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RESUMEN

La depresion es la principal causa de deterioro en el bienestar psicoldgico en el mundo. La presente investi-
gacién tuvo como objetivo abordar el estudio de la depresion desde una perspectiva psicosocioldgica, anali-
zando el papel que desempefian las atribuciones causales en su génesis. Para ello, se propone un modelo
explicativo de la depresion que tiene en cuenta el papel de factores de naturaleza social, como los acon-
tecimientos vitales estresantes y los recursos de afrontamiento, el apoyo social, la alienacion y la autoestima.
Los resultados obtenidos son consistentes con la hipdtesis de un estilo atributivo caracteristico, asi como
con el modelo atributivo de la depresién. Sin embargo, también apuntan a que el estilo atributivo no esta
significativamente asociado a la depresion cuando tenemos en cuenta el papel de otras variables sociales.
Estos resultados indican la necesidad de una perspectiva mas amplia, y especificamente socioldgica, en los
estudios sobre la depresion.
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ABSTRACT

Depression is the leading cause of deterioration in psychological well-being in the world. The present research
aimed at analyzing depression from a socio-psychological perspective, focusing on the role of causal attribu-
tions on the origins of depressive disorders. Therefore, a model of depression is suggested in which the role
of social factors such as stressful life events and coping strategies, social support, alienation and self-esteem



334 « JOSE LUIS ALVARO ESTRAMIANA, ALICIA GARRIDO LUQUE y INGE SCHWEGER GALLO

are considered. The results are consistent with the attributional style hypothesis, as well as with the attribution
model of depression. However, the results also point to the fact that the attributional style is not significantly
associated to depression when taking into consideration the role of other social variables. These results lead
us to the conclusion that a larger, and specifically more sociological, perspective is needed when analyzing
depression.
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Alienation, Causal Attribution, Psychological Well-being, Self-esteem, Social Stress.

INTRODUCCION

La depresion, tal y como nos dice la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es la
principal causa de deterioro en la salud mental y afecta a 121 millones de personas en el
mundo (World Health Organization 2007). Concretamente, un reciente estudio europeo
muestra que la depresion y las fobias especificas constituyen los problemas mentales
mas comunes en el continente europeo, con una prevalencia del 13% (Alonso et al. 2004).

Existen distintas formas de entender la depresion. Desde un enfoque clinico, puede
ser definida como un trastorno de la personalidad de caracter afectivo, cognitivo y com-
portamental. Desde un punto de vista conductual, se entiende la depresion como la
consecuencia de la falta de refuerzo o de la no contingencia entre conducta y refuerzo,
mientras que la teoria cognitiva concibe la depresion como resultado de pensamientos
inadecuados, distorsionando el individuo la realidad de forma negativa. Los criterios de
diagndstico varian del mismo modo, aunque generalmente incluyen la presencia de sin-
tomas, la duracion de los mismos y una actividad disfuncional en diversas areas sociales
como el trabajo, las relaciones interpersonales, familiares, etc.

En este articulo trataremos la depresion como un problema psicoldgico y social,
caracterizado por un sentimiento de malestar afectivo y fisico. Se trata de un problema
psicoldgico, porque es la persona quien la sufre, y social porque no es sino en el con-
texto social del individuo donde dicha experiencia cobra sentido. Como estado afectivo
negativo vendria caracterizado por manifestaciones de tristeza, desmoralizacion, ais-
lamiento, desesperanza, fracaso y pensamientos de suicidio, mientras que el malestar
fisico haria referencia a problemas como la falta de apetito, la pérdida de peso, las
dificultades para conciliar el suefio, el agotamiento, etcétera.

Por tanto, la depresion, tal y como aqui la entendemos, no se refiere a un trastorno
de la personalidad, sino a un estado subjetivo de malestar fisico y emocional, entendido
como el resultado de las presiones socioestructurales sobre el individuo (Mirowsky y
Ross 1989). Por ello, estamos interesados, mas que en establecer categorias exclu-
yentes sobre la base de un criterio rigido de diagndstico de la depresion, en conocer
las causas de la variabilidad en sintomas asociados a la misma, independientemente
de que justifiquen 0 no un criterio de diferenciacién. De esta forma, es posible indagar
acerca de las causas de dicho deterioro y sélo asi tiene sentido preguntarse por los fac-
tores que explican por qué unas personas o grupos sociales tienen una mayor probabili-
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dad de sufrir mayores sintomas depresivos que otras y por qué los sintomas asociados
a la depresion no se distribuyen de forma aleatoria entre la poblacion.

PROCESOS COGNITIVOS, ATRIBUCIONES Y DEPRESION

Hasta la década de 1970, los principales enfoques psicoldgicos explicativos de la depre-
sién o bien procedian del psicoanalisis o0 estaban basados en las teorias del aprendizaje.
La crisis del conductismo y su paulatina sustitucion por el paradigma cognitivista influira
en los modelos tedricos que tratan de dar cuenta de la aparicion de la depresion. Estos
comienzan, a partir de finales de 1960, no solo a reconocer sino también a enfatizar el
papel que algunos factores de naturaleza mental o cognitiva juegan en la génesis de la
depresion. Dentro del ambito de la psicoterapia, uno de los enfoques mas influyentes
fue el de Beck (1967; 1976), basado en el supuesto de que existe una relacién causal
unidireccional entre el sistema de creencias de la persona y sus afectos y emociones.
Segun este autor, la base de la depresion se encuentra en un triple déficit en el sistema
de creencias que lleva a la persona a percibirse a si misma, al mundo y al futuro en
términos negativos. Esta triada cognitiva, que tiene su origen en las experiencias tem-
pranas del individuo, implica errores sistematicos en el pensamiento y distorsiones en
el procesamiento de la informacion. Segun Beck (1967; 1976), existe un determinado
grado de vulnerabilidad o tendencia a la depresion, que es el resultado de la activacion
de determinados esquemas, constituidos por actitudes disfuncionales y pensamientos
automaticos que desembocan en una percepcion distorsionada de la realidad.
Situandonos en el ambito de la psicologia social, el giro cognitivista que se pro-
dujo en la psicologia también tuvo un reflejo en las explicaciones de la depresién, que
comienzan a buscar referentes tedricos en las teorias de la atribucion (Alvaro y Paez
1996; Garrido y Alvaro 2007). Hasta finales de la década de 1970, uno de los modelos
mas utilizados para explicar la depresion fue la teoria de la indefension aprendida de
Seligman (1975), que se situaba, si bien de forma critica, dentro de las coordenadas del
condicionamiento operante skinneriano. En este modelo, la depresion es el resultado
de la exposicion de la persona a situaciones en las que no existe un control sobre las
consecuencias del comportamiento. Esta percepcion de incontrolabilidad provocara una
disminucién de las respuestas, interferira con la adquisicion de respuestas nuevas y
determinara la aparicion de sentimientos depresivos. Seligman utiliza el término de inde-
fension aprendida para denominar al estado psicologico caracterizado por la presencia de
este triple déficit motivacional, cognitivo y emocional y establece un paralelismo entre dicho
estado y la depresidn reactiva. La teoria de la indefension aprendida subraya, por tanto, la
importancia que tienen para la salud mental los sentimientos de control sobre el medio.
Los planteamientos iniciales de Seligman (1981) dieron paso a sucesivas reformula-
ciones en las que se percibe claramente la influencia del giro cognitivista en la psicologia
social. Una de las primeras fue la propuesta por Abramson, Seligman y Teasdale (1978),
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en la que el andlisis de la indefension se sitla dentro de los parametros de las teorias de
la atribucién. Ala hora de analizar las bases de la depresion no solo se tiene en cuenta la
dimension interno/externo, sino otras dos dimensiones, como la estabilidad/inestabilidad
o la especificidad/globalidad; un planteamiento que se encuentra en consonancia con la
teoria de la atribucion de Weiner (1986). Mediante la utilizacion de la dimension estabili-
dad/inestabilidad puede establecerse una distincidn entre aquellos casos en los que los
déficit asociados al estado de indefensidn tienen un caracter cronico (asociado a causas
estables) y aquellos otros en los que la inestabilidad de las causas lleva a un estado de
indefension transitorio. Una tercera dimension hace referencia a la globalidad o espe-
cificidad de los factores utilizados por la persona para explicar su situaciéon. Depen-
diendo de que las causas sean globales o especificas, los déficit propios del estado de
indefension se transferiran a otras situaciones o quedaran circunscritos a una situacion
determinada. De acuerdo con estos autores, las personas que tienden a explicar acon-
tecimientos negativos atribuyéndolos a causas internas, estables y globales tienen una
mayor probabilidad de mostrar déficit depresivos. Esta primera reformulacion no elimina
el papel de la indefension en la aparicion de la depresidn, pero si reduce su importancia.

En la investigacion posterior y en el propio trabajo de Seligman (1979) los proce-
sos de atribucidn comienzan a ser considerados independientemente de la condicién
de indefension y surge el estilo atributivo depresivo (atribuciones internas, estables y
globales para sucesos negativos y atribuciones externas, inestables y especificas para
sucesos positivos) como factor causal fundamental. La consecuencia final, tal y como
reconoce el propio Seligman (Peterson, Maier y Seligman 1993), es el cambio de interés
del ambiente incontrolable a los sucesos negativos y la explicacién que de ellos constru-
yen las personas. El giro cognitivo a la teoria de la indefension aprendida se completa
con una segunda reformulacion en la que se sefiala a la desesperanza como causa
suficiente de los sintomas de la depresion (Abramson, Alloy y Metalsky 1988; 1995).
Por desesperanza se entiende la expectativa de que resultados altamente deseados no
sucederan y/o resultados altamente negativos tendran lugar, no existiendo respuesta
en el propio repertorio de conductas que pueda cambiar la probabilidad de que estos
sucesos ocurran.

En resumen, el modelo atributivo de la depresidn se ha convertido en uno de los
modelos mas utilizados para explicar la sintomatologia depresiva, argumentando que las
personas que realizan atribuciones internas, estables y globales sobre acontecimientos
negativos de su vida cotidiana tienen una mayor probabilidad de sufrir una depresion.
Frente a este modelo caracteristico de una psicologia social de corte psicoldgico, existen
otras perspectivas mas sociologicas en las que la depresion es vista como la respuesta
del individuo a las condiciones del medio, relacionando la depresion con la posicién
que la persona ocupa en la estructura social y con sus propias interacciones sociales
(Aneshensel y Phelan 1999; Blanco y Diaz 2007; Ross y Sastry 1999; Sanchez, Garrido
y Alvaro 2003).
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En general, los modelos tedricos que enfatizan el papel de los procesos cognitivos
en la génesis de la depresion parten de una concepcién de la persona como un ser
racional, que procesa de forma consciente y voluntaria la informacion procedente
del medio, siendo este procesamiento de la informacidn la base de la construccion
de sus creencias. El deterioro psicoldgico se explicaria por un fallo en el sistema de
procesamiento de la informacién, que genera en las personas depresivas un sistema
de creencias prototipico, caracterizado por la inferencia arbitraria y la distorsion de
la realidad. Esta forma de entender la etiologia del deterioro psicolégico ignora los
determinantes sociales de la depresion al situar su origen en el interior de la mente
de las personas.

Aunque menos numerosos, algunos modelos teéricos e investigaciones han des-
tacado el papel de factores sociales en la depresion (Alvaro, Torregrosa y Garrido
1992; Blanco y Diaz 2007, Brown y Harris 1978; Cochrane 1983; McLeod y Non-
nemaker 1999; Sanchez, Garrido y Alvaro 2003; Yu y Williams 1999). Uno de los
objetivos de este estudio es mostrar como la no inclusion de factores sociales en el
origen de la depresion ha llevado a una errénea consideracion del papel de los pro-
cesos de atribucién en la causacion de los déficit depresivos. Aqui consideraremos
ciertos factores como los estresores y las estrategias de adaptacion, el apoyo social,
la alienacién y la autoestima como indicadores de la posicidn social de las personas
y, por tanto, determinantes de la variabilidad observada en los niveles de depresion.

El estrés puede ser definido como el conjunto de demandas sociales y presiones
del medio que sobrepasan la capacidad del individuo para ajustarse a las mismas.
Dichos constrefiimientos estructurales limitan la capacidad de accion y suponen una
amenaza al equilibrio psicolégico (Wheaton 1999). Son numerosos los estudios que
ponen de manifiesto la relacion entre los acontecimientos vitales estresantes y la
depresion (Gotlib y Hammen 1992; Pearlin 1999; Sanchez, Alvaro y Garrido 2000;
Wheaton 1999). Si bien la nocién de acontecimientos estresantes nos remite a situa-
ciones interpersonales o sociales que tienen un impacto negativo en el bienestar
psicologico de las personas, los estudios que abordan el impacto de los efectos de
acontecimientos negativos sobre el individuo han estado vinculados al analisis de
aquellas estrategias que son mas relevantes para poder mitigar sus consecuencias
negativas. Sin duda, entre los modelos mas estudiados se encuentra el modelo tran-
saccional del estrés de Lazarus y Folkman (1986). En este modelo, el efecto de los
estresores depende no solo de la evaluacién que el individuo hace del medio, sino
también de los recursos de adaptacion de los que pueda disponer. En resumen, los
estudios sobre el impacto del estrés deben ser estudiados de forma conjunta con las
estrategias de afrontamiento de las personas. Dichas estrategias son recursos que
hacen que el impacto del estrés no sea el mismo para todo el mundo. Muy vinculado
a los acontecimientos vitales estresantes se encuentra el apoyo social. Independien-
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temente de que actle en presencia de estresores, disminuyendo su impacto, o que
tenga un efecto directo sobre la salud, son numerosos los estudios que constatan sus
efectos beneficiosos en el bienestar psicoldgico (por ejemplo, Turner y Turner 1999).

Por otro lado, la inclusion de variables como la alienacion y la autoestima permiten
ampliar una perspectiva psicosocioldgica en el estudio de los estados emocionales
de las personas. Desde la sociologia, la alienacion es una categoria analitica basica
para entender las condiciones materiales de desigualdad social que la generan —el
trabajo alienado en la obra de Marx hace referencia a las condiciones en las que se
produce el trabajo productivo en el sistema capitalista (Marx 1980; 1978)—. En él, el
trabajador no decide sobre los objetos producidos, ni sobre el proceso de produccion
y los resultados del mismo, convirtiéndose asi en mera mercancia. El concepto de
alienacién esta intimamente ligado al de falta de control (Ross y Sastry 1999) y ha
sido tratado desde el punto de vista del sujeto, desde su propia experiencia vital.
Asi, segun Seeman (1959; 1983) pueden diferenciarse cinco dimensiones diferentes
de la alienacién: indefension, carencia de significado, aislamiento, autoestrafiamiento
y anomia. Estas dimensiones implican todas ellas una pérdida del control personal
sobre el medio y hacen referencia a los efectos de la deficiente integracion del indivi-
duo en su sociedad. Este debilitamiento de las relaciones del individuo con el marco
moral de la colectividad esta vinculado a otro concepto de la tradicién socioldgica
como es el de anomia, desarrollado por Durkheim en obras como La divisién del tra-
bajo social y El suicidio, publicadas respectivamente en 1893 y 1897.

Un individuo alienado esta despojado de su capacidad de influir sobre su medio,
ya que actua en un vacio normativo, simbdlico e interpersonal. La falta de expectativas
para transformar las circunstancias y sucesos adversos, la incapacidad para predecir
el futuro, la no existencia de normas sociales, la ausencia de significado y proposito
en la vida personal, asi como el sentimiento de separacién y distanciamiento con
respecto a sus ideas, acciones y sentimientos, sujetos al control o decision de otros,
hunden sus raices en las condiciones sociales de existencia fijadas por la posicion
social. Sin duda, los elementos anteriormente descritos coinciden, en gran medida,
con algunas de las caracteristicas del modelo de bienestar social de Keyes (1998),
para quien la integracion social, la contribucion social, entendida como el sentimiento
de que se puede contribuir de forma valiosa a la sociedad, la aceptacion social, la eva-
luacion de las instituciones sociales como marco propicio para el desarrollo personal
(actualizacion social) y el interés y preocupacion por dar un sentido al entorno social
(coherencia social) constituyen los factores esenciales del bienestar social.

Asimismo, la autoestima, como valoracion de la identidad personal, depende de
las actitudes de los otros significativos: la autoimagen no se da en un vacio social,
sino que es a través de la interaccion con otros como tomamos conciencia de noso-
tros mismos. La identidad del yo y la autoimagen se dan en el proceso de interaccion
simbolica entre las personas, el cual nos remite a las posiciones sociales de los suje-
tos que interactlan y a la estructura social de la que forman parte (Stryker 1980). La
autoimagen esta condicionada por los procesos de socializacion diferenciales que se
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dan en las distintas clases sociales. Tal y como ponen de manifiesto autores como
Rosenberg (1965), la autoestima viene determinada por la clase social a la que per-
tenecemos. Psicologos sociales como Cochrane (1983) han puesto de manifiesto que
tanto las posibilidades de tener que enfrentarse a situaciones de estrés, como los
recursos de afrontamiento ante las mismas, entre los que se encuentra la autoes-
tima, varian segun las clases sociales. La falta de control personal esta asociada
a una reaccion adaptativa que incluye una actitud de baja autoestima. En este con-
texto, la depresion se considera como una respuesta mas dentro de un repertorio de
posibles respuestas. Ahora bien, el desarrollo de sintomas es una forma de afronta-
miento tipica de determinados grupos sociales, precisamente aquellos que ocupan
posiciones inferiores en la estructura social. La respuesta mas efectiva, funcional y
socialmente deseable esta constituida por mecanismos de defensa como una alta
autoestima, respuesta tipica de grupos sociales favorecidos (aquellos que ocupan un
alto estatus social). Las personas pertenecientes a estos grupos sociales mostraran
una menor vulnerabilidad, resultado de la disponibilidad de recursos de afrontamiento
efectivos.

En resumen, mientras las teorias cognitivas han ido enfatizando la importancia de
la representacion que las personas elaboran del mundo, los modelos de causacion
social, a través de conceptos como los de estrés social y alienacion, destacan el
papel de nuestras relaciones normativas, simbolicas y materiales con el ambiente.
Al mismo tiempo que la investigacion cognitiva tiende a considerar la existencia de
una baja autoestima como sintoma de la depresion, como si se tratara basicamente
de un sesgo cognitivo relacionado con la percepcion del yo, los modelos socioldgicos
la sittian como un proceso mediador entre la estructura social y la depresién; una
variable que se construye en las relaciones sociales y que tiene un efecto sobre el
bienestar psicoldgico del individuo. Las experiencias de estrés, junto con los factores
de amortiguacion y afrontamiento, entre los que debemos incluir el apoyo social, en
conjuncion con la alienacién y la autoestima, dependen de la posicion social, de las
condiciones materiales de existencia que exponen a las personas a situaciones de
dominio o de falta de control sobre el medio. Es esta falta de control el mecanismo a
través del cual podemos explicar el vinculo entre estresores, alienacion, autoestima y
depresion.

El objetivo de este articulo es analizar y revisar el papel que desempefian las atri-
buciones causales en la génesis de los trastornos depresivos. Mas especificamente,
se pretende realizar un analisis critico del modelo atributivo de la depresion que sefiala
que la atribucién de causas internas, estables y globales ante circunstancias adversas
0 acontecimientos vitales estresantes esta asociada a la depresion. En dicha critica
se sefiala la insuficiencia de dicho modelo cognitivo por no haber tenido en cuenta un
andlisis de las variables de caracter socioldgico antes sefialadas. Todo modelo expli-
cativo de la depresion debe tener en cuenta el papel de factores de naturaleza social,
como son el estrés y las estrategias de adaptacion al mismo, entre las que incluimos
el apoyo social, asi como los sentimientos de alienacion y autoestima.
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MEeTopo

Participantes

Participaron 401 sujetos de diferentes edades, sexo, ingresos, nivel profesional y nivel
educativo. Un 56.6% eran varones y un 44.4% mujeres. Del total de la muestra, el 53.1%
de los participantes estaba trabajando, un 12.7% se encontraba en paro, un 12.5% esta-
ban jubilados, el 13.7% eran estudiantes y un 7.7% eran amas de casa. En cuanto al
nivel educativo, el 22.7% no habia finalizado el graduado escolar, el 38.2% habia finali-
zado sus estudios de bachillerato o de formacién profesional y el 38.2% tenia estudios
universitarios. Los ingresos econémicos oscilaban entre menos de 600 euros y mas de
1.500 euros.

Instrumentos

Para la obtencion de los datos se elabord un cuestionario autoadministrado. Nuestra
intencion fue obtener una amplia variabilidad muestral en la variable dependiente de la
depresion, por lo que se optd por un muestreo no probabilistico con el objetivo de selec-
cionar una muestra heterogénea en la que estuviesen representadas todas las clases
sociales, grupos de edad y sexo. Ademas de las variables sociodemograficas ya comen-
tadas, se incluyeron medidas de alienacién, acontecimientos estresantes, estrategias de
afrontamiento y apoyo social, autoestima, estilos de atribucion y depresion.

Para la operacionalizaciéon de la variable depresion se utilizd el cuestionario de
depresion de Beck (1967; Beck, Rush, Shaw y Emery 1983) que consta de 21 items.
En la muestra de este estudio se obtuvo un coeficiente alpha de consistencia interna de
0.89. Para la medicion de los estresores se utilizo el cuestionario de 32 items de Herrero,
Gracia y Musitu (1996), que mostr6 una consistencia interna (Cronbach 1951) de 0.85.
Para las estrategias de afrontamiento el cuestionario utilizado fue el de Folkman y Laza-
rus (1980), para el que se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.92. Este cuestionario se
subdivide en ocho escalas que reflejan ocho formas de enfrentamiento a las situaciones
de estrés (confrontacion, reevaluacion positiva, autocontrol, planificacion, busqueda de
apoyo social, aceptacion de la responsabilidad, distanciamiento y huida). La medicién
del apoyo social se realizd mediante una adaptacion del cuestionario de Herrero, Gracia
y Musitu (1996) para el que se obtuvo un alfa de consistencia interna de 0.85 (Cronbach
1951). Para la evaluacion de la alienacion se adapto el cuestionario de alienacion de
Khon y Schooler (Khon 1976). Dicho cuestionario consta de 16 items y su disefio se
deriva del trabajo de Seeman (1959; Seeman 1983). El coeficiente alpha de consistencia
interna para esta escala fue 0.85. En cuanto a la autoestima, se utilizé una escala de 8
items (Warr y Jackson 1983), cuyo coeficiente alpha de consistencia interna fue de 0.77.
Para la operacionalizacion de los estilos de atribucion se empleo el cuestionario de estilo
de atribucion (Peterson et al. 1982). El coeficiente alpha de consistencia interna obtenido
fue de 0.87.

RIS, VOL. 68. N° 2, MAYO-AGOSTO, 333-348, 2010. ISSN: 0034-9712. DOI: 10.3989/ris.2008.06.08



CAUSAS SOCIALES DE LA DEPRESION « 341

Procedimiento

Los cuestionarios fueron autoadministrados, salvo a determinados grupos, en funcion de
sus caracteristicas sociodemograficas, como los mayores de 60 afios o las personas con
un bajo nivel educativo. La duracién media para contestar a los mismos fue de unos 45
minutos. A los entrevistados se les informo del caracter anénimo de las respuestas, asi
como de los objetivos de las mismas.

Resultados

En primer lugar, los resultados obtenidos son inicialmente consistentes con la hipdtesis
de un estilo atributivo caracteristico. Las personas que tienden a atribuir las causas de
sucesos negativos a factores internos tenderan también a generalizar dichas causas
a otras areas de la vida (r = 0.50, p < 0.001), asi como a percibir dichas causas como
duraderas en el tiempo (r = 0.46, p < 0.001). En segundo lugar, los resultados son con-
gruentes con el modelo atributivo de la depresion. La depresién muestra una correlacion
positiva con la internalidad (r = 0.32, p < 0.001), la estabilidad (r = 0.38, p < 0.001) y
la globalidad (r = 0.40, p < 0.001) de las causas que se utilizan para explicar sucesos
negativos. Los tamafios de los efectos de las correlaciones entre las variables
estabilidad y depresion (d = 0.82) y globalidad y depresién (d = 0.88) son gran-
des, mientras que en el caso de la correlacién entre internalidad y depresion el
tamano del efecto (d = 0.67) puede calificarse de medio (Cohen 1988). Al igual que en
otras investigaciones, las correlaciones son significativas, situdndose por encima de las
correlaciones medias (0.30) observadas en otros estudios (Sweeny, Anderson y Bayley
1986). En tercer lugar, observamos que la variabilidad de las puntuaciones en depresion,
recogida por los factores cognitivos de atribucion es, sin embargo, limitada. En este
estudio, la varianza explicada por los factores cognitivos es del 26%.

Finalmente, los analisis de regresion multiple realizados muestran que el estilo atri-
butivo no esta significativamente asociado a la depresion. Los coeficientes beta estan-
darizados (B) indican que las variables que resultaron predictores significativos de la
depresion son los acontecimientos vitales estresantes (B = 0.23, p < 0.01), la alienacion
(B =0.21, p < 0.01), la autoestima (B = -0.29, p < 0.01) y el apoyo social (B =-0.17,
p < 0.01). Asimismo, entre los estilos de afrontamiento, sélo resultaron significativos
los relativos al distanciamiento (3 = -0.09, p < 0.005) y a la huida (B = 0.16, p < 0.001).
Por tanto, la inclusion de variables tales como los acontecimientos vitales estresantes y
las estrategias de afrontamiento y apoyo social, junto con la alienacién y la autoestima,
en un modelo explicativo de la depresion, anula el efecto de los estilos atributivos, lo
que pone en cuestion los resultados obtenidos en estudios previos sobre el caracter
predictivo de las explicaciones causales en el deterioro psicoldgico caracteristico de la
depresion. La varianza explicada por los factores incluidos en el analisis de regresion,
considerando también las variables de apoyo social y acontecimientos vitales estresan-
tes es cercana al 60%.
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Discusion

Tal y como hemos podido constatar en el presente estudio, los resultados obtenidos de
caracter correlacional confirman, inicialmente, la hipdtesis de un estilo atributivo caracte-
ristico. Entre las personas entrevistadas, aquéllas que atribuyen las causas de sucesos
negativos a factores internos (factor de internalidad) también las perciben como durade-
ras en el tiempo (factor de estabilidad) y generalizan dichas causas a otras areas vitales
(factor de globalidad). Es decir, creer que las causas de un acontecimiento negativo
estan en uno mismo hace que la persona tenga una alta probabilidad de pensar que
dichas causas permaneceran en el tiempo y que son generalizables a otras situaciones
0 ambitos negativos de la propia existencia.

Asimismo, y de acuerdo con el modelo atributivo de la depresion, ésta se encuen-
tra asociada positivamente tanto a los factores de internalidad, como de estabilidad y
globalidad. Es decir, aquellos sujetos que tienen un estilo atributivo caracterizado por
los factores anteriormente sefialados tendran una mayor probabilidad de sufrir déficit
depresivos. Esta asociacion entre estilos atributivos internos, estables y globales y la
depresion, observada también en otros estudios (Fresco, Alloy, Reilly-Harrington 2006;
Sweeny, Anderson y Bailey 1986) podria tener importantes implicaciones para la preven-
cion y terapia de estados depresivos. Sila depresion esta causada por un procesamiento
de informacién caracteristico, el cambio en las atribuciones llevaria a la prevencion o
terapia de un estado depresivo.

Sin embargo, nuestros resultados indican que la asociacion entre el estilo atributivo
y la depresion deja de ser significativa una vez controlado el efecto de variables como
los acontecimientos estresantes, la autoestima y la alienacion —factores estos fuerte-
mente asociados a la posicién social— (Sanchez, Garrido y Alvaro 2003). En definitiva,
podemos afirmar que cuando las condiciones en las que se desarrolla la vida de las
personas estan caracterizadas tanto por la presencia de sucesos negativos, como por
la alienacion, entre cuyas dimensiones podemos incluir el sentimiento de indefensién, la
falta de sentido en la vida, la anomia o la ausencia de normas sociales y el sentimiento
de extrafiamiento cultural (Sanchez, Garrido y Alvaro 2003), y una imagen negativa
de uno mismo o una valoracion negativa del yo, se incrementan significativamente las
probabilidades de sufrir unos mayores niveles de depresion. Asimismo, no debemos
descartar el papel que juega el apoyo social y ciertas estrategias de afrontamiento. Asi,
mientras las personas que muestran un mayor apoyo social y un mayor distanciamiento
de los problemas manifiestan menos déficit depresivos, aquellas otras que utilizan como
estrategia de afrontamiento la huida de los problemas tienen unos niveles mayores de
depresion. Como ya se sefialo, tanto la imagen negativa de uno mismo, como las situa-
ciones de estrés y los sentimientos de alienaciéon no surgen en un vacio social, sino
que tienen su origen en la interaccidn social y son consecuencia de las experiencias de
incontrolabilidad, falta de sentido, anomia y autoestrafiamiento que viven las personas
en su relacion con el medio material y simbdlico. Teniendo en cuenta que los analisis de
regresion realizados cuestionan el caracter predictivo de las explicaciones causales de
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tipo atributivo en el deterioro psicoldgico caracteristico de la depresion, futuros estudios
deberan poner a prueba el hecho de que el estilo atributivo negativo pueda darse sdlo
en aquellos individuos con una baja autoestima (Southall y Roberts 2002) o ante acon-
tecimientos incontrolables.

En cuanto a las limitaciones de este estudio, debemos sefialar que se trata de un
estudio correlacional y que, por tanto, son precisos posteriores estudios longitudinales
para poder desentrafiar las relaciones de causalidad entre los factores sociales de la
depresion y la posible relacion entre los estados depresivos y una movilidad social des-
cendente que influya, a su vez, sobre factores como el estrés, la alienacién y la autoes-
tima. Por otro lado, la evidencia de que existe una asociacion entre el estilo atributivo y la
depresion tampoco indica la relacidn causal entre dichos factores. Frente a la hipotesis
segun la cual un estilo atributivo vulnerable, en presencia de un acontecimiento estre-
sante, desencadena un proceso depresivo, también es posible afirmar que las personas
que sufren un deterioro en su salud mental de tipo depresivo tienden a tener un estilo
atributivo caracterizado por la internalidad, la globalidad y la estabilidad, sin que dichos
factores actlien necesariamente como precipitadores de los déficit depresivos observados.

CONCLUSIONES

Como conclusion, proponemos una revision del modelo atributivo de la depresion. De
hecho, los estudios en los que se contempla la asociacién entre depresion y atribucio-
nes internas, estables y globales de sucesos negativos no tienen en cuenta factores
sociales como causas de la depresion. En presencia de dichos factores, los modelos de
atribucion pueden carecer de valor predictivo. De ahi que la evidencia correlacional que
ha servido de apoyo empirico a los tedricos de la atribucion esté sesgada al ignorar las
causas sociales de la depresion.

En definitiva, podemos deducir del presente estudio que son las desigualdades
sociales, a través de las experiencias de estrés y de ciertas estrategias de afrontamiento,
entre las que podemos incluir las redes de apoyo social disponibles, y las diferencias en
los sentimientos de alienacién y autoestima, y no los estilos atributivos per se, los que
tienen un peso significativo en la probabilidad de sufrir una mayor sintomatologia depre-
siva. Futuros estudios deberan analizar en qué medida las experiencias de estrés y los
sentimientos de alienacion, junto con una baja autoestima, tienen un efecto sobre la
depresion y en qué medida la depresion incrementa tanto la vulnerabilidad ante sucesos
estresantes como los sentimientos de alienacion, e influye en el deterioro de la imagen
que tenemos de nosotros mismos y en los recursos disponibles para afrontar las cir-
cunstancias adversas. De cualquier forma, tanto los acontecimientos estresantes, como
la alienacion y la autoestima son factores que no se distribuyen de igual manera entre
la poblacion. Son las personas que pertenecen a las clases sociales mas desfavoreci-
das las que tienen una mayor probabilidad de sufrir en sus vidas acontecimientos que
inciden sobre el control del medio y, en consecuencia, sobre su autoimagen. Asimismo,
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los recursos para enfrentarse a dichas situaciones y las redes sociales de apoyo varian
en funcién de nuestra posicion en la estructura social (Ross y Sastry 1999; Sanchez,
Garrido y Alvaro 2003).

En resumen, los modelos cognitivos, como el modelo atributivo de la depresion
aqui analizado, son insuficientes para dar cuenta de la depresidn. Son necesarios enfo-
ques en los que se destaque la importancia de las desigualdades que el sistema social
impone sobre los individuos y nos permitan analizar como la salud mental refleja, en
muchos casos, la respuesta emocional que las personas dan ante dichas desigualda-
des sociales. Sin una consideracion previa de los desequilibrios en la estructura social,
de los problemas sociales a los que las personas se enfrentan en su dia a dia, no es
posible dar cuenta de las diferencias en la salud mental de la poblacion. Sin duda, sin
la presencia de variables como el estrés social, la alienacion y la autoestima, de honda
tradicion socioldgica, no es posible trazar un mapa explicativo del deterioro psicoldgico
de las personas. Algo ya sefialado por otros autores como Keyes (1998) en su definicion
de bienestar social, al afirmar que los investigadores en este area deben desarrollar
estudios en los que se intente vincular el bienestar psicoldégico con los determinantes
sociales del mismo. Los modelos de la atribucion aplicados al deterioro psicoldgico v,
mas especificamente, a la depresion, no han considerado las variables estructurales
en la configuracion de los déficit depresivos. La relevancia de dichos modelos en los
estudios sobre la depresion revela la importancia de considerarla no tanto como el resul-
tado de un procesamiento de la informacidn con unas caracteristicas especificas (estilo
atributivo interno, estable y global), sino como la consecuencia de las relaciones entre el
individuo y su contexto social. En este sentido, promover la salud mental no es sélo una
tarea que resida en la capacidad de las personas para cambiar sus estilos cognitivos,
algo que en determinados casos no debe quedar excluido, sino en la transformacion
tanto de las condiciones sociales que influyen en nuestra integracion social como de
las interacciones sociales en las que se construye nuestra autoestima. En resumen, el
modelo atributivo de la depresion es heredero de un modelo psicoldgico en el que el ser
humano y su salud o enfermedad mental aparecen como el resultado de procesos inter-
nos de caracter cognitivo y en el que el medio social queda ausente. Las conclusiones
de este estudio revelan que dicho modelo cognitivo de explicacion de la depresion no es
el mas adecuado a la hora de revelar los procesos sociales asociados a la depresion.
Esto, obviamente, tiene consecuencias en el plano de la intervencion, pues pone el énfa-
sis en las medidas que tienen que ver con el desarrollo de instituciones sociales posi-
tivas (Diaz, Blanco, Horcajo y Valle 2007). Se trataria de considerar no sélo el cambio
individual, sino la intervencién comunitaria como forma de cambio social (Alvaro y Paez
1996).
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