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ARTICULOS

Estilo atribucional y depresion:
conclusiones y aspectos relevantes

Attributional style and depression:
conclusions and relevant aspects

PILAR SANJUAN SUAREZ (*)

RESUMEN

En este articulo se realiza una revision cualitativa de los estudios que analizan la
relacion existente entre estilo atributivo y depresion, realizados tanto desde el modelo
reformulado de indefension aprendida como desde la teoria de la desesperanza. Desde
el modelo reformulado, se concluye que los individuos depresivos atribuyen a causas
internas, estables y globales los sucesos negativos, y a causas externas, inestables y especi -
ficas los positivos, aunque esta Gltima asociacion es mas débil que la primera. De
acuerdo con la teoria de la desesperanza, se sugiere que poseer un estilo atributivo nega -
tivo (atribuir los sucesos negativos a causas internas, estables y globales) es un factor de
vulnerabilidad para padecer una depresion cuando los sujetos se enfrentan a sucesos
negativos en sus vidas. Asimismo se afiaden algunas consideraciones sobre el papel de la
incontrolabilidad y la autoestima.

ABSTRACT

This paper carries out a qualitative review of studies that analyze the relationship
between attributional style and depression. The studies were analyzed both from the
reformulated learned helplessness model and from the hopelessness theory. According to
the first model, depressed individuals attribute negative events to internal, unstable
and global causes, whereas they attribute positive events to external, stable and specific
causes. The association is weaker for the positive events. The model of hopelessness sug -
gests that having a negative attributional style involves vulnerability to suffer depres -
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sion when the individual is facing negative life events. Further considerations are
added concerning the roles of uncontrollability and self-esteem.
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INTRODUCCION

Seligman (1975) realiz6 una serie
de investigaciones, en las que exponia
a los perros experimentales a choques
eléctricos inescapables o inevitables.
Posteriormente, los sometia a una
tarea de escape-evitacion en la que
tenian que aprender a saltar de un
compartimiento a otro de la caja de
salto, para escapar de la estimulacion
aversiva. Los resultados obtenidos
indicaron que los perros mostraban
graves deterioros en el aprendizaje de
las nuevas conductas. En concreto, no
hacian nada para evitar los choques y
los aguantaban pasivamente. Selig-
man compard el estado en el que los
perros entraban con el estado depresi-
vo en los humanos.

En funcion de estas investigaciones
formulé la teoria de la indefension
aprendida, que defiende que la per-
cepcion de no contingencia entre la
respuesta y las consecuencias provoca
el desarrollo de la expectativa de que
en el futuro tampoco habra contin-
gencia, lo que llevaria aparejado el
desarrollo de indefension. Esta se
caracteriza por tres déficits: motiva-
cional, o retardo de respuestas volun-
tarias; cognitivo, o dificultad para
efectuar aprendizajes; y emocional,
relativo a los sintomas comunes de
depresion.

Abramson, Seligman y Teasdale
(1978) formularon afios mas tarde lo
que se conoce como el modelo refor-
mulado de indefensién aprendida
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para resolver las inadecuaciones que
la teoria original presentaba cuando
se aplicaba a humanos. En sintesis,
cuando a sujetos humanos se les
somete a situaciones de incontrolabi-
lidad (anagramas irresolubles o rui-
dos de los que no pueden escapar): a)
la teoria no explicaba por qué en
algunos sujetos se producian efectos
opuestos a los encontrados en los
perros, es decir, aumentaban su tasa
de respuestas, mientras que otros si
entraban en indefension (disminu-
cion de la tasa de respuesta); b) adi-
cionalmente la teoria original tampo-
co explica el hecho de que los depre-
sivos se culpen a si mismos por la
ocurrencia de los eventos negativos,
especialmente cuando aquellos even-
tos estan claramente fuera de su con-
trol; ¢) finalmente, la teoria no pre-
decia la cronicidad y generalidad de
los sintomas depresivos (Burns y
Seligman, 1991).

Estos autores propusieron un pro-
ceso atribucional como paso previo a
la formacion de la expectativa de
incontrolabilidad y del desarrollo de
los sintomas de indefension. Especifi-
camente, el modelo propone que
cuando las personas son sometidas a
experiencias de incontrolabilidad y las
perciben como tal haran una atribu-
cion respecto de cual es la causa de
esa falta de control. Esta atribucion se
hace en funcion de tres dimensiones:
Internalidad-Externalidad (segin que
se atribuya el resultado a una causa
debida al propio sujeto o externa a
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él), Estabilidad-Inestabilidad (creer o
no que la causa se mantendra en un
futuro) y Globalidad-Especificidad
(seguin se piense que la causa afectara
a mas areas o0 sdlo al area en cuestion).
De acuerdo con estas dimensiones,
atribuir la falta de control a causas
internas producird una disminucion
de autoestima (que puede o0 no ser un
sintoma de depresion), mientras que
atribuirlo a causas externas no; de la
misma manera, atribuirlo a factores
estables hara que la indefension se
mantenga a través del tiempo, y atri-
buirlo a factores globales generalizara
la indefension a otras areas de la vida.
Las dimensiones atribucionales méas
relevantes en el desarrollo de la depre-
sion serian las de Estabilidad y Globa-
lidad, puesto que serian las responsa-
bles del mantenimiento de los déficits
(motivacional, cognitivo y emocional)
en el tiempo y en distintas situaciones
(Abramson, Alloy y Metalsky, 1989;
Alloy, Abramson, Metalsky y Hartla-
ge, 1988).

Ya en este primer trabajo (Abram-
son et al., 1978) apuntaron que exis-
tiria un estilo atribucional depresivo,
es decir, una tendencia a explicar los
resultados negativos mediante causas
internas, estables y globales, en dife-
rentes situaciones y a través del tiem-
po, y que los sujetos con esta tenden-
cia tendrian una mayor probabilidad
de desarrollar una depresion cuando
les ocurrieran sucesos negativos en sus
vidas. En un estudio que realizaron al
afo siguiente (Seligman, Abramson,

Semmel y Baeyer, 1979) comproba-
ron la relacion predicha entre estilo
atribucional y depresion, ante eventos
negativos. Aunque la teoria no hace
predicciones explicitas para los resul-
tados positivos, se cree que el hecho
de que se atribuyan a factores exter-
nos, inestables y especificos podria
incrementar la vulnerabilidad a la
depresion.

El propdsito de este trabajo es
hacer una revision cualitativa de las
investigaciones que se han dedicado a
estudiar la relacion entre estilo atribu-
tivo y depresidn, desde la aparicion
del primer estudio de Seligman y sus
colaboradores en el afio 1979 hasta
los publicados en 1997. Asimismo se
pretende presentar la transformacion
de la teoria desde su primera aproxi-
macion atributiva o teoria reformula-
da de indefension aprendida, hasta su
posterior evolucion como teoria de la
desesperanza.

De un modo didactico, se podria
decir que existen dos grandes blogues
0 lineas de investigacion, la primera,
que se ha desarrollado desde el contex-
to tedrico del modelo reformulado de
indefension, se ha centrado en com-
probar que los sujetos depresivos pose-
en el citado estilo para explicar las cau-
sas de los sucesos de sus vidas. La
segunda, y més actual, se ha generado
a partir de algunas modificaciones que
se han hecho al modelo anterior y que
se conoce como teoria de la desespe-
ranza (Abramson et al., 1989; Alloy et
al., 1988;), se ha ocupado y se ocupa
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en demostrar que tal estilo atribucional
es verdaderamente un factor de predis-
posicion para el desarrollo de depre-
sion. Paso a continuacion a describir
separadamente las distintas aportacio-
nes de estas dos grandes lineas de tra-
bajo.

DEPRESION Y ESTILO
ATRIBUTIVO

Esta linea de trabajo se ha encami-
nado a comprobar que los sujetos
depresivos muestran un estilo atribu-
tivo peculiar
consistente, tal como ya se ha apunta-
do, en explicar los sucesos negativos
mediante causas internas, estables y
globales, y los eventos positivos por
causas externas, inestables y especifi-
cas. La mayoria de las investigaciones
realizadas son de naturaleza correla-
cional, limitandose a describir la rela-
cion entre el estilo atributivo, medido
generalmente con el Cuestionario de
Estilo Atribucional (Attributional Style
Questionnaire; ASQ; Peterson et al.,
1982; su traduccion espafiola puede
verse en Palomares y Sanjuan, 1995)
0 con el Cuestionario de Estilo Atribu -
cional Ampliado (Expanded Attributio -
nal Style Questionnaire; E-ASQ) de
Peterson y Villanova (1988), y alguna
medida de estado de &nimo depresi-
vo, generalmente el Inventario de
Depresion de Beck (BDI; Beck, Ward,
Mendelson, Mock y Erbaugh, 1961).

La mayor parte de los estudios reali-
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zados han comprobado la relacién
predicha por el modelo. Asi, muchas
investigaciones, utilizando muestras
de estudiantes, han encontrado una
correlacion positiva significativa entre
la medida de depresion y las atribucio-
nes dadas a los eventos negativos del
ASQ (Alloy, Peterson, Abramson y
Seligman, 1984; Brewin y Furnham,
1987; Crittenden y Lamug, 1988;
Crocker, Alloy y Kayne, 1988; Furn-
ham y Brewin, 1988; Golin, Sweeney
y Shaeffer, 1981; Love, 1988; McCor-
mick y Taber, 1988; Martin, Buck-
halt, Pipes, Nivens y Katz, 1987
Peterson, Schwartz y Seligman, 1981;
Pinto y Francis, 1993; Sanjuan y Palo-
mares, 1998; Seligman et al., 1979) o
a las del E-ASQ (Brown y Silbers-
chatz, 1989; Ahrens y Haaga, 1993;
Haaga et al., 1995).

Cuando se toman en consideracion
los eventos positivos, o primero que
se observa es que muchas investiga-
ciones no los evaltan (por ejemplo
todas las que utilizan el E-ASQ, pues
este instrumento solo evalta eventos
negativos), y posteriormente que, si
bien, el patron de resultados es més
inconsistente, son bastantes los estu-
dios que obtienen resultados en la
direccion predicha (Ahrens y Haaga,
1993; Brewin y Furnham, 1987,
Burn y Seligman, 1989; Crittenden y
Lamug, 1988; Crocker et al., 1988;
Haaga et al., 1995; Martin et al.,
1987; Pinto y Francis, 1993; Priebe y
Stieglitz, 1990; Seligman et al., 1979;
Suraskv y Fish, 1985), aunque otros,
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sin embargo, no (Furnham y Brewin,
1988; Love, 1988; Seligman et al.,
1979).

Las teorias atribucionales de la
depresion han sido estudiadas en
menos ocasiones con poblaciones cli-
nicas, pero al igual que en los estudios
llevados a cabo con sujetos sin psico-
patologia, los resultados sugieren que
los pacientes depresivos atribuyen los
eventos negativos a causas internas
estables y globales en mayor medida
que los sujetos normales (Brown y
Silberschatz, 1989; Heimberg, Ver-
milyea, Dodge, Becker y Barlow,
1987; Heimberg et al., 1989; John-
son, Petzel y Munic, 1986; Raps,
Peterson, Reinhard, Abramson y
Seligman, 1982; Tracy, Bauwens,
Martin, Pardoen y Mendlewicz,
1992); aunque algunos estudios no
han encontrado diferencias entre
ambos grupos de sujetos (Hamilton y
Abramson, 1983; Miller, Klee y Nor-
man, 1982).

La conclusion que se desprende, a
la vista de los numerosos resultados,
asi como de las revisiones cualitativas
y metaanalisis cuantitativos (Peterson,
Raps y Villanova, 1985; Peterson y
Seligman, 1984; Robins, 1988; Swee-
ney, Anderson y Bailey, 1986), es que
los sujetos depresivos tienden a atri-
buir los sucesos negativos a causas
internas, estables y globales. En cuan-
to a los sucesos positivos, los resulta-
dos no son tan claros, aunque apun-
tan a que hay una tendencia entre

estos sujetos a atribuirlos a causas
externas, inestables y especificas. Ade-
mas, y en general, este patron de
resultados se mantiene independien-
temente de la muestra utilizada (estu-
diantes versus pacientes), las caracte-
risticas del evento al que se atribuye la
causa (real versus hipotético) y de los
métodos de evaluacion de la depre-
sion y la atribucion (cuestionarios de
atribucion, generalmente el ASQ, ver-
sus cuestiones atribucionales referidas
a las causas: capacidad, esfuerzo, faci-
lidad y suerte).

ESTILO ATRIBUTIVO COMO
FACTOR DE VULNERABILIDAD
A LA DEPRESION

Los estudios anteriores, si bien han
dejado muy claro que los sujetos
depresivos tienen un estilo atributivo
negativo, no han podido demostrar lo
que desde un principio se postulaba,
es decir, que esta forma de pensar es
un factor que predispone a la depre-
sion. Todas las investigaciones men-
cionadas son de naturaleza transversal
y utilizan metodologia correlacional,
y en el mejor de los casos, si han
seleccionado a los sujetos, lo han
hecho en funcién del estado de &nimo
y no por el estilo atributivo, por lo
cual no se puede saber si el estilo es la
causa de la depresion o la consecuen-
cia o cicatriz de la misma, tal como
sugieren algunos autores.

Aproximadamente a finales de los
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afios 80, Abramson y su equipo intro-
dujeron algunas variaciones en el
modelo reformulado de indefension
aprendida al que comienzan a deno-
minar teoria de la desesperanza
(Abramson et al. 1989; Alloy et al.,
1988), y es desde estos supuestos
desde donde se empiezan a realizar
estudios para probar la hipotesis de la
vulnerabilidad. Estos estudios se reali-
zan desde lo que se llama paradigma
de conductas de alto riesgo , que con-
siste basicamente en utilizar disefios
longitudinales en los que se selecciona
a los sujetos por poseer 0 no el citado
estilo depresdgeno (y no por la pre-
sencia 0 ausencia de depresién como
en los estudios anteriores) y estudiar
la incidencia, duracion y severidad de
la depresion o de los sintomas depre-
sivos, en diversos periodos tempora-
les.

Antes de presentar las conclusiones
de los trabajos realizados bajo este
paradigma, voy a detenerme breve-
mente en la teoria de la desesperanza
para explicar algunos de sus concep-
tos mas relevantes.

Los autores defienden la existencia
de factores proximos y distantes,
seglin que ocurran inmediatamente
antes del episodio depresivo 0 mas
lejanos en el tiempo respectivamente.
Por otro lado, también distinguen
entre factores necesarios, suficientes
y contributivos. Los factores necesa-
rios deben estar presentes para que se
produzcan los sintomas, pero no son
suficientes para que aparezcan. Los
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suficientes aseguran la manifestacion
de los sintomas cuando estan presen-
tes. Los contributivos sirven para
incrementar la probabilidad de apari-
cion de los sintomas, pero no son
necesarios ni suficientes.

La causa proxima y suficiente para
que aparezcan los sintomas es, lo que
los autores denominan desesperanza ,
que seria la expectativa de que un
resultado altamente deseado no ocurri -
r4, o que un resultado altamente aversi -
VO ocurrird, junto con la expectativa de
que no hay respuesta en el repertorio de
uno para cambiar estas probabilidades
(expectativa de incontrolabilidad o
indefension).

Una causa distante y contr ibutiva
conforma el componente de diatesis-
estrés (el término diatesis hace refe-
rencia a una predisposicion a contraer
una enfermedad determinada) de la
teoria, haciendo referencia al estilo
atribucional depresdgeno (diatesis)
en interaccion con la ocurrencia de
sucesos estresantes. Exactamente,
proponen que tener un estilo depre-
ségeno en un dominio particular (por
ej, en la relaciones interpersonales)
implicaria una vulnerabilidad especi-
fica a la depresion (por desesperanza)
cuando el sujeto se enfrente con even-
tos negativos en el mismo dominio
(por gj., rechazo social).

Por ultimo, las causas préximas y
contributivas serian las atribuciones
causales realizadas para un suceso
negativo particular y el grado de
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importancia que se le da a dicho
suceso.

La teoria también propone que, en
lo referente a las atribuciones, hay
que tener en cuenta las aportaciones
de la psicologia social, asi, algunos
autores (Kelley, 1967; McArthur,
1972) han apuntado que las atribu-
ciones causales dependen en parte de
la informacion situacional. De esta
manera, la gente tiende a atribuir un
evento al factor o factores con el que
covaria, y por ello se predice que se
haran atribuciones internas, estables
y globales cuando la informacion
situacional sugiere que el evento es:
bajo en consenso (el resultado obte-
nido no coincide con el de los
demaés), alto en consistencia (el sujeto
en cuestion obtiene siempre este
mismo resultado) y bajo en distintivi -
dad (el sujeto obtiene este resultado
en otras areas). Todo esto quiere
decir, que hay algunas atribuciones
maés plausibles que otras en algunas
situaciones particulares. Hay también
otros factores que pueden guiar los
procesos de atribucion que también
tienen un peso importante, como
puede ser el proteger o aumentar la
autoestima, o el que un cierto factor
causal sobresalga sobre los demas
(por €j., la evidencia de dificultad o
facilidad, o la suerte cuando se trata
de un juego de azar).

En funcion de lo anterior, los auto-
res defienden la siguiente secuencia
de acontecimientos: cuando ocurre

un evento negativo (o ausencia de
positivos) en funcion de la informa-
cion de la situacion y del estilo atri-
butivo del sujeto, éste hara algunas
inferencias (en el modelo se enfatizan
las inferencias mas que la ocurrencia
en si de los eventos) sobre las causas,
sobre las consecuencias y sobre si
mismo (valia, habilidad, personali-
dad, deseabilidad), que dan lugar a la
desesperanza, y ésta a la depresion.
Hay, ademas, otras condiciones que
pueden contribuir al desarrollo de la
desesperanza como la falta de apoyo
social, factores genéticos de predispo-
sicién, o de desarrollo (por €j., perso-
na criada sin madre). También hay
que indicar que personas sin este esti-
lo depresdgeno pueden desarrollar
depresion cuando se enfrentan con
algiin evento suficientemente impor-
tante (estar en un campo de concen-
tracidn, o vivir una guerra) o con
muchos eventos menores 0 cronicos
(discusiones constantes con la pareja).

El mantenimiento o duracion del
episodio depresivo estaria en relacion
con la fortaleza de la expectativa de
desesperanza. Generalmente a mas
estabilidad, més desesperanza y por lo
tanto mas duradera es la depresion.
También esta influido por las conse-
cuencias de la depresion, por las atri-
buciones hechas sobre la causa de la
misma depresion y por las caracteristi-
cas que el sujeto infiere de si mismo,
dado que esta deprimido.

De los muchos estudios que se han
llevado a cabo desde este marco teori-
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co con la finalidad de probar que el
estilo atributivo es un factor de pre-
disposicion para padecer depresion, la
mayoria han verificado las prediccio-
nes de la teoria (Alloy y Clements,
1991, cfr. Alloy, Lipman y Abramson,
1992; Alloy, Kayne, Romer y Croc-
ker, 1992, cfr. Metalsky, Joiner, Har-
din y Abramson, 1993; Alloy, Lip-
man y Abramson, 1992; Cutrona,
1983; Dixon y Ahrens, 1992; Follete
y Jacobson, 1987; Hilsman y Garber,
1995; Husley, 1989; Johnson y
Miller, 1990; Metalsky, Abramson,
Seligman, Semmel y Peterson, 1982;
Metalsky, Halberstadt y Abramson,
1987; Metalsky, Joiner, Hardin y
Abramson, 1993; Needles y Abram-
son, 1990; Nolen-Hoeksema, Girgus
y Seligman, 1986; Peterson y Selig-
man, 1984; Sack y Bugental, 1987)
mientras que muy pocos son los que
no lo han hecho (Barnett y Gotlib,
1988; Hammen, Adrian e Hiroto,
1988; Lewinsohn, Steinmetz, Larson
y Franklin, 1981).

Algunos de los estudios que apoyan
la hipdtesis de la vulnerabilidad son
epidemioldgicos, como el pertene-
ciente al Proyecto Temple-Wisconsin
de Vulnerabilidad Cognitiva a la
Depresion (CVD) de Alloy y Abram-
son (1990, cfr. Alloy et al., 1992) en
el que se utilizd un disefio prospecti-
vo, en el que seleccionaron a sujetos
sin ningdn tipo de trastorno ni sinto-
matologia depresiva, en funcion de
que poseyeran o no el estilo atribucio-
nal depresdgeno. Los autores evalua-
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ron frecuentemente en un periodo de
dos afios la ocurrencia de eventos
negativos, cogniciones mediacionales
(pensamientos automaticos y desespe-
ranza) y episodios de depresion o tras-
tornos de ansiedad y sus conclusiones
apoyaron la propuesta del estilo atri-
butivo como factor de vulnerabilidad
a la depresion. Con las mismas condi-
ciones, en un estudio longitudial
retrospectivo (Alloy et al., 1992),
también de 2 dos afios de duracion,
concluyeron igualmente que los suje-
tos con estilo atributivo depresdgeno
habian padecido mas episodios de
depresion mayor, asi como mas incre-
mento de sintomatologia depresiva,
que los sujetos sin el citado estilo,
ademaés la gravedad de los episodios y
los sintomas era mayor en aquellos
sujetos.

Tal como se ha comentado ante-
riormente, la teoria predice que el
estilo depresdgeno es un factor nece-
sario pero no suficiente, y que es la
interaccion de dicho estilo con la ocu-
rrencia de estrés lo que propiciaria el
desarrollo de un episodio depresivo,
por ello, algunas investigaciones se
han dirigido a probar la existencia de
dicha interaccion. Como es muy difi-
cil someter a sujetos humanos a even-
tos negativos suficientemente impor-
tantes, muchas investigaciones se han
llevado a cabo en situaciones natura-
les, utilizdndose principalmente
muestras de estudiantes y sus exame-
nes parciales como sucesos estresantes
de considerable importancia (Follete
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y Jacobson, 1987; Hilsman y Garber,
1995; Hunsley, 1989; Metalsky et al.,
1982; Metalsky et al., 1987; Metalsky
et al., 1993). Estos experimentos
“naturales” han podido concluir que
el estilo atributivo negativo (tenden-
cia a explicar los sucesos negativos por
causas internas, estables y globales)
predice un aumento del estado de
animo depresivo en los estudiantes
que fracasan en los exdmenes pero no
en los que tienen éxito.

Estudios con nifios (Dixon y
Ahrens, 1992; Hilsman y Garber,
1995; Nolen-Hoeksema et al., 1986),
prisioneros (Peterson y Seligman,
1984) y mujeres después del parto
(Cutrona, 1983) también han demos-
trado la interaccion entre estilo atri-
butivo negativo y sucesos vitales estre-
santes en la prediccion del estado de
animo depresivo.

Para paliar la posible falta de con-
trol que tiene la investigacion en con-
diciones naturales, también se han
hecho estudios en el laboratorio, asi
por ejemplo, Sacks y Bugental (1987)
comprobaron que el estilo depresoge-
no interactuaba con un fracaso de
tipo social para predecir el estado de
animo depresivo siguiente.

A la vista de los resultados obteni-
dos en los distintos tipos de investiga-
ciones (longitudinales, situaciones
naturales y de laboratorio), parece
que se confirma la hipotesis de parti-
da, es decir, la tendencia a explicar los
sucesos negativos mediante causas

internas, estables y globales, puede ser
un factor de riesgo para padecer
depresion. Sin embargo, aunque
pocos, tal como se ha podido ver,
existen algunos resultados discrepan-
tes que deberian ser explicados, por lo
cual parece necesario seguir profundi-
zando en esta interesante linea de tra-
bajo. Asi, por ejemplo, alguno de los
aspectos que requieren mayor aten-
cién, seria examinar si existen diferen-
cias entre los distintos tipos de suce-
s0s negativos (por ejemplo entre
situaciones de logro e interpersonales
0 entre situaciones de pérdida o ame-
naza) o si la frecuencia y cantidad de
eventos puede interactuar con el esti-
lo explicativo para producir diferentes
resultados.

Igualmente, se defiende que seria
interesante analizar algunos factores,
como el papel de la controlabilidad,
que siendo central en la teoria ha ido
perdiendo protagonismo, aunque
existen razones para pensar que juega
un rol importante en el desarrollo de
la depresion; o el, también importan-
te, papel de la autoestima, como fac-
tor coadyuvante. Paso a continuacion,
a analizar por separado y mas porme-
norizadamente los factores comenta-
dos.

ALGUNAS CONSIDERACIONES
Autoestima

Si bien hay muchas depresiones
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que se acompafan de baja autoesti-
ma, como ya se indicd, la baja autoes-
tima no es un sintoma necesario para
que aparezca una depresion. Sin
embargo, hay alguna evidencia de que
la baja autoestima puede ser un factor
coadyuvante en el desarrollo de una
depresion, por lo cual me voy a dete-
ner un poco Mas en este tema.

Conviene aclarar aqui, que la auto-
estima disminuird cuando el resultado
negativo se atribuya a causas internas,
estables y globales. S6lo por atribuirlo
a causas internas no se deriva la baja de
autoestima, como mantenian los auto-
res en el afio 78 (Crocker et al., 1988).
Esta afirmacion esta basada en muchos
estudios que muestran que las atribu-
ciones internas no son per se inadapta-
das, y en algunos casos pueden ser
muy adecuadas, asi, por ejemplo, atri-
buir el fracaso a falta de esfuerzo,
puede hacer que se incremente éste en
un intento futuro. Después de una
atribucion al esfuerzo que es una causa
interna pero inestable, no es probable
que disminuya la autoestima (ni tam-
poco que se de depresion). El vinculo
entre atribuciones internas, estables y
globales y baja autoestima esta basado
en trabajos de la psicologia social que
muestran que la autoestima esta
influenciada por la comparacion con
otros (cuando otros lo logran). La baja
autoestima también podria ocurrir si
los sujetos infieren caracteristicas nega-
tivas sobre ellos mismos y las perciben
como no cambiables (estables).
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Aunque se mantenga la autoestima
intacta, la depresion puede aparecer si
se hacen atribuciones externas, pero
estables, asi, por ejemplo ante el
hecho negativo de no tener trabajo se
puede alegar que es debido a la situa-
cién econdémica precaria por la que
atraviesa el pais (atribucion externa
que dejaria la autoestima intacta),
pero se puede presentar depresion si
se cree que esta situacion se va mante-
ner mucho tiempo (estabilidad) y va a
afectar a otras areas de la vida ademas
de la estrictamente laboral, como son
las relaciones familiares y de amigos,
la vida social, etc. (globalidad).

Aclarados estos aspectos, paso a
centrarme en la autoestima como fac-
tor coadyuvante en la aparicion de
sintomatologia depresiva. Asi, el estu-
dio de Metalsky et al. (1993), encon-
tr6 que los sintomas depresivos que se
producian después de un examen par-
cial se predecian por la interaccion
conjunta de estilo atribucional depre-
sdgeno, fracaso y baja autoestima, es
decir, que se potencia la sintomatolo-
gia depresiva cuando los estudiantes
tienen un estilo atributivo negativo,
fracasan y tienen baja autoestima
(pero no cuando tienen éxito aunque
tengan baja autoestima, ni cuando
fracasan si tienen alta autoestima, ni
cuando fracasan y tienen baja autoes-
tima si tienen un estilo atributivo
positivo). Estos autores sugieren que
si estos resultados se corroboran en
posteriores estudios se podrian inte-
grar, afladiendo la baja autoestima
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como un factor de vulnerabilidad adi-
cional, que en combinacion con la
diatesis atribucional y el estrés podria
culminar en desesperanza y, por
tanto, en sintomas depresivos.
Efecto de la incontrolabilidad

Tal como se ha expuesto anterior-
mente, la teoria de la indefension
aprendida predice que cuando los
sujetos son expuestos a experiencias
de incontrolabilidad (ausencia de
relacion entre la conducta y el resulta-
do obtenido) presentan después una
serie de déficits emocionales, conduc-
tuales y cognitivos, muy parecidos a
los sintomas de la depresion y que se
conocen como indefension. La expec-
tativa de incontrolabilidad, que for-
malmente ocupaba un rol central
tanto en la teoria original como en la
reformulacion posterior, gradualmen-
te se ha reemplazado por el construc-
to de valencia del evento (negativo),
es decir, que en la actualidad se vincu-
lan con la depresion las atribuciones
realizadas para los eventos negativos,
y no, como en un principio, las atri-
buciones hechas ante un evento perci-
bido como fuera de control.

Los eventos negativos, utilizados
como sinénimos de incontrolabilidad,
no siempre son incontrolables. Asi,
puede haber eventos negativos que se
pueden ver como controlables, por
ejemplo, cuando alguien después de
tener un accidente comenta que
podria haberlo evitado si hubiera teni-
do cuidado. El juicio de control podria

interactuar con otras atribuciones cau-
sales para predecir la depresion. Por
ejemplo, si un estudiante suspende un
examen, y este resultado negativo se
atribuye a una causa personal (interna)
incontrolable como la falta de capaci-
dad, se podria predecir depresion, tal
como sefiala el modelo reformulado,
sin embargo, si el evento se atribuye a
una causa personal (interna) pero con-
trolable, como el bajo esfuerzo realiza-
do, podra pensar que cambiando los
habitos de estudio podria mejorar su
resultado en una ocasion posterior, por
lo cual la depresion no apareceria.

Este andlisis es similar a la distincion
que hace Janoff-Bulman (1979, 1982)
entre culpa caracterioldgica y culpa
conductual ante sucesos traumaticos.
Esta autora estudia a personas que han
sido victimas de actos violentos y
encuentra que la culpa consecuente
puede ser de dos tipos, caracteriologica
0 conductual. En ambos casos los suje-
tos hacen atribuciones internas, pero
en el primero lo atribuyen al caracter
(“Esto me ha ocurrido por la clase de
persona que soy”), es decir, una causa
interna y estable o no modificable, o
no controlable; mientras que en el
segundo la atribucidn es inestable
(“Esto me ha ocurrido porque no he
tenido cuidado y deberia haberlo teni-
do”), es decir, modificable o controla-
ble. Algunos estudios han encontrado
que la culpa caracterioldgica esta aso-
ciada positivamente a depresion, mien-
tras que la conductual lo hace negativa-
mente (Anderson y Jennings, 1980;
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Janoff-Bulman, 1979, 1982; Peterson
etal., 1981; Stoltz y Galassi, 1989).

Otras investigaciones han informado
resultados comparables con constructos
que parecen conceptualmente muy
similares. Por ejemplo, se ha encontra-
do que la depresion esta positivamente
relacionada con atribuciones internas y
estables para eventos negativos, pero
inversamente con atribuciones internas
pero inestables ( Zautra, Guenther y
Chartier, 1985); positivamente relacio-
nada a atribuciones internas, estables y
globales para eventos negativos incon-
trolables, pero inversamente relaciona-
da cuando se hacen estas mismas atri-
buciones pero se considera el suceso
controlable (Brown y Siegel, 1988);
positivamente relacionada a atribucio-
nes a la capacidad o un rasgo de perso-
nalidad ante sucesos negativos, pero
inversamente relacionada cuando se
explica el suceso negativo con la estra-
tegia o el esfuerzo (Anderson, Horo-
witz y French, 1983).

De lo dicho se deduce que hay
razén para suponer que las atribucio-
nes de controlabilidad moderan la
relacion entre depresion y estilo atri-
butivo negativo, es decir, se podria
prever que el estilo atributivo negati-
vo (interno-estable-global) se relacio-
naria con depresion solo cuando ade-
mas se hicieran atribuciones de
incontrolabilidad, por lo que parece,
no so6lo interesante sino también
necesario, volver a introducir la
incontrolabilidad en las investigacio-
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nes futuras sobre estilo atributivo y
depresion, con el fin de aclarar las
relaciones existentes.

Adicionalmente, a la vista de las
investigaciones, la incontrolabilidad se
puede explicar tanto por factores exter-
nos al sujeto, como por causas internas
y estables; asi, en el estudio de Brown
y Siegel (1988) se encuentran atribu-
ciones internas y estables consideradas
como controlables, mientras que otras
no, lo que sugiere que estos conceptos
no se solapan entre si.

CONCLUSIONES

Para finalizar y a modo de sintesis
se podria decir que, por un lado, los
sujetos depresivos o con estado de
animo depresivo presentan un estilo
atributivo consistente en explicar los
sucesos negativos mediante causas
internas, estables y globales, mientras
que los resultados positivos los atribu-
yen a causas externas, inestables y
especificas. Por otro lado, a la vista de
los resultados, parece bastante claro
que el poseer un estilo atributivo
negativo (atribuir los sucesos negati-
VOS a causas internas, estables y globa-
les) parece ser un factor de vulnerabi-
lidad para padecer depresion.

Sin embargo, resulta necesario, a la
vista de los resultados, seguir investi-
gando en un campo que tiene grandes
implicaciones clinicas, con el fin de
aclarar ciertos interrogantes que ain
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quedan por resolver. Asi, seria intere-
sante, tal como se ha sefialado previa-
mente, examinar si existen diferencias
entre los distintos tipos de sucesos
negativos (relacionados con el logro, la
filiacion, la salud, etc.), si la frecuencia
de los eventos interactua con el estilo
explicativo para producir resultados
distintos, o si la ocurrencia de sucesos
positivos tiene alguna incidencia sobre
la desesperanza y, por ende, en la remi-
sion de los sintomas depresivos (Need-
les y Abramson, 1990), asi como el
papel de la autoestima como factor
coadyuvante.

Mencion especial merece el estudio
de la controlabilidad, pues tal como
se desprende tiene un papel relevante
y serian solo los sucesos considerados
fuera de todo control personal los que
estarian altamente asociados con la
depresion. El reintegrar este protago-
nismo a la incontrolabilidad, implica-
ria en primer término elaborar un
instrumento de medida apropiado, ya
que el utilizado para la evaluacion del
estilo atributivo (ASQ) no analiza esta
dimension, pues tal como se sefialo,
evalla las dimensiones de Internali-
dad, Estabilidad y Globalidad.

Para finalizar, y con respecto a este
altimo punto, habria que afiadir que,
los estudios que analizan las atribu-
ciones pidiendo a los sujetos que
expongan las causas directas (por ej.,
capacidad, esfuerzo, dificultad o suer-
te, entre otras), realizan una induc-
cion sobre la dimensionalidad de las

causas que puede estar sesgada (Pérez
Garcia y Sanjuan, en prensa), pues la
evidencia indica que, por ejemplo, la
capacidad se percibe como una causa
controlable, mientras que a nivel teo-
rico-racional se la entiende como
incontrolable, y la suerte suele ser
considerada por los sujetos, como un
rasgo interno y estable, aunque la teo-
ria apunta a su caracter externo e
inestable. Se podria sugerir, por tanto,
que las investigaciones que analicen
de esta forma las atribuciones tengan
en cuenta estos posibles sesgos.
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