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Contradicciones y aportaciones de la psicologia de la atribucion
a la explicacion de las depresiones infantiles

A. Polaino Lorente*

RESUMEN

Se revisan las aportaciones de la psicologia de la atribucion al estudio de la depresidn,
especialmente la infantil: énfasis en los aspectos cognitivos versus el «timocentrismo» tradicio-
nal, introduccidn de estrategias terapéuticas estrictamente psicologicas, y multiplicacién de en-
foques cientificos y metodoldgicos para la solucion de los problemas psicopatoldgicos. Sin em-
bargo, la complejidad introducida por la psicologia cognitiva pudiera no ser consecuencia de
la naturaleza de la depresién, sino de la multiplicacién de constructos, modelos y teorias.

Palabras clave: Depresion infantil, psicologia cognitiva, psicologia de la atribucion.

SUMMARY

The contributions, specially in children, of psychology of attribution to the knowledge
of depression, are reviewed: the importance of cognitive aspects as opposed to the traditional
«timocentrism», the introduction of therapeutic strategies strictly psychological, and the multi-
plication of scientific and methodological approaches for the solution of psychopathological
problems. Nevertheless, the complexity introduced by cognitive psychology could be a conse-
quence not of the nature of depression but of the multiplication of constructs, models and theories.

Key words: Child depression, cognitive psychology. atributional psychology.

Introduccion

Pocos temas hay en la psicopatologia
actual que hayan despertado tanto inte-
rés como el tema de la depresion. La re-
levancia que se ha concedido a estas alte-
raciones parece justificada, no sélo por
la incidencia del problema en la pobla-
cidon —se estima entre cien y doscientos
millones el nimero de pacientes depresi-
vos hoy existentes en el mundo—, sino
también por la muy numerosa bibliogra-
fia cientifica que su estudio ha generado
en las dos ultimas décadas. Un impor-
tante bloque de la bibliografia disponi-
ble sobre este particular, se alinea en tor-
no a la psicologia, especificamente al 4m-

bito de la denominada psicologia cogni-
tiva. Es previsible que mientras se escri-
ben estas lineas, continde creciendo el nu-
mero de investigaciones relativas a la de-
presion. Algunas de ellas se enderezan
definitivamente al esclarecimiento de
las depresiones en la infancia, cuestion
ésta que, aunque tiene una larga tra-
yectoria cientifica, no obstante, cuenta
con un muy breve pasado.

En las lineas que siguen me ocuparé
de algunas de las aportaciones de la psi-
cologia de la atribucién a la explicaciéon
de las depresiones infantiles. Vaya por
delante, sin embargo, que el avance ope-
rado en este dmbito, aunque extraordi-
nariamente vertiginoso —o precisamente
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por ello—~-, no siempre ha supuesto un
real y definitivo progreso en lo que ya
sabiamos. Los modelos cognitivos de la
depresién han supuesto, qué duda cabe,
una espléndida ocasion para el desarro-
1o de la psicologia cognitiva; pero a la
vz €5 preciso sefialar que junto a enri-
yquecer los modos y procedimientos de
acercamiento a este tema, el mismo
se nos aparece como oscurecido y confu-
50, simuw'tdncamente que mucho mds
complej; de lo que en principio supo-
niamos.

Acaso ¢l punto de partida de lo que
ha acottecido recientemente, haya que si-
tuarlo =n 1978, en que Abramson y cols.,
reforriularan su modelo acerca de la in-
defenzion aprendida, vinculdandolo mas
estrechamente a la percepcion de incon-
trolobilidad, por parte del sujeto, respec-
to de las consecuencias ambientales. Se-
g el medelo reformulado, cierto tipo
de alteraciones depresivas podrian expli-
carse mejor apelando a la pérdida de con-
trol de’ sujeto sobre el medio (Polaino,
1984). Abramson y cols. (1978), propu-
sicron tres posibles dimensiones causales
atribucionales, explicativas del hecho de-
presivo: las internas (que incrementarian
la probabilidad de un déficit en auto-
estima), las estables (que facilitarian que
tzles deéficits depresivos se manifestasen
trecuentemente ante una misma situacion)
v 125 globales (que conducirian a la gene-
ralizacion de los déficits depresivos a otras
situaciones).

Segin este acercamiento lo que carac-
ter;za a las personas depresivas es atri-
buir consecuencias aversivas a factores
sicbales, estzbles e internos (Seligman y
cols., 1379; Goiin y cols., 1981; Raps
v cols., 1982).

La artificialidad de dicotomizar estos
continuos dimensionales, para facilitar asi
su estudio, levanto algunas criticas al mo-
delo reformulado, cuyas hipétesis toda-
via no han encontrado la verificacién es-
perada (Harvey, 1981; Pasahow, 1981;
Folaino Lorente y cols., 1981 y 1982).

En sintesis, lo que postulan estos auto-
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res es que la indefension aprendida
—modelo analdgico empleado para el es-
tudio experimental de la depresion—
puede explicarse como la creencia que el
sujeto tiene de que un suceso o evento
determinado no puede ser controlado por
ninguna de las respuestas disponibles en
su repertorio. Se han visto ciertas seme-
janzas entre las consecuencias de esta in-
controlabilidad y las alteraciones depre-
sivas, especialmente reagrupadas en tres
bloques deficitarios: emocional (como
consecuencia de la incapacidad del suje-
to para controlar la tensidn que se deriva
de la experiencia traumadtica de incontro-
labilidad, lo que aumentaria su nocivi-
dad hasta convertirse en una respuesta
maladaptativa que, de cronificarse, sus-
citaria un estado afectivo de tipo depre-
sivo), motivacional (ya que las respues-
tas emitidas por el sujeto no generan con-
secuencias ni contribuyen a solucionar el
problema, por lo que disminuiria su pro-
babilidad, dando paso a la pasividad y
a la inhibicion, sin poder ejercer ningin
control sobre el ambiente) y cognitivo (la
independencia de las respuestas respecto
de sus consecuencias frustraria el futuro
aprendizaje de posibles respuestas no in-
dependizadas de los eventos ambientales).

Las implicaciones del modelo reformu-
lado pueden resumirse en las siguientes:
la vinculacion del estado emocional de-
presivo con las atribuciones del sujeto,
atribuciones que fundamentarian las ex-
pectativas de incontrolabilidad; la depen-
dencia de la pasividad, tristeza y descen-
so de la autoestima del sujeto en funcidn
de las atribuciones que éste hace; y, en
ultima instancia, la atribucién que el pa-
ciente hace de sus fracasos a causas in-
ternas, estables y globales, mientras que
sus éxitos los atribuye a causas externas,
inestables y especificas (Hamme, 1980;
Klein y cols., 1979; Garber y cols., 1977;
Rizley, 1978; Seligman y cols., 1979).

En ultima instancia, el modelo sostie-
ne que la depresion se origina cuando el
sujeto estd en la creencia de que ninguna
de las respuestas disponibles en su reper-
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torio podra cambiar la probabilidad de
que le acontezeai consecuencias aversi-
vas. Desde este punto de vista, la intensi-
dad de los déficits motivacionales y cog-
nitivos se hace depender de la solidez o
del grado de conviccion de la expectativa
de incontrolabi:idad, mientras que los dé-
ficits emocicnales y de autoestima depen-
derdn, ademss, de la importancia que
para el sujeto tengan las consecuencias
no controladas.

Por altime, el descenso de la autoesti-
ma dependeria de la interioridad de las
causas a las que el sujeto atribuye la in-
defensidn, wientras que la generalizacidn
y cronicidad de estos déficits dependerdn,
respectivarente, de la globalidad y esta-
bilidad de :ales atribuciones (Polaino Lo-
rente, 1924).

Sintomatolegia depresiva y atribuciones

No conocemas bicn, a pesar de la mu-
cha investigacion ya realizada, cudl es la
funcién de las atribuciones respecto de
los aspectos cualitativos de la sintoma-
tologia depresiva. Para algunos (Alloy,
1982) 1n5 expectativas de no contingencia
(resu'tarlo terminal de las atribuciones de-
presivas) no generarian ningtin déficit
cogritivo, sino unicamente motivacional.
Es decir, esas expectativas no impiden la
asoviacion entre las respuestas emitidas
por la persona y los resultados genera-
dos en ¢l medio, como se pensaba, sino
que Unicamente inciden en el inicio de
la respuesta. En contra de esta opinién
otros autores (Vézquez, 1984) sostienen
la existencia de un sesgo asociativo en los
deprimidos, siempre que se exponga el
sujeto a estimulos autorreferentes nega-
tivos en una situacion de no contingen-
cia objetiva y de alta densidad de apari-
cion del estimulo. De hecho, otros resul-
tados nueden aparecer en contradiccion
con los de otros autores (Maier y cols.,
1976); Abramson y col., 1978; Alloy,
1982), pero tal contradiccion se desvane-
ce cuando en los experimentos se contro-
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lan otras variables, como el grado de
complejidad del problema que han de re-
solver o el hecho de que se les proporcio-
ne o no indicadores para la sohicion del
problema. Cuando se tienen en cucnta e
tas circunstancias, se ohserva, como han
probado Abramson y cols. (1981), gue
los deprimidos distorsionan sus juicios de
contingencia, que aparecen subestimados.

La relacidn entre cogniciones y sintn-
matologia depresiva es rodavia muy os-
cura. De hecho, no conocemos ningin
trabajo en que se estudien las covariacio
nes entre expectativas depresivas e inten-
sidad sintomatologica. Es ciertos que el
estudio cognitivo de la depresion no pue-
de ni debe reducirse a los estilos atribu-
cionales y a la formacion de expectati-
vas; pero no es menos cierto que hay evi-
dencia de lo importantes que son estas
ultimas para la explicacion del compor-
tamiento depresivo.

Mayor relevancia tiene el modo en que
se interpretan los factores cognitivos y su
vinculacién con la sintomatologia depre-
siva. Hoy las aproximaciones cognitivas
al estudio de la depresidn tienen ur: halo
principalmente etioldgico, por cuanto que
de las alteraciones cognitivas se ha hecho
—aunque todavia no se ha probado-- un
importante factor depresdgeno. Es curio-
SO que mientras que para los cognitivis-
tas las atribuciones negativas desempeiia;
una importante funcién en la produccion
de la sintomatologia depresiva, para !
clinico esas atribuciones son un sintoma
mas —ni siquiera el mds importante — dg
la enfermedad depresiva. Mientras que
continuen enfrentadas estas posiciones,
dificilmente podremos avanzar. Atribn.
ciones y depresion, sin duda alguna, es-
tan relacionadas, pero es menester saber
el cémo se relacionan. Los resultados de
la investigacion referentes a este tema re-
sultan un tanto contradictorios. Para al-
gunos clinicos por ejemplo, el humor de-
presivo seria antecedente y precursor de
los nifios con un bajo rendimiento esco-
lar; para los cognitivistas (Ayllon y cols.,
1974; McMillan y cols., 1979) la anterior
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relacidn se invierte: serian los problemas
académicos los que desencadenarian el
humor depresivo. La polémica continta
abierta (Rapapport, 1977; Brumback y
cols., 1977). Esta importante cuestion
—repdrese en que seguin fuentes del Mi-
nisterio de Educacion y Ciencia el fraca-
so escolar afecta al 45% de la poblacién
espafiola— estd exigiendo la necesaria in-
vestigacion, sin cuya contribucion dificil-
mente podremos remontar las posiciones,
hoy encontradas, entre las diferentes es-
cuelas de la Psicologia y de la Psiquia-
tria (Martorell y cols., 1985).

Los datos generados por otras investi-
gaciones resultan en este punto un tanto
contradictorios. Asi, por ejemplo, Beck
(1979) sostiene que el esquema atribucio-
nal del sujeto deprimido es m4s resisten-
te al cambio que su estado de dnimo. Se-
ria interesante comprobar en la clinica si
empleando exclusivamente psicofarmacos,
la desaparicién de los sintomas depresi-
vos acontece paralelamente —y antes o
después— que la modificacion del estilo
atribucional. Por otra parte, seria conve-
niente estudiar el efecto de la terapia cog-
nitiva, independientemente de cualquier
otro medio terapéutico, tanto sobre la sin-
tomatologia depresiva como sobre el es-
tilo atribucional del paciente.

Un resultado paradéjico ha sido obte-
nido por Glass y cols. (1972), segun el
cual la sensacion que tiene la persona de
tener control, aunque no lo ejerza, hace
que no aparezcan los déficits depresivos.
De confirmarse este dato, seria atin mas
dificil de explicar cudles son las relacio-
nes entre atribuciones y sintomatologia
depresiva. Dilucidar esta cuestién puede
ser importante, puesto que acaso a su tra-
vés puedan disefiarse nuevas estrategias
de intervencidn terapéutica empleando el
entrenamiento en situaciones de simula-
cién que, por otra parte, tan eficaces son
para el aprendizaje infantil.

En relacién con este problema, impor-
ta mucho averiguar si es realmente im-
portante el estilo atribucional depresivo,
0 mas bien el modo como el sujeto se
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comporta. Es decir, podria ocurrir que
¢l depresivo no fuera realmente tan se-
lectivo en sus atribuciones y que, sin em-
baigo, se comportase «como si» lo fuera.

En ese caso, el «como si» generaria en
la prictica las mismas expectativas que
el estilo atribucional depresivo: el sujeto
se expondria a menos situaciones de con-
tingencia, recibiendo menos recompensas,
y de perpetuarse su comportamiento aca-
barian por disociarse las respuestas y las
consecuencias que éstas generan, lo que
estd en el origen de la génesis de las ex-
pectativas de fracaso.

Por otra parte, habria que conocer bien
la historia reforzante del sujeto, puesto
que ese factor puede ser el responsable
del sesgo atribucional del deprimido que,
en virtud de su estado de dnimo, forma
la conviccidn de gue sus respuestas se aso-
clan —o no se asccian en absoluto— a
determinados refuerzos positivos y nega-
tivos.

Especial relevancia tiene 1o comunica-
do por Abrarnson y cols. (1981), quienes
han puesto de manifiesto que la induc-
cién de depresién o de euforia en es-
tudiantes condiciona la aparicion de
cambios en los juicics de contingencia.
El empleo de las técnicas de Veltem (1968)
utilizadas por log experimentadores, po-
dria incorporarse también tanto al trata-
miento como a la prevencidon del com-
portamiento depresivo.

De otra parte, es converiente conocer
el modo en que el sujcto se autoatribuye
la incontrolabilidad de la situacidn, asi
como el modo y la cstrategia con que se
la atribuye. Cuando esa aw'cutribucidn
de incontrolabilidad es permaucnte e in-
tensa, la sintomatologia depresiva apare-
ce como mas severa. Sabemos adcmds
que el tipo de atribucién no =sta rela-
cionado con el estado de dnimo del suje-
to, cuando no se suministra a sste feed-
back acerca del éxito o fracaso consegui-
do en la realizacidn de la prueba (Vdz-
quez, 1984); cuando se le suministra si
que aparecen diferencias entre deprimi-
dos y no deprimidos (Miller y cols., 1982).
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No parece que sean interdependientes
estado de animo y atribuciones, aunque
no se ha analizado todavia la conexidon
causal entre ambos. La induccién experi-
mental de estados de animo depresivos
podria resolver esta incdgnita, especial-
mente en lo que se refiere a la duracion
y persistencia del estado de animo indu-
cido y los cambios operados en las atri-
buciones. Este tipo de investigaciones, a
pesar de su interés, resultan éticamente
muy dificiles de justificar.

Como puede observarse, el problema
de las relaciones entre el autocontrol y
la depresion esta todavia muy lejos de
haberse esclarecido. De hecho, los resul-
tados de algunas recientes investigaciones
han dado un mentis rotundo al modelo de
autorregulacién reformulado por Kanfer
y cols. (1981), como modelo etiolégico
de la depresion.

La relacidn que debia esperarse, de que
a mayor autocontrol, menor depresion y
mayor locus de control interno no se ha
comprobado (Capafons y cols., 1983). En
ese trabajo experimental realizado con 97
estudiantes no se obtuvo ninguna rela-
cion significativa (a no ser entre auto-
control y locus interno de control) entre
depresion, autocontrol y locus interno de
control.

Claro estd que el mismo concepto de
autocontrol parece estar en crisis (Capa-
fons, 1986) y, desde luego es muy com-
plejo, ambiguo y polisémico. No resulta
nada facil aqui las simplificaciones. So6lo
en apariencia podria admitirse el modelo
atribucional segun el cual las repetidas ex-
periencias de fracaso suscitarian atribu-
ciones de incontrolabilidad de la situa-
cion lo que generaria expectativas nega-
tivas ante el futuro y disminucién de la
autoestima y de las autorrecompensas.
Ante este panorama la persona sufriria
déficits motivacionales por cuyo defecto
evitaria afrontar nuevas situaciones frus-
trantes, disminuyendo en definitiva su ca-
pacidad para resolver problemas. Hasta
aqui el modelo atribucional, considerado
como proceso. Pero cabe también estu-
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diar el modelo en tanto que atribuciones
del investigador sobre las conductas de
las personas que se someten a esos expe-
rimentos. Como cabe también hacer atri-
buciones sobre las propias atribuciones
del sujeto experimental. Quiere esto decir
que si ¢f modelo atribucional y de auto-
control resulta explicativo de la indefen-
sidn aprendida es, entre otras cosas, por-
que el investigador hace también atribu-
ciones por cuya virtud el modelo resulta
explicativo: estableciéndose también las
oportunas asociaciones entre la conducta
del sujeto experimental y las hipotesis que
concibe el investigador. Esta asociacion
respuestas del sujeto experimental-hipo-
tesis del investigador, sin duda alguna,
constituye una atribuciéon que, sin embar-
g0, no se explica excluyéndose del mode-
lo explicativo, aunque muy posiblemente
pueda afectar los resultados que tentati-
vamente se pretenden explicar. Por otra
parte, esta cadena procesual con demos-
trada intencionalidad explicativa se cen-
tra en los resultados, es decir, se explica
el comportamiento como un resultado de
la atribucién, mientras se silencian todas
las atribuciones realizadas acerca de los
resultados.

Es posible hacer atribuciones acerca de
las atribuciones. Mas, la explicacién
de las atribuciones depresivas, dado el es-
tado actual de nuestros conocimientos so-
bre ellas, estdn mediadas por las atribu-
ciones de los investigadores, que espera-
mos no sean depresivas. Es preciso reco-
nocer que resultaria harto problemadtica
y todavia mas dificil una investigacién so-
bre este punto, y probablemente estéril,
porque toda atribucién sobre las atribu-
ciones puede tematizarse como una nue-
va atribucion, lo que alargaria insoluble
y estipidamente este proceso como un en-
cadenamiento atribucional indefinido has-
ta la nausea. Remito al lector interesado
por la problematica del autocontrol al ar-
ticulo de Capafons (1986), en la seguri-
dad de que en él encontrard elementos
suficientes para una parsimoniosa y ne-
cesaria reflexion.
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El encadenamiento atribucional tal y
como aparece en los modelos cognitivos
seguiria el siguiente iter: percepcion de no
control — autoobservacion — autoeva-
luacién — formacion de atribuciones de-
presivas — formacién de expectativas
negativas — emergencia de déficits de-
presivos. El encadenamiento secuencial de
estos hitos parece verosimil, pero en nin-
gun modo estd probado. La naturaleza
de cada uno de los hitos aqui formula-
dos dispone de datos empiricos que al
mismo tiempo le avalan y le contradicen.
En todo caso, donde las carencias son
mas explicitas es precisamente en el
encadenamiento de un hito a otro a lo
largo de este proceso; asi, por ejemplo,
la vinculacion entre expectativa: negati-
vas y aparicion de déficits depresivos.

Otra carencia del modelo no menos im-
portante consiste en la forzada analogia
que se establece entre déficits atribuidos
a la indefension y sintomatologia clinica
atribuida a la depresion. En primer lu-
gar, porque tanto los déficits como la sin-
tomatologia se atribuyen respectivamen-
te a la indefension y a la depresién. En
segundo lugar, porque la analogia entre
ellos es también atribuida —y desde lue-
go todavia no ha sido probada—, lo que
justifica la enorme polémica que sobre
este particular se ha desarrollado duran-
te los quince Ult'mios afios. Y, en tercer
lugar, porque l¢s poco numerosos inten-
tos que se han realizado por demostrar
la verosimilitu¢ de esa analogia, se han
realizado empleando como sujetos expe-
rimentales estudiantes de psicologia a los
que supuestamente se les sobreincluye en
el diagndstico de depresién, unicamente
porque satisfacen el criterio experimen-
tal: una determinada puntuacién en una
escala de depresidn, usualmente el BDI.
Habria que comprobar con mayor rigor
si los sujetos experimentales pueden diag-
nosticarse o no de depresion. Bastaria,
por ejemplo, con que algunos de ellos
—Ilos que puntian mas_ alto en el BDI—
consultasen con un psiquiatra que con-
firmarse tal diagndstico. Simultdneamente,
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a esos mismos sujetos experimentales se
les podria solicitar que tomasen la deci-
sion de consultar con un psiquiatra en
funcidén de que se considerasen o no de-
presivos. Es posible que si se sometiesen
a estas dos pruebas criteriales, muchos
de los sujetos experimentales implicados
en estas investigaciones, no podrian ser
diagnosticados como depresivos. De don-
de la analogia establecida no solo no
quedaria probada, sino parcialmente re-
futada.

Desde estas consideraciones no resulta
extrafio que haya tanta contradiccion en
los resultados de las investigaciones rea-
lizadas. Es cierto que muchas de las hi-
potesis que postula el modelo, no se cum-
plen. Pero muchas de esas hipdtesis ma-
nifiestas hunden sus raices y se alimen-
tan de hipotesis encubiertas que nadie ha
tratado de probar. Y es un hecho que si
las hipétesis encubiertas no se cumzl=n,
no tienen por qué cumplirse las hipétesis
manifiestas que sobre aquéllas se alzan.

Cito a continuacion alguna de estas hi-
potesis encubiertas que por ahora no se
han tratado de comprobar: 1) manzjo del
estrés (se trata de las habilidades de g.e
dispone el sujeto para hacer frente al
estrés) y estilos cognitivos (estrategias pa-
ra la solucion de problemas): sin que se
explicite si esas estrategias 7 aquellas ha-
bilidades son idénticas, algi~os adscriben
ambas a lo cognitivo, mientras otros las
dicotomizan y hacen dependi=ntes, respec-
tivamente, del estrés y de los estilos cog-
nitivos; 2) autocontrol e inmunizacion: se
supone que a mayor autocontrol, mayor
incomunicacion depresiva, pero no se ha
estudiado ni siquiera el grado de autocon-
trol en los pacientes depresivos ni en los
sujetos de alto riesgo depresivo; 3) auto-
rregulacion y manifestacion de la sinto-
matologia depresiva: se desconoce tam-
bién si las personas mejor autorreguladas
tienen mayor facilidad para encubrir sus
manifestaciones sintomaticas de tipo de-
presivo, como consecuencia de sus espe-
ciales habilidades autorregulativas; 4) lo-
cus de control y depresion: habria que
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comprobar entre los pacientes depresivos
la proporcidon de aquellos que tienen un
locus de control interno, a la vez que ve-
rificar entre personas que jamads padecie-
ron depresion, la proporcidn de sujetos que
tienen un locus de control externo; etc. Por
ahora, son mas las hipotesis no comproba-
das que las verificadas en el constructo
metateorético representado por la inde-
fension aprendida. Mientras que nos de-
claremos a favor del encubertismo hipo-
tético inverificable no podremos calificar
como paraddjico el hecho de que la in-
vestigacion arroje datos contradictorios
relativos a las hipotesis experimentales,
explicitamente manifiestas y estudiadas.

Suicidio y atribucion

En este punto la psicologia de la atri-
bucidén ha supuesto una importante apor-
tacion al estudio del suicidio y de la de-
presion. Se ha afirmado en la clinica —
en funcidn de los protocolos y autoinfor-
mes de los pacientes con intentos de
autolisis— que la desesperanza depresiva
seria uno de los factores mas importan-
tes que pone en marcha la ideacion suici-
da. El término de desesperanza podria
operativizarse (aunque no con todo rigor),
como una especial forma negativa de an-
ticipacion y/o futurizacién. Es decir, la
persona desesperanzada anticipa negati-
vamente el porvenir o lo futuriza negati-
vamente, proyectando y extrapolando al
futuro sus sentimientos negativos del pre-
sente. Esa anticipacién o futurizacion
constituye lo que denominamos como ex-
pectativas. Y las expectativas, no se olvi-
de, son ¢l resultado de las atribuciones,
en el modelo reformulado de indefensién
aprendida. Las expectativas no son otra
cosa que convicciones generalizadas —con
o sin ningun fundamento en la realidad—
sobre la resolucion —con éxito o con
fracaso— de alguin problema en el futu-
ro. Sabemos que las expectativas de éxi-
to estdn muy disminuidas en los sujetos
depresivos, pudiendo constituir en algu-
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nos casos un indicador relativamente fia-
blc de la severidudd de la depresién. Fntre
las muchas cscalas disponibles para la
evaluacion de la depresion, ninguna de
ellas predice ¢on exactitud —tampoco es
¢sa su finalidad — el riesgo de los inten-
tos de suicidio. No obstante, parece que
el depresivo es especialmente resistente a
sucer atribuciones positivas y especial-
menie proclive a realizar atribuciones ne-
gativas respecto del futuro, lo que signi-
fica que sus expectativas son fundamen-
talviente de fracaso. Estas expectativas
negativas pueden hoy evaluarse a través
de la escala de desesperanza (Lester y
cols., 1974). Esta escala predice bien los
intentos de suicidio —lo que puede utili-
zarse con fines preventivos y de evalua-
cidn del riesgo— y mucho mejor que
cualquiera de las escalas de depresion dis-
ponibles, como ha probado Nekande
(1983).

Vulnerabilidad, terapia y prevencion

Si fuera cierta la hipétesis de las atri-
buciones respecto de la etiologia de la de-
presion, resultaria relativamente facil de-
terminar qué nifios tienen un alto riesgo
de padecer depresion (vulnerabilidad) y
una vez detectados cabria hacer una pre-
vencién de la enfermedad depresiva (pro-
gramas de entrenamiento para modificar
las atribuciones). De ser cierta estz hipo-
tesis, la transformacion de las atribucio-
nes podria emplearse con cierta eficacia
como estrategia de intervencién terapéu-
tica. De hecho, los programas de reestruc-
turacion cognitiva han probado su efica-
cia en la depresion, independientemente
de que la anterior hipotesis sea cierta o
no (Polaino, 1984 y 1986).

No obstante, la modificacion del estilo
atribucional no resulta tan sencilla como
puede parecer en principio. En esos pro-
gramas de entrenamiento hay que consi-
derar el grado de complejidad de las ta-
reas a las que se somete el cliente, de ma-
nera que cambie la estimacion de la pro-
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babilidad de los resultados. Ese cambio
probabilistico depende también de otros
muchos factores como, por ejemplo, del
Jeed-back positivo que el sujeto recibe,
de la importancia subjetiva que da a esos
resultados (importancia que también po-
dria acrecerse o disminuirse a través de
los oportunos programas), de la verosi-
militud y credibilidad que el éxito en la
tarea proporciona al sujeto, etc. El cam-
bio en las expectativas de incontrolabili-
dad, que es lo que aqui se pretende, de-
pende también de otras variables que ne-
cesariamente han de tenerse en cuenta co-
mo la asertividad del sujeto (McLean,
1978), la percepcion del control personal,
su historia personal de refuerzos, su ex-
periencia previa relativa a la inmuniza-
cién, asi como la mayor o menor habili-
dad en el uso contingente de autoinstruc-
ciones, autorrecompensas y autocastigos.
A la Psicologia atribucional debemos su
interés por el estudio del proceso educa-
tivo y de las actitudes del profesor res-
pecto de la formacion de estilos atribucio-
nales adaptativos en los nifios (Levinsohn,
1974; Coopersmith, 1967), asi como en
el reentrenamiento de sujetos indefensos
en atribuciones menos depresivas y mas
adaptativas (Dweck, 1975). Algo pareci-
do se ha hecho al aplicar al problema del
fracaso escolar las motivaciones de logro
(Feathers y cols., 1981). Pero todavia que-
da mucho por hacer.

Respecto de la vulnerabilidad dispone-
mos hoy de muchos datos dispersos, sin
que en modo alguno podamos lograr de-
finir cudl es el principal factor causal del
comportamiento depresivo infantil; mas
que hablar de factor causal parece acon-
sejable hablar, como propone Levinsohn
(1981), de elementos concomitantes de la
depresion. Kovacs y cols. (1978) hacen de-
pender la vulnerabilidad depresiva de es-
tructuras cognitivas latentes que se reac-
tivarian ante la incidencia de determina-
dos estimulos internos y externos, lo que
supone que el estilo atribucional del su-
jeto deprimido no siempre estd explicita-
mente manifiesto ni es tan radical y esta-

276

a la explicacion de las depresiones infantiles

blemente negativo (Vazquez, 1984). A ello
hay que aifiadir los modos de interaccion
y activacion de esas estructuras cogniti-
vas como consecuencia de la incidencia
de factores estresantes. La vulnerabilidad
a la depresidn infantil, en la perspectiva
cognitiva, es el resultado de un vasto con-
junto de variables que aunque incidien-
do en el estilo atribucional del sujeto,
contribuyen a su continuado moldeamien-
to y reconfiguracion.

Mas interés respecto de la vulnerabili-
dad tienen —también desde el punto de
vista preventivo— los sesgos tipicamente
depresivos en el modo en que el sujeto
procesa la informacion, asi como las es-
trategias que emplea y que pueden em-
plearse —con los oportunos programas—
para modificar las redes cognitivas, de las
que depende la distorsidn atribucional de-
presiva. Siguiendo a Kovacs y cols.
(1978), como la latencia de estas estruc-
turas cognitivas responsables de la depre-
sion solo se hacen manifiestas con la lle-
gada de determinados estimulos suscita-
dores, un buen procedimiento para dis-
minuir la vulnerabilidad depresiva consis-
tiria en proveer al sujeto de la habilidad
pertinente para amenguar ese flujo esti-
mular desencadenante o al menos para re-
sistir con mas éxito frente a él.

Pero todo esto, aun siendo muy impor-
tante, no explica del todo el modelo de
vulnerabilidad a la depresion infantil. Hay
muchas variables de tipo sociocultural,
que también inciden sobre la mayor o me-
nor vulnerabilidad del sujeto (Polaino,
1985). Como ha demostrado Martorell y
cols. (1985) hay correlacion, respecto de
este punto, entre las siguientes variables
de tipo familiar y las depresiones infanti-
les: orden de nacimiento y equivalentes
preneurdticos; especializacion de la ma-
dre y equivalentes preneurdticos; antece-
dentes parentales de alteracion mental y
situacidn laboral del padre y nivel de es-
colaridad y humor depresivo en el nifio.
Segun los autores citados, a mayor nivel
de especializacion laboral de la madre,
peor calidad de la relacién entre la pare-
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ja y mayor deterioro de las relaciones en-
tre padres ¢ hijos, apareciendo en éstos
consecuencias negativas como depresion,
alteraciones psicosomaticas y déficits en
los aspectos madurativos del comporta-
miento (Reid y cols., 1983). Beck y cols.
(1979) coincide con esta informacion,
dando un mayor peso al criticismo pa-
rental, factor del que hace depender la
mayor vulnerabilidad de estos nifios.
El padecimiento de depresion por los
progenitores puede también contribuir a
aumentar la vulnerabilidad frente a la de-
presion en los hijos. De hecho entre la
abundante literatura disponible sobre es-
te particular (Anthony, 1977; McNew y
cols., 1979; Tarter, 1983), hay acuerdo en
que en los hijos de padres depresivos
(Morrison, 1983) es frecuente la aparicién
de humor depresivo, sentimientos de tris-
teza, ideacién suicida y sintomas psico-
somaticos de muy diversa naturaleza.
Acaso las aportaciones mas importan-
tes de la Psicologia cognitiva a la expli-
cacion de las depresiones infantiles esté
en sus contribuciones terapéuticas. Aqui
también, paraddjicamente es donde se
han mostrado la mayor parte de sus con-
tradicciones. Entre estas ultimas la me-
jor estudiada es el empleo de sujetos ex-
perimentales calificados como «anélogos
clinicos» que, como hemos visto lineas
atras, en absoluto merecen tal denomina-
cién (para una revision de este problema,
ver por ejemplo Klein y cols., 1981).
No cabe duda de que la terapia cogni-
tiva, que tanto debe a la Psicologia de
la atribucién, ha contribuido a aliviar y
solucionar el sufrimiento de muchos pa-
cientes depresivos. Desde esta perspecti-
va hay que decir que estos procedimien-
tos funcionan, que son eficaces. Pero hay
en dichos procedimientos demasiadas zo-
nas de oscuridad que dificultan y enma-
rafian su explicacién. Es decir, que que-
dan sin satisfacer las exigencias explicati-
vas ultimas frente al porqué de la efica-
cia terapéutica de estos procedimientos.
Y lo que es peor: por el momento parece
que estamos lejos de poder incrementar
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esa eficacia explicativa —saber como ac-
tuan, qué es lo que los hace eficaces, cual
es el modo en que logran modificar el
comportamiento depresivo—, muy pro-
bablemente por el abundante numero de
hipétesis y modelos que para ello se han
ofertado sin que se hayan verificado. En-
tre las criticas negativas que ha recibido
la terapia cognitiva se encuentran las si-
guientes: la oscuridad en los criterios diag-
nosticos empleados o la ausencia de cri-
terios a la hora de incluir a los «pacien-
tes» en el diagndstico de depresion; la
evaluacién exclusiva de las conductas so-
bre las que incidia la intervencion, con
exclusién de otros segmentos comporta-
mentales (depresivos o no) de los que ig-
noramos toda informacion tanto en el pre
como en el postratamiento; la indetermi-
nacion sobre el grado de severidad de la
depresidn y sobre otros sintomas y sig-
nos clinicos que no fueron evaluados; la
ausencia de un seguimiento sistemadtico
durante el postratamiento; la ausencia de
grupos de control con los que comparar
los resultados obtenidos, sin que se ha-
yan homogeneizado los sujetos (experi-
mentales y controles) uno a uno; la ausen-
cia de una descripcion sistemdtica de las
estrategias empleadas; etc. (Shaw, 1977).

Entre las criticas positivas respecto a
estas estrategias caben sefialar las siguien-
tes: la superior eficacia de estos progra-
mas frente al empleo de triciclicos en pa-
cientes depresivos ambulatorios (McLean
y cols., 1979; Covin y cols., 1974); la ma-
yor eficacia de estas estrategias en pacien-
tes con depresiones neurdticas no respon-
dentes al tratamiento farmacologico
(Weissman y cols., 1979); la superioridad
de los resultados obtenidos con estas es-
trategias frente a las psicoterapias tradi-
cionales (McLean y cols., 1973); la ma-
yor eficacia de los métodos de observa-
cion y andlisis aqui empleados en relacién
con el apresamiento, identificaciéon y
cuantificacion de las conductas depresi-
vas (Polaino, 1981). Para una revision de
la terapia cognitiva de la depresidn, cfr.
Polaino (1984 y 1986).
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Un hecho cierto es que estos procedi-
mientos terapéuticos mejoran el compor-
tamiento depresivo. Pero de aqui no se
puede inferir que ello se deba a que di-
chas estrategias modifican el estilo atri-
bucional del depresivo, y mucho menos
que el modo de proceder cognitivo del de-
presivo sea una imagen invertida del mo-
do en que procede el depresivo después
de la terapia cognitiva. Ambos asertos es-
tan todavia por probar. La terapia cog-
nitiva ayuda, qué duda cabe, a que el pa-
ciente depresivo haga otras atribuciones
—Ilas especificas que se le han ensefiado
y que constituyen uno de los fines de la
terapia— pero de aqui no se concluye que
el depresivo analice su vida cotidiana a
través de estilos atribucionales contradic-
torios respecto de los que aprende, mien-
tras se le entrena en la terapia (inferencia
arbitratia; abstraccion selectiva; sobrege-
neralizacidon; magnificaciéon y minimiza-
cién; personalizacion excesiva y pensa-
miento dicotémico; Beck y cols., 1979).

La prevencidn de las depresiones infan-
tiles constituye el reto de todos los esfuer-
zos en la lucha contra esta alteracién. En
la eficacia preventiva es donde encallan
las actuales estrategias, asi como los mo-
delos y teorias.

Rosenbaum (en prensa; cit. por Capa-
fons y cols., 1983) ha reintroducido el
concepto de competencia aprendida
(Learned Resourcefulness), en oposicion
al de indefension. Si este dltimo lo que
sefiala es la carencia de recursos para po-
der controlar el ambiente de modo que
se regule el propio comportamiento, aquél
denota el conjunto de actividades nece-
sarias para una autorregulacidn efectiva
del comportamiento humano. El entrena-
miento en competencia aprendida es po-
sible que sea un buen recurso preventi-
vo, que habra que evaluar en el futuro.
Pero también aqui hay muchas variables
intervinientes (repertorio de las estrategias
cognitivas del sujeto, modo en que las uti-
liza, incentivos que recibe, capacidad pa-
ra reducir la aversividad de un resultado,
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etc. Rosenbaum (1980 a), ha construido
un inventario de autocontrol (Self-Control
Schedule) cuya finalidad es evaluar las es-
trategias generales del sujeto en el mane-
jo de las situaciones aversivas y, en defi-
nitiva, las respuestas autocontroladoras
encaminadas a reducir «eventos internos
como ansiedad, dolor o pensamientos,
que perturban la realizacién efectiva de
una conducta meta» (Capafons, 1984).
Aunque hay cierta evidencia de que una
punturacién elevada en este inventario
predice una mayor resistencia al dolor
(Rosenbaum, 1980 b), al mareo (Rosen-
baum y cols., en prensa) y mejores resul-
tados en programas para la reduccion del
peso (Smith, 1979), ninguno de ellos, ni
todos ellos juntos, constituyen indicado-
res analdgicos fiables de una mayor re-
sistencia o invulnerabilidad respecto de la
depresion. En consecuencia, no parece
que el inventario de autocontrol pueda
emplearse como criterio que especifica-
mente sea Util en los programas de pre-
vencion del comportamiento depresivo.
Entre otras cosas, porque no es seguro,
ni tan siquiera probable, que personas con
un amplio repertorio en actividades de
autocontrol tengan una mayor resisten-
cia frente a la depresién. Tampoco es se-
guro que disponer de suficientes habili-
dades cognitivas para manejar situacio-
nes aversivas estresantes pueda predecir
una mayor invulnerabilidad frente a la de-
presion, aunque este segundo aserto sea
harto probable. Ademas, el sujeto puede
contar con un rico repertorio de esas ha-
bilidades y, sin embargo, hacer un mal
uso de ellas. No, por ahora, y mientras
que no existan estudios controlados que
relacionen las puntuaciones en esta esca-
la con la vulnerabilidad depresiva, nada
0 muy poco puede concluirse de la vali-
dez de este instrumento respecto de la pre-
vencion de la depresién. Una exposicién
sistematica y completa de la prevencién
de las depresiones infantiles puede encon-
trarse en Doménech (1986), por lo que
remito alli al lector interesado en esta
cuestion.
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La Psicologia cognitiva tiene la gran-
deza de estar contribuyendo en la actua-
lidad a hacer posible en un futuro préxi-
mo la realidad de la prevencién de la con-
ducta depresiva. Pero eso, hoy por hoy,
es un futurible, que puede o no cumplirse.

Hemos visto hasta aqui alguna de las
contribuciones de la Psicologia de la atri-
bucién al problema de la depresion, es-
pecialmente en el dmbito de la infancia.
Sus numerosas aportaciones, si tuviera
que resumirlas, las sintetizaria en las si-
guientes: la emergencia de un nuevo mo-
do de afrontar el comportamiento depre-
sivo, que al subrayar los aspectos cog-
nitivos (en lugar de los aspectos timocén-
tricos, como hasta ahora era costumbre),
hace mejor justicia a la racionalidad de
la naturaleza humana; la introduccion de
nuevas estrategias terapéuticas estricta-
mente psicoldgicas que, a pesar de haber-
se buscado desde antiguo, jamads logra-
ron ponerse en marcha; y, naturalmente,
el incremento y multiplicacién de los pun-
tos de vista cientificos y metodoldgicos
para la solucién de los problemas psico-
patologicos. En definitiva, la grandeza de
las aportaciones de la Psicologia atribu-
cional no es otra que ella misma, al ha-
ber optimizado los recursos cognitivos de
los investigadores respecto de la investi-
gacion de las cogniciones.

Por contra, son muchas las contradic-
ciones, paradojas y dificultades que han
sobrevenido al estudio de la depresion por
virtud de la Psicologia cognitiva. Los in-
vestigadores de la depresion tienen hoy
sobradas razones para sentirse mucho
mads inseguros de lo que antes estaban res-
pecto del estudio de este problema. No
cabe duda de que, por su causa, el estu-
dio de la depresion ha devenido en algo
mucho mds complejo. Aqui, paraddjica-
mente, no parece sino que la Psicologia
cognitiva haya procedido no de lo mas
simple a lo mas complejo, como acostum-
bra a hacer la Ciencia, sino que sencilla-
mente se ha remontado de una vez por
todas a lo complejo, centrando en ese es-
cenario todos sus esfuerzos por resolver
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este problema. Eso estd bien, porque aca-
so el estudio de la depresién debiera ha-
berse planteado asi desde su inicio. Pero
también puede constituir un error de la
Psicologia cognitiva, si un dia se demos-
trase que la complejidad introducida por
ella no es una consecuencia de la natura-
leza de la depresion, sino de la multipli-
cacién —en este caso indebida y de esca-
sa utilidad— de contructos, modelos y
teorias que enmascaran mds que transpa-
rentan las reales claves del problema. En
el momento en que se escriben estas li-
neas, poco mds puede afirmarse respecto
de la Psicologia atribucional y las depre-
siones infantiles. Suaviter in modo, for-
titer in re, la Psicologia atribucional pa-
rece haberse erigido en censor del pensa-
miento de los investigadores de la depre-
sién. El tiempo dird si fue o no eficaz en
esta tarea, si le asistia o no la razon en
cuanto nos propuso.
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