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Nuestro pais esta falto de estudios epidemiol6gicos
sobre la incidencia de la depresion. Otros estados ya han
abordado hace afios el tema y, por ejemplo, en Estados
Unidos se cifran entre cuatro y ocho millones las perso-
nas que sufren un cuadro depresivo que precisa de una
intervencion profesional. Esto le supone al Estado ameri-
cano un volumen de gastos de disminucion de productivi-
dad y por asistencia sanitaria entre uno y cuatro billones
de dolares anuales (SELIGMAN, 1975, pags. 115y 116).

Las cifras son lo suficientemente ilustrativas y justi-
fican, a nuestro modo de ver, la iniciativa del Centro de
Investigacion y Terapia de Conducta (CINTECO) de
Madrid para organizar unas Segundas Jornadas de Mo-
dificacion de Conducta Cognitiva dedicadas monografi-
camente al tratamiento conductual de la depresion. Hay
que agradecer el esfuerzo realizado por los organizadores
que han posibilitado que el Dr. LYNN REHM vy el Dr.
MARTIN E. P. SELIGMAN impartan un curso de seis
dias de duracion en nuestro pais y para profesionales de
la Psicologia.

A lo largo de treinta y cinco horas de curso, se han
ido analizando el estado de salud del enfoque conductual
a cerca de la depresion resumido por la formulacién de
FESTER en su articulo ‘A Funcional Analysis of De-
pression”’ (Americam Psychologist, 1973, 28: 857-870)
donde se hace un analisis en base a formulaciones E.R.
La depresion es entendida como una pérdida de reforza-
dores por parte del sujeto que hace disminuir la frecuen-
cia de respuestas. Y, en principio, SELIGMAN mantuvo
su hipotesis explicativa del modelo de Indefension
Aprendida (Learned Helplessness) basandose en esta po-
sicién conductista.

EL MODELO DE INDEFENSION APRENDIDA
(LEARNED HELPLESSNESS)

En la Universidad de Pensilvania (Filadelfia), SE-
LIGMAN inicié un conjunto de experimentos con ani-
males (perros, fundamentalmente) a finales de los afios
sesenta en los que tras ensefiarles una conducta de evita-
cion de una descarga eléctrica en una shuttle-box, esos
mismos animales eran sometidos a descargas inevitables
e incontrolables; en la tercera fase del experimento, los
mismos animales eran devueltos a la caja de vaiven y -
sorprendentemente- ya no evitaban las descargas eléctri-
cas sino que soportaban la intensidad de las mismas (6.0.
mA) adoptando una posicion sumisa dentro de la jaula
caracterizada por una hipoactividad motora, defecacion,
pérdida de peso y dificultad para el aprendizaje de nue-
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vas conductas. SELIGMAN llamo a esto estado de Inde-
fensién Aprendida (Learned Helplessness) y lo describid
como un modelo experimental de depresion en funcion
de las similitudes entre las conductas manifestadas por
los animales de experimentacién tras las descargas incon-
trolables y los sujetos depresivos humanos, que estan re-
feridas a tres tipos: Déficits motores, motivacionales y
cognitivos.

Tras la aparicion de los primeros estudios sobre In-
defension Aprendida en humanos (HIROTO, 1974: HI-
ROTO y SELIGMAN, 1975), se reformula la teoria ori-
ginal manteniendo una nueva hipétesis explicativa de los
resultados de sus experimentos, en base a lo que se ha lla-
mado la TEORIA ATRIBUCIONAL. Todos los sujetos
tenemos un “‘estilo atribucional’’ (objetivable a partir del
cuestionario elaborado por el propio SELIGMAN, y que
los compaiieros de CINTECO nos presentaron traduci-
do) a partir del cual damos una formulacion de causali-

'dad a los acontecimientos que nos ocurren. Este estilo

atribucional viene determinado por tres factores: Inter-
no-Externo, Global-Especifico y Estable-Inestable. La
descripcion del Estilo Atribucional ha llevado cientos de
paginas de las revistas especializadas y no es nuestra in-
tencion realizar aqui una exposicion detallada de la mis-
ma (BUCETA y POLAINO-LORENTE, 1982; MAL-
DONADO, 1981), pero expondremos algunos ejemplos
en el cuadro adjunto:

INTERNA EXTERNA
TRANSI- TRANSI-
CRONICA | TORIA. CRONICA | TORIA.
‘“‘Me hace ‘‘Estaba ““Los exame- | ‘‘Era martes
falta inte- cansado’’ nes de se- y trece’’
GLOBAL ligencia”’ lectividad
son injus-
tos”’
‘‘Me falta ““‘Estaba ““El examen |‘‘Me fun-
ESPE- habilidad cansado de mate- cion6 mal
CIFICA [para las de tantos maticas es  |la maquina
matema- problemas’’ | muy difi- de calcular”’
ticas’’. cil”’.
TIPOS DE ATRIBUCIONES y EJEMPLOS. TOMADO DE
ABRAMSON ET AL. (1979) (CITADO POR ALVAREZ, 1983,
pag. 26).

[




COLABORACIONES

Los depresivos harian atribuciones internas, globa-
les y estables; es decir, cuando las cosas salen bien se de-
be al azar y cuando salen mal es porque soy un inttil.

LA FORMULACION DE L. REHM

Como seiialabamos anteriormente, las formulacio-
nes conductuales sobre la depresién parten de posiciones
semejantes a la de FESTER (1973). Junto a él, habian
aparecido otras con componentes derivados de la Psico:
logia Cognitiva: BECK (1967), y posteriormente SELIG-
MAN (1975). También en los afios setenta, KAFER plan-
tea un modelo basado en el estudio de los procesos auto-
rreguladores que el sujeto utiliza para alterar la posibili-
dad de ocurrencia de una conducta cuando fallan los me-
canismos externos de reforzamiento. Es decir... “‘los
procesos de autocontrol se utilizan cuando la persona se
da cuenta de que se encuentra en situacion adversa al ha-
ber perdido un reforzador’’ (ALVAREZ, 1983). Para
REHM, este modelo basado en el autocontrol describe
los mecanismos que el sujeto utiliza para adaptarse a un
estado de tress motivado por la pérdida de reforzadores.
Este proceso tiene tres fases diferentes denominadas por
el autor como auto-observacion, auto-evolucién y auto--
refuerzo. Los sujetos deprimidos tendran unas alteracio-
nes muy especificas en cada una de estas tres fases.

En la conducta de auto-observacién los depresivos
tienden a prestar atencion a lo negativo, centrandose en
las consecuencias inmediatas de la conducta. En la fase
de auto-evaluacion se marcan unos criterios muy riguro-
sos de auto-evaluacion para si mismos manteniendo ex-
pectativas negativas. Y en la fase de auto-refuerzo, el su-
jeto depresivo se administra pocas recompensas y excesi-
vOs castigos.

IMPLICACIONES TERAPEUTICAS.

L. REHM explicé ampliamente su modelo terapéu-
tico basado en la modificacion de los procesos sefialados
en el parrafo anterior. Su terapia de autocontrol es un
compedio didactico.donde se enseiia al paciente a modifi-
car los déficits que presenta De esta forma, se mejora su
nivel de actividad haciéndole reglstrar las tareas enco-
mendadas por el psicologo en la primera sesién con el ob-
jeto de cambiar sus criterios de autoobservacion. En la
segunda sesion, se revisan los registros y se ejecutan los
ejercicios que permiten ensefiar al paciente las conexio-
nes entre la actividad y el estado de animo- que después
tendra que llevar a cabo en el periodo entre sesiones (sue-
le utilizarse una sesion semanal de hora y medla de dura-
cion).

La fase de auto-evaluacidén tiene, asi mismo, su pro-
pio programa terapéutico en el intento de hacer que el
paciente examine més de cerca la forma en que toma sus
decisiones y planea sus actividades. El programa se com-
pleta con la fase de auto-refuerzo en la que se pide al su-
jeto que elabore una lista de valores positivos o afirma-
ciones que hace la persona sobre si mismo utilizandola en
el periodo entre sesiones como autorefuerzo cada vez que
haya cumplido las submetas propuestas para esa semana.
Una segunda lista denominada por REHM como ‘‘Ment
de Refuerzos’’ se compone de actividades positivas facil-
mente alcanzables y que el sujeto utilizara en una fase
posterior del tratamiento.

Se trata, por consiguiente, de un tratamiento muy
estructurado y directivo que ha venido aplicindose en
grupos de mujeres y con fines experimentales, aunque es
perfectamente posible llevarlo a cabo con hombres e in-
dividualmente.

Presenta elementos comunes con el sistema terapéu-
tico de SELIGMAnR que no ha sintetizado con tanto cui-
dado sus modos de intervencién y que en su exposiciéon
en Madrid no llegd a especificar por falta de tiempo. De
todas formas, cabe seflalar que los objetivos se plantean
a diferentes niveles siendo el mas importante el modificar
el estilo atribucional del paciente. Las estrategias de tra-
tamiento son cognitivas y conductuales utilizadas simul-
taneamente y resumidas en cuatro puntos: 1°) Cambiar.
la vida del paciente reduciendo la probabilidad de que
ocurran consecuencias aversivas. 2°) Hacer que las con-
secuencias muy deseadas se prefieran en menor medida.
3°) Cambiar las expectativas de incontrolabilidad cuan-
do las consecuencias sean asequibles. 4°) Cambiar las
causas irreales a las que el sujeto atribuye su fracaso ha-
cia causas externas, inestables y especificas (ABRAM-
SON, SELIGMAN y TEASDALE, 1978).

Remitimos al lector a la bibliografia adjunta y ani-
mamos a que se haga desde estas paginas para no caer en
la vieja costumbre de estar de vuelta de las cosas cuando
todavia no se ha ido. El seminario del Dr. SELIGMAN
estuvo falto de concrecion a la hora de abordar el proble-
ma del tratamiento, deficiencia ésta compensada por una
exposicion jovial y amena, charlas alrededor del café y
demas correrias nocturnas con las que los compaieros de
CINTECO nos alegraron la estancia en MADRID.
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