto a situa-
ciones hipotéticas de fracaso. Lo mismo ha sido confirmado respecto a las
atribuciones a situaciones reales de mdaximo stress en la vida del sujeto
deprimido (GonG-Guy y HaMMEN, 1980), si bien las diferencias con los no de-
primidos no se mantienen si se consideran todas las sifuaciones estresantes
y no solo aquellas de méxima intensidad.

4.2) Baja tasa en la iniciacion de respuestas

En la IA este sintoma se mide a través de la latencia de respuesta y de las
omisiones de respuesta. Sin embargo, el «retardo psicomotor» de la depre-
sion es algo mas complejo, pues comprende principalmente: actividad motora
propositiva enlentecida o demorada, hipomimia, postura encorvada, parpadeo
infrecuente e, incluso, estupor (DEPUE y MoONROE, 1978). Pero aparte de esto, y
como ya hemos indicado, este sintoma es mas caracteristico de la depresion
enddgena que de la reactiva, mientras que el modelo de la TA tiene, en prin-
cipio, como referente, a la depresién reactiva.

(12) Sacco y Hokanson (1978) afirman que, cuando estdan en publico, los deprimidos ma-
nifiestan un rendimiento «mds deprimido» que cuando estdn solos. YOUNGREN y LEWINSOHN
(1980) han observado que la ausencia de respuestas sociales y de asertividad aparece sobre
todo en situaciones de grupo.

(13) Hay que dejar claro que aunque un estilo atribucional no sea depresivo, puede
ser también desadaptativo —ej.: el del paranoico— (cfr. ARNKorF y MAHONEY, 1979).
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Beck (1967) sefiala que la «parilisis de la voluntad» (ningin deseo de hacer
nada) puede convertirse en el sintoma mas manifiesto de la depresién. La
baja iniciacién de respuestas puede explicar, segiin MILLER, ROSELLINI y SELIG-
MAN (1979) los bajos rendimientos intelectuales observados durante la enfer-
medad depresiva. En efecto, parece que los deprimidos no generan una acti-
vidad cognitiva compleja (SELIGMAN, 1975; ALLOY y ABRAMSON, 1979; DONNELLY
et dl., 1980; ABRAMSON et al., 1981), por lo que este déficit podria explicar, segiin
SELIGMAN (1975), MILLER et al. (1977) y SELIGMAN ef al. (1977), el bajo rendi-
miento cognitivo que se aprecia en estos sujetos. Sin embargo, los autores no
exponen de un modo claro y analitico las posibles relaciones causales exis-
tentes entre ambos tipos de déficits propuestos: el motivacional y el cognitivo.

4.3) Remision temporal espontdnea

La depresién reactiva y la IA pueden desaparecer con el mero transcurso
del tiempo. Aunque esta peculiaridad se haya sefialado en las comparaciones
sistemdticas entre la IA y la depresién (SELIGMAN, 1975; SELTIGMAN, KLEIN y
MILLER, 1976; MILLER, ROSELLINI y SELIGMAN, 1977, y GARBER, EDWARDS y SEa-
MAN, 1979) realmente no es un sintoma sino una caracteristica cronopatoldgica
—por lo demas nada extraordinaria— de ambos fenémenos.

¢Cémo se explica el hecho de la depresidon endégena? Para SELIGMAN (1975)
simplemente son sujetos depresivos con una especial susceptibilidad —no
sefiala de qué tipo— a los sentimientos de indefensidn, la cual fluctuaria con
el tiempo. Desde una perspectiva exclusivamente cognitiva no vemos cémo
puede realmente explicarse. ¢Acaso se cambian ciclicamente las atribuciones
y/o las expectativas?, ¢puede tal vez variar la exactitud perceptiva segiin se-
cuencias sucesivas alternantes?; en realidad parece ser que, en cualquier caso,
se mantienen bastante estables tanto las autoevaluaciones (BECKER, 1979) como
las atribuciones (Ross et al.,, 1975). En definitiva, el modelo de la IA de mo-
mento no ofrece virtualidad para explicar las depresiones endégenas.

4.4) Ausencia de agresion

Este es un sintoma que parece estar apoyado en ciertas concepciones
psicoanaliticas de la depresién. Recordemos que FREUD (1917) hablaba de una
«introyeccién de la hostilidad» como caracteristica de la melancolia, No obs-
tante, autores como PAYKEL (1971) han detectado también grupos de depre-
sivos cuya conducta se caracteriza por la agresividad y la irritabilidad.

Aunque SELIGMAN et al. (1976) sélo aportan datos confirmatorios de esta
supuesta pérdida de agresién en experimentos animales, hay también estu-
dios en los que se confirma un aumento de la hostilidad en sujetos experi-
mentalmente indefensos (por ej.. SELIGMAN y MIiLLER, 1975). SELIGMAN y sus
colaboradores se apoyan en los estudios de HarRLow, aduciendo que al separar
a la cria de la madre se produce un estado de indefensién en el que, ademas,
disminuye la agresividad. Esto no es exacto. No hay una pérdida absoluta de
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agresividad sino gue lo observado es la aparicién de una agresividad inade-
cuada (véase SuoMmi y Harrow, 1977).

4.5) Disminucién o pérdida de la libido y del apetito

Realmente apenas si existe apoyo que confirme este sintoma en la IA en
sujetos humanos —en animales, WEIss ha observado alguna disminucién de
peso (véase POLAINO-LORENTE y VAzZQUEZ, en prensa). Naturalmente limites
éticos impiden comprobar de un modo incontestable este posible paralelo.

Los depresivos si que manifiestan una reduccién en el interés por la co-
mida, el sexo, y las relaciones interpersonales. SELIGMAN et al. (1976) se basan
en los estudios de HarLow, cuando en realidad éstos no se ajustan, strictu
sensu, al paradigma experimental de la IA.

En la depresién humana estdn bastante bien establecidos estos déficits,
sobre todo por las teorias motivacionales de la depresiéon (CosTELLo, 1972,
1978; LEWINSOHN et al., 1979, RosENTHAL y KLERMAN, 1966 y LAYNE, 1980). Natu-
ralmente que las teorias motivacionales difieren de las cognitivas en el papel
causal que otorgan a estos déficits (véase BLaNEY, 1977), aunque tampoco aca-
ban de explicar qué es lo que causa, a su vez, a éstos.

4.6) Depleccién de norepinefrina y otros sintomas

Como sefialan DEPUE y MONROE (1978), la depleccidén de norepinefrina suele
considerarse mas como una causa de la depresion y de la indefensién —véan-
se las teorias de WEIss, por ejemplo— que como un sintoma.

En la TA humana no conocemos ninguna evidencia de que haya una dis-
minucidén catecolaminica real o funcional. En las depresiones clinicas parece
que este factor no es comun a todas ellas, ademas de que puedan deberse a
una multitud de factores (GURPEGUT y CERVERA, en prensa). Ademas, creemos
que los factores causales bioquimicos nunca pueden dar cuenta cabal de
cualquier enfermedad psicopatoldgica si no se tienen en cuenta los factores
cognitivos (cfr. SCHACHTER y SINGER, 1969).

Junto a estos sintomas supuestamente paralelos tradicionalmente mencio-
nados, podemos sefialar otros: los sujetos indefensos tienen una conductibili-
dad psicogalvanica disminuida (KRANTZ et al., 1974, y GATCHEL y PROCTOR,
1976) igual que sucede en los sujetos deprimidos como grupo (MILLER y NOR-
MAN, 1979). Por otro lado, hay una novisima teoria que plantea la existencia
de ciertos «efectos analgésicos», en los animales, como consecuencia de la
exposicién a estimulos aversivos incontrolables (14), y, sin embargo, los depri-
midos parecen tener umbrales mas bajos para los estimulos dolorosos (LEWIN-
SOHN et al., 1973).

(14) MaIer y JacksoN (1979) —véase en PoLAINO-LORENTE y VAZQUEZ, en prensa.

186



La indefension aprendida:
+Un modelo experimental de depresion?

47) Discrepancia entre los sintomas

Creemos que el modelo, aunque sea una importantisima via que se ha abier-
to, es menos pertinente de lo que se supuso en un principio, pues:

a) Se mezclan datos de la experimentacién animal con los provinentes de
la experimentacién con seres humanos, lo cual no es riguroso (sobre todo
teniendo en cuenta que ambos paradigmas experimentales no son plenamente
homologables entre si.

b) Se incluyen otros datos que, o no parecen corresponderse con la rea-
lidad clinica (por ej.: la supuesta falta de agresién), o no se han comprobado
formalmente en la IA en sujetos humanos (por ej.: pérdida de apetito y de
deseo sexual).

SELIGMAN et al. (1976) reconocen que no se han hecho intentos tendentes a
comprobar en la indefensién una serie de sintomas cuya presencia es habitual
en la depresién clinica (alteracién del suefio, fatigabilidad, etc.). En efecto, los
sintomas emocionales, considerados como sintomas-clave en la depresién
(BLANEY, 1977; East™aN, 1977; CostTELLO, 1978), son los mads inciertos en la IA.
En cambio, sintomas como los autorreproches, las ideas de culpa, los pensa-
mientos suicidas, o la pérdida de alegria, son inapreciables en los animales.
Por otro lado, la experimentacién en el hombre impone los consabidos limites
éticos que restringen, mas audn, las posibilidades de moldear adecuadamente
el fenémeno cllnico.

La posible relacién entre las ulceras (un sintoma emocional frecuentemen-
te hallado en los animales indefensos) y la depresién, no es bien conocida
(SELIGMAN, 1975; GARBER ef al., 1979; Brck, 1980) (15). En cuanto a la ansiedad,
SELIGMAN y sus colaboradores afirman que no aparece junto a la IA puesto
que, en el sujeto indefenso, «... el miedo decrece y es reemplazado por la
depresién» (SELIGMAN, 1975, p. 54, la cursiva es nuestra). Sin embargo, hemos
sefialado que hay depresiones clinicas en las que la ansiedad es una de sus
caracteristicas més relevantes (PAYKEL, 1971).

En todo caso, un factor que limita la plena equiparacién de los sintomas,
es el de las muestras empleadas y los criterios de seleccién escogidos para su
formacion. Generalmente se utiliza el Inventario de Depresién de Beck para
diagnosticar si un sujeto es o no deprimido. Sin embargo, el uso mas apropia-
do del cuestionario es utilizarlo para evaluar la gravedad de los sintomas
después de haber sido diagnosticado el sujeto atendiendo a criterios clinicos
(DEPUE y MONROE, 1978; BUCHWALD et al., 1978). Ademas, el inventario no inclu-
ye informacién sobre el curso clinico, ni sobre las conductas previas del sujeto,
e incide muy poco (sélo 1/3 de los items) en sintomas conductales y somé-

(15) Tampoco esta claro si el procedimiento usado para causar la IA produce por si
mismo tlceras, o mas bien se deben a que los sujetos indefensos estin sometidos a un
mayor stress que los sujetos de escape (véase en POLAING-LORENTE y VAZQUEZ, en prensa).
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ticos. Asimismo, aunque ultimamente se ha comenzado a utilizar muestras
clinicas, la mayoria de los datos comparativos entre la IA y la depresién, pro-
vienen del uso de muestras de sujetos deprimidos pertenecientes a la pobla-
cién universitaria —muestras bastante sesgadas motivacionalmente segin
MILLER y NoORMAN, 1979.

5. ETIOLOGIA DE LA IA Y DE LA DEPRESION

No creemos necesario exponer aqui detalladamente el esquema etioldgico
que la teoria de la IA propone como subyacente al fenémeno de la TA. Se
puede resumir en este sencillo algoritmo:

No Contingencia =™ Percepcién de la Formacion de
Objetiva —-— no contingencia —— atribuciones —
(1) (2) (3)
Expectativas de Aparicién de
-.—» no contingencia —-—» los déficits
4) (5)

La cuestién a contestar es: ¢Tienen las depresiones el mismo origen que
la indefensién?

Las expectativas de incontrolabilidad, el sentimiento de indefensién, y el
abatimiento, parecen ser rasgos comunes en muchos sindromes depresivos.
SELIGMAN descuidd, al principio, la importancia y el valor del suceso incontro-
lable; en cambio, ABRAMSON et al. (1978) tomaron en consideracién, aunque de
un modo poco formal, este hecho: serd la expectativa de incontrolabilidad
de un resultado subjetivamente importante, la condicién suficiente, aunque no
necesaria, para que se dé una conducta depresiva. No parece que sea una
condicién necesaria puesto que se admiten otras muy diferentes causas etio-
légicas en la depresion (ej.: depresién postparto).

Asi pues, la «depresion por indefension» (KLEIN y SELIGMAN, 1976; SELIG-
MAN, 1978) no coincide plenamente con la depresién reactiva. Se propone que
la IA podria ser un buen modelo de cualquier depresién que haya sido causada
por las expectativas de incontrolabilidad. Este tipo de depresién podria asi
recoger algunas caracteristicas que son propias de las depresiones enddgenas.
Realmente los autores que proponen la validez del modelo (SELIGMAN, 1975;
SELIGMAN et al.,, 1977, MILLER ef al., 1977) no han llegado a determinar con
toda claridad qué tipo de depresién en concreto es el que modela la inde-
fension (16).

(16) «... Tanto los depresivos enddgenos como los reactivos creen que estin indefensos.
La depresién reactiva procede de un trauma grave en el que una persona aprende que no
tiene control, mientras que la mas pequefia circunstancia disparara la creencia de incon-
trolabilidad en el depresivo enddgeno» (SELIGMAN ef al., 1976, p. 197). Sin embargo, GARBER
et al. (1979) piensan que la IA sélo puede ser modelo de la depresién unipolar.
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Hay un problema tedrico mdas grave: el de saber si las expectativas de
incontrolabilidad son realmente el factor etioldgico de la IA y, por ende, de
algunas depresiones. ALLOY y SELIGMAN (1979) sugieren que la expectativa
generalizada de incontrolabilidad sélo interfiere con la iniciacién de respues-
tas y no con la percepcion de las relaciones respuesta-resultado. De cualquier
modo, aun faltan muestras inequivocas (cfr. ALLOY y ABRAMSON, 1980) de que
esas expectativas sean, incluso, el factor causal del déficit motivacional. Sin
duda alguna, las expectativas de incontrolabilidad, de futuro negativo (BECK,
1967; BLANEY, 1977; BEcK et al., 1979) caracterizan a la depresién. El problema
estd en comprobar el papel supuestamente causal que se les ha atribuido.

6. PREVENCION Y TERAPIA

El apoyo que pueda ofrecer la efectividad de ciertas técnicas terapéuticas
no es prueba crucial de la validez de un modelo. No pretendemos repasar,
obviamente, las terapias empleadas para modificar los déficits propios de la
depresién (véase SELIGMAN ef al., 1976 y BECK et al., 1979), sino tan sélo expo-
ner aquellas propuestas dentro del marco de la IA.

ABRAMSON et al. (1978) plantean varias posibles estrategias:

1) Cambiar la probabilidad estimada de la apariciéon de los resultados,
mediante la introduccién de ciertos cambios en el ambiente.

2) Disminuir la aversividad de los resultados altamente temidos, propo-
niendo objetivos més realistas, reinterpretando las «ideas irracionales» (cfr.
ELi1s, 1979).

Reducir la deseabilidad de los resultados altamente deseados, mediante
la reevaluacion de las metas, la renuncia a las metas que son inconseguibles,
o la propuesta de nuevas metas que sean mds asequibles.

3) Cambiar la expectativa de incontrolabilidad:

a) Mediante la implantacién de habilidades sociales (véase WoLPE, 1977
y HERSEN et al., 1980, por ejemplo), y de habilidades especificas para resolver
problemas de tipo matrimonial, educativo, familiar, etc.

b) Si el individuo posee ya el repertorio conductal necesario, debe mo-
dificarse la expectativa a través de tareas progresivamente mas dificiles,
reentrenamiento atribucional, aprendizaje en autorreforzamiento, o entrena-
miento en asertividad.

¢) Cambios de los sesgos atribucionales tanto para el fracaso como
para el éxito (véase una revisién de técnicas y aplicaciones en FORSTERLING,
1980) (17).

(17) Raps et al. (1980) han demostrado que la induccién de estados de animo (segin la
técnica de autoafirmaciones positivas verbales, cfr. VELTEN, 1968) transforma los déficits
en los indefensos y en los deprimidos. Se asume que esto actiia modificando, transitoria-
mente, las atribuciones personales.
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Se ha puesto un gran énfasis en el empleo de estrategias cognitivas; pero
adn no se ha mostrado de un modo sistematico y controlado, cual pueda ser
la efectividad de estas técnicas en la IA (WoLPE, 1978)), aunque hay experi-
mentos que parecen, en principio, confirmar su utilidad (véase DwEck, 1975,
y TENNEN y GILLEN, 1979). Naturalmente que el «set terapéutico» no solo se
compone de estrategias cognitivas verbales, pues esto, por si sélo, no es eficaz
(WoLpE, 1978; BANDURA, 1977) e, incluso, puede ser peligroso (WILsON, 1979;
FORSTERLING, 1980), tal como se ha demostrado en la depresién clinica (BEck
et al., 1979).

Existen dos problemas que han de resolverse previamente antes de esta-
blecer ninguna concomitancia terapéutica entre la IA y la depresion: (1) no
se conoce bien, todavia, cual es la naturaleza de la IA (e incluso de la depre-
sién, si se nos apura), por lo que no se puede saber si realmente puede ser
un auténtico modelo de alguna depresion, y (2) las terapias empleadas en
la IA no han sido disefiadas desde la teoria de la atribucién aunque, a priori,
si parece que pueden ser reinterpretadas desde ésta (véase VAZQUEZ y POLAINO-
LORENTE, en prensa).

Respecto a la inmunizacién, sabemos que ciertas experiencias previas de
conitrol consiguen inmunizar, tanto en el hombre como en los animales, de
los efectos experimentales derivados del procedimiento de la IA. En la depre-
sién falta por saber si esto sucede también asi (18); para ello se requieren
estudios longitudinales (WortMAN y DINTZER, 1978; BLANEY, 1977) en el que
nos desentendamos del excesivo tono especulativo que caracteriza hoy a mu-
chos trabajos (por ej.: SELIGMAN, 1975).

7. CONCLUSIONES

Como puede apreciarse, el estudio de los paralelismos entre la TA y la
depresién suscita mds interrogantes que respuestas. El propio armazén ted-
rico de la IA estd en crisis, aunque de aqui seguramente surgiran explicaciones
mas parsimoniosas e integradoras que iluminaran tanto la naturaleza de la TA
como de la depresién. Simultdneamente habran de refinarse los instrumentos
de medida de las variables intermedias cognitivas propuestas y los procedi-
mientos metodolégicos empleados.

Las relaciones con la depresién clinica no son, pues, muy satisfactorias
(quiza, como seiiala HUESMAN, 1978, esto se deba a la negligencia o ignorancia

(18) BECKER (1979) seiiala algunos estudios en los que se ha descubierto que los nifios
de padres deprimidos (especialmente si es la madre), tienen un mayor riesgo de desarrollar
alteraciones psicopatoldgicas que los nifios de padres esquizofrénicos, dado que éstos pre-
sentan conductas que, incluso a los ojos de los nifios, son extrafias de un modo manifiesto.

Ademas, se ha comprobado que las ratas sometidas a una experiencia previa de con-
trol, presentan una conducta excesivamente persistente cuando son expuestas a una situa-
cién aversiva incontrolable (ALTENOR, et al., 1980), lo que nos hace suponer que estin afec-
tadas por una especie de «ilusién de control».
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de los tedricos de la IA respecto del fenémeno clinico depresivo). Las simi-
litudes no se ajustan a un marco formal donde sean posibles las comparacio-
nes, sino que se asientan en isomorfismos mas bien superficiales. Ahora bien,
como ya se ha sefialado, la propia crisis de los estudios sobre la IA afecta
también, y de forma muy importante, a las teorias explicativas de la depresién.

Por todo esto el «modelo» de la IA puede ser considerado como muy util,
especialmente por la cantidad de investigacién que estd generando mds que
por su parecido puntual con la depresién.
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