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La personalidad pre-depresiva tiene
un lejano pasado y una breve historia.
En el pasado sus raices hay que bus-
carlas en las multiseculares hipotesis
constitucionalistas de la enfermedad de-
presiva, hipétesis de las gue me he ocu-
pado por extenso en otra publicacién
(Polaino-Lorente, 1983), por lo que re-
mito alli al interesado lector.

En la historia de este término las hi-
pétesis constitucionalistas, como era de
esperar, hicieron sentir su peso. La per-
sonalidad depresiva y/o pre-depresiva
ha llegado hasta nosotros como un le-
gado de la antigliedad, en el que junto
a brillantes intuiciones, no faltan tam-
poco inferencias y constructos de muy
dificil verificacién.

Iniciaré esta exposicién tomando
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como referencia base el punto de vista
de Bumke (1946). Hay dos razones que
legitiman esta decisién. En primer lugar,
la vinculacién entre la denominada per-
sonalidad pre-depresiva y el punto de
vista constitucionalista sostenido por el
autor; en segundo lugar, el dato nada
irrelevante de que la casi totalidad de
los psiquiatras espafioles de una gene-
racion, sociolégicamente muy importan-
te para la historia de la psiquiatria es-
pafola, se formaron con la lectura de
esta obra.

«En este capitulo —escribe Bumke—
vamos a ocuparnos de todos los tras-
tornos afectivos cuya causa Ultima re-
side en una determinada disposicion he-
reditaria: la constitucion picnica-
timopatica» (Bumke, 1946, p. 326).



En la sistematica de los trastornos
afectivos, hay dos entidades que Bum-
ke vincula con un determinado tipo de
constitucién: la distimia y la depresion
reactiva. Es también importante la de-
pendencia constitucional en la distimia,
pues el autor emplea, alternativamen-
te, este término o el de depresion cons-
titucional. El excesivo énfasis en lo
constitucional liega al extremo de alum-
brar y prestar su apellido a un supues-
to tipo de depresion.

Algo parecido sucede respecto de las
depresiones reactivas, a las gue aca-
bara Bumke por superponer y casi iden-
tificar con las distimias. Leamos sus pa-
labras: «como quiera gue la mayoria de
los hombres no responden ni adn a las
connotaciones afectivas mas graves en
tales depresiones, tenemos que supo-
ner que en los casos en que éstas se
producen debe existir siempre alguna
causa constitucional. Esta constitucion
Nno es necesario que sea precisamente
timopatica, aungue Io es frecuentemen-
te, y en estos casos las distimias reac-
tivas no se pueden separar psicologica-
mente ni clinicamente de aquellas que
Sin ninguna causa psiquica exterior sur-
gen simplemente de la constitucion ti-
mopatica» (Ibid., p. 326).

Las hipdtesis constitucionalistas, en
la medida que pierden eficacia explica-
tiva, se van transformando en las vagas
caracteristicas de un supuesto tipo de
personalidad. Aparecen asi las deno-
minadas personalidades premarbidas.
Pero bajo el nuevo concepto subyacen
las viejas e idénticas hipotesis consti-
tucionalistas. En el fondo de este cons-
tructo esta latiendo una vieja aspiracién
clinica: de comprobarse que a determi-
nadas patologias corresponden determi-
nados tipos de personalidad, una vez
identificadas éstas, podria predecirse el
riesgo, la vulnerabilidad e incluso una
cierta determinacion al padecimiento de
aquéllas. Este planteamiento, tan utépi-
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co como audaz, esconde, sin embargo,
dos importantes errores: el primero con-
siste en sustanciar la supuesta perso-
nalidad pre-mérbida como una entidad
patolégica per se , gue, aungue con ma-
nifestaciones depresivas subclinicas o
no, permaneceria estructural y estatica-
mente alterada; el segundo error que se
concita en el anterior constructo con-
siste en construir desde la patologia, un
modelo de personalidad supuestamen-
te patolégico; es decir, €l agrupamien-
to de sintomas patoldgicos especificos
de la depresion, consecuentemente di-
luidos y atenuados en su intensidad, ser-
virfan de elementos estructurales al ser-
vicio del constructivismo de la supues-
ta personalidad pre-depresiva.

Kraepelin (1913), Kretschmer (1921),
Bleuler (1922), en el ambito de la psi-
quiatria clasica y Abraham (1916) y
Freud (1917), en el contexto psicoana-
litico, constituyen un elenco suficiente-
mente representativo, aunque de muy
variada significacion, respecto de lo que
a principio de siglo se entendié por per-
sonalidad pre-morbida.

Seria un error lamentable suponer
que el tema de la personalidad pre-
depresiva es una cuestion obsoleta. Co-
mo ha demostrado Benjumea (1982) en
una reciente revision bibliogréfica, la
cuestion de la persoanlidad pre-
depresiva y/o depresiva, vuelve otra vez
a ocupar un lugar destacado entre las
publicaciones cientificas actuales. La
revision ha sido realizada tomando co-
mo fuente la Excerpta Medica y abar-
ca desde 1967 a 1982.

El registro grafico de los trabajos pu-
blicados en estos quince anos tiene dos
puntas gue corresponden a los afios
1972 y 1975; sin embargo el numero de
trabajos publicados en 1981 es casi el
doble de los que se publicaron en 1972.
Esto prueba que al menos la inquietud
por el tema va en aumento.

;Cudles pueden ser los “propositos



gue estan detras de esas renovadas in-
quietudes? Tres pueden ser los fines
gue los investigadores se proponen es-
clarecer: etiolégicos, patoplasticos y
prondsticos.

La vinculacién entre personalidad
pre-depresiva y factores etioldgicos tie-
ne su manifestacién mas elocuente en
las obras de Shimoda (1950) y Tellem-
bach (1976; Cfr. Ayuso y Saiz, 1981).
Para el primero de los autores citados
lo que define a los enfermos maniaco-
depresivos, es un cierto caracter deno-
minado con el concepto de «inmoviliti-
mia» («esclerotimia», segun Ayuso Yy
Saiz, 1981), hasta el punto de que los
enfermos «maniaco-depresivos preci-
san, como condicién para enfermar, po-
seer el caracter esclerotimico» (Ayuso
y Saiz, p. 237).

Mas conocidas en nuestro ambito cli-
nico son tas hipétesis de Tellembach.
Para este Ultimo la aparicion de la de-
presion puede explicarse en funcién de
dos factores: la «personalidad pre-

depresivar y una especial circunstancia .

denominada «situacién pre-melancoli-
can.

La personalidad pre-depresiva es de-
finida por el concepto de «ordenalidad»,
un afan de orden del que deriva la «fija-
cion y mantenimiento de la vida entre
limites rigidos, que dificilmente pueden
ser transcendidos». Esta «ordenalidad»
la vincula Tellembach de un modo sin-
gular al marco espacio-temporal. En
realidad la «ordenalidad» que supuesta-
mente caracteriza a los depresivos, no
es especifica ni constante en todas las
depresiones, siendo un rasgo relativa-
mente frecuente en los cuadros clinicos
depresivos a los que se asocia una sin-
tomatologia obsesiva. El autor sefiala
otra caracteristica pre-depresiva que si-
tda en el ambito de las relaciones in-
terpersonales. Es la actitud que deno-
mina «rendir-para-(procurar-por)-el-otro»,
consistente en un modo de relacién in-
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terpersonal que esta dirigida, exclusiva
y primordialmente, a atender, cuidar y
servir a otra persona, como si estuvie-
ra forzosamerite obligado a ello. La ul-
tima de las caracteristicas apuntadas,
segun la experiencia del autor de estas
lineas, no se confirma en la clinica, al
menos en la mayor parte de las depre-
siones.

Acaso se pudiera explicar mejor ape-
lando a otros conceptos como el de la
autoestima, la dependencia del recono-
cimiento social, el autoconcepto nega-
tivo oly la hostil incredulidad respecto
de las personales expectativas de éxi-
to, condicion esta ultima que reciente-
mente ha tratado de explicarse desde
la psicologia atribucional, los estilos
cognitivos y las hip6tesis del locus of
control, de las gque también me he ocu-
pado en anteriorres publicaciones (Po-
laino-Lorente, 1983).

En cualquier caso, este hecho ha si-
do sefialado también por otros muchos
autores (Jackobson, 1971, Marris, 1975;
Holmes y cols., 1976; etc.), muy distan-
tes por otra parte de las hipdtesis pro-
puestas por la psicologia atribucional y
cognitiva.

La denominada personalidad pre-
depresiva parece tener también un in-
terés patoplastico y pronostico, aungue
la creciente tendencia en las recientes
investigaciones es a descalificar y de-
jar fuera de uso el término «pre-
depresivon, sustituyéndolo por el mas
objetivo de «posibles rasgos de perso-
nalidad en los depresivos» (Benjumea,
1982).

La mayor parte de las investigacio-
nes sobre este particular se centran en
la aplicacion de escalas y cuestionarios,
especialmente disefiados o no para la
evaluacion de la personalidad depresi-
va y otros instrumentos mejor conoci-
dos en el ambito de la psicologia (Cfr.
la revision de Ayuso y col., 1981,
pp. 235-249: Benilimea 1089



Los resultados de estas investigacio-
nes son parcialmente concluyentes, a
pesar de que la metodologia empleada
es, en la mayor parte de los casos, {a-
ciimente vulnerable. Entre las aportacio-
nes mas pausibles pueden resumirse
las que siguen: que en las depresiones
monopolares se presentan mas frecuen-
temente rasgos anancasticos que en las
bipolares (Angst, 1966); que en las de-
presiones reactivas el factor neuroticis-
mo estd mas saturado que en las de-
presiones unipolares y bipolares (Perris,
1971); que en esta dimension los datos
obtenidos por los depresivos neuréticos
y depresivos monopolares ya remitidos,
estan bastante proximos (Murray et al.,
1974); que en el factor extroversién los
depresivos bipolares obtienen una pun-
tuacion maés alta que los otros depresi-
vos (Frey, 1977); que en las depresio-
nes endogenas el factor extroversion
esta mas saturado que en las depresio-
nes reactivas, mientras sucede lo con-
trario con el factor neuroticismo (Querr
et al, 1970; etc.; Cfr. Ayuso y Saiz,
1981).

Entre las muchas criticas que se han
hecho a estos trabajos —principalmen-
te ‘metodoldgicas e instrumentales—
entiendo que hay una en concreto en
la que debe insistirse. Me refiero, claro
esta, a que los rasgos de personalidad
resefiados (que acaso posiblemente
ssean especificos de los sujetos depre-
sivos), se toman como antecedentes y
No como consecuentes respecto de la
aparicion de los sintomas depresivos.
Dicho de otra manera, que se insiste
mas en el caracter «pre» que «post» de
estos rasgos, cuando en realidad la ma-
yor parte de esas investigaciones se
han realizado en sujetos cuya sintoma-
tologia depresiva o estaba en actividad
0 ya habia remitido.

Esta es una de las importantes lagu-
nas que tiene la investigacién catamné-
gica, vulncrabilidad que deberia obviar-

38

se a traves de estudios realizados con
grupos controles y pacientes neuréticos,
depresivos y no-depresivos, en los que
se comparase el mayor o0 menor peso
en estas dimensiones con la mayor o
menor intensidad de los sintomas depre-
sivos.

De «gue los sujetos que habian esta-
do deprimidos posean rasgos de mayor
neuroticismo, introversion y obsesividad
que los sujetos normales» (Hirschfield
y Klerman, 1979), no debiera concluir-
se, o al menos puede resultar improba-
ble, la pre-existencia de una supuesta
personalidad pre-depresiva. Entre otras
razones porque acaso es0S rasgos pue-
dan explicarse mejor como consecuen-
cia de la enfermedad depresiva que co-
mo causa de la misma; dicho de otro
modo, que el constructo configurado
Ccon esos rasgos como «personalidad
previa», «personalidad pre-mérbida» oly
«persoanlidad pre-depresiva», acaso se
expligue mejor como rasgos de una
personalidad-resultado, que como ras-
gos de una personalidad-causa de la
depresion.

Por otra parte en la mayoria de esas
investigaciones no se han tenido en
cuenta otros factores que podrian es-
tar suscitando y/o modificando dichos
rasgos de personalidad y sobre los que
hoy disponemos de ciertas evidencias
indiscutibles. Me refiero, por ejemplo, a
las diferencias individuales en funcién
del sexo, respecto de la mayor o me-
nor vulnerabilidad depresiva segun el
peso de los factores precipitantes (Mac-
cobv et al.,, 1974; Radloff et al., 1978;
Radloff y Rae, 1979), a la duracién es-
poradica o encronizada de esos facto-
res, a factores ambientales especifica-
mente vinculados a determinadas co-
munidades (Comstock, et al., 1976), etc.

En este nuevo orden factorial se ins-
criben también los /ife events, cuya re-
levancia respecto de la enfermedad de-
presiva esta fuera de toda duda (An-



drews et al., 1978; Brown et al., 1973
ayb, 1978; Cadoret et al., 1972; Doh-
renwend et al.,, 1978, Dunner et al,,
1979; Greene et al., 1978; Henderson
et al., 1980; Guerrero et al., 1980; Ho-
mes, 1979; Hurst, 1979; Katsching,
1980; Kobasa, 1979; Lloyd, 1980; Pa-
trick et al., 1978; Paykel, 1979; Schless,
1979; Schwab et al., 1980; Shapiro,
1979; Tennat et al., 1979; Zubin, 1979,
etc.).

Por cefiirme, aun mas concretamen-
te, a lo afirmado lineas arriba, conven-
dria recordar lo importante que es con-
trolar uno solo de estos life events co-
mo, por ejemplo, el divorcio y/o la se-
paracion matrimonial (Goode, 1956;
Krantzler, 1974; Weiss, 1975 y 1976,
Flach, 1980; Hackney, 1980), a propo-
sito de la enfermedad depresiva (Polai-
no-Lorente, 1981).

Més ponderadas parecen las conclu-
siones obtenidas por Benjumea (1982)
con el inventario de personalidad depre-
siva (P. D. 22), por él construido a par-
tir de una seleccién de los adjetivos
mas frecuentemente utilizados en la cli-
nica para describir a los enfermos de-
presivos. Transcribo a continuacién al-
gunos de estos resultados: «los rasgos
obtenidos pueden valorarse como un
factor disposicional y/o sensibilizante
hacia la enfermedad depresiva; en nin-
gun caso la personalidad depresiva pue-
de ser considerada como factor patog-
némico de las depresiones; los depre-
sivos no enddgenos obtienen la mas al-
ta puntuacién en la dimensién de neu-
roticismo, siendo altamente significati-
vas las diferencias (p. 0.001) con el
resto de los grupos estudiados; los su-
jetos depresivos presentan baja puntua-
cién en la dimension de extroversion,
siendo éstas distintamente significativas
frente a los grupos de estudiantes y al-
cohdlicos; aparece un cierto paralelis-
mo en el perfil psicolégico obtenido a
través del cuestionario de personalidad
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de Eysenck entre los sujetos depresi-
vos endogenos y alcohdlicos; los adje-
tivos propios, especificos y diferencia-
dores que los sujetos depresivos se
autoatribuyen, con diferencias significa-
tivas frente al resto de los grupos, son:
‘meticuloso y ordenado’ en los depresi-
vos no-enddgenos y ‘respetuoso, escru-
puloso, indeciso, ordenado y servicial’,
por parte de los endégenos» (Benjumea,
1982, pp. 294-296; el subrayado es
nuestro).

Es preciso hacer notar que en el pro-
cedimiento utilizado por el autor se par-
te de la autoatribucion que los enfermos
depresivos realizan al aplicarse a si mis-
mos determinados adjetivos.

Si se subraya aqui este caracter atri-
bucional es precisamente porque tal
modo de proceder enlaza con las hipo-
tesis formuladas desde la psicologia de
la atribucion.

De hecho, algunos de los rasgos
apuntados pudieran ponerse en corres-
pondencia con otros resultados obteni-
dos desde un acercamiento psicologi-
co completamente diferente. ;Como se
plantea el estudio de la personalidad de-
presiva en el ambito de la psicologia?
También aqui la apelacion a la historia,
aunque sea muy sucintamente, resulta
imprescindible.

El tema de la personalidad ha sido
retomado una y otra vez a lo largo de
la historia de la psicologia generando,
nos atreveriamos a decir, cada vez mas
abundantes polémicas y controversias.
A pesar de que su estudio se ha reser-
vado —como por otra parte parecia
natural— al estricto ambito de lo psi-
coldgico, no obstante, la psicopatologia
y la psiquiatria tradicionales como ya
hemos visto se han visto forzadas a
apelar a él continuamente en su bus-
gueda de posibles explicaciones. El uso
gue se ha hecho del concepto de per-
sonalidad por unas y otras disciplinas
ha sido, sin embargo, muy diferente.



La psicologia ha padecido una cierta
incomodidad al tener que habérselas
con el concepto de personalidad; la psi-
copatologia, en cambio, no. ;A qué se
debe esta contradictoria situacién? Aun-
que parezca una cierta simplificacion,
consideramos que las explicaciones de
esa paradoja han de venir por el lado
del distinto uso que del concepto de
personalidad han hecho unos y otros
profesionales.

Para la psicologia de finales del si-
glo pasado el tema a debatir se confi-
gurd en torno a si la personalidad de-
bia considerarse como un atributo es-
pecifico 0 como la manera de ser de
cada persona (London y col., 1978). A
estudio de la personalidad como anali-
sis de «rasgos» (Galton y Cattell, 1947)
se enfrentd el punto de vista holistico
(Stern, 1921).

Al dualismo inicial siguieron perspec-
tivas y posiciones alin mds complejas:
interaccionista (Lewin, 1938), psicome-
trica y correlacional (Cronbach, 1957),
etc.

Las obras de Lundin (1961) y Mischel
(1968) supusieron un duro golpe a las
teorias de la personalidad hasta enton-
ces aceptadas, al criticar con gran efi-
cacia los conceptos de «rasgo» y de
«gstado». A partir de aqui los anterio-
res trabajos sobre interpretacion de la
personalidad se reorientaran ahora ha-
cia la evaluacién y medicién de la per-
sonalidad, con instrumentos mas preci-
Sos y rigurosos y mejor disefiados. Cla-
ro que los rasgos también pueden reifi-
carse y sustanciarse en su aislacionis-
mo hermético.

La investigacion de la personalidad
se abre entonces hacia su dimension
social. El punto de vista ecolégico y am-
biental se incorpora asi a estos estudios
(Rodriguez, 1977, Fiske, 1978), suscitan-
do una renovacion de los instrumentos
y meétodos empleados (en lo que a la
clinica se refiere hay que destacar el
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analisis funcional de conducta, el estu-
dio del caso Unico, etc.).

La sustitucion de la pregunta «;,como
es la gente”™ por la de «,qué hace la
gente?» (Mischel, 1977), ha supuesto
una valiosa ayuda por cuanto que situa
el estudio de la personalidad en el lu-
gar que le es mds propio.

En esa posicidn, la perspectiva inves-
tigadora no puede dejar de ser interac-
cionista (Pelechano,.1975), a pesar de
gue habré que resolver dificultades de
tipo metodoldgico un tanto complejas
(Avia, 1978).

La clinica incide en el estudio de la
personalidad de-un modo oblicuo e ina-
propiado. En realidad nunca llegd a
abordarse desde la clinica el estudio
frontal y abierto de la personalidad.

La psiquiatria se atiene a los proble-
mas clinicos; su interés por la persona-
lidad es sélo derivado y secundario: en
tanto que puede apoyarse en ella co-
mo coordenadas referenciales impres-
cindibles donde situar —y de camino,
si es posible, explicar— los diferentes
datos clinicos, de manera que éstos
puedan ser de utilidad una vez que en-
cuentren el mejor acomodo posible, a
la interpretacién. Su motivacion, es
pues, interesada: clinica y no psicologi-
camente interesada.

Acaso por esa razén se introducen
en la clinica muchos contructos psico-
I6gicos que, sin probarse, acaban por
sustanciar supuestos «tipos» de perso-
nalidad, que luego se atribuyen como
relativamente especificos a especificas
patologias. Surgen asi las denominadas
personalidades psicopaticas (Schneider,
1950; Remiker y col., 1967; Colonna y
col., 1972), la personalidad epiléptica
(Kretschmer, 1936: Minkowska, 1946;
Krischek, 1956), la personalidad neuré-
tica (Alexander, 1951; Roy, 1967; Bréti-
gan, 1972), la personalidad alcoholéma-
na (Wexberg, 1959; Amark, 1951; Alon-
so-Fernandez, 1963), efc.



Con todo esto el punto-de vista de
la psicologia se desplaza desde el es-
tudio de la personalidad normal a la pa-
tologia (Tortosa, 1980; Ibafez y col.,
1981).

En cierto modo el interés por el es-
tudio de la personalidad —sea ésta nor-
mal o patolégica— no ha decrecido, si-
no que se ha transformado. La nueva
psicologia cognitiva ha surgido como
una aproximacion alternativa al estudio
de las diferencias individuales y, en cier-
to modo, de la personalidad patoldgica
—¢podra conseguirlo?—, que modifica
de forma importante los supuestos y
métodos anteriores (Eysenck, 1977,
Seoane, 1979; Garzon, 1980).

Me refiero, por ejemplo, a los peque-
fios cambios de expectativas en tareas
de habilidad hallados en los depresivos
(Abranson et al., 1978); al modo en que
los depresivos hacen sus atribuciones
(mas internas, mas globales, y mas es-
tables, respecto del fracaso; Wortman
et al., 1978; Garber et al., 1979; Alloy
y Seligman, 1979), etc. El mismo Selig-
man (1978) ha hablado también de «pe-
dagogia depresiva». En cualquier caso
es dificil llegar a establecer relaciones
causales fiables entre un supuesto y ca-
racteristico «estilo atribucional insidio-
so» en el depresivo (Seligman et al.,
1979) y la depresioén. Esas posibles re-
laciones han sido negadas recientemen-
te (Pasahow, 1980).

Por otra parte, un determinado ses-
go atribucional afecta también a la po-
blacién no depresiva (Arkin et al., 1978;
Goldberg, 1978; Wells, 1980), lo que de-
biera valorarse oportunamente respec-
*o del supuesto estilo atribucional espe-
cifico de los deprésivos.

También aqui hay que tratar de su-
perar ciertas dificultades metodoldgicas,
como por ejemplo, la validez y fiabilidad
en la obtencion de la medida de la de-
presion (Depue y Monroe, 1978), la pre-
cisién de los instrumentos para medir

esas atribuciones, especialmente en lo
que se refiere a la dimension «glo-
balidad-especificidad» (Tennen et al,
1977), o la escasez de estudios experi-
mentales —que vayan mas alla de la
nueva estrategia correlacional—, y lon-
gitudinales (Blaney, 1977).

Este nuevo modo de proceder de la
psicologia de la atribucién, a pesar de
su caracter innovador, enlaza congruen-
temente con los datos provenientes de
la psiquiatria clasica y tradicional. Res-
pecto de las atribuciones del depresivo
—aunque, obviamente, no se dispusie-
ra entonces de la actual metodologia vy,
en consecuencia no se usara tal con-
cepto—, observemos lo que dice Bum-
ke (1946, p. 194): (los depresivos) «si tie-
nen fracasos (a diferencia de los gru-
fiones), siempre buscan la causa en si
mismos; se hacen reproches por no po-
der ser de otro modo, por no poder sen-
tir alegria y entusiasmo y por no poder
determinarse facilmente a actuar.

* Muchos de ellos llegan al extremo de
acusarse de todo (...), incluso en caso
de que a la persona que hayan invitado
le ocurra algo en el viaje de regreso,
se atormentan, aun cuando se dan
cuenta de lo absurdo de su reaccion.
Pero lo gue mas les oprime es que no
rinden en la proporcién que correspon-
deria a sus dotes y a la conciencia de
su deber (...). Ellos por su parte creen
que la culpa es exclusivamente suya».¢

A lo que parece, ayer como hoy, tam-
bién se intuy6 la existencia de un estilo
atributivo, posiblemente especifico, co-
mo uno de los rasgos caracteristicos de
la personalidad depresiva. Lastima que
ni ayer ni hoy tal hipétesis esté total-
mente probada. Sin embargo, reciente-
mente, se ha iniciado una nueva via de
investigacion de las dimensiones de la
personalidad en las depresiones que in-
corpora ademas el punto de vista cog-
nitivo.

Beck (1967), ha destacado el impor-



tante papel que las cogniciones juegan
en el desarrollo de los trastornos emo-
cionales. En numerosos trabajos (Beck,
1963, 1964, 1967 y 1983 a y b, en pren-
sa; Beck y col., 1979; Harrison y Beck,
1982), el autor y su equipo han tratado
de afrontar las estructuras cognitivas
basicas, implicadas en la conducta de-
presiva, que pueden ser responsables
de esa peculiar actividad mental. Estos
disefos constituyen la forma en que se
organiza el funcionamiento cognitivo, y
de hecho parecen determinar el modo
en que el individuo asimila, clasifica y
evalla sus propias experiencias (Polai-
no-Lorente, 1983).

La depresion y otras alteraciones
emocionales, se caracterizan, segun
Beck, por la presencia de estructuras
cognitivas disfuncionales, también defi-
nidas en Beck y col. (1979) como un
«Sistema Cognitivo Primitivo». Este sis-
tema primitivo, se dintinguiria por un
pensamiento categérico y absolutista,
que reduce la complejidad, variabilidad
y diversidad de las experiencias huma-
nas, a un numero muy limitado de grue-
sas y equivocas categorias. Esta alter-
nativa al funcionamiento cognitivo, pa-
rece manifestarse de forma automati-
zada, sin gue el individuo en cuestion
llegue a ejercer sobre él controi voliti-
vo alguro.

En contraste, los sistemas cognitivos
adaptativos, se caracterizan por ajustar-
se mas a las evaluaciones cuantitativas
y tolerar mejor el natural relativismo a
gue ordinariamente estamos todos so-
metidos por fuerza del hipercomplejo
flujo estimular gue no se deja distribuir
—seria una simplificacién— en catego-
rias discretas y absolutistas, sino més
bien continuas, dentro de su gran ver-
satilidad, Es decir, que intefra a los dis-
tintos estimulos provenientes tanto del
interior como del exterior del organis-
mo, en cierto modo multidimensionales,
Y pueden ser manipulados bajo el con-
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trol de la voluntad (Cfr. Buceta, 1983).

Beck y su equipo han planteado una
nueva hipotesis en torno a ciertas di-
mensiones de la personalidad-respecto
de la etiologia, desarrollo y tratamiento
de los trastornos emocionales (Harrison,
1981; Harrison y Beck, 1982; Beck,
1983 a y b, en prensa). Su propuesta
estd basada en la observacion clinica
sometida a la conveniente verificacién
experimental.

Los citados autores definen la perso-
nalidad como un modelo de conductas
y estructuras cognitivas, relativamente
estable, que se manifiesta en un indivi-
duo en particular. No consideran la per-
sonalidad como una combinacion es-
tructural fija e inmutable; sugieren mas
bien la posibilidad de que acontezcan
cambios bruscos en los esquemas com-
portamentales que integran el construc-
to, en funcién de cuales sean tas con-
cretas situaciones estimulares.

En este sentido han sido propuestas
por Beck y sus colaboradores, dos im-
portantes dimensiones que representa-
rian bien a dos diferentes tipos de per-
sonalidad: la «autdbnoman y la «sociotro-
pican.

El caracter de «autonomia» se refie-
re al hincapié que los individuos ponen
en la preservacion e incremento de su
independencia, movilidad y derechos
personales (Harrison y Beck, 1982). De
acuerdo con esta hipétesis, las perso-
nas que se encuentran en un punto ele-
vado de esta dimensién, parecen ser
menos susceptibles a la influencia de
sus semejantes, y probablemente utili-
zan sus propios baremos internos en la
valoracion del rendimiento y las recom-
pensas. Estos individuos exhiben, pro-
bablemente, unos patrones especificos
de sintomas y conductas. Y suelen atri-
buir sus dificultades a fracasos internos,
més gue a eventos externos.

Por el contrario, el modelo de perso-
nalidad «sociotrépican», aglutinar»a a los



sujetos socialmente dependientes, para
los que constituye una cuestion priori-
taria el intercambio positivo con las
olras personas.

Una puntuacién alta en esta dimen-
sién, podria hallarse en aquellos indivi-
duos que tienden a buscar la proximi-
dad con sus semejantes y que depen-
den en buena medida de las estimula-
ciones sociales que reciben respecto de
la obtencion de gratificaciones, el
aumento de motivacion, y la direccion
de sus actividades.

Beck (1983) ha sugerido la posikili-
dad de que el balance entre los valores
obtenidos en estas dos dimensiones sea
significativo en los individuos deprimi-
dos. Asi encontramos que ciertas per-
sonas podrian puntuar de forma consi-
derable en la dimensién «auténoma»
(por ejemplo, en temas relacionados
con su profesion) y, sin embargo, esas
mismas personas podrian obtener pun-
tuaciones altas en la cimension «socio-
tropica», en lo que se refiere a sus re-
laciones familiares. En general, deter-
minado balanceo entre ambas posicio-
nes podria caracterizar, en peor o me-
jor medida, a la mayoria de los indivi-
duos (Cfr. Buceta, 1983).

La ausencia de este equilibrio entre
la preponderancia de uno u otro tipo de
personalidad, contribuye, segun Beck
(1983 b) en una importante medida, a
un estado de vulnerabilidad que facilita
la aparicion de la depresion y de otras
alteraciones emocionales. Es decir, que
una elevada preponderancia de cual-
quiera de estas dos dimensiones, con-
tribuiria a una mayor vulnerabilidad del
estado del organismo, en parte debida
a la puesta en funcionamiento del «Sis-
tema Cognitivo Primitivo». Este estado
de vulnerabilidad se manifestaria en los
individuos «auténomos» a partir de es-
periencias que interfiriesen con su auto-
determinacion y sus conductas orienta-
das a la accién; mientras que en los ti-
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pos «sociotropicos», apareceria desde
situaciones gue conllevan una interrup-
cién 0 amenaza de sus apoyos sociales.

De acuerdo con Beck (1983 a), los
sindromes- emocionales aparecen inte-
grados por tres componentes basicos:
fas expresiones afectivas, las manifes-
taciones conductuales y la estructura
cognitiva. Del contenido y funcionamien-
to de esta ultima, podrian depender los
anteriores.

En lo que se refiere al depresivo, el
contenido de los esquemas cognitivos,
parece caracterizarse por una percep-
cion de perdida, frustracion o derrota
gue se refleja en actividades negativas
hacia uno mismo, hacia las experiencias
gue a uno le rodean y hacia su futuro.
El funcionamiento automatico del «Sis-
tema Cognitivo Primitivo», caracteristi-
co de los depresivos, implicaria una pe-
culiar —y frecuentemente sesgada—
asimilacién, categorizacion y evaluacion
de los estimulos internos y externos, de
acuerdo con dicho contenido. Es decir,
que el individuo que sufre la depresion
tendera a percibir ciertos estimulos a
partir de actividades negativas sobre si
mismo, el mundo que le rodea y su fu-
turo. Esta percepcion disfuncional, im-
plica una serie de errores que el depre-
sivo comete en el procesamiento de la
informacion que recibe. El resultado de
todo este proceso cognitivo maladapta-
tivo, son los sintomas conductuales y
afectivos, tan caracteristicos de la de-
presion.

X En lo que respecta a los sindromes
de hostilidad y ansiedad, Beck (1983)
ha sugerido que las dimensiones de per-
sonalidad apuntadas, podrian explicar,
hasta cierto punto, las individuales di-
ferencias sensitivas encontradas, que
estarian determinadas por diferentes es-
tilos cognitivos ante estimulaciones
idénticas.

Asi, ante una experiencia amenazan-
te para el individuo, el estilo cognitivo



de algunas personas estaria relaciona-
do con la «intromision ajena en los asun-
tos propios», mientras que para otras re-
sidiria simplemente en un cierto «peli-
gro». En el primer caso, las manifesta-
ciones conductuales y afectivas, serian
el «deseo de atacar» y el «enfado», res-
pectivamente; en el segundo, el «deseo
de escapar» y el «miedo». El individuo
auténomo, parece tener una mayor pre-
disposicién a desarroliar un sindrome de
hostilidad, mientras que la persona so-
cialmente dependiente resultaria mas
propensa a padecer un sindrome de an-
siedad. Parece asumible (Buceta, 1983)
que en algunos casos la disfuncional es-
tructura cognitiva, propia de la depre-
sién, se activa cuando las respuestas
maladaptativas, caracteristicas de los
anteriores sindromes, pierden su afec-
tividad y el individuo se siente desvali-
do. También podria activarse a partir del
descontento de una persona con tales
mecanismos, a lo que se uniria y po-
tenciaria su falta de habilidad para fun-
cionar de una forma mas adaptativa. Es-
te ultimo caso, podria explicar los esta-
dos de depresion, frecuentemente aso-
ciados con la agorafobia.

Aunqgue el sujeto no esté satisfecho
con el repertorio de habilidades de que
dispone, sin embargo, se siente incapaz
de hacer algo para superar su proble-
ma; y de aqui que emerja la percepcion
de desvalimiento, que tal y como pro-
puso Seligman (1975) puede conducir,
en algunos casos, al desarrollo de cua-
dros depresivos (Cfr. Buceta y Polaino-
Lorente, 1982). ¥

Beck y sus colegas, han sugerido en
varias ocasiones (Beck, 1983 b: Harri-
son y Beck, 1982), que el tipo auténo-
mo es mas propenso a padecer depre-
siones, a partir de experiencias de des-
valimiento relativas a asuntos relacio-
nados con su independericia, rendimien-
to personal y autoestima. En contraste,
las manifestaciones depresivas en los
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individuos socialmente dependientes,
parecen configurarse nas bien como
una reaccion a la pérdida de relaciones
personales (demasiado relevantes para
el sujeto), tales como la pérdida del con-
yuge, la separacion de amigos intimos,
etc. (Polaino-Lorente, 1981).

El programa de intervencion terapéu-
tica propuesto por Beck y col. (19797,
va dirigido a la exploracién y modifica-
cién de la estructura cognitiva. El obje-
tivo final de la terapia en este caso, no
es otro que reemplazar los esquemas
cognitivos dinfuncionales, por otros mas
adaptativos.

Beck (1983 b) ha sefalado algunas
diferencias entre ambos tipos de per-
sonalidad, en lo que respecta a las di-
ferentes estrategias de intervencion te-
rapéutica que son aconsejables em-
plear. Los individuos «auténomos» pa-
recen estar menos capacitados para es-
tablecer una relacion estrecha y empa-
tica con el terapeuta que para encon-
trar soluciones a sus problemas insolu-
bles. Por contra, esta relacion interper-
sonal adquiere una mayor relevancia y
significacién en el caso de los sujetos
«sociotrépicos».
= En los primeros, una buena estrate-
gia consistiria en que el paciente perci-
biese que él mismo, en cierto modo, ad-
ministra su propia terapia. En los segun-
dos, resultaria de gran utilidad estruc-
turar la terapia, principal, aunque no ex-
clusivamente, en términos de ayuda.

El objetivo a corto plazo del progra-
ma de intervencién en los sujetos autd-
nomos deberia consistir en la restaura-
cioan del optimismo y de una ajustada
autovaloracion personal.

Una caracteristica irrenunciable de la
terapia ha de consistir en hacer trans-
parente al sujeto, muy especificamen-
te, cada una de las metas que se con-
sideren adecuadas para el propio pro-
grama.

Conviene también desarrollar las



oportunas actividades para alcanzar las
metas propuestas, a través de la asig-
nacion de tareas que deberan cumpli-
mentarse entre las sesiones clinicas. El
cliente, deberd comprometerse activa-
mente en establecer por si mismo, y
cumplimentar posteriormente, los pe-
quenos objetivos y actividades en que
se prolongan las tareas disefiadas y rea-
lizadas junto al terapeuta. Parece opor-
tuno y muy conveniente ofrecer en es-
te sentido al individuo auténomo diver-
sas alternativas, de tal forma que dis-
ponga de la posibilidad de efectuar cier-
tas elecciones respecto de su propio
programa.

Desde el comienzo de la terapia, se
debe subrayar aqui la gran importancia
gue tiene para los resultados del trata-
miento, el establecimiento de una sin-
ténica y estrecha colaboracion entre el
terapeuta y el cliente. En una fase mas
avanzada del tratamiento, parece acon-
sejable examinar y evaluar las asuncio-
nes cognitivas del paciente, asunciones
gue muy probablemente estan detras de
la manifestacidéan de los diversos pen-
samientos irracionales, de manera que
pueda atenuarse la naturaleza extrema
y rigida de éstos. También es recomen-
dable ayudar al cliente a cultivar la. ex-
periencia de su propia libertad que se
fundamenta en la aceptacion de las per-

sonales limitaciones y en una gama mas
realista y aceptable de las metas que
se ha propuesto.

Con e! individuo «sociotropico», en
cambio, parece de mayor utilidad que
el terapeuta se refiera a algunas anéc-
dotas personales para ilustrar diversos
puntos. Puede ser también de gran ayu-
da, asumir por parte del terapeuta una
actitud mas directiva con este tipo de
cliente, comenzando- el trabajo intros-
pectivo ya inicialmente en las etapas
tempranas de la terapia. Las explicacio-
nes y clasificaciones del terapeuta son
generalmente bien recibidas y secunda-
das por el paciente socialmente depen-
diente. Beck, sugiere asimismo, que
desde el principio del programa la ac-
cién con estos individuos se centre en
la propia valoracion acerca de su acep-
tacion entre otras personas, lo atracti-
vo que ellos mismos pueden resultar a
éstas y el afecto real que seguramente
ellos despiertan en aguellos.

De igual modo se orientara la inter-
vencién hacia la deteccion, identifica-
cion y posterior modificacién de las di-
versas distorsiones cognitivas que pue-
dan sufrir estos pacientes acerca de si
mismos, en primer lugar, y respecto de
los puntos de vista y posibles reaccio-
nes que ellos atribuyen errdbneamente
a las otras personas.

-~
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