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Cognitive theory of depression(Beck, 1967) holds that depressed people’s negative
thinking is sustained even in the face of the contradictory evidence because they distort
feedback from the environment, perceiving it as more negative than it is. Recent
research has challenged this hypothesis, suggesting instead that depressives may be
realistic perceivers of genuinely negative life circumstances, while nondepressives
engage in optimistic but unrealistic thinking. Debate on this issue has been conducted
within a metatheorical framework of realism, conceptualizing an objective reality that
is stable and external 1o the perceiver. This paper broadens the debate by examining the
implications of constructivism (e.g., Mahoney, 1988b) for concepts of depressive
realismvs. depressive distortion or bias. Finally, several implications of this debate for
cognitive theory and therapy of depression are discussed.

La teoria cognitiva de la depresion desarrollada por Beck (1967, 1987)
reconoce la importancia de los factores bioldgicos, ambientales y conductuales,
pero coloca el énfasis sobre la contribucién de la cognicién en el inicio y manteni-
miento de la depresién. En pocas palabras, esta teoria mantiene que las depresiones
unipolares reactivas sobrevienen al activarse, debido a acontecimientos negativos,
ciertas vulnerabilidades cognitivas preexistentes que consisten en creencias (o
esquemas) disfuncionales. Esta activacion puede depender de la correspondencia
especificaentre el estilo de personalidad y el tipo de acontecimiento experimentado.
Asi, una persona dependiente o ‘“sociotrépica” (Beck, 1983) con creencias
disfuncionales sobre el significado del rechazo personal (por ejemplo, ““Si alguien
no quiere salir conmigo ya no podré ser feliz nunca mas”’) puede tener mucha mds
propension a deprimirse por acontecimientos negativos que tengan que ver con
relaciones interpersonales.

La teorfa postula un cierto nimero de caracteristicas cognitivas en los
episodios depresivos. Estas caracteristicas son independientes del subtipo de
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depresion y de las causas del episodio. En resumen, los “pensamientos automaticos™
de las personas deprimidas se centran en temas de pérdida y revelan una vision
negativa de s{ mismos y de su pasado, del mundo y de sus perspectivas de futuro.
La persistente negatividad de sus interpretaciones y expectativas es mantenida pese
a las evidencias que la contradicen mediante sesgos en el procesamiento de la
informacién (p.ej., abstraccién selectiva, sobregeneralizacién). En suma, que los
depresivos no sélo “se quejan de si mismos” (Coyne y Gotlib, 1983, p. 496), sino
que ademds estas quejas reflejan a menudo percepciones distorsionadas e incorrec-
tas basadas en estilos aberrantes de procesamiento de la informacion.

La asociacién prevista de depresién y pensamientos negativos acerca de
pérdidas viene avalada por muchos estudios (p. €j., Beck, Brown, Steer, Eidelson
y Riskind, 1987; Crandell y Chambless, 1986; Eaves y Rush, 1984; Greenberg y
Beck, 1989; Hollon, Kendall y Lumry, 1986; Wilkinson y Blackburn, 1981). La
nocidén de que estas interpretaciones negativas son con frecuencia distorsiones de la
realidad ha sido mucho mads controvertida. Existen investigaciones que sugieren
que:

- (a) los pensamientos negativos de las personas deprimidas generalmente
reflejan realidades genuinamente negativas (Krantz, 1985),

- (b) las personas no depresivas muestran cogniciones ilusorias que, al parecer,
refuerzan el bienestar psicoldgico (Taylor y Brown, 1988), y

- (¢) los depresivos puede que sean mds realistas que los no depresivos,
reflejando asf un “realismo depresivo” (Alloy y Abramson, 1979, 1988).

Este articulo explora algunas implicaciones de estos argumentos para la teoria
cognitiva de la depresién y la terapia que se deriva de ella (Beck, Rush, Shaw y
Emery, 1979). En el estudio de larelacién entre las cogniciones y las circunstancias
externas deberemos previamente diferenciar las perspectivas metatedricas realistas
y constructivistas.

DISTORSIONES, ERRORES Y SESGOS

En primer lugar va a ser necesario definir més claramente lo que es una
“distorsién” cognitiva. Funder (1987, p. 76) definia el error (“error” en el original
inglés), como el “juicio de un estimulo de laboratorio que se desvia del modelo de
como deberia realizarse este juicio. Cuando este modelo es normativo y racional el
error representa un juicio incorrecto”. En cambio, la equivocacién (“mistake”) era
definida como “un juicio incorrecto en el mundo real”. En la misma linea, Alloy y
Abramson (1988, p. 226) consideran como erréneo o distorsionado “‘un juicio o
conclusién que no esté de acuerdo o sea inconsistente con algunas medidas
comunmente aceptadas de la realidad objetiva”. La “racionalidad”, por otra parte,
denota estrategias inferenciales que, en un medio natural conducen generalmente a
inferencias realistas que, por lo tanto, causan pocas equivocaciones. Con la
denominacién de *‘sesgo” inferencial estos autores se refieren a “la tendencia a
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realizar juicios de una forma sistemadtica y consistente en momentos y situaciones
especificas (por ejemplo, una tendencia a extraer conclusiones negativas acerca de
uno mismo, independientemente de las circunstacias particulares)” (p. 227).

Asi, los tedricos han distinguido al menos tres tipos de productos cognitivos
no normativos: distorsiones (errores), equivocaciones (irracionalidades) y sesgos.

Sus caracteristicas estdn resumidas en la Tabla 1.

Tabla 1
Taxonomia de los productos cognitivos no normativos
Término Estimulo Respuesta
¢ Objetivo? ¢ Ecologica- ¢ Se desvia ¢ Constante
mente valido? de la norma? en todas las
situaciones?
Distorsion Sl NN Sl NN
(Error)
Equivocacion Sl Sl Si NN
Sesgos NN NN NN Sl
Nota. NN=No necesariamente

PUNTOS DE VISTA OPUESTOS SOBRE LA ENTIDAD EMPIRICA DEL
REALISMO DEPRESIVO

Se han realizado varias revisiones sobre la cuestién del realismo depresivo,
cuyas conclusiones varfan entre un apoyo a este realismo (Alloy y Abramnson,
1988) y una posicion mds escéptica respecto a que los depresivos sean especialmen-
te realistas (Ackermann y DeRubeis, 1989; Dobson y Franche, en prensa). Para
nuestros propositos serd ttil esbozar los desacuerdos y puntos comunes de los
distintos puntos de vista.

Desacuerdos

En primer lugar, las revisiones difieren en el grado de rigor con el que se
construye la hipotesis del realismo depresivo, que requiere tests de percepciones de
estimulos “objetivos”. Es dificil estudiar percepciones de estimulos objetivos que
ademads sean validos ecolégicamente (por ejemplo, buscar equivocaciones). En
consecuencia, no queda claro si los estudios que sugieren la existencia de un
realismo depresivo llegan a demostrar que las personas no depresivas tiene
tendencia a las equivocaciones o solamente a las distorsiones bajo determinadas
condiciones de laboratorio.

REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. IV - N2 13 31



Un segundo punto en que hemos de tener precaucién en este tema del realismo
depresivo se refiere al uso frecuente de autoinformes como tinicos instrumentos de
medida sintomdtica de la depresién. Las muestras escogidas mediante estos
autoinformes contienen muchos sujetos que no cumplen los criterios del sindrome
depresivo; de forma que estos grupos debieran etiquetarse con mayor propiedad
como “disféricos” mas que como “depresivos’” (Kendall, Hollon, Beck, Hammen,
& Ingram, 1987). De todos modos, si el tinico problema de esta estrategia de
seleccion fueran los falsos positivos (porejemplo, laidentificaciéon como depresivos
de algunos sujetos que en realidad no lo son), se obtendrian resultados mads
moderados, en el sentido de que las diferencias entre depresivos y no depresivos
estarian subestimadas en este tipo de estudios. Sin embargo, el hecho de incluir
sujetos disféricos en las muestras de depresivos tiene otros efectos que oscurecen
los resultados. En primer lugar, dadalaalta correlacién entre las medidas sintomaticas
de ansiedad y depresion (ver, p. ej. Gotlib, 1984), los efectos de la ansiedad pueden
ser erréneamente adjudicados a los de la depresidn (Kennedy y Craighead, 1988).
En segundo lugar, es posible que las personas moderadamente disféricas sean
relativamente mas precisas, mientras que las que no sufren distrés sesguen positiva-
mente la informacion, y las gravemente deprimidas se inclinen a distorsionar la
informacién de forma negativa (Ackermann y DeRubeis, 1989).

Supuesto comiin subyacente

Es importante explicitar los desacuerdos en los criterios de eleccion de sujetos
y tareas para realizar pruebas sobre el realismo del depresivo. De no ser asi (y no
indicar, por ejemplo, si consideramos a los disféricos como depresivos o no), los
investigadores que revisan estudios empiricos y que desconocen el supuesto comtn
pueden llevarse facilmente a error. Vemos que ambas tendencias de opinién en este
conflicto (realismo depresivo frente a distorsién depresiva) comparten varias
premisas: (a) la cuestion central que hay que comprobar empiricamente consiste en
saber si las personas depresivas distorsionan negativamente la realidad, si los no-
depresivos la distorsionan positivamente, o si ocurren ambas situaciones, o ninguna
de ellas; y (b) si resulta que los depresivos realizan pocas distorsiones, la teorfa
cognitiva de la depresidn resultaria incorrecta (que es la conclusién a la que llegan
Beidel y Turner, 1986, en base fundamentalmente a los hallazgos acerca del
realismo depresivo).

Estas premisas que comparten ambas partes en conflicto son el reflejo de una
perspectiva realista de la cognicién. La perspectiva realista asume que la realidad
es singular, estable, externa al observador y puede ser juzgada de forma correcta o
incorrecta (Mahoney y Gabriel, 1987). Si utilizamos los términos a los que nos
hemos referido con anterioridad para describir los productos cognitivos no norma-
tivos, el encuadre realista supone que es posible calibrar hasta qué punto las personas
cometen errores, de forma que podremos encontrar diferencias importantes en la
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tendencia a cometer equivocaciones o distorsiones cognitivas entre grupos distintos
de personas.

CONSTRUCTIVISMO

Desde un encuadre constructivista los temas mas importantes de la cognicion
en sujetos depresivos se observan de forma muy distinta. Una perspectiva
constructivista sobre estos temas va a conducirnos a modificar significativamente
donde colocamos el énfasis en la teoria y terapia cognitiva. El resto de este articulo
estd dedicado a presentar una breve descripcion del constructivismo (para una
descripcion mas detallada podemos ver Kruglanski y Jaffe, 1988; Mahoney, 1988
abc) y un esbozo de sus implicaciones para la teoria y terapia cognitivas.

La metateoria constructivista reconceptualiza la realidad como algo muiltiple,
maleable y subjetivo. Los procesos cognitivos no se conciben como registros
sensorios pasivos de la informacién sino como transacciones activas, de dentro a
afuera (“inside-out” en Mahoney, 1988a, p. 364) entre el observador y los aconte-
cimientos del mundo fisico. El constructivismo mantiene que “somos literalmente
cocreadores de las realidades a las que respondemos” (Mahoney, 1988b, p. 3).
Mahoney (1988b) diferencia este enfoque del idealismo puro, haciendo notar que
el constructivismo acepta “laexistenciade un mundo externo real... al que podemos
llegar a conocer tinicamente de forma indirecta e imperfecta” (p. 4).

Desde un punto de vista constructivista se asume que todas las cogniciones
estdn parcialmente determinadas por sesgos personales; y que no son registros
directos de la informacién que el medio ofrece. Toda construccién puede ser
considerada una distorsion desde otras perspectivas, dependiendo de si encaja o no
con los sesgos del observador y con el feedback que ofrece generalmente el mundo
externo. Este punto de vista es claramente consistente con las investigaciones
recientes que sugieren que el realismo aparente (juzgado desde una perspectiva
desvinculada) de los sujetos distéricos y no-depresivos puede ser manipulado por
las alteraciones en el grado de correspondencia entre el feedback y las creencias/
construcciones previas acerca del self (Dykman, Abramson, Alloy y Hartlage,
1989).

De forma que, algunos de los términos que Beck ha utilizado para describir
procesos que supuestamente conducen adistorsiones cognitivas en ladepresion (por
ejemplo la sobregeneralizacion, abstraccion selectiva, inferencia arbitraria) son,
desde un punto de vista constructivista, redundantes (Kruglanski y Jaffe, 1988).
Todas las abstracciones son selectivas, todas las inferencias tienen un sentido
arbitrario, todas las generalizaciones no estdn lo suficientemente justificadas. Estos
son hechos que ocurren en el pensamiento tanto del sujeto depresivo como del no-
depresivo. El contenido de los sesgos cognitivos y su utilidad relativa para la persona
pueden diferir entre las poblaciones clinicas y no clinicas, pero no la presencia de
construcciones sesgadas per se (Hollon y Garber, 1988).
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IMPLICACIONES PARA LA TEORIA COGNITIVA DE LA DEPRESION

Las aportaciones constructivistas parecen exigir una modificacion, o al menos
una clarificacion, por parte de la teoria cognitiva de la depresion. Los escritos
tedricos de Beck no distinguen sesgos de distorsiones y no aportan un punto de vista
consistente sobre el pensamiento de la persona no depresiva. De hecho, existen
muchos indicios en estos escritos que apoyan la interpretacion de los investigadores
realistas de que la teoria cognitiva postula una ausencia de sesgos entre las personas
no depresivas y distorsiones en los depresivos. Beck declara que “las construcciones
que utilizan los depresivos estan guiadas por esquemas mas que por datos, al revés
de lo que ocurre en los sujetos normales” (Beck, 1987, p.14). Afirma también que
los depresivos realizan “juicios incorrectos” (Beck, 1976, p. 217), ““distorsionan la
realidad” (1976, p. 218), “distorsionan su vision de si mismos y del mundo” (Beck
et al.,, 1979, p. 21), y tienen ‘‘ideas...(que)...parecen poco creibles para otras
personas” (Beck et al., 1979, p. 21).

La investigacion del medio social e interaccién interpersonal de las personas
depresivas sugiere que las grandes distorsiones (por ejemplo “un hombre de
negocios deprimido se queja de que estd al borde de la bancarrota y, sin embargo,
el examen de sus cuentas indica que es solvente y que, de hecho, sus negocios estan
prosperando”; Beck, 1976, p. 218) no son frecuentes entre las construcciones
depresivas. Un lector neutral estaria generalmente de acuerdo con el hecho de que
la historia de las circunstancias que acompaifian a una persona deprimida son
predominantemente negativas. De forma que si retiramos el énfasis de la distorsion
en favor del sesgo negativo, el constructivismo harfa que la teorfa cognitiva fuera
mas compatible con la teoria e investigacion del ambiente social que rodea a la
persona depresiva.

Observando este tema desde una perspectiva mds amplia, el énfasis
constructivista en la inevitabilidad de los sesgos pondria a la teoria cognitiva en
comunicacion con algunas de las tendencias mas importantes de la psicologia social
y de la personalidad, que sugieren que la distincidén entre los acontecimientos
internos y externos se va tornando cada vez mds borrosa. Por ejemplo, supongamos
que una persona depresiva puede actuar de tal forma'que evoque (Buss, 1987) una
respuesta del medio ambiente que concuerde con una construccion inicialmente
sesgada del tipo “Mi esposa estd nerviosa conmigo, y no hay nada que pueda hacer
para cambiar esta situacién”. Una lectura realista, estitica de esta transaccion nos
llevaria a la conclusién de que la persona depresiva, percibia los datos indicativos
de que su esposa estaba de mal humor y se daba cuenta de que, hasta ¢l momento,
ni €l ni ella habian sido capaces de cambiar esta situacién. Un constructivista
también buscaria sesgos en la construcciodn inicial. Es decir, basdndose en una
tendencia aprendida a construir las situaciones negativas como desesperanzadoras,
la persona puede haber (sobre)generalizado a partir de la experiencia pasada al
asumir que la situacién va a continuar sin cambios.
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Como ejemplo empirico de este fendmeno, la prediccién de los sujetos
disféricos en cuanto a la ocurrencia de acontecimientos negativos en los dos meses
siguientes al experimento fue mayor que la prediccién de este tipo de acontecimien-
tos que realizaron los sujetos no depresivos (Osberg y Shrauger, 1988). Para un
realista esta investigacién indica que los sujetos disforicos fueron simplemente
observadores precisos de lo que tenian delante. Sin embargo, un constructivista
podria tener en cuenta la posibilidad de que estas predicciones estén sesgadas en
cierto grado y sean autoconfirmadoras (por ejemplo, que las predicciones negativas
por si mismas aumenten la probabilidad de actuar de tal forma que los resultados
negativos sean mas factibles). Las investigaciones que muestran que la depresion
estd asociada con la generacién de menos soluciones alternativas a los problemas
personales (Nezu, 1987) parecen apoyar esta especulacion acerca de los mecanis-
mos que conectan las autopredicciones con los resultados subsiguientes.

La contrapartida a este sesgo de desesperanza que se les supone a los
depresivos no es la ausencia de sesgos en 1os no depresivos sino la existencia de un
sesgo hacia el optimismo (Taylor y Brown, 1988). El afecto positivo parece facilitar
el acceso a estrategias creativas de solucién de problemas (Isen, Daubman, y
Nowicki, 1987). Porlo tanto, en las situaciones en que es posible utilizar el feedback
y formular gradualmente una accién efectiva podemos encontrarnos que las
personas que no sufren de distrés intentan una solucién y luego otra y finalmente
encuentran una personalmente viable a sus dificultades (Greenwald, 1980).

La investigacion sobre la deshabituacién al tabaco ilustra la presencia de un
sesgo optimista amplio y de gran viabilidad. Las personas que han dejado de fumar
en un pasado reciente esperan mantener su abstinencia por lo menos un ano (Haaga,
1989), pese a que muchos no lo logran en un solo intento (ver, por ejemplo,
Schwartz, 1987). De todas formas, este optimismo impulsa muchos intentos de
cambio y parece ser adaptativo y autocumplidor, ademds de llevar a resultados
positivos a largo plazo (ver, por ejemplo, Schachter, 1982); aunque, naturalmente,
existen situaciones en las que un potente sesgo optimista puede llevar a una
ignorancia y pasividad peligrosas, particularmente cuando se deberfan adoptar
precauciones para evitar resultados negativos (Weinstein, 1987).

En resumen, la metateoria e investigacion constructivista del medio social de
las personas depresivas converge en sugerir que una modificacion del punto donde
colocamos el énfasis harfa mds viable la teoria cognitiva. Una formulacién mds
viable, en lugar de considerar que la depresidn estd asociada con sesgos y un
procesamiento esquematico que conduce a distorsiones cognitivas, mientras que la
ausencia de depresidn esta asociada a un procesamiento que tiene mas en cuenta los
datos, deberfa incluir los siguientes principios:

(a) Tanto las personas deprimidas como las que no lo estdn construyen su
mundo de forma sesgada, que sélo en parte tiene en cuenta los datos. Esta
construccién puede conducir tanto a percepciones certeras como distorsionadas,
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dependiendo de las circunstancias que concurren, del contenido de las creencias
sesgadas y de las oportunidades que la persona tiene para convertir sus creencias en
resultados por medio de las acciones que escoge realizar, y

(b) Un dato llamativo de los sesgos depresivos parece consistir en la
subestimacion de la capacidad de mejora en circunstancias negativas. En efecto,
existe un déficit en creatividad y persistencia, mas claro que el de la capacidad de
percibir correctamente lo que ocurre frente a la propia nariz.

IMPLICACIONES PARA LA TERAPIA COGNITIVA

Los analisis constructivistas ya citados tienen implicaciones para la compren-
sién de los mecanismos por los que la terapia cognitiva parece tener un alto grado
de éxito en la ayuda a superar la depresion (Dobson, 1989). La nocién de que los
depresivos pueden mostrar un sesgo negativo pero no necesariamente un alto grado
de distorsiones cognitivas conduce a la hip6tesis de que la eficacia de la TC puede
ser el resultado de facilitar la accién constructiva y el pensamiento divergente (las
preguntas “;Qué puedo hacer?” y “;Hay alguna otra forma de encarar esta
situacién?”’) mds que por su focalizacién en el tema de la precisién per se (La
pregunta “; Qué evidencias existen?” que se emplea con los pensamientos negativos
automaticos).

El pensamiento divergente y la accion constructiva pueden trabajar mano a
mano. Por ejemplo, al facilitar tareas graduales (Beck et al., 1979) ayudamos a los
pacientes a adquirir nuevas habilidades y por tanto a alterar el feedback que les llega.
Por la misma razén, diversas técnicas cognitivas de la TC animan a un estilo mas
graduado y menos polarizado de construccion del significado de este feedback. La
mayor atencién prestada a los éxitos parciales y una mayor variedad de actividades
en las que la persona se involucre le ayudaran a interrumpir los sesgos cognitivos
producto de la atencién selectiva a una realidad negativa (probablemente genuina).

En suma, la TC no fue disefiada para la enseflanza de pensamiento positivo
poco fundamentado. Pese a la terminologia “prospective empirical hypothesis-
testing” (“comprobacion de hip6tesis de forma prospectivay empirica” que aparece,
por ejemplo en Piasecki y Hollon, 1987), probablemente no funciona haciendo
aprender al paciente formas de exponer sus constructos personales a la amenaza de
larigurosa desconfirmacion empirica. En lugar de ello puede resultar més adecuado
ensefiar a los pacientes a convertirse en tedricos personales mas optimistas mediante
el empleo de estrategias de sesgos autoconfirmadores. Estas estrategias pueden
resultar apropiadas para los cientificos (MacKay, 1988) y también para la adapta-
cién personal. Al principio del tratamiento el terapeuta adherido a estas teorias
optimistas puede, en ocasiones, ayudar a contrarrestar la desesperanza y pesimismo
de los pacientes acerca de la propia experiencia de estar deprimido (“depresion
about depression” citada por Fennell y Teasdale, 1987; Teasdale, 1985).
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CONCLUSIONES

Hemos intentado mostrar que las propuestas acerca del realismo depresivo y
el sesgo de ilusién de las personas normales no necesitan ser consideradas necesa-
riamente como antagoénicas a la teorfa y terapia cognitiva de la depresion, sino mas
bien pueden ser heuristicos para un refinamiento tedrico posterior.

En particular sugerimos que la teoria cognitiva de 1a depresién es més viable
si la incluimos en un encuadre constructivista que si lo hacemos en uno realista.
Muchos aspectos de la teoria han sido siempre consistentes con el constructivismo
(por ejemplo el concepto de “abstraccidn selectiva” da cuenta de la posibilidad de
que los pensamientos negativos de las personas depresivas sean a menudo observa-
ciones precisas, pero reflejen sélo parte del cuadro). La compatibilidad de la teoria
cognitiva con el constructivismo se ha visto, sin embargo, oscurecida por (a)
especulaciones acercade que la cogniciénde la persona no depresivarealiza lecturas
no sesgadas de los datos objetivos, y (b) el fracaso en la distincidn entre sesgos y
distorsiones.

No pretendemos aportar evidencias irrevocables de que la aproximacién
constructivista a [a terapia cognitiva de la depresion sea mds precisa o vélida que la
realista. Este articulo ha sido escrito con un espiritu de “redescripciéon” (Rorty,
1989) y recontextualizacion de la teorfa cognitiva. Su utilidad quedara demostrada
si ayuda a formular cuestiones conceptuales y empiricas que nos conduzcan a una
comprensién mds satisfactoria de la depresion o de la terapia cognitiva.

Para finalizar describiremos dos de las preguntas que nuestro anélisis parece
sugerir:

(a) {Mostrarén los anélisis de los procesos que ocurren en la TC de ladepresion
que ésta tiene éxito gracias a que favorece el pensamiento divergente y la accion
constructiva en mayor medida que a enseiiar a los pacientes a aumentar

la precisién de su lectura de las evidencias ambientales?

(b) ;Existen variaciones de la utilidad terapéutica de las conceptualizaciones
constructivistas en contraste con las realistas segin el trastorno de que nos
ocupemos, afiadiendo asi otra dimensién a la teoria e investigacién sobre la
“especificidad cognitiva” en psicopatologia (Clark, Beck y Brown, 1989)? Por
ejemplo, las crisis de ansiedad pueden ser superadas en mayor o menor grado (Beck,
1988) mediante el aporte de suficiente documentacidn acerca de que no son ciertas
las cogniciones del tipo “tengo palpitaciones porque estoy a punto de sufrir un
ataque cardiaco” puesto que podemos demostrar que dichas palpitaciones pueden
serel resultado de algtin otro mecanismo (por ejemplo, la hiperventilacién). Por otra
parte, en un episodio depresivo no suele existir un pensamiento desagradable tnico
y central que exprese una verdad facilmente falsificable. Es por ello que el
constructivismo puede tener mucho que aportar en este tema.
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La teoria cognitiva de la depresion (Beck, 1967) considera que el depresivo
mantiene su pensamiento negativo pese a la existencia de evidencias que lo contradi-
gan, debido a que distorsiona el feedback que recibe del ambiente, percibiéndolo mds
negativo de lo que en realidad es. La investigacion reciente pone en entredicho esta
hipdtesis, sugiriendo en cambio que los depresivos pueden ser realistas en la percep-
cidn de circunstancias vitales genuinamente negativas, mientras que los no depresivos
son los que mantienen un pensamiento optimista no realista. El debate sobre este tema
se ha realizado dentro de un encuadre metatedrico realista que conceptualiza la
realidad objetiva como algo estable y externo al que la percibe. En este articulo
ampliaremos el debate mediante el exdmen de las implicaciones de la teoria
constructivista(ver Mahoney, 1988b) sobre los conceptos de realisino depresivo versus
distorsion o sesgo depresivo. Finalmente veremos algunas implicaciones de este debate
para la teoria y terapia cognitiva de la depresion.

Traduccién: Ignacio Preciado
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