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LOS EFECTOS DE LA PERDIDA DE CONTROL.
ALGUNAS IMPLICACIONES PSICOPEDAGOGICAS.

Prof. Carmelo Vizquez Valverde
Catedra de Psicopatologia

Resulta ya topico sefialar, y no por ello es menos cierto, que el proble-
ma epistemolégico mds grave con el que se enfrentan las disciplinas cientificas,
y en especial las ciencias sociales, es el de descubrir la!s) causa(s) de los -
fendmenos observados. En el campo especifico de la Psicopatologia, uno de los
revulsivos mis importantes para desvelar la etiologia de diversas alteraciones
psicopatolégicas o cuadros clinicos, ha sido el empleo de los 1llamados "modelos
experimentales”.

Aunque como antecedentes de los modelos experimentales pueden sefialarse
los estudios de Pavlov en los afios 20 sobre las que é1 mismo denominé '"neurosis
experimentales" (cfr. Thomas y DeWald, 1977), y posteriormente, en las décadas
de los 40 y los 50 en los estudios de Masserman, Liddell, Gantt o Wolpe (véase
Maser y Selignan, 1977, Cosnier, 1975, Serban y Kling, 1976, Ketzman, Sutton, y
Zubin, 1975), es en la década de los 60 y los 70 cuando, debido a los avances -
tedéricos de la Psicologia del aprendizaje y a aportaciones de otras dreas de la
Psicologia y de la técnologia), se potencia su desarrollo.

Un "modelo experimental" en Psicopatologia significa justamente el inten
to de producir en condiciones controladas, en una situacién experimental, algin
fendmeno psicopatolégico que se dé en la realidad. Por pura necesidad metodolé-
gica se han de manejar pues ciertos elementos, ciertas variables, que potencial
mente creamos que causen un tipo de alteracién lo mis semejante posible a la que
se observa en el mundo real. Un problema obvio, y al que revisiones como las de
Maser y Seligman (1977), Mathysse y Haber (1975), o Costello (1978) han dedica-
do una especial atencidn, es el de establecer unos principios sistemiticos de
comparacién, unas reglas seminticas en definitiva, que nos permitan elucidar de
un modo riguroso si el modelo creado es una auténtica reproduccidn, y por tanto
homologable (total o parcialmente), de la alteracidn pretendidamente modelada.

Uno de los modelos a los que la Citedra de Psicopatologia ha dedicado en
estos ultimos afios mds atencidén es el de la llamada "indefensidén aprendida™. Es
te modelo surgié en 1967 con el hallazgo casi casual (un hallazgo casi de “"se—-
rendipity") por parte de Overmier y Seligman, de que un grupo de perrros que ha
bian sido expuestos en la fase de entrenamiento en una caja de lanzadera a una
serie de choques eléctricus inescapables e inevitables, en la fase posterior de

prueba -—cuando ya si era potencialmente posible el escape o la evitacién si el
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perro saltaba al otro lado de la caja-, sorprendentemente no lo hacian, es decir,
recibian de un modo "sumiso" el choque. Esto no sucedia en los perros del grupo
de control, los cuales -mediante un procedimiento de enyugamiento- recibian la
misma distribucién y cantidad de choques eléctricos pero con la diferencia de -
que si podian controlarlos.

Overmier y Seligman propusieron que los perror indefensos realmente ha-
bian aprendido a no escapar, esto es, habian aprendido que no puede hacerse na
da para escapar Y por tanto cualquier intento por salir de esta situacién es —-
baldio. Los autores propusieron, pues, que se observaba en los perros un déficit
cognitivo (dado que eran incapaces de aprender que sus respuestas si podian pro
ducir, en la 22 fase del experimento, el efecto de escape deseado) un déficit -
motivacional (puesto que, se sumian en una inactividad absoluta, recibiendo pa-
sivamente los choques eléctricos). Ademis, Overmier y Seligman, apreciaron que
los perros indefensos, pero no los de control, presentaban un gran mimero de ul
ceras gastricas, por lo que se arguy$ la existencia de un tercer tipo de déficit:
el emocional. (Por cierto, este hallazgo, junto a los estudios del grupo de Weiss
(Weiss, 1968, 1971, Weiss et al., 1976), refuta los famosos, pero escasamente -
rigurosos experimentos de Brady (1958) sobre la aparicién de ilceras y eventual
muerte de los llamados "monos ejecutivos"). Estos tres tipos de déficit consti-
tuyen lo que se denominé la "triada de la indefensién'.

El origen de esta serie de alteraciones se atribuy$ a la ausencia de con
trol a la que estuvieron sometidos los sujetos del grupo experimental. Una. su-
sencia de control que Seligman y Maier (1967) definieron operativamente como —-
aquella situacién en la que la brobabilidad condicionada de que aparezca el re
forzador en presencia de la respuesta -p (Ref/R)- es idéntica a la probabilidad
condicionada de que aparezca el reforzador (positivo o negativo) tendrd una apa
ricién en absoluto contingente con las respuestas que dé el sujeto.

El esquema etioldgico de la produccidén del fendmeno lo redujo Seligman -
(1975) al siguiente proceso, que consistiria en la llamada Teoria de la Indefen

sién Aprendida (IA):

No Percepcién de Expectativas de Conducta de
—t —_— L
controlabilidad incontrolabilidad incontrolabilidad Indefensidn
(1)

Por otro lado, este tipo de efectos, que muestran una notable persisten-
cia temporal en los sujetos (Seligman y Groves, 1970, Seligman et al., 1968),se
han observado en una gran variedad de especies animales (perros, ratas, humanos,
peces, etc., véase Maier y Seligman, 1976, Polaino y Vizquez, 1981), y en una -
diversidad de tipos de pruebas (apretar una palanca, saltar en una caja de lan-

zadera, escapar de un laberinto de agua, resolver un problema, etc.).
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Este es, a grandes rasgos, el planteamiento general del fenémeno de la IA
y la explicacién dada por los tedricos de la 1lamada "Teoria de la IA, aunque -—-
hay que considerar -como hemos indicado en publicaciones anteriores - (cfr. Polai
no y Vizquez, 1981a)- existen algunas otras explicaciones alternativas a la de
la TA.

Uno de los aspectos mis alentadores de estas experiencias es que se gene-
raron estrategias terapéuticas para aliviar o hacer desaparecer los efectus dele
téreos de este procedimiento experimental, asi como estrategias de inmunizacién.
El principal método terapéutico resulta ser, como confirman los estudios de Se-
ligman, Maier y Geer (1968), de Seligman, Rosellini y Kozack (1975) y de Volpice
11i y sus colaboradores (1980), entre otros, el exponer (forzadamente o no) al
sujeto indefenso, ante una situacidn aversiva en la que puede progresivamente --
ejercer control sobre ella (bien sea escapando o evitdndola) (i). _

Estamos denominando "modelo" al fenémeno de la IA. Pero t;modelo de qué?,
podria preguntarse. En efecto, Seligman (1972) sefialé que los tipos de déficits
que se podian observar tras el procedimiento experimental de la IA, eran muy se-
mejantes a los que se observan en la degresién humana; esto es, una ausencia mar
cada de motivacidn (incluso para satisfacer las necesidades mis basicas -Coste-—-
110, 1978)- lo que Beck (1967) denominé "pardlisis de la voluntad"-, alteracio--
nes emocionales (problemas gastrointestinales, ansiedad, etc.) y alteraciones --
cognitivas (la persona deprimida es casi incapaz de ver alguna salida a sus pro-
blemas, ve el futuro "negro", y se autoculpabiliza de un modo excesivo) .

Ahora bien, el modelo no se basa exclusivamente en lus datos proporciona-
dos por especies infrahumanas. Aunque el primer experimento coun humanous lo reali
zaron Thornton y Jacobs en 1971, el procedimiento experimental estandar fue ins-
taurado por los experimentus de Hiroto (1974) e Hiruto y Seligman (1975): el pro
cedimiento consistia, 12) en que los sujetos (estudiantes universitarios) inten-
tasen resolver unos anagramas que, en realidad, eran insolubles. Era por tanto -
una prueba incontrolable que tenia efectos aversivos aunque sin utilizar una es
timulacién fisica lesiva, y 22) tras esta fase se pedia a los sujetos que resol-
viesen unos anagramas que esta vez si que eran solucionables. Los efectus que se
ocasionaban de este modob al grupo experimental (pero no al grupo de control) --—-
eran: una menor cantidad de anagramas bien resueltos, un menor mmevro de fallos,
un menor mimero de intentos de resolucidén, y un estado de animo significativamen
te deprimido. Como puede apreciarse, un espectro de déficits que cubre la denomi
nada triada de la indefensidn.

Por otro lado, reforzando mds la analogia, Klein y Seligman (1976), Miller -
y Seligman (1976) y Abramson et al. (1978), etc., demostraron que en la segunda

fase del experimento el tipo de comportamiento que se observaba en los estudian-
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tes en los que se provocaba experimentalmente la IA, era muy semejante a1 com-
portamiento de los estudiante deprimidos que no habian sido sometidos a la mani
pulacién experimental de la primera fase.

El libro de Seligman "Helplessness" publicado en 1975 -y recientemente -
traducido al castellano~ marcaba el hito de los hallazgus y de explicaciones Pa
ra estos fendmenos; pero tales explicaciones sGlo se mantuvieron hasta 1978. En
efecto, parecia extrafio —como irénicamente sefialaba Levis en 1976- que se diese
el mismo tipo de explicacién tedrica para los déficits hallados en los hombres
que para los hallados en las cucarachas.

Investigaciones de muy diversos autores (Roth y Kubal, 1975, Hiroto y Se
ligman, 1975, Dweck, 1975, Dewck y Gailliard, 1975, etc.) habian puesto de mani
fiesto que en los seres humanos se ponian en juego una serie de mecanismos cog-
nitivos que mediaban entre la presentacién de la no contingencia objetiva y 1la
posible aparicidén de sintomas de indefensién. Esto llevé a Abramson, Seligman y
Teasdale en 1978 a efectuar una reformulacidn del anterior sistema tedrico ex-
plicativo introduciendo dos nuevos aspectos. En primer lugar, la consideracidn

de un cuarto sintoma especifico del hombre: la pérdida de autvestima. Y en segun

do lugar, la apelacidn a la Teoria de la Atribucién (Herder, 1958, Weiner, 1974,
1979, Meyer, 1980), que se introduce en el nuevo modelo como un pase previo e -
inmediato a la formulacién de las expectativas de incontrolabilidad; en defini-
tiva, se considera que el hombre, antes de efectuar ninguna expectativa en fir-

me, se preguntard (3) a qué o a quién se debe la ausencia de control ante la —-

que se encuentra o cree encontrarse.

Abramson, Seligman, y Teasdale sugieren que este proceso atribucional se
efectiia a lo largo de, al menos, tres dimensiones ortogonales que designan con
los términos "universal-personal” (una dimensién muy proéxima al "locus de con--
trol" de Rotter, 1966), "estable-inestable", y "general-especifica". Asi pues,
si un sujeto cree haber fracasado porque se considera a si mismo un estupido y
una persona poco valiosa, formard una atribucién interna (o personal, como quie
ra llamarse), estable, y global, y tendra, por lo tanto mayor probabilidad de -
manifestar una conducta indefensa en una tarea o en una situacién posterior. Es
te tipo de predicciones establecidas por Abramson et al. (1978), Seligman y Mi-
ller (1979), Miller y Norman (1979), Garber, Miller, y Seaman (1979) -puede ver
se en Vdzquez y Polaino (1982, en prensa) una amplia revisién de la légica del
médulo reformulado y un planteamiento algoritmico del proceso que llevaria a --
las conductas de indefensién- no parecen cumplirse totalmente al menos en los -
escasos estudios realizados hasta la fecha (Raps et al., 1980, Blaney et al., -
1980, Golin et al., 1981, Seligman et al., 1979), en parte por la dificultad de

hallar una buena medida de evaluacién de lo que Abramson, Seligman y Teasdale -
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llamaron "estilo atribucional”.

Anteriormente indicamos que se han de establecer una serie de reglas que
nos permitan interpretar la validez del modelo. En otro lugar hemos expuesto con
cierto detalle diferentes aspectos de este problema (Polaino y Vazquez, 1981b),
pero aqui vamos a sefialar tan s6lo un panorama general de las conclusiones sobre
la pretendida analogia entre la JA y la depresidn.

. Ante todo ha de quedar claro que existen varias clasificaciones de cua-
dros clinicos depresivos, extraidas del espectro de sintomas depresivos encontra
ble en la clinica. Estas clasificaciones no sGlo se basan en criterior clinicos
sino que también se apuyan en técnicas estadisticas como el analisis factorial
(Mendels y Cochran, 1968, Fowles y Gersh, 1978, Andreasen, 1980) o el andlisis
de "clusters" (Paykel, 1971, Andreasen, 1980). En general, las clasificaciones
distinguen una "depresién enddgena' (caracterizada por ser de mayor gravedad, un
gran "retardo motor", pérdida de interés por la vida, ausencia de un factor pre-
cipitante, una elevado sintomatolugia visceral, y ausencia de autocompasion) de
una "depresion reactiva" (con presencia de un factor identificable precipitante
y una menor gravedad general). En cualquier caso parece que la IA sé6lo es poten-

cialmente capaz de modelar la depresidn reactiva. Podemos analizar la semejanza

de un modo algo mis sistemitico:

1°) Sintomatologia.- El patrén de expectativas que se forman los deprimi
dos ante una tarea en la que han tenido éxito o han fracasado, es muy semejante
a la que se presentan los indefensos como se demuestra en los estudios de Miller
y Seligman (1973, 1970), Abramson, Garber y otros (1978), o de Klein y Seligman
(1976) (4). En ambos casos parece como si no creyesen que sus respuestas guardan

relacién con los resultados, construyéndose asi expectativas de incontrolabilidad,

lo que parece indicar que en ambos tipos de sujetos se da un tipo de construccién
cognitiva distorsionada semejante. No hay que olvidar, a este respecto, que la teo
ria de la depresidén formulada por Beck, y tan de moda, plantea que esto justamen

te es el micleo etioldgico de la depresién clinica.

En la TA también se aprecia una baja tasa de inicio de respuesta (Miller,
Rosellini, y Seligman, (1979), Seligman (1975), Abramson et al., (1981). Este he
cho recuerda, en cierto modo, al que acontece en la depresion endbgena, pero és
ta no es, como ya hemos sefialado, la depresién que podria modelar la IA. Por --
otro lado, los indefensos tienen una conductibilidad psicogalvanica disminuida
(Krantz et al., 1974, Gatchel y Proctor, 1976) al igual que sucede en las perso
nas deprimidas consideradas como grupo (Miller y Norman, 1979). Hay otros sinto
mas, como la pérdida del apetito, la pérdida de libido, depleccién de norepine-
frina, alteraciones del suefio, etc., que aunque sean caracteristicos de muchos

cuadros depresivos, o bien no aparecen en este tipo de experimentacién o bien se <

36§?

\

Pa



ha hallado tan sélo en algunos experimentos de indefensién con animales (5), por
lo que no es licito hacer una trasposicién filogenética directa.

Asimismo, sintomas como la aparicién de idlceras, o de ansiedad, que normal
mente aparecen en los sujetos indefensos, no se sabe con certeza qué lugar ocupan
en la depresién clinica (Seligman, 1975, Paykel, 1971).

2¢) Etiologia.- En cuanto a la etiologia, ain no hay pruebas irrefutables
de que las expectativas de incontrolabilidad sean la causa, y no un correlato o
incluso un efecto, de los sintomas de la indefensién. Hay una gran disparidad de
datos sobre esta hidtesis etiolégica cognitiva (Lewinsohn et al., 1981, Golin et
al., 1981), y actualmente se estdn llevando a cabo estudios con disefios trans-re
trasados (Golin et al., 1981, Golin et al., en prensa) y longitudinales (Lewin—-
sohn al., 1981) para comprobar si efectivamente las distorsiones cognitivas so-
bre la realidad son un antecedente -mis que una consecuencia- de la depresidn.
En todo caso, y supuesto que se compruebe que este tipo de expectativas ilégicas
de incontrolabilidad pueden originar sintomas depresivos, con toda seguridad es-
te tipo de etiologia serd incapaz de explicar todos los tipos de depresion iden-
tificables (por ej.: piénsese en la depresién post-parto); sin embargo, quizids -
(como sefiala Seligman, 1978) si quepa hablar de una autéutica "depresién por in-
defensién"-nueva categoria diagnéstica- cuando se cumplen los requisitos que se
recogen en el modelo.

Aunque la propia légica interna del modelo, y el andlisis de sus caracte-
risticas, ha de continuar en estudio (6), ya se han propuesto varios tipos de --
abordaje terapéutico para actuar fundamentalmente sobre las atribuciones de tipo
depresogeno, supuesto que este proceso etioldgico sea el que se da en las depre-
siones -0 en algin tipo de depresién- de la realidad. Sin entrar en consideracio
nes al respecto, hemos de sefialar que las terapias propuestas se asemejan a las
del tipo que efectiian Ellis, Beck y otros psic6logus cognitivos 7).

En definitiva, aunque la conducta experimental de indefension pueda ser -
una excelente 1lave heuristica para la comprensién de determinadas depresiones -
de la vida real, hemos de ser cautos al establecer la analogia (8). Las relacio-
nes con la depresidén clinica no son enteramente satisfactorias (quizd, como indi
ca Huesman, 1978, esto se deba a la negligencia o ignorancia de los tedricos de
la IA respecto al fenémeno clinico depresivo). La comparacién, en muchas ocasio-
nes se asienta en isomorfismos mids bien superficiales. Sin embargo, el propio ri
gor que se exige a los estudios de la indefensién creemos que puede poner a cri-
sis a las endebles teorias explicativas al uso sobre la depresidn. Por todo ello
el "modelo" de la IA puede ser considerado como muy Gtil, especialmente por 1la

cantidad de investigacién que estd generando en el drea de la depresiin clinica,
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mis que por su parecido puntual con ésta.

Sin duda el poder, la capacidad de controlar los fenémenos que acontecen
alrededor, es algo instrumentalmente valioso para los organismos. Asegurandose
el control del medio (en mayor o menos medida) no se queda a merced del insonda
ble azar; como afirman Miller y Seligman (1979) el control sobre lo que aconte-
ce en el ambiente supone para el sujeto asegurarse con una mayor probabilidad -
la recepcién de resultados positivos y la evitacién de resultados negativos, --
convirtiéndose asi el "poder" en algo en si mismo valioso y deseable para cual-
quier individuo.

Esto deberia ser algo que no deberia perderse de vista en la construccién
o disposicién y programacién de "sets" ambientales de cualquier tipo. Hay que -
otorgar a las personas una sensacién de que sus acciones no son estériles y fu-
tiles. Por ejemplo, los estudios de Spitz sobre "hospitalismo" -a los que, por
otro lado, el propio autor les did una interpretacién muy discutible, como pue-
de deducirse de los modernos estudios efectuados en guarderias o en centros ade
cuados de educacidn, en los que los nifios son separados desde temprana edad del
medio familiar (Maccoby y Feldman, 1972, Belsky y Steinberg, 1978, Mussen et al.
1980) -bien pudieran ser reinterpretados desde esta Jptica de la pérdida de con °
trol y de la pérdida de capacidad de prediccidn sobre los sucesos ambientales.
Igual podria decirse de los famosos estudios de Harlow (Suomi y Harlow, 1977) -
con monos rhesus.

No olvidemos que las elevadas tasas de depresién que se vbserva en muchos
ambientes institucionales (orfanatos, hospitales, colegios, etc.) se producen -
en un marco en el que, por lo general, los sujetos sienten una suerte de desva-
limiento ante los inescrutables resultados que el ambiente les vaya a deparar.
En un estudio de Schulz efectuado en 1976, (cfr. Schulz y Hanusa, 1979) en un
asilo, se comprobé que el permitir a los ancianos programar las visitas médicas
y otros aspectos menores de la gestién del centro, mejoraba significativamente
no s6lo el estado emocional y la conducta cooperativa general de dichas personas,
sino también su salud fisica.

AGn mds imbricada con el modelo de la TA, estdn las investigaciones de -
Dweck (Dweck, 1975, Dweck y Gailliard, 1976) en las que se observé que las nifias
-de 5 6 6 afivs— ante un fracaso en una tarea de tipo escolar presentaban atribu
ciones de tipo depresivo, esto es, se culpaban a si mismas, por su incapacidad,
del fracaso; sin embargo, los nifivs -de la misma edad y en la misma tarea- ha-
cian atribuciones de tipo mis exculpatorio y externo (por ejemplo: afirmaban --
que el fallo se debia a que la tarea era muy dificil, o a que en ese momento se
habian distraido, por ejemplo). Dwek cbservé que se podia cambiar este tipo de

atribuciones depresivas de las nifias hacia otras menos depresdgenas, mediante -
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lo qué denominé "reentrenamiento atribucional®.

No se debe pasar por alto la importancia de este tipo de trabajos, pues
el hecho consabido de que haya muchas mis mujeres depresivas que hombres no es
debido —como han demostrado Amenson y Lewinsohn (1981) en un extenso estudio-
a ningiin artefacto metodoldgico de la recogida de datos, y puede que este hi-
pertrofia depresiva se deba, al menos en buena parte, a sutiles habitos educa-
tivos diferenciadores de ambos sexos. Un problema de esta magnitud puede ser -
abordado desde el esquema general planteado por la IA; de ahi que una teoria -~
que en principio pueda parecer ajena "experimentalista", y ausente de cualquier
validez ecolégica, pueda convertirse en una importante herramienta heuristica Y,
eventualmente, potenciadora de cambios psicopedagigicos de una importancia cru

cial.
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(7)

(8)

NOTAS

La "Formacién de expectativas de incontrolabilidad" es algo que muchos ted
ricos del aprendizaje (ej.: Levis, 1976, McReynolds, 1980,...) desestiman
por considerar que las "expectativas" no son sino un constructo intermedio
explicativo supérfluo y, en cualquier caso, no operativizable. La Teoria

de la IA ha atentado directamente contra las tipicas concepciones E-R.
Incidentalmente hay que sefialar que otros métodos terapéuticos eficaces --
son el propio transcurso del tiempo, la atropina (Thomas y DeWald, 1977),

la terapia electroconvulsiva (Dorworth, 1971).

Es posible que esta actividad cognitiva no sea realizada de un modo conscien
te y/o formal (Schulz y Hanusa, 1977, Nisbett y Wilson, 77)

No obstante estos resultados no se han encorttrado en algunas ocasiones (Smolen,
1978, McNitt y Thornton, 1978, y Willis y Blaney, 1978), ademis le rue pueden
ser interpretados desde otras perspectivas (por ejemplo, Weinerv (1974) cree
que este tipo de resultados tan solo demuestra que los deprimidos y los inde
fensos hacen atribuciones mis estables para el fracaso y menos estables para
el éxito, pero no demostraria que ambos tipos de sujetus no creen que exista
relacién entre las respuestas y los resultados.

Los sintomas emocionales, a pesar de ser sintumas clave en la depresién --—-
(Blaney, 1977, Eastman, 1977, Coustello, 1978) son justamente los mis incier-
tos en ia IA.

Los recientes estudios de Alloy (Abramson y Alloy, 1980, Alloy et al., 1981,
Abramson y Alloy, en prensa, Abramson, Alloy y Rosoff, 1981, etc.) parecen
demostrar incluso que en ciertas situaciones los individuos deprimidos perci
ben con gran exactitud el control que ejercen sobre el medio y, lo que es mas
sorprendente, son los no deprimidos los que sesgan esta percepcidén creyendo
tener mds control del que realmente tienen.

Hay una gran polémica, en el campo de la metodologia terapéutica, sobre los
efectos diferenciales de las terapias cognitivas versus las condpctuales.
Algunos autores creen que el empleo de técnicas cognitivas aisladamente no
s6lo es ineficaz (Wolpe, 1978), sino in-
cluso peligroso (Wilson, 1979, Forsterling, 1980), tal como se ha demostrado
en la depresion clinica {Beck et al., 1979).

Sintomas como el "retardo motor", las alteraciones del suefio... no se han es
tudiado en la IA humana y, ademis, la gran mayoria de los estudios se han rea

lizado empleando muestras de estudiantes.
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