(Pags. 5-28)

ESTADOS DE ANIMO:
POLARIDADES BASICAS Y RELACIONES CON
EL TRASTORNO DEPRESIVO

Ignacio Preciado
Médico Psicoterapeuta

Mood is a daily affective phenomenon made up of long-lasting and apparently
unspecific feelings. The purpose of this article is the review of studies centered on its
main polarities: positive valence/negative valence, high energy/low energy; tension/
calm, and also its degree of inhibition/expression. Relation with the depressive disorder
is stablished and several therapy guidelines afforded.

La depresion ha sido catalogada por el DSM-III-R como un trastorno del
estado de dnimo. Sin embargo el concepto de estado de animo ha sido poco
estudiado, en comparacién con otros conceptos psicolégicos. El propdsito de este
articulo es revisar algunos de los estudios centrados sobre él, tanto desde la 6ptica
psicolégica como desde la biol6gica. El estado de animo o humor est4 constituido
por sentimientos cotidianos de fondo, que por su inespecificidad suelen ser
valorados inicamente en una dimension de positividad-negatividad, es deciren una
polaridad agradable-desagradable. Es por ello que comenzaré considerando el tema
de la polaridad, para finalmente abordar el tema de ese sentimiento basico y sus
relaciones con el trastorno depresivo.

SIMETRIA Y POLARIDAD

Muchas personas siguen pensando influidas por el modelo griego, cuyo
exponente es €l pensamiento de Aristdteles, segtin el cual el punto medio es el mds
adecuado en la mayor parte de las polaridades. Asi, tenderiamos a creer que el mejor
estado de 4nimo estarfa situado en el punto medio entre la euforia maniaca y la
disforia depresiva,

Sin embargo, la supremacia del punto medio simétrico se ha visto cuestionada
en diversas ciencias. Las investigaciones en diferenciacion hemisférica, expresién
facial, y funcién neuroquimica (ver, por ejemplo, Tucker y Williamson, 1984) nos

REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. IV - N?13 5



muestran que el punto medio no es el mas viable para la supervivencia. La vida es
ciertamente asimétrica (Guidano y Liotti).

Para introducirnos en el tema de la asimetria adaptativa puede ser conveniente
partir de la idea de polaridad, es decir de un equilibrio u organizacién de dos
atributos, tendencias o principios contradictorios u opuestos. Esta idea, constituy$
un principio basico de antiguas culturas en las que influencié artes, ciencias,
filosofias y religiones. La idea de polaridad parece haber sido una construccién
humana para intentar comprender el universo. Es bien sabido que la China antigua
se organizaba mediante los principios universales del Yin y el Yang.

Tal como resumen Schwartz y Garamoni (1986b), en la ciencia moderna la
idea de polaridad ha conducido a avances tedricos y empiricos en diversas
disciplinas: mateméticas (nimeros positivos y negativos), fisica (polo negativo y
positivo), quimica (iones positivos y negativos), y biologia (neurotransmisién
positiva y negativa). En medicina, la nocién de salud como un equilibrio entre
opuestos influencié a Galeno, que formulé su teorfa cldsica de los cuatro humores,
basados en la mezcla de las cuatro cualidades bdsicas (caliente, frio, seco, himedo)
en combinaciones binarias. Estas ideas antecedieron a los conceptos de homeostasis
(Cannon, 1932) y “eustress” (Selye, 1978), ambos con implicaciones de que un
equilibrio 6ptimo es una condicién necesaria para la salud fisica.

Muchos psicélogos han conceptualizado la salud mental y otros fenémenos
psicoldgicos bdsicos en términos de polaridades de opuestos. William James,
anticipandose a la actual corriente cognitiva, mantenia que la accién humana podia
ser comprendida como una funcién combinada de ideas “favorables” y “antagonis-
tas” en lucha por el dominio en la mente.

El psicélogo de la escuela psicodindmica que mas atencién ha prestado a la
polaridad ha sido Jung (ver, por ejemplo su obra “Los complejos y el inconsciente™).
Otros tedricos psicodindmicos, entre los que se incluye el propio Freud, han
conceptualizado el comportamiento normal y patolégico en términos de interaccién
y equilibrio entre polaridades en conflicto. Baste nombrar las teorias del pecho
bueno y malo de Melanie Klein. Lewin (1935), mediante su concepto de “valencia”
también incluye esta polarizacién.

La idea de que el pensamiento se organiza en constructos bipolares es una
aportacién de Kelly (1955) y es uno de los pilares de su teoria constructivista
(podemos ver una amplia vision de ella en Feixas y Villegas, 1990).

Las psicologias cognitiva y del comportamiento también han empleado este
constructo de polaridad para conceptualizar factores cognitivos en los temas de
ansiedad, estrés y depresién (Abramson et al., 1978; Beck, 1976; Ellis, 1962;
Meichenbaum, 1977). En el campo de la depresidn, se han medido dimensiones
positivas y negativas en estilo atribucional (Abramson et al., 1978), memoria (Clark
y Teasdale, 1982), autorrefuerzo (Rehm, 1977) y autoesquema (Derry y Kuiper,
1981), entre otros estudios.

6 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. IV - N213




Se ha ido perfilando que en muchas facetas de la vida humana el equilibrio de
los opuestos no es exactamente el punto medio, como veremos a continuacion
analizando los trabajos realizados en el campo de la percepcion.

PERCEPCION Y PROPORCION

En numerosos estudios de cognicién humana (particularmente en el campo
social) se ha observado que las personas tendemos a percibir el mundo que nosrodea
de forma predominantemente positiva, es decir, tendemos a adscribir a los objetos
percibidos mds atribuciones positivas que negativas. El fenémeno ha sido denomi-
nado “‘sesgo positivo” en la percepcidn (Peeters, 1971) y ha llamado la atencién de
psic6logos de distintos campos. Por ejemplo, Osgood establecié la “hipdtesis de
Poliana”, basadaenesta protagonistade novela, paraexplicarel fendmeno cognitivo
humano por el que vemos el mundo con optimismo.

Desde un punto de vista lingiiistico, el fenémeno del sesgo positivo es
considerado un ejemplo de una regla lingiiistica universal, segiin la cual los
significados de los anténimos no son independientes. De cada pareja de palabras
opuestas una es basica y se formé en un estado anterior de la ontogénesis que la otra,
que se considera secundaria. Se ha demostrado que la gran mayoria de las palabras
primarias son de cardcter positivo. Y en los diversos lenguajes humanos existe un
predominio general de palabras con significado positivo (Warr, 1971).

Schwartz y Garamoni (1986b), aseguran que este sesgo positivo esta docu-
mentado por mds de 1000 estudios en muy diversas dreas: lenguaje, expectativas,
memoria, autopercepcion, evaluacion de otros, pensamiento, etc.

Ademds de este sesgo positivo habitual en sujetos normales, existe un sesgo
negativo que ha sido investigado por los psicélogos sociales. Son muchas las
evidencias que sugieren que: (1) la informacién negativa posee mayor peso que la
positiva en la formacién de impresiones y la valoracion de otras personas (Kanouse
y Hanson, 1972), (2) la respuesta a las pérdidas es mds extrema que la respuesta a
las ganancias (Tversky y Kahneman, 1981) y (3) los acontecimientos vitales
negativos tienen mds impacto que los positivos (Zautra y Reich, 1983), posiblemen-
te debido a que lo negativo destaca sobre un fondo de positividad, tal como veremos
mas adelante. Este sesgo negativo es curiosamente un resultado complementario del
SeSgo positivo.

Wojciszke (1979) comprobé que a mayor sesgo de positividad en un sujeto
(cuanto mas positiva es su imagen de normalidad) mas complejas son sus construc-
ciones de las personas negativas que se vaencontrando. Lewicka y Suchecki (1980)
llegan a la conclusién general de que construimos con mayor expresividad las
descripciones de las personas que no nos gustan que las que nos gustan, y que en
conjunto Ia informacidn negativa es mds informativa que la positiva, y de ahi que
sea mds dificil de aceptar. Pero sies aceptada, su influencia sobre los enjuiciamien-
tos globales es mucho mayor que la que aporta la informacion positiva.
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Una interpretacion similar es la aportada por Benjafeld y Green (1978) por la
cual las personas tendemos a atribuir mayor peso a las categorias seménticas
negativas que a las positivas, de forma que adscribimos rasgos negativos a los
objetos en mucha menor proporcién. Asi es como podria tener lugar el fenémeno
del fondo y la forma puesto en evidencia por la escuela alemana de la Gestalt. Los
fendmenos negativos, al aparecer, constituiran con gran facilidad una “figura” o
“forma” que destaca del fondo.

En una época como la actual en que estin de moda diferentes técnicas de
pensamiento positivo que pretenden aprovechar esta facultad humana de sesgar la
informacion, es conveniente tener en cuenta estas reglas basicas de proporcion. En
sus versiones extremas, las técnicas de pensamiento positivo son imposturas de lo
positivo, una autoinoculacién de deseos de omnipotencia, generalmente acompaiia-
da de la negacion de lo negativo. El empleo estricto de estas técnicas corre el riesgo
de no prestar atencion al hecho de que el pensamiento negativo juega un papel
importante en el afrontamiento de problemas y en el proceso de cambio terapéutico.
Schwartz y Gotman (1976) encontraron que tanto las manifestaciones positivas
como las negativas estan relacionadas con la asertividad, pero su efecto era superior
en las negativas. En un estudio sobre estrés médico realizado por Kendall et al.
(1979), se llegaba a la conclusién de que sélo las cogniciones negativas diferencia-
ban a la persona que afronta correctamente los problemas del que no lo hace. Y
varios estudios de evaluacién de psicoterapias indican que una terapia con éxito
disminuye la cantidad de pensamientos negativos sin aumentar necesariamente la
de positivos (Derry y Stone, 1979; Mavissakalian et al., 1983).

Hemos visto que existe un sesgo positivo generalizado en humanos, que
constituye un fondo de positividad sobre el que lo negativo destaca al aparecer.
Existe una teorfa que integra ambas dimensiones de forma muy elegante, y que
permite observar el equilibrio cuantitativo entre ambos sesgos. Es la hipétesis de la
seccién dorada que examinaré a continuacion y que establece que “mientras
construimos de forma positiva la mayoria de los acontecimientos, intentamos crear
una armonia entre lo positivo y lo negativo que contribuya al mdximo a la totalidad”
(Benjafield y Adams-Webber, 1976).

LA SECCION DORADA
Pitagoras, el filésofo presocritico, desarrollé un complejo sistema de niimeros
y formas geométricas a los que atribufa un gran significado moral. Uno de los
conceptos centrales era el de la seccién
doradade un segmento, que puede obtenerse
al dividir el segmento (AB) mediante un A C B
punto C, de tal forma que la proporcién 0.382 0618
AC:CB sea igual a CB:AB. ’ ’
Si dicho segmento AB tuviera como
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El canon de Zeising. realizado ¢l el siglo pasado. consiste en fa aplicacion de la “sectio
aurea” a la figura humana. Zeising colocé segtn ella la altura del ombligo. La nueva division de
los dos segmentos obtenidos nos marca la situacion de los hombros y las rodillas. La division de
los segmentos anteriores nos situa la de los ojos, la del centro del pecho, la del centro del muslo
y la del centro de la espinilla. Estas subdivisiones y otras nuevas determinan el centro y el radio
de una serie de circulos que se inscriben en la figura humana y que determinan las distintas
anchuras de la misma.

longitud la unidad, CB resultaria ser matematicamente 0,61803.

Esta seccién dorada posee propiedades estéticas. Por ejemplo, se ha demostra-
do que el rectdngulo que la mayor parte de las personas consideran mds agradable
alavistaesel “rectangulo ureo”, cuyos lados siguen la proporeién 1: 0,62. Muchas
obras de arte griegas también la siguen (por ejemplo, las estatuas de Fidias) y lo hace
también la fachada del Partenén. Huntley (1970) estudié sus propiedades estéticas
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y Berlyne (1971) ha sugerido una posible explicacién a este fenémeno, relaciondn-
dolo con el concepto de indice de “llamatividad” (“strikingness” en inglés vy
“Aufilligkeit” en el original alemdn) de Frank (1959), segitin el cual el elemento
menor ocupara una proporcion de la totalidad que le va a permitir destacar. Este
fendmeno de “llamatividad” fue observado por Frank utilizando colores que debian
ocupar de un 37 a un 38% de la superficie total para llamar mas penetrantemente la
atencién del observador.

La idea de una seccién dorada como concepto estético de proporciones es por
sf misma muy atractiva. Este concepto pitagérico (denominado también “segmento
dureo”) es bien conocido en el mundo editorial pues el formato rectangular de los
libros lo sigue en mayor o menor medida, precisamente para llamar estéticamente
la atencion. Existen pocos libros de formato cuadrado, y los que lo adoptan destacan
precisamente por su rareza. Tampoco abundan los libros cuya altura rebase en més
del doble su anchura. Los marcos de los cuadros de la gran mayoria de pintores,
sobre todo clasicos, también lo respetan. Y, en general, el segmento dureo es bien
conocidoen los campos del disefo y la publicidad, campos en que llamar la atencion
es un imperativo bdsico.

Se podria objetar que al ser un concepto estético, siga ain vigente en nuestra
cultura por influencia griega. Sin embargo, esta proporcién ocurre también con
mucha frecuencia en la naturaleza, por ejemplo en los patrones de crecimiento de
plantas y animales (Thompson, 1942; Bateson, 1979).

El primer psicélogo que presté atencién a la seccién dorada fue Fechner
(1876), que realizé miles de mediciones de longitud/anchura de objetos comunes.
Adamms-Webber, y también otros psicélogos como iremos viendo, ha aplicado con
mayor profundidad esta proporcién que atrajo a Pitdgoras.

Adams-Webber fue discipulo de Kelly y de €l aprendié el concepto de
constructo personal que, por definicidn, representa una tinica distincién bipolar (por
ejemplo bueno-malo, alegre-triste, etc.). En sus estudios sobre la “golden section”,
Adams-Webber utiliz6é la “Role Construct Repertory Grid Test”, conocida en
castellano como “Rejilla” (para mas informacion sobre esta técnica podemos ver
Feixas, 1989). Con ella comprobd que al aplicar nuestros constructos (por ejemplo
generoso-tacano) a otras personas, las colocamos en los polos positivos (por
ejemplo, generoso) aproximadamente un 62% de las veces, es decir la proporcion
de la seccion dorada (Adams-Webber y Benjafield, 1973, 1976; Benjafield y
Adams-Webber, 1975).

Estos primeros experimentos iniciaron una larga serie, con resultados compa-
rables, en diversos paises y con diversas versiones de la técnica rejilla y otros
instrumentos (ver, por ejemplo, Adams-Webber, 1982), lo que parece descartar la
presencia de un artefacto experimental provocado por la propia rejilla.

Experimentos posteriores han mostrado que los adultos normales tendemos a
asignarnos €l mismo polo que a otras personas el 62% de las veces, con variacién
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entre 0,60y 0,64 segiin el experimento (Adams-Webber y Benjafield, 1976; Adams-
Webber y Davidson, 1979; Benjafield et al., 1976).

A la luz de estos resultados parece razonable establecer que cuando una
persona se forma una impresién de otra que conoce por vez primera, tenderd a
asimilar la informacién sobre ella de tal forma que la proporcién general de las
similitudes percibidas sea aproximadamente del 62%, lo que en términos de Piaget
(1969) resultaria una preponderancia de la asimilacién sobre la acomodacién en
tales construcciones. Es decir, que tratamos que nuestras impresiones cuadren lo
mds fielmente posible con las estructuras de nuestros sistemas de construccion, en
lugar de adaptar estos sistemas a una informacién inesperada.

Sin embargo al realizar estos experimentos con pacientes psiquidtricos diag-
nosticados como depresivos, la diferencia self-otros que se halla en las rejillas es
mayor que la de los sujetos normales y otros pacientes psiquidtricos control,
incluyendo neurdticos, manfacos y esquizofrénicos (Ashworth et al., 1982; Space
y Cromwell, 1980; Space et al, 1983). Esta observacion parece consistente con el
hallazgo de que los pacientes depresivos manifiestan menor identificacién con otras
personas que los sujetos normales, quizd debido a los cambios en su autoimagen, que
les hace sentirse menos similares al resto.

Space y Cromwell (1980) encontraron ademas que los pacientes psiquidtricos
depresivos se aplicaban més frecuentemente a si mismos los polos negativos de los
constructos que los sujetos normales y el grupo de control psiquiétrico, lo cual es
consistente con la hipétesis general de Beck (1967) de que la tendencia a las
autoevaluaciones negativas constituye un hecho basico en la depresion clinica.
Existen también evidencias de que los estudiantes universitarios moderadamente
deprimidos tienden a caracterizarse a s{ mismos de forma mds negativa que sus
compaieros (Kuiper y Derry, 1982).

Otra de las conclusiones de diversos experimentos es que las cifras de la
autoimagen positiva son superiores a las de la “seccién dorada”, por lo que parece
que somos Mas generosos en 1os juicios con respecto a nosotros mismos que €n los
que realizamos sobre otras personas. Estos datos no nos deberian extraiar, pues son
acordes con el conocido sesgo de ilusién y autoatribucién del éxito.

MODELO DE ESTADOS DE ANIMO

Schwartz y Garamoni han estado trabajando con esta idea de proporcién,
siguiendo los hallazgos de Adams-Webber, y han disefiado un Modelo de Estados
de Animo, desarrollado en diferentes trabajos (Garamoni y Schwartz, 1986;
Schwartz y Garamoni, 1984, 1986a, 1986b). Especificamente, este modelo propone
que los estados mentales de funcionamiento 6ptimo requieren un equilibrio preciso
de cogniciones y/o afectos positivos y negativos, que sigue la proporcién de la
seccién dorada para que lo negativo destaque de tal forma que la persona pueda
afrontar el estrés en las mejores condiciones posibles.
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Consecuentemente, cualquier cambio sustancial y duradero (en cualquier
direccion) de este equilibrio establecido por la seccién dorada representa un estado
diferente de 4nimo que se puede asociar a formas de psicopatologia.

Dialogo interno

El modelo de Schwartz y Garamoni parte del estudio del “didlogo interno”
como un proceso dialéctico basado en la polaridad de las cogniciones positivas y
negativas (Schwartz y Garamoni, 1986b). Estos conceptos pueden encontrarse ya
en Platén, que en el “Theaetetus” define el pensamiento como “‘un discurso que la
mente lleva consigo misma...”.

En el campo psicolégico, Watson (1925) quiza fue demasiado estricto al
afirmar que el pensamiento no es mds que una conversacién con nosotros mismos,
pero su afirmacion posee un valor heuristico que permite la aplicacién de conceptos
de la comunicacién interpersonal al dominio del funcionamiento intrapsiquico.

Este “didlogo interno” es citado en los trabajos de terapeutas de linea
conductual-cognitiva como Ellis (1962), Beck (1976) y Meichenbaum (1977),
recibiendo otros nombres, como “discursointerno’” o “comunicacién intrapersonal”.

Schwartz y Garamoni coinciden con Guidano y Liotti (1983) en la existencia
de didlogos internos, en el sentido fenomenolégico, entre las figuras que correspon-
den a diferentes aspectos del self, y en que existe una interaccién dialéctica entre
pensamientos positivos y negativos. La palabra “mondlogo” la reservan para los
estados mentales, menos frecuentes, en que los elementos positivos 0 negativos
predominan hasta el extremo de la desaparicion del didlogo.

Este Modelo de Estados de Animo considera seis tipos de estados:

1. Didlogo positivo, que sigue la proporcién de la seccién dorada, es decir con
un 62% de autoinformes positivos, y que representa el estado 6ptimo para afrontar
el estrés y lograr la adaptacion. Este estado es asimétrico, dialégico (porque tanto
lo positivo como lo negativo estdn suficientemente representados), equilibrado,
estable y 6ptimamente discriminatorio para los acontecimientos negativos. Repre-
sentaria el optimismo realista.

2. Dialogo negativo, que también es éptimamente discriminatorio, pero para
los acontecimientos positivos. Representa una inversién de las proporciones del
estado anterior que, tal como han expuesto los principios de la teorfa de la Gestalt,
es laformapreferidade cambio desde el estado anterior, Este estado tiene las mismas
propiedades que el didlogo positivo, salvo en la valencia de su éptima discrimina-
cién. Sin embargo tiene mayor gasto emocional que el anterior, por su continua
aunque moderada negatividad, por lo que se relaciona con la depresién moderada,
tal como indican Hollon & Kendall (1980) al afirmar que los depresivos presentan
autoinformes mas negativos que positivos y que estarelacion mantiene ladepresion.

3. Dialogo interno de conflicto o ambivalencia, en el que las proporciones
son simétricas. Schwartz y Garamoni lo consideran saludable y necesario para el
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crecimientoy desarrollo si es transitorio. Porque el conflicto, laduda, la perplejidad
y la contradiccién son dtiles en el proceso de resolucién de problemas. Se ha
comprobado empiricamente (Schwartz y Gottman, 1976; Bruch, 1981; Heimberg
etal., 1983) que esta ambivalencia, o coexistencia de ideas, actitudes y emociones
antitéticas tiene mucha relacién con la ausencia de asertividad. Este estado se
caracteriza por ser dialégico, simétrico, equilibrado, estable y maximamente (no
Optimamente) discriminatorio. Estd relacionado clinicamente con la ansiedad
ligera, la depresion y los rasgos obsesivos.

Podemos llevaresta teoria un poco mas lejos y decir que estas tres proporciones
entre positividad y negatividad del didlogo interno son normales si son transitorias,
si la persona no se queda aferrada a una de ellas. Porque las crisis, incluso aquellas
con una proporcién elevada de pensamiento negativo, no son siempre patolégicas.
Pueden también ser, tal como sugiere la palabra griega de la que procede crisis, una
oportunidad de cambio. Piaget asi lo entiende cuando considera necesario un cierto
grado de duday contradiccién para el equilibrio de las estructuras cognitivas de alto
nivel y para la solucién de problemas.

En cambio, los dos estados de mond6logo de Schwartz y Garamoni parecen mas
problematicos desde un punto de vista psicopatoldgico.

4. Monélogo positivo o “polianismo”, en el que esta presente una proporcién
de autoinformes positivos superior al 69%. Este estado se presenta en clinica en las
formas de mania y optimismo irreal. En el trastorno bipolar, la dificultad del
establecimiento de un punto de equilibrio provoca que se oscile entre el monélogo
positivo y el negativo (Akiskal, 1982). Desde un punto de vista de la teoria del
procesamiento de la informacién, este mondlogo representa un beneficio de
positividad con el costo de una pérdida de poder discriminatorio, pues en este estado
algunos acontecimientos negativos pueden pasar desapercibidos. En el caso de que
la negatividad llegue a tal grado que no pueda ser negada, el autoesquema no esta
preparado pararecibirla (Goldfried y Robins, 1983; Turk y Speers, 1983) y se puede
producir la inversién hacia el estado siguiente.

5. Monélogo negativo, en la que los autoinformes positivos representan el
31% o menos. Lo mismo que el estado anterior es monolégico, asimétrico,
desequilibrado, inestable y minimamente discriminatorio. Ocurre en las depresio-
nes profundas y en estados de gran panico.

Sin embargo, ambos mondlogos pueden ocurrir en situaciones que no pueden
ser consideradas patoldgicas. Existe un cierto grado de polianismo transitorio en el
descubrimiento creativo y en lo que Maslow (1968) denominaba “experiencias
cumbre”. Y un mondélogo negativo puede ser normal tras una catastrofe.

6. El dltimo de los estados que Schwartz y Garamoni citan es la ausencia de
didlogo interno, en el que existe muy baja frecuencia de autoinformes. Tampoco
puede considerarse necesariamente patoldgico, pues aparece tanto en la represion
y negacion (consideradas como defensas) como en la ausencia de pensamiento que

REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. IV - N213 13



se logra tras ejercicios meditativos.

Los estados de animo son conceptualizados como sistemas cibernéticos que no
estdn constantemente fijados en puntos especificos, sino que su punto de regulacién
fluctia en funcién de circunstancias ambientales tanto internas como externas. Sin
embargo, existen puntos en que tienen tendencia a fijarse. También existen
diferencias entre la estabilidad de los didlogos y los mondlogos, pues los primeros
son més estables.

En su evaluacién empirica del Modelo de Estados de Animo, Schwartz y
Garamoni reanalizaron datos de estudios muy variados y encontraron unos valores
medios de autoinformes positivos de 0,630 en el didlogo positivo, de 0,489 en el
dialogo interno de conflicto, y de 0,374 en el didlogo negativo (muy cercanos a los
valores que se esperaban teéricamente).

En cuanto a la depresién, convendria destacar que existe relacién entre la
disminucién de la puntuacién y la biisqueda de ayuda terapéutica. Y que si esta
ayuda es efectiva se acompafia de una elevacion rapida de esta puntuacion (estudios
de Craighead, 1979; Valerio y Stone, 1982, reanalizados por Schwartz y Garamoni).
Sin embargo, si como resultado de la terapia se alcanza excesiva positividad, la
recaida es mas frecuente, punto este que también desaconseja la utilizacién de
técnicas de pensamiento positivo.

Frente a teorfas muy influenciadas por la idea del equilibrio congruente, como
las de Heider y Festinger, que consideran el equilibrio como la reduccién y
eliminacion de las inconsistencias, Schwartz y Garamoni, siguiendo a otros tedricos
como Berlyne, Hunt, y McClelland, definen el equilibrio como la consecucién de
un estado de incongruencia dptima.

Critica al modelo de los estados de @animo

Aunque Schwartz y Garamoni, al disefiar su modelo, dieron gran importancia
a esta polaridad positivo-negativo, reconocen que la evaluacion cognitiva no se
acaba ahi. Arnkoff y Glass (1982) ya advirtieron que una focalizacién excesiva en
esta dimensién puede ser excesivamente simplificadora. Es necesaria una evalua-
cién multidimensional, como la que veremos a continuacion, realizada por Thayer.

Ademds, este modelo de estados de 4nimo pone excesivo énfasis en el 6ptimo
equilibrio de la seccién dorada. Aunque éste quizd sea el punto adecuado para vivir
las situaciones normales, cualquier estancamiento en el “‘statu quo” puede conducir
a pérdida de flexibilidad y capacidad de cambio del sistema. Lo importante es la
posibilidad de moverse entre polaridades, de tenerlas disponibles. Si la persona se
niega ciertos polos, puede aparecer patologia, porque el otro polo se convierte en una
obligacién en lugar de una eleccién libre.

“Los seres humanos no avanzamos por medio del equilibrio sino mediante
procesos de tesis-antitesis” tal como afirma Rollo May (1972). Si bien es cierto que,
como hace notar el mismo autor, la excesiva polarizacién conduce al conflicto. Por
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fortuna, los opuestos nunca se dan puros: siempre hay algo de eros en logos y algo
de logos en eros.

ALGUNOS CONCEPTOS BASICOS SOBRE EMOCIONES

El estado de d4nimo es un concepto emocional, por lo que puede sernos titil
establecer algunas definiciones de los términos afectivos, pues en este campo existe
mucha confusién terminolégica, sobre todo al respecto de las diferencias entre
emocién y sentimiento (Preciado, 1991). Comenzaremos definiendo los términos
mas utilizados.

Por afectividad entendemos la tonalidad emotiva que impregna la existencia
del ser humano. Dentro de este campo de la afectividad, la emocidn es una reaccién
expresiva motdrica, que puede ser consciente o inconsciente, mds breve y puntual
que el sentimiento y mds intensa generalmente que éste, y centrada en un objeto que
interrumpe el flujo normal de la conducta y la reorienta.

El sentimiento se diferencia claramente, al ser subjetivo y tener que ver con
la autopercepcion de la emocién, como la propia palabra sentimiento deja entrever.,
Es producido por la repeticién de emociones o por cambios bioquimicos internos.
Es mas prolongado, de intensidad media o baja, y global, es decir, no centrado en
un objeto. Pese a ser de menor intensidad que la emocion, tiene gran influencia en
la conducta.

Cuadro de diferencias basicas entre emocion y sentimiento

Emocion Sentimiento

l. Reaccion expresiva motérica 1. Autopercepcion subjetiva de laemocién
2. Consciente o inconsciente 2. Consciente

3. Mas breve y puntual 3. Mas prolongado

4. Generalmente mds intensa 4. De intensidad media o baja

5. Centrada en un objeto 5. Global

6. Reorienta la conducta 6. Influencia la conducta

El estado de animo o humor es un fendmeno afectivo cotidiano, que esta
constituido por sentimientos positivos o negativos de caracter genérico. Son
sentimientos de fondo que no pueden ser achacados a una razén particular, es decir,
que notienen unacausa facilmente identificable. De formaque, por su inespecificidad
aparente, la persona se refiere a él como bueno o malo, dando pocos detalles mas
acerca de sus caracteristicas. En este sentido el humor es un concepto polarizado.

La duracién de un estado de animo puede ser variable, pero nunca muy breve,
y por ello ha recibido el nombre de estado, aprovechando la popularizacién del
término de Allport (1937). Este tema de la duracidn es importante para distinguirlo
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de la emocidn, distincién a la que se refiere Nowlis (1965) al establecer un
continuum temporal que incluye temperamento, estado de dnimo y emocion, en el
que el primero es el mas prolongado y la iltima la mas breve.

Los estados de dnimo, como sentimientos que son, se producirdn por la
repeticién en un tiempo corto de la misma emocién, por una sucesién de emociones
distintas, y también pueden ser inducidos por cambios bioquimicos organicos (asi
se explica que las enfermedades o el cansancio puedan afectar el humor).

Una emocién prolongada durante horas inducird un estado de animo, caracte-
rizado por una mayor reactividad emocional y un umbral mds bajo de activacién de
una emocion. Esto es lo que sucede en la depresion, en que las emociones que
inundan la vida del sujeto son segtin Ekman la tristeza y el miedo (Ekman, 1984, en
Pédez et al., 1989). Otra emocién que puede intervenir en el estado de dnimo
depresivoserialaculpa. Latristezaaparece asociadaa situaciones negativas muchas
veces sin un agente causal claramente establecido (Barrio et al, 1989).

Este campo del humor (y, en concreto el de valencia negativa) ha sido incluido
en el pasado en categorias laxas, por ejemplo bajo etiquetas de depresién neurdtica
leve, neuropatia, psicoastenia, neurastenia, melancolia, etc.

IMPORTANCIA DEL ESTADO DE ANIMO

Schwartz y Garamoni nos han introducido en el tema del estado de 4nimo a
partir del de proporcién de pensamiento positivo y negativo. También existen
aproximaciones bioldgicas, que tienen en cuenta sus relaciones con el arousal, que
en este articulo vamos a considerar sindnimo de activacién, conceptos ambos que
se refieren al componente energético de la conducta. De estas aproximaciones
biolégicas me ocuparé a continuacién.

Segtin Thayer (1989), el estado de d4nimo es un componente afectivo que
predispone conductas (hecho ya conocido por Nowlis, 1965; y Ryle, 1949) y que,
como tal, puede tener mds importancia para controlar la propia vida que los
acontecimientos, aunque a menudo interviene sélo como unadisposicién, tendencia
o inclinacién que influencia pero no siempre controla la conducta. Este humor lleva
informacién sobre el estado energético de la persona, de forma que puede ser
considerado como la percepcién que el propio sujeto tiene de su arousal energético.
Queda claro que no es lo mismo arousal que humor, siendo éste ultimo la
autopercepciéndel primero (Andrés, 1989). En lamisma linea, Tous (1988) afirma:

“La autopercepcion (conciencia) que el individuo tenga de sus recursos de
activacién influird en su pensamiento y en su rendimiento, llevandole a
establecer sentidos distintos a la direccién de su conducta... Factores como
les estados de humor, de autoestima, de 4nimo, y sus contrarios, los estados
de depresion, de falta de confianza en si mismo y de apatfa, adquieren
entonces un plenosignificado como mediadores entre los niveles bioquimico-
eléctricos percibidos y la direccion o significado de la conducta manifies-
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ta.” (Tous, 1988).
Esta informacidn de tipo energético puede ser muy relevante parala vida, pues
ciertos estados de 4nimo (el cansancio autopercibido, por ejemplo) son portadores
de senales vitales acerca de la propias posibilidades de accidn.

DIMENSIONES DEL AROUSAL

Thayer (1989),en suteoria, considerados sistemas bioldgicos cuyainterrelacion
es importante para entender este tema del humor. El primero de ellos es el de arousal
energético, reconocible, cuando predomina, por las sensaciones subjetivas de
energia y vigor. El segundo es el de arousal tenso, que viene asociado con
sentimientos de tension, ansiedad y miedo. Si predomina el arousal energético, la
persona queda predispuesta a moverse, a actuar, y si experimenta una disminucion
en él, se prepara para el descanso y la inactividad. Por otra parte, si predomina el
arousal tenso, frecuente en caso de que se presente algtin peligro real o imaginario,
la persona también queda predispuesta para la accion, pero con un alto grado de
inhibicién concomitante. Para advertir el peligro serd mds adaptativo el arousal
tensional, pero en la huida volvera a tomar protagonismo el energético.

Para entender estos dos sistemas, Thayer recurre a ejemplos. El arousal
energético se puede comprender con el ejemplo de un hombre cortando el cesped
tras un rato de descanso. Cuando se levanta y comienza la labor se movilizan muchas
funciones corporales y, a medida que la actividad progresa, el arousal corporal va
interrelacionando estas funciones. Este sistema de arousal es consciente, va de la
tranquilidad a la activacidn, y estd muy asociado con la actividad motora gruesa.

El arousal tensional se puede entender con el ejemplo del oficinista que es
reclamado por un jefe enfadado, y sufre una movilizacién para una emergencia
potencial. Este serfa un arousal que ocurriria naturalmente, de forma no consciente
y que viene determinado por necesidades evolutivas. Seria el mismo arousal de la
reaccion de alarma al estrés de Selye (1956 y 1978). Las consecuencias fisioldgicas
son parecidas al arousal energético, pero existen al menos tres diferencias:

1) Lamusculatura se tensa, sobre todo en cuello, hombros y espalda, pues este

es un patron de preparacién motora, pero no necesariamente de ejecucién.
Existe mucha inhibicién muscular.

2) Laatencién se dirige al estimulo peligroso en lugar de hacerlo hacialatarea
como sucedia en el caso del arousal energético, dando la impresién de que
el sujeto esta distraido si estd paralelamente realizando alguna.

3) Existe unadisminuciénde laautopercepcion de arousal energético, y puede
aparecer en su lugar un sentimiento de cansancio subjetivo.

Este arousal tensional estd relacionado con el estrés y el peligro que lo
desencadena, que en la vida moderna puede ser de tipo muy difuso. Las personas en
que predomina este sistema de arousal comienzan el dia con energia tensional y
acaban por la noche con cansancio tenso. Algunos tipos de depresién incluyen un
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fuerte componente de tensién - cansancio. De hecho, uno de los sintomas de la
depresion es la fatiga subjetiva y la ausencia de energia. Sin embargo, es itil no
confundir estrés y depresién, al ser dos sindromes distintos, aunque la persona
deprimida puede utilizar el estrés como explicacién o excusa para su cansancio o
apatia.

Lo caracteristico en la persona que sufre una crisis depresiva es el arousal
energético bajo, mientras el tensional es alto. El patrén es de baja energia, alta
tensién (Bassin & Thayer, 1986). El insomnio, que muchas veces se asocia a la
depresion sigue también el mismo patrén de baja energia - alta tensién, por lo que
no es extrafio que depresion e insomnio se asocien,

Thayer (1989) considera el concepto de arousal como un excelente puente
entre fisiologfa y psicologia, al ser una respuesta psicofisioldgica, resultado de la
activacion simultdnea de muchos sistemas fisiol6gicos y psicolégicos.

El concepto de arousal se ha aplicado en muchas ocasiones de forma muy
especifica (para denominar la activacién cerebral o cardiovascular, por ejemplo),
mientras que Thayer lo utiliza de forma mas general, refiriéndose a los cambios que
ocurren en todo el cuerpo con las emociones, ejercicio fisico, sueiio, vigilia, etc.

VARIABILIDAD DEL ESTADO DE ANIMO

El estado de 4nimo ticnde a ser mas duradero que la emocidn, pero puede
manipularse, tal como se ha hecho repetidamente en investigacion mediante los
experimentos de Velten (1968). Puede variar bajo el influjo de muy diversas
circunstancias, sobre todo con los problemas personales y circunstancias vitales.

Por su importancia para los trastornos depresivos, resaltemos que el ejercicio
moderado aumenta el arousal energético (ver Thayer, 1978) y bastan diez minutos
de paseo para mejorar el estado de 4nimo durante minutos o algunas horas. Se ha
comprobado también que otros tipos de ejercicio fisico, la misica, la ingestion de
alimentos, la visién de peliculas de cine, la autosugestion y autohipnosis son otras
formas de alterar el humor. Hasta el tiempo atmosférico y caracteristicas climaticas
tienen un efecto apreciable sobre el estado de danimo, como se releja en refranes
populares.

Los ciclos de suefio también afectan al arousal, y al reducir el nimero de horas
de suefio aumenta el arousal tenso (Johnson, 1982). La siesta, si se duerme
habitualmente, aumenta el energético (Taub, 1982).

Durante el periodo premenstrual femenino existe un incremento del arousal
tenso (Asso y Braier, 1982), mientras que el arousal energético es més elevado a
mitad del ciclo. Assointerpreta estas diferencias como indicadores de mayor arousal
cortical a mitad del ciclo y mayor arousal auténomo en el periodo premenstrual,
quizd como mecanismo adaptativo reproductor.

Sin tener que adentrarnos excesivamente en la cronopsicologia, lo mas notable
de estas relaciones entre arousal y ritmos es que la energia subjetiva es baja al
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despertar, va aumentando a lo largo del dia y alcanza un pico a las 3-4 horas de éste.
Existe un segundo pico, menor que el anterior a las 8-10 horas del despertar, que en
la mayoria de las personas coincide a media tarde, aunque existen diferencias
individuales. Estos picos corresponderian al arousal energético. El arousal tenso
también sigue un ritmo diurno, pero sus picos ocurren con posterioridad al
energético.

Un problema es percibido de forma distinta segun la hora del dia en que le
dedicamos nuestra atencién. Thayer programé varios experimentos para demostrar-
lo, mediantela utilizacion de autovaloraciones (ver Thayer, 1987; Thayer, Takahashi
& Pauli, 1988). Cuando la energia es baja, los problemas parecen mds serios. Y
existe un optimismo normal a partir de media mafiana y media tarde. Un optimismo
que, en ocasiones no es realista. Este buen humor matinal, como sabemos por la
clinica, no ocurre en muchas crisis depresivas, en que al parecer se invierte esteritmo
de estado de 4nimo.

QUE HACE LA PERSONA CON SU MALHUMOR

Un malhumor intenso puede ser mds desagradable que algunos dolores fisicos.
Segin Thayer (1989) existen al menos tres tipos de reacciones cognitivas que
modifican los procesos de motivacion.

1. El estado de animo negativo actia como sefial que hace que la persona
comience a realizar acciones para superarlo.

2. Sobre todo en las ocasiones en que el malhumor ha estado presente mucho
tiempo, llegado a un punto, el individuo puede crear un esquema cognitivo que
mantendra este estado de 4nimo negativo, un esquema que se puede expresar con
razonamientos del tipo: ““ Aqui llega de nuevo este sentimiento...el mismo de
siempre...del que no me puedo escapar...siempre lo tendré.”

3. Unatercera posibilidad consiste en que el humor disférico ayude a precipitar
un comportamiento no deseado y que, al darse cuenta de este comportamiento, la
persona se desanime, y en consecuencia su mal humor empeore.

Una persona que sufre una crisis depresiva puede tener dificultad para superar
la inercia que le mantiene deprimido sin realizar los cambios necesarios para
mejorar su estado debido a estas dos tiltimas reacciones cognitivas.

Segiin hemos visto, la depresién leve y moderada se caracteriza por un
sentimiento de baja energia y alta tension. Pero si la persona llega a un grado de
decaimiento muy grande, disminuira finalmente la tensién, provocandose un estado
de animo descrito como apatia. Este estado es unareaccién biolégica predecible ante
la disminucién extrema de recursos.

Esimportante matizar que siladepresiény ladisforia nointegraran ningtin otro
elemento aparte del cansancio tenso, seria esperable que mejoraran mediante el
descanso. Esto puede suceder en ciertas situaciones de estrés y ansiedad, perono es
lo que ocurre en las crisis depresivas. De todos modos esta sensacion de cansancio
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y tensién puede ser uno de los factores que dificulten la salida de la crisis, quizd
aumentando la sensacién de desesperanza aprendida (Seligman, 1976).

Hay una diferencia apreciable entre el cambio del estado de dnimo y el cambio
del estado depresivo, aunque exista cierta relacion entre ambos cambios; de la
misma forma que es distinto el cansancio tenso de Thayer y el causado por
depresién. Muchas personas se autoperciben tensas y cansadas, e incluso pesimistas
e infelices, y se sienten estresadas, pero no deprimidas. Aunque si la situacién
persiste, el estrés haré que la persona se tome las cosas de forma que no le aporten
refuerzos positivos, y por tanto puede desencadenar a la larga un estado depresivo.

DEPRESION: DIFICULTAD DE CAMBIO DEL ESTADO DE ANIMO

“La depresion esta marcada por el cambio: actividades que eran gratificantes
dejan de serlo, individuos activos se vuelven dubitativos e indecisos, el interés e
implicacién se convierte en apatia, y en casos extremos la persona puede llegar al
suicidio y la autodestruccién” (Hollon y Beck, 1979). Pese a que no siempre el
cambio es tandrdstico como lo plantean estos autores, pues la persona deprimida era
muchas veces poco activa e implicada antes del episodio, aunque en €l estas
tendencias se agravan, hasta tal punto que se puede llegar a ver como “otra persona”.

Una vez instaurada la crisis es de dificil modificacidon, al crearse circulos
viciosos. Para Frank (1985) el factor psicoldgico responsable de la depresidn estaria
basado en la “desmoralizacién’ que conduciria a experiencias de fracaso y mayor
disforia, es decir un circulo vicioso que agrava alin mas el estado del paciente. Algo
parecido al deprimirse mas como consecuencia de sentirse deprimido descrito por
Teasdale (1985). Esta situacion mantiene la depresién una vez vivenciada la
disforia, dificultando la superacidn de un estado de 4nimo bajo y, por tanto el curso
hacia la remisién.

Guidano (1987) consideraque ladificultad de cambio es debida a la indefensién
y desesperanza al igual que lo hizo Seligman en su teorfa de la desesperanza
aprendida, aunque, a diferencia de Seligman, basa esta indefensién en el desarrollo
de un sentimiento de pérdida por una deficiente vinculacién infantil (Bowlby, 1958,
1969).

Desde una aproximacién constructivista la dificultad de cambio se hace
patente en los niveles severos de depresion (Neimeyer, 1985) y puede ser el
resultado del proceso de constriccidn descrito por Kelly (1955) como una forma de
cerrarse uno en si mismo si el exterior no confirma las propias construcciones.

Este concepto de constriccion estéd relacionado con el de resistencia al cambio.
Laresistencia se manifiesta como unaausencia de cooperacién del paciente ante una
perspectiva de cambio, que puede presentarse en la terapia y “es mas evidente
cuando el desequilibrio (se entiende el creado entre las construcciones propias y las
aportadas por el mundo exterior o el terapeuta) es intenso y exigente” (Mahoney,
1985). Enlos momentos en que aparece resistenciael individuo consideraamenazante
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el cambio. La resistencia es muchas veces el resultado de un error terapéutico por
la propuesta de un paso parael que el cliente atin no estd preparado. Mahoney (1991)
ha propuesto ir a favor de la resistencia, y no forzarla. Esta constriccioén defensiva
y su impermeabilidad explicaria el fracaso de algunas terapias en pacientes
depresivos, sobre todo si el terapeuta utiliza a destiempo técnicas interpretativas
negativistas.

DEPRESION E INHIBICION

Para explicar la dificultad de cambio del estado depresivo se han elaborado
también teorfas desde una perspectiva bioldgica. Sackeim (1986), achaca esta
dificultad de cambio de humor al control inhibitorio. Tendemos a inhibir la disforia,
lo cual es comprensible desde una perspectiva evolutiva: la depresién incapacita.
Apoya su teoria en la constatacién de que la patologia vascular y tumoral cerebral,
y las crisis epilépticas dan sintomatologia disférica con mucha mas frecuencia que
euf6rica, al desorganizar este control inhibitorio.

El control inhibitorio de los sistemas neuronales se va diferenciando con la
maduracién. En este sentido, el nifio tiene las manifestaciones afectivas menos
inhibidas, por no estar las fibras nerviosas suficientemente mielinizadas. En edad
avanzada esta inhibicién se deteriora, lo que explicaria la mayor prevalencia de
depresion en la senectud, con periodos mas breves de normotimia y sintomatologia
afectiva mas abrupta (ver p. ej. Goodwin & Jamison, 1984).

Las personas que no expresan las emociones tienden a una sobre-activacion
fisiologica motdrica, generada por el trabajo fisiologico extra que la inhibicién
conlleva. Asi, el arousal cortical del depresivo es superior al del sujeto “normal”,
mientras que la actividad motora de la persona que sufre una crisis depresiva
profunda puede ser muy baja. El depresivo realiza un gran gasto inhibitorio.

Pennebaker et al.,(1987) encontraron que en los sujetos que expresaban
sucesos emocionales traumadticos disminuia la conductividad electrodermal, medi-
dafisioldgica asociadaalainhibicion conductual. Los sujetos represores o inhibidores
(como es el caso de las personas en crisis depresiva) evidencian alta conductividad
electrodermal.

La posibilidad de expresarse en psicoterapia, en terapia grupal, o en una
situacién social mejora la sintomatologia depresiva. Al menos, lo que ha sido
comprobado es que los sujetos que narran experiencias traumadticas muestran
posteriormente una mejoria del estado de 4nimo y de respuesta inmunolégica, y un
menor consumo médico (Pennebaker et al., 1988; Neale et al, 1988). Esta puede ser
una de las claves de la eficacia de la psicoterapia basada en la empatia en el
tratamiento de la depresion.

La aparente inespecificidad del estado de animo dificulta su expresion. Es por
ello que como psicoterapeutas tendremos que recurrir a técnicas, como las propues-
tas por Safran y Greenberg en este mismo niimero, que ayuden al depresivo a
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descubrir y concretar las emociones que indujeron su estado estado de dnimo.
Ademas, podemos ayudar a la persona deprimida a comprender el significado de
estas emociones.

Laemocion, lejos de ser un vestigio irracional del pasado evolutivo, constituye
un inteligente estado de transicién, una solucién bio-psicolégica a situaciones para
las que la cognicién no tiene respuesta. La emocidn es portadora de significado, y
el reto del terapeuta que trabaja con personas que sufren trastornos del estado de
4nimo es ayudar a descubrirlo.

CONCLUSIONES

Hemos visto que el punto medio no es el m4s adaptativo en la dimensidn que
valora la positividad-negatividad del estado animico, sino que parece més adecuada
la proporcién de la “seccién dorada”, tal como propusieron Benjafield y Adams-
Webber (1975). Este equilibrio es asimétrico o, si lo preferimos, es un “punto medio
aureo”. Asi, las personas “normales” distorsionamos o sesgamos la informacién
como estrategia para que destaque lo negativo, y poder adaptarnos mejor a un
ambiente en que hay que estar preparado para detectar con rapidez las amenazas.
Esta estrategia permite a la persona vivir en un estado de 4nimo moderadamente
positivo.

Al estudiar el estado de dnimo desde un punto de vista bioldgico, Thayer
amplia el mimero de dimensiones, al incluir una polaridad “energia alta - energia
baja” y otra de “tensién - calma”. El estado de dnimo del arousal energético tiene
un tono afectivo positivo, y en sus niveles mds altos estd relacionado con el
optimismo y el aumento de la autoestima. En estados de baja energia y cansancio,
el humor es menos optimista, y se valoran con mayor negatividad los problemas
personales. En estudios con sujetos que padecen depresién moderada aparece el
patrén caracteristico de baja energia y alta tensién (Bassin & Thayer, 1986).

La diferencia basica entre el estado de 4nimo negativo y [a depresién es que en
ésta tltima existe dificultad de cambio del primero. Esta dificultad puede ser
explicada bioldgicamente por medio del aumento del control inhibitorio, como
propone Sackeim. Sin embargo, un deterioro de este control no explica convenien-
temente la instauracion del sindrome depresivo ante conflictos psicoldgicos. Pese
a todos los esfuerzos e investigaciones no existe hasta el momento un modelo
suficientemente amplio y detallado que cubra los aspectos fundamentales de esta
relacidn entre estado de dnimo y depresién.

Lo que si empieza a estar claro empiricamente son algunos factores que
facilitan la efectividad de la psicoterapia en las crisis depresivas. La comprension
empatica, al respetar las resistencias y permitir que la persona se exprese, parece
superior a las interpretaciones negativistas, o al exceso de positividad por parte del
terapeuta.

Es importante no catalogar al depresivo de irracional o “distorsionador”, sino
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en todo caso considerarlo una persona que ha abandonado (muchas veces de forma
temporal y motivada) la estrategia del sesgo positivo de procesamiento de la
informacidn, y tiene tendencia a evaluarse negativamente y a establecer un didlogo
ambivalente o negativo. Sobre este tema es interesante el articulo de Haaga y Beck
publicado en este mismo nimero.

También es importante facilitar la movilizacién tanto fisica como psiquica del
depresivo, aunque sélo influya en la mejora del estado de 4nimo y en la disminucion
de su sufrimiento.

Hemos visto que la mejora del estado de 4nimo no es equivalente a la del
trastorno depresivo. Enel trabajo con las personas que sufren un trastorno depresivo
de cierta duracién, nos inclinamos por las técnicas que ayuden a conectar el estado
de animo con las emociones que lo indujeron, para posteriormente ayudar a la
persona a descubrir el significado de estas emociones. En ocasiones, sobre todo en
las depresiones mds profundas, el trabajo serd mds arduo, requiriendo unaayuda mds
global en la estructuracién cognitivo-afectiva de la persona.

Aunque no hayan sido incluidas en este articulo, por no corresponder al tema
de estudio, las teorfas que parecen mds aceptables en la génesis de las depresiones
profundas son las de Bowlby (ver, por ejemplo, Bowlby, 1958, 1969, 1973,y 1988).
Este autory otros investigadores han observado que los nifios que no pueden obtener
una base segura de cariiio, aprecio y confianza con sus padres u otras personas
significativas tienen dificultad en la construccién de su identidad. Una persona con
identidad débil es mas fécil que se “derrumbe” por pérdidas de personas o valores
que daban sentido a su vida, y llegue a predecir que nada bueno es posible de ahora
en adelante, estableciendo un mondlogo negativo de dificil cambio. Su malhumor
es consecuencia de estar aprisionado por el derrumbamiento, o de vagar por su
particular “campo de calaveras” en el que no existe refugio seguro ni materiales para
construirlo, si no es con la ayuda de otros.

No todas las depresiones son tan dramaéticas, pues muchas son crisis con estado
de animo negativo o ambivalente, que expresan una necesidad de desarrollo
personal. Algo asi como si se nos hubiera quedado pequeiia la casa y el derrumbe
fuera necesario para poder realizar reformas. Entonces es de sabios detenerse y
retirarse temporalmente como preparacion a esta reforma. Muchas crisis de la
adolescencia y otros momentos de cambio creativo de orientacién vital pueden ser
explicadas mediante esta metéfora de la reforma en la construccion personal. Sien
estos casos persiste el negativismo, puede ser debido a que no hacemos caso a las
sefales de peligro, a que no entendemos las razones de nuestros fracasos, o que
simplemente no ponemos en prictica los cambios que serian necesarios para
reestructurarnos y evolucionar. Pero, para afrontar la crisis puede ser necesaria una
fase de negativismo.

El estado de dnimo negativo y la inmovilidad consiguiente pueden ser
adaptativos en la especie humana. En sociedades con un cierto grado de salud
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permiten obtener ayuda, que en la nuestra puede verse interferida por la frecuente
acusacioén de victimismo o masoquismo, es decir que la persona deprimida le ha
tomado gusto a sentirse mal, ¢ incluso exagera su malestar para obtener atencién.
Si bien el victimismo puede convertirse en un recurso relacionante extremo, la
interpretacion negativista no resulta un abordaje terapéutico adecuado en los casos
de depresion. Ademads, la persona que atin no ha llegado a una fase muy avanzada
del proceso depresivo tiene un sentido de realidad menos sesgado que el resto de la
poblacion. Si ve un paisaje ruinoso a su alrededor, posiblemente esté en lo cierto,
aunque esté compuesto por sus propias ruinas. En esos momentos puede necesitar
ayuda para construirse o reconsiderar su situaciéon. Que alguien le escuche y le
permita expresarse puede ser el inicio del camino que le aleje de la desesperacion
y le permita vislumbrar nuevos proyectos en la vida.
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