UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA

DE MEXICO

Campus lztacala

LA DEPRESION

TESINA

Que para obtener el titulo de :

Licenciado en Psicologia
Presenta
Sara Calderon Alvarez
Asesores !
Mtro. José¢ de Jesis Vargas Flores

Lic. Edilberta Joselina Ibafiez Reyes
Mtro. Enrique Bernabé Vazquez

Los Reves Izicala, Tlalnepantla Edo. de Méx. 19‘)?

TESIS CON S e

4

FALLA DE ORIGEN ' Y




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



A Armando: Porque gracias a su comprension y
apoyo incondicional, ha sido posible realizar una
de mis mds preciadas metas.

A mis hyas Andrea y Ana Karen por su mfinito
amor y paciencia, al cederme su tiempo de madre
para la culminacion de este trabajo.

A mus padres: Graciela y Refugio que aungue
awsentes, motivaron en mi el sendero de la superacion
personal.

A mis hermanos: Poy estar cerca de mu,
V por permitirme amarios.

A Dofia Jose: Por su mvaluable ayuda
al logro profesional.



Tesina sobre la Depresidn \Ij

RESUMEN

La depresion es una entidad psicopatoldgica bien conocida y bien diferenciada
de otros trastornos mentales. Es un estado emocional complejo, el cual
involucra  tanto evaluaciones cognitivas como respuestas afectivas y
psicologicas. Desde las diferentes perspectivas tedricas que la han abordado la
etiologia de la depresion es multifactorial. El punto de vista médico explica que
la enfermedad tiene su origen a nivel cerebral como resultado de una actividad
deficiente de los dos principales neurofrasmisores que regulan el estado
afectivo 0 animico del individuo; la seratonina y la noradrenalina. Desde el
enfoque conductual, la depresion es un modelo aprendido de respuesta ante
ciertos eventos estresantes de la vida cotidiana. El modelo psicodinamico
sustenta la base de la patologia en la pérdida del objeto real o simbolico de
importancia significativa para la persona. Beck, desde la perspectiva cognitivo
conductual explica que los errores en el pensamiento, como la exageracion, el
exceso de generalizacion y los pensamientos absolutistas son algunos de los
factores que propician la conducta depresiva, pudiendo ser ésta rehabilitada si
los pensamientos negativos son desplazados por otros mds racionales mediante
la ayuda de técnicas copnitivas y conductuales. Este trabajo realizo una
revision tedrica bibliografica y experimental de libros y revistas en tormo a la
depresion clinica, donde se encontrd que el tratamiento con antidepresivos es
eficaz, s1 se administra alternativamente con otro tipo de terapias, y no
solamente como elemento aislado de tratamiento para la enfermedad. Por otra
parte los estudios experimentales donde se aplican técnicas cognitivas sugieren
que este tipo de tratamientos suelen ser mas eficaces que cualquier otro tipo de
tratamiento psicologico.
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INTRODUCCION

La depresion como enfermedad representa actualmente un proceso
complejo, multicausal que ocurre en un contexto temporal y social
determinado y que implica una dindmica entre los diferentes aspectos que
conforman un individuo (bioldgico, psicoldgico y social)} y su interaccion con
el medio. La depresién puede representar una enfermedad mental inicamente
para quien la padece y al mismo tiempo resulta frustrante para todas aquellas
personas que estan cerca de estos individuos. Su aparicién puede presentarse
por un periodo corto de tiempo o tal vez por afios. Las estadisticas son
asombrosas al estimar que por lo menos en la sociedad norteamericana 10
millones de personas sufren de depresién clinica cada afio y que otro en
costos de una productividad menor (Schwartz, 1993). 15 por ciento podria
experimentarla en algin momento de sus vidas (Comer, 1992). En 1980 se
considerd la enfermedad depresiva por tener un costo de 2.1 billones de
ddlares en costos de terapias y otros 14 billones de ddlares en costos para la
industria en Estados Unidos (Handal,1995).

Coleman (1990), sefiala que la depresién es desagradable e incluso
nociva, cuando nos encontramos en ella, y que normalmente no dura mucho
tiempo aunque algunas veces parece ser autolimitada. No obstante una vez
recuperados del trance depresivo parece ser que ante el sujeto se abren nuevas
perspectivas y toda una gama de posibilidades de afrontamiento para una

situacion posterior.

Toledo y Fernandez (1995), comentan que actualmente los datos
epidemiolégicos seftalan una prevalencia elevada de estados depresivos, tanto

en la poblacion general adulta como en adolescentes y nifios mas pequefios.Es
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en este aspecto que radica la importancia del estudio depresivo, y mas urgente

se hace el planiear nuevas estrategias de prevencion fundamentalmente en la
etapa infantil, ya que al generar y fomentar nuevos estilos de vida se crean

nuevas perspectivas de ayuda en momentos de crisis o conflictos existenciales.

Estas crisis emocionales han tenido como consecuencia que varias
posturas teoricas hayan aportado explicaciones acordes al fundamento tedrico
del que parten para analizar el problema y proponer alternativas de solucion al
incrementar el nimero de personas que demandan ayuda de tipo psicolégica.
Gleghorn (1993), considera que la ayuda puede estar enfocada a conflictos y
estrés emocional relacionado con pérdidas, problemas en sus interrelaciones o
una pobre autoestima, al comprender el mundo psicolégico interno del paciente
v las razones por las cuales son susceptibles a la depresién. Una de las terapias
que ha tentdo mayor importancia dentro del tratamiento de la depresion ha sido
el enfoque cognitivo conductual de Beck, innovador en su ramo por describir
todo el proceso del pensamiento y su interconexioén con la conducta del
individuo depresivo (Buela , 1991).

La diversa literatura especializada en el estudio de la depresion, sefiala
que desde sus primeras descripciones la mayoria de los autores coinciden en
seialar como parte del complejo sintomatico, distorsiones cogmitivas tales
como pesimismo extremo o una vision nrreal de la propia personalidad La
originalidad del punto de vista de Beck radica en que considera que estas
distorsiones cognitivas son causa primaria del desorden y no elaboraciones
secundarias (Sarietti y Bemporad 1993). Esta propuesta de Beck esta
sustentada v fundamentada en todo un marco fedrico basado en el aspecto

cognoscitivo de la conducta.

SARA CALDERON ALVAREZ \If
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El punto de vista conductual por su parte hace énfasis en Ia identificacion
de la conducta depresiva como un modo aprendido de vid en el cual el
reforzamiento es el elemento principal de ocurrencia de la conducta. Wetzel
(1984), opina que la depresion es el resultado de la falta de reforzamiento
positivo a la acciones depresivas.

En cuanto a fratamientos de ayuda para la depresién;, el de tipo
farmacoidgico ha demostrado ser muy eficaz en la ayuda de la enfermedad, la
preescripcion de medicamentos antidepresivos le han permitido al sujeto
reestablecer el ritmo de vida anterior a la crisis, sin embargo el tratamiento por
aislado a largo plazo no tiene los mismos efectos, ya que el o los conflictos que
desencadenaron la crisis continfian sin ser atendidos. Al presentarse las
consccuencias bioldgicas de un estado de tensiéon prolongado, como
taquicardias, insomnio, negativa a la alimentacion o un temor constante llamado
angustia, e} psiquiatra se encarga de medicar al paciente, pregunta el motivo o
la problematica que llevo al individuo a la crists, pero hasta ahi. Asi es que
posteriormente al seguir el problema latente el peligro de la recaida es atn
mayor.

Por tal motivo, el propésito del presente trabajo consiste en ofrecer una
vision general de la depresion clinica, particularmente la de tipo neurdtica,
desde el marco tedrico cognitivo-conductual, mediante el proceso de una
revision de lhiteratura bibliografica de libros y revistas. El trabajo esta
organizado en siete rubros; el primero de ellos describe los antecedentes
historicos de la depresion, su definicion se ha venido transformando a través

del tiempo y se ha construido un marco tedrico mas general acerca de su
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sintomatologia. El segundo rubro habla sobre los diferentes enfoques tedricos

de ta depresion, entre los cuales encontramos; ¢l enfoque psicodinamico que
centra la enfermedad depresiva en la pérdida. El enfoque sistémico que
contempla la enfermedad como elemento integrante de todo un sistema, que en
este caso es el sistema familiar. El enfoque conductual y el cognitivo-
conductual por considerarse mas importantes en el estudio de la personalidad.
El apartado mimero tres indica la tipologia de las depresiones, es decir, que
ésta se ha clasificado y jerarquizado para un mejor entendimiento y
diferenciacién de depresiones leves y de tipo mas profundas como las
depresiones mayores. El cuarto punto lo ocupan los tratamientos de la
depresion, ya que como toda enfermedad, ésta debe ser tratada con el mejor
material médico y psicologico posible; el tratamiento farmacologico y el
cognitivo-conductual son las propuestas que se ofrecen como método de
ayuda para contrarrestar los efectos de la misma. El punto niimero 5, describe
a través de algunos articulos extraidos de diversas fuentes aplicaciones de la
terapia cognitivo- conductual a la depresion, en matrimonios, en adolescentes,
en nifos y ancianos. El punto que sigue se encarga de mencionar factores
relacionados con la depresion, esto es, toxicomanias y algunos otros aspectos
tales como; pensamientos del depresivo, conducta del suefio y conducta sexual,
entre algunos otros, relacionados a la aparicion o desencadenamiento de la
enfermedad. Por ultimo, se aborda el tema de la depresion en la mujer vy
depresion en el hombre, como temas de polémica y el conocer por que es el

sexo femenino el organismo mas precipitante para la enfermedad.
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Capitulo 1

Antecedentes Historicos de la Depresion.

El estudio de la conducta dentro del area psicologica, aborda todos
aquellos aspectos que conforman la personalidad del individuo enmarcada en
diversos ambitos o contextos sociales. Una parte muy importante de esta
personalidad la va a determinar el aparato cognitivo de cada persona formado
del conjunto de vivencias y experiencias que se van acumulando a lo largo de
ta vida. Ehrlich (1989), sefiala que la conducta es motivada por pensamientos
especificos y por la interpretacion que cada uno de nosotros hace a las
experiencias y eventos que nos rodean. Esta interpretacion es la caracteristica
especifica que determinard una vida mental sana que nos permita apreciar las
experiencias desagradables como parte del proceso de vida, sin embargo,
cuando estas expenencias son el resultado de una vida insatisfactona
emocionalmente, el individuo puede presentar ciertas peculiaridades en su
comportamiento que indiquen la existencia de algin posible trastormo, el mds
frecuente en este tipo de situactones es el conocido como depresion.

La depresion es uno de los trastomos que con mayor frecuencia tratan
los médicos. Hoy dia se diferencia claramente de otros estados de tristeza
pasajera v Se COROCEN sus sintomas mas caracteristicos, por lo que la
farmacologia y la psicoterapia estdn en condiciones de combatir con éxito la

enfermedad en la mayoria de los casos. En los ultimos afios, la familiaridad con
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la palabra depresion ha desembocado en la abreviacion “depre”, por lo que se

pueden escuchar frases tales como “estoy depre”, “me encuentro en la depre
total” 0 es un espectdculo totalmente depre”, sin llegar a comprender que la
depresion es una evidente alteracion que inutiliza al individuo en muchas de
sus funciones cotidianas. Las llamadas “depres™ casi siempre son consecuencia
de eventos pasajeros que tienen una duracién de tristeza breve en la que la
persona se recupera al cabo de una semanas o incluso de algunas cuantas
horas. Es posible que un individuo que afirme estar “depre” presente algin
sintoma depresivo y se muestre, por ejemplo menos ilusionado o con menor
capacidad de entusiasmo que de costumbre, pero realmente no esta enfermo.
Ademas por 1o regular estos estados de tristeza pasajera suelen tener alguna
causa especifica no asi la depresion que en muchos de los casos es el resultado
de causas no especificas que pudieron haber sucedide mucho tiempo atras y
presentarse repentinamente al combinarse con otros factores de tipo estresante.

Handal {1995), menciona que se calcula que del 10 al 20% de las
personas adultas presentan sintomas depresivos en alguin momento de sus
vidas Estos sintomas se vinculan a trastornos de tipo afectivo que se¢ ligan
directamente a la alteracion de la capacidad afectiva del individuo, que es
patente no solo en el caso de la tristeza, sino también en la incapacidad de dar
afecto o recibirlo de quienes 1 s rodean. Tenemos entonces que la depresion
puede ser interpretada como una alteracidn de Ja capacidad para captar, sentir
v manifestar los afectos. Cleghomw (1993), considera que pese a que la
depresion es una de las enfermedades mentales mas comunes, también es bien
cierto que un 90 % de la poblacion lo puede tratar de manera eficaz y que esta

enfermedad tiene una duracion relativamente corta, que puede durar semanas o
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meses y en sus ¢asos mas extremos quizas un afio, aunque en un 30% de las

victimas se puede llegar a establecer una depresion cronica, con consecuencias
irreversibles. Coleman (1990), menciona que en estos casos mas severos de
depresion puede haber una completa transformacion de la realidad, respecto a
las percepciones visuales y auditivas del individuo, que van desde
pensamientos de deterioro corporal a sentimientos increiblemente irracionales
relacionados con ideas de pecado, culpa y enfermedad

Asi como en otras épocas, la tuberculosis y ciertas enfermedades
infecciosas ocuparon primordtalmente el pensamiento de enfermos, familiares
y médicos, hoy en dia las enfermedades que producen mayor preocupacion
son, entre otras, las de tipo cardiovasculares, el SIDA, la ansiedad y la
depresion. La mayoria de estas dolencias ya existian anteriormente, aunque no
se detectaban con tanta claridad como actualmente o, simplemente las

alternativas terapéuticas eran desafortunadamente escasas.

Breve recorrido historico

Desde que se tienen noticias acerca de-la depresion los hombres han
buscado una explicacion comprensible al porqué de la enfermedad, ya que el
“como” y la evolucion de la misma era claramente observable. Valdés (1983),
comenta que histéricamente siempre ha habido una dualidad explicativa en
cuanto a la depresién se refiere. Por un lado las escuelas organicistas, ilamadas
hoy biologistas, intentaron explicar el trastorno a partir de errores,
insuficiencias o intoxicaciones de tipo matertal; de ahi la explicacién cldsica de

la escuela griega, que entendia la depresion como un exceso de humor o “bilis
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negra”. Por otro lado hay corrientes que han intentado comprender la depresion

como una disfuncion cuyo origen estid mas alla de lo puramente organico. De
hecho la psicologia actualmente la aborda como un sinénimo de desamimo o
desmoralizacion. La interpretacion de la enfermedad como una alteracién del
espiritu de cardcter sobrenatural tuvo notables implicaciones en la alta edad
media y a principios del renacimiento, cuando se categorizé a los sujetos que
presentaban  ciertas caracteristicas psiquitricas como “endemoniados”,
aunque probablemente muchos de ellos eran maniacos o depresivos delirantes.
Vallejo (1991), sefiala que la aportacion mas importante de la primera
parte del siglo XVIII corresponde a un espafiol, Andrés Piguer (1711-1792),
quién describid con suma precision la enfermedad maniaca - depresiva del rey
Fernando VI, en la segunda parte de este siglo la figura mas destacada fue
Cullen (1710-1790), el cual incluye en la Versanie dos géneros principales de
depresi6n, la mania y la melancolia. Ya en los albores del siglo XIX la obra de
Pinel (1772-1840) incluye la melancolia, que él denomina lipemania, entre las
monomanias o locuras parciales, matizando y mejorando su vision conceptual.
Esquirol afirna “La melancolia es un delirio parcial crénico sin fiebre
determinada y mantenido por una pasion triste, debilitante o depresiva”. Sin
embargo hasta mediados del siglo XIX no se efectiia la descripcion especifica
de una locura circular sobre la base de los ya conocidos episodios de
melancolia v mania. Falret (1794-1870) en 1851 habla de folie circularie,
mientras que Baillarger (1809-1890) hace una exposicion mas precisa del
cuadro, que €l denomné folie a doublie forme. Barrios (1988) ha sefalado que
el significado que se le dio a la melancolia v la mania clasicamente, no

guardaba estricta relacion con su sentido actual; 1) su significado no se
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establecia en términos populares opuestos; 2) su definicion estaba basada en

analisis de conducta abierta (ascenso o descenso de la motilidad, rabia,
etcétera); 3) los sintomas no eran definitorios del estado mental. Sin embargo
durante el siglo XIX se producen importantes transformaciones de las viejas
categorias de mania y melancolia, gracias al profundo cambio gue acontece en
la medicina de la época (desarrollo del punto de vista clinico anatomico e
implantacién del lenguaje descriptivo; auge del asocianismo y posibilidad de
estudiar las funciones mentales separadamente seglin tres agrupaciones,
intelectual, emocional y volitiva; cambios taxondmicos que propician
clasificaciones basadas en principios empiricos). Con estas perspectivas el
concepto cldsico de melancolia va perfilando su contenido, centrado en un
trastorno primario de la afectividad; y el término depresion, que ya se
encuentra en diccionarios médicos de 1860, va ganando adeptos porque evoca
una base mas fisioldgica. Ya dentro de este siglo, Leonhard diferencia en 1957
las formas bipolares y las unipolares de la depresion, mismas que fueron
analizadas desde otras perspectivas como la genética y la clinica mas adelante
por otros autores. Finalmente, las aportaciones de Schildkraut, Coppen y Van
Praag, entre otros, sobre las hipétesis bioquimicas mds actuales de la
depresion, y Akiskal, Klennan, Klein y Weissman en el ambito americano,

complementan el panorama historico hasta la actualidad

SARA CALDERON ALVAREZ \|J
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Concepto de Depresion

La depresién ha sido definida por diversos autores, cada uno de los
cuales mencionan diversos aspectos que la caracterizan de acuerdo a la
perspectiva tedrica de la cual parten, sin embargo la mayoria coincide en
concebirla directamente relacionada con la vida afectiva del sujeto y como una
sensacion de desagrado continuo para el mismo.

Valdés (1983), menciona que como ocwrre con otros fendmenos
psicopatologicos, el término depresién se utiliza en tres sentidos: sintoma,
sindrome y enfermedad. Como sintoma puede acompafar otros trastornos
psicopatologicos primarios, como la neurosis de angustia; como sindrome
agrupa unos procesos caracterizados por tristeza, inhibicion, culpa, minusvalia
y pérdida del impulso vital, y como enfermedad, desde la dptica del modelo
médico, se observa como un trastorno de origen biologico en el que puede
delimitarse una etiologia, una clinica, un curso, un prondstico y un tratamiento
especifico.  Estos aspectos enmarcan la depresion como todo un cuadro
complejo tipico o atipico, ya que su sintomatologia puede adquirir diversas
dimensiones sin estar necesaniamente dentro de un cuadro caracteristico de
sintomas estandarizados.

Para Robbins (1993), 1a depresion es un efectivo desorden del humor, es
una enfermedad que sumerge a sus victimas en un mundo constante de
autoreproche, confusion y desesperacion. Es un padecimiento tanto del cuerpo
como de la mente.

La depresion es una mezcla compleja de actitudes, sentimientos ¢ ideas.

Nuestra vision de la vida, nuestro autoconcepto, nuestros deseos y
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expectativas del futuro se vuelven pesimistas y pensamos “no valgo nada”,

“no tengo a nadie a quien recurrir’, “nadie me puede ayudar o entender” o no
tengo nada porque vivir’ (Cameron, 1982).

La depresion es un modo de perturbacion, caracterizado por grados de
tristeza, desilusion, soledad, desesperacion, dudas de si mismo y culpa. La
mayoria de las personas han experimentado depresion, pero unos suelen
experimentar sentimientos mdas profundos, con efectos mas duraderos que
pueden prolongarse a meses o afios (University of lllinois, 1992).

La depresion es una enfermedad que afecta no unicamente el cerebro,
sino también el cuerpo entero, siendo la causa inicial del alcoholismo o el
abuso verdadero de las drogas u otras adicciones (Deren, 1996).

Por otra parte, Caballo, Buela y Carrobles (1995), mencionan que la
depresion llamada neurotica, se ha empleado para refenirse a sindromes
depresivos menores, infiriéndose una asociacion con conflictos o patologias
caracterologicas coexistentes. También consideran que este tipo de
depresiones son las que tienen un efecto menor para la medicacion u otro tipo
de tratamiento médico.

Greist, Jefferson y Spitzer (1993), sostienent que el humor deprimido y la
pérdida de interés o Insatisfaccion son los sintomas clave de la depresion. Los
pacientes pueden comentar que se sienten tristes, desesperanzados, sumudos en
la melancolia e initiles. Para el paciente ¢l humor deprimido a menudo posee
una cualidad caracteristica que le diferencia de otro estado normal de tristeza o
duelo. Los autores mencionan que a menudo los pacientes describen el sinfoma

de la depresion como un dolor emocional que es una agonia. En algunos casos,
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la persona no acepta estar depnmida, no obstante que poco a poco se aisle de

la familia, amigos o actividades que anteriormente le resultaban placenteras.
De acuerdo a estas definiciones se puede considerar lo siguiente: La
depresion es un estade de profundo malestar para quien la padece, inhibiendo
las respuestas habituales del individuo hacia su ambiente natural. En la
depresion entra en conflicto el mundo intrapsiquico del sujeto, los valores
morales, por asi decirlo, se ven confrontados por deseos o circunstancias que
se perciben como negativas o aversivas en determinados extremos por el
propio sujeto. La duracion en tiempo de la depresion, puede ser el indicador
signtficante de que algo anda sencillamente mal. La severidad de los sintomas
podra demostrar la necesidad de ayuda inmediata que se requiere. La depresion
podria ser considerada como una entidad propiamente mental y no real, los
eventos de naturaleza preocupante son maximizados por la persona, quién

también minimiza los de naturaleza positiva.

Causas

La depresion es el resultado a menudo de un tipo de evento
infeliz, como la muerte de un ser querido o alglin acontecimiento importante
para la vida del individuo. Cuando la fuente de la depresion es clara y la
persona esta consciente de ella, el terapeuta puede esperar més positivamente
0 mas pacientemente alguna reaccion de madurez que le permita subsanar los
conflictos inmediatos en una cantidad razonable de tiempo. Sin embargo en el
caso contrario, donde los sentimientos de depresion aparecen sin causa

Justificada es peor, ya que la persona se siente incapaz de entender porque se
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siente de tal manera. Este sentido de pérdida de mando, puede llegar a

aumentar en gran medida los sentimientos reales de depresion.

La depresion a causa de un evento desagradable, puede tener
consecuencias desvastadoras dependiendo de la capacidad de asimilacién de
cada persona. /qué marca la diferencia para que ciertos individuos se
encuentren mas vulnerables a los estados depresivos que ofras, aunque se
presenten circunstancias semejantes? Cameron (1982), comenta a este respecto
que los antecedentes infantiles en las personas neurdtico-depresivas son de
suma importancia, ya que decir que se aprecia o estima a un nifio al que se
alimenta cuida, conforta, abriga y ama es caer en lo obvio. Pero tal vez no sea
tan obvio que tales experiencias son la base de lo que se llama conftanza
basica en la infancia y de lo que ha llamado auto estima. Para poder amar
normalmente, para tener estima de si mismo, es necesaric de haber tenido la
experiencia infantil de verse amado. No haber gozado consistentemente tal
experiencia durante la infancia y la primera nifiez es carecer de bases para
lograr una autoestima normal. Una vez establecida la confianza basica, el nifio
puede seguir estructurando las bases de su autoestima gracias a sus relaciones
con los demds. Este enfoque remarca la presencia de la autoestima de manera
relevante, este aspecto podria ser una de las diferencias del porqué algunos
sujetos son mas vulnerables a la depresion que otros. Otra diferencia la
sostendria el tipo de situacién o evento al que el individuo se vea enfrentado,
aunque los tedricos conductistas dirian que el principal aspecto de esta
diferenciacion es precisamente el que se acaba de mencionar, también es bien
cierto que la historia de reforzamiento tiene mucho que ver en la respuesta

depresiva del individuo.
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Causas Genéticas

Otro aspecto importante dentro de las causas de la depresion, es el del
papel que la herencia genética desempefia en la misma. Sabanés (1993),
plantea que ha sido bien demostrado que la frecuencia de trastornos depresivos
endogenos entre familiares de primer grado (padres, hermanos, hijos) va del 15
al 20 %. Este porcentaje estd muy por encima del que corresponde a la
poblacion en general Las manifestaciones hereditarias de la depresion no
tienen que ser necesariamente depresiones que minimicen o se parezcan a las
que han sufrido otros familiares, sino que mas bien lo que se hereda es cierta
predisposicion a sufrir trastornos depresivos que pueden o no ser motivados
por las causas ambientales. Como resultado de esto tenemos que los hijos de
familias en las que ambos padres padecen de algin frastorno afectivo claro
parecen tener una posibilidad del 30 al 40 % de desarrollar una también. Si un
gemelo idéntico tiene una depresion importante, hay una probabilidad del 70 %
de que el otro la desarrolle. Pero en los gemelos fraternos, 1a posibilidad es

soOlo del 25%.

Efectos

La depresion puede afectar todos los aspectos de nuestra vida, como el
comer, hablar e interactuar con otras conductas que pueden en su momento,
flegar a constituir tareas que requieren mds energia de la que creemos tener.
Aun el sueno, la fuente de descanso mas importante, se nos escapa, No
tenemos deseos de sonreir, nos retraemos y queremos aislamos de todo y de

todos. de manera mas especifica existe una pérdida o desinterés por el placer,
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melancolia, fatiga, pobre memoria e indecision asi como también irritabilidad.

Weston (1985), nos dice que también la conducta sexual del individuo puede
verse alterada, es decir, aumentada o disminuida Puede ser que hasta se piense
en el suicidio. Aun en muchos de los casos examinados se ha comprobado gue
esta alternativa es mas frecuente en aquellas depresiones que van acompaiiadas
de sentimientos de culpa severos y menos frecuente en las depresiones de tipo
moderada. Los pensamientos tienen un impacto determinante con la depresion,
son llamados de tipo disfuncional o irracionales, que someten al individuo en
una sensacion de profunda infelicidad y profundo desagrado. Hablando en este
sentido, decimos que los pensamientos producen los efectos de la conducta
depresiva. Hay (1996), sefiala que los pensamientos producen sentimientos que
tienen ciertos efectos para crear nuestras experiencias propias y nuestro futuro,
$1  estos pensamientos son negativos entonces haremos todo lo posible por
sentimos mal y culpables con nosotros mismos, por lo tanto dejar de hacer
clertas cosas que nos hacen sentir bien porque preferimos creer lo que estamos
pensando. Finalmente el efecto es sentimos mal y directamente sentir los

aspectos antes mencionados.
Estrés y Depresion

Toledo y Fernandez (1995}, consideran que algunos otros aspectos que
pueden fungir como factores precipitantes de la depresion son; Pérdida de
padre o madre antes de los 17 afios, presencia en ¢l arbol familiar de pacientes
depresivos bipolares  (padres-hermanos), trabajo o estudios con elevados

niveles de estrés. Soledad, falta de amistad intima, carencia de relaciones
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personales, enfermedad cronica, obesidad, consumo de tabaco {12 cigarrillos

por dia), consumo de alcohol, toma de algun psicofarmaco y el tan renombrado
consumo de drogas. De estos factores se ha observado que el estrés
ocasionado por las situaciones escolares es uno de los principales aspectos
correlacionadores de altos niveles ansioliticos depresivos, asi como el propio
estrés originado de la vida moderna Lara y Acevedo (1993), a propésito de
esta afirmacion realizaron un proyecto preventivo dirigido a mujeres, que tenia
como antecedente un trabajo de investigacion acerca de los efectos que ejerce
la actividad laboral en la muery sobre su salud mental y sobre la de sus
hijos Dicho provecto de investigacion relativo al trabajo extradoméstico y a la
salud mental se lievo a cabo ce un apoyo parcial del Population Council,
como parte de un provecto mas unplio: la influencia del trabajo materno sobre
la salud de sus hyos. El mismo abordd una ampha gama de vanables
hipoteticamente relacionadas con la sintomatologia depresiva y somdtica en
mujeres empleadas como enfermereas y en amas de casa no empleadas. Eatre
los principales hallazgos se encontrd una considerable presencia de sintomas
depresivos entre las mujeres no empleadas, en las que los sintomas
emocionales se asociaron con las tensiones derivadas del rol de la madre v las
proptas de la pareja. mientras que en otro grupo de mujeres empleadas como
enfermeras. los sintomas depresivos v somaticos se asociaron con el
meremento de las tensiones en el dmbito laboral, como trabajar en dreas de
gran demanda (por ejemplo el servicio de urgencias ¢ de terapia intensiva).

Los resultados obtenidos demostraron que la relacion con la pareja fue
una influencia importante sobre ¢l malestar emocional, siendo las amas de casa

mas vulinerables ante las tensiones con el convuge. asi mismo se reportaron una
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mayor violencia y alcoholismo por parte de este tipo de parejas. Con relacion

a los hijos e hijas de estas mujeres, no se encontraron diferencias en cuanto a
los patrones de apego entre los grupos, pero si indicadores importantes de
inestabilidad emocional en todos los menores de edad. Al mismo tiempo en
otra fase del mismo estudio, con Ias mismas mujeres, ademas de la alta
frecuencia de sintomas depresivos, se encontré baja autoestima, ambivalencia
afectiva, relaciones interpersonales insatisfactorias, vivencia de su sexualidad
como conflictiva, dificultad en la expresion del afecto y tension y ansiedad
hacia el interior de las familias; por otro lado, se aprecid la vivencia de las
limitaciones extenores como si fuesen fracasos propios, lo que lleva a que las
mujeres se autorreprochen la no consecucion de sus :-.2tas. En una titima fase
de la investigacion, se elabord un reporte escrito, en lenguaje sencillo, de los
resultados de la misma y que fue presentado a las enftrevistadas como una
manera de retribuir su participacion; se les pidié su opinién o comentario
respecto de dicho reporte. Los comentarios de las mujeres reflejaron no soélo
una buena comprension del material, sino también sentimientos positivos al
identificar algunos de los datos con su propia realidad. Las conclusiones a las
que se llegaron fueron las siguientes: Un alto porcentaje de mujeres estaba
siendo sometido a tensiones considerablies, relacionados con diversos aspectos
de su wvida, que las orillaban a presentar frecuentes sintomas depresivos y
somaticos. Los hijos e hijas también manifestaban inestabilidad emocional.
Pocas mujeres recibian atencion especializada cuando presentaban dichos
sintomas y por Gltimo la informacion respecto a las condiciones de vida
asoctadas con la depresion les habia parecido valiosa. Estos datos permitieron

claborar un provecto mas amplio que requeria un disefio de material mas
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completo y profesional sobre las condiciones psicosociales y de género

relacionadas con la depresion. Para ello se necesitaba justificar el proyecto en
térmmos de que las observaciones realizadas se podian generalizar a otros
sectores de la poblacion Caballo, Buela y Carrobles (1995), comentan que el
estrés es problematico cuando se refiere a la psicopatologia, es decir que éste
es considerado como un factor muy importante de vulnerabilidad para la
depresion, ya que en algunos casos las exigencias ambientales predominan a la

capacidad de afrontamiento de Ja propia persona.

Causas Organicas

Al hablar de causas organicas nos remitimos directamente a aquellos
estados que biologicamente hablando son agentes permisivos de la depresion y
alteran el metabolismo del individuo. Desde esta perspectiva la depresion es
explicada como causa de un desequilibrio bioquimico cerebral, producido por
los niveles de seratonina noradrenalina, catecolaminas y la endolina,
neurotransmisores neuronales responsables del estado animico del organismo
Cualquier alteracidn en sintesis o almacenamiento de estas sustancias produce
deficiencias fisiologicas. (Larson, 1996), comenta que un desbalance
bioquimico en la sustancia de seratonina puede causar; Problemas de suefio
(apnea, insomnio), irritabilidad y ansiedad entre otras cosas caracteristicos de
la depresion. Cuando el desequilibrio es causado por la noradrenalina entonces
se produce un estado de alerta en el organismo ocasionando fatiga y un modo

particular de estado animico en la enfermedad.
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Otra de las causas fisioldgicas de 1a depresion es el funcionamiento de la

cortisona, hormona aislada de la corteza cerebral. Cuando se produce un
desbalance bioquimico el cuerpo responde a sefiales extremas de frio o enfado
extremos (Deren, 1996).

Otros importantes  elementos  dentro de este grupo, son el
funcionamiento del sodio y el potasio. Electrolitos principales del sistema
nervioso. Davison (1989), menciona que en pacientes deprimidos existen
perturbaciones de la distribucion de los mismos, ya sea porque uno y ofro sean

0 tengan una mayor concentracion

Depresion por enfermedad crénica.

Por otra parte, la enfermedad cronica es proveedora de la depresion
por 1a sencilla razon de que los diferentes rasgos de la personalidad dependen
directamente del funcionamiento glandular y Ia personalidad cambia
completamente si las glandulas son hiper o hipoestimuladas (Wolff, 1986). De
entre algunas de las cuales que ejercen fuerte influencia en la actividad
psiquica podemos mencionar las siguientes:

Wolff (1986), comenta que la extirpacién o insuficiencia  del
funcionamiento de la tiroides puede acarrear sintomas fisicos y psiquicos de
cretinismo, incluso retardo en el crecimiento, sequedad de la piel, pérdida del
cabello, acumulacién de grasa y deficiencia mental. El sujeto pierde su
vivacidad y tanto el cerebro como los misculos parecen inertes apareciendo
como consecuencia lentitud y pérdida de la capacidad de concentracion. La

hiperactividad de la tiroides hace al individuo nervioso, inestable e inquieto.
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No en vano la deficiencia de la hormona tiroidea es en muchos casos

confundida con depresion, ya que su cuadro sintomatico es casi igual. Otra de
fas enfermedades que ocasionan depresion es la enfermedad de Cushmg que
afecta a las glandulas pituitaria y suprarrenal, la primera produce gigantismo o
enanismo en la persona a menudo con un desarrollo sexual anormal, aungue
con una mteligencia normal, asi como también efectos considerables en el
metabolismo de cada individuo. Las segundas, las glandulas suprarrenales
colocadas inmediatamente encima de cada rifion y estan directamente ligadas
con la expresién de las emociones. Cada una de las dos partes de la glandula
produce una secrecion distinta. Una la adrenalina, se produce por estimulacion
emocional vy da lugar a reacciones sibitas; la otra, la cortina, es un elemento
necesario para la vida; su destruccion causa una enfermedad mortal
(enfermedad de Addison). La hiperactividad de la secrecion parece exaltar las
caracteristicas masculinas, tanto en el hombre como en la mujer, pudiendo en
esta titima dar un tono mas grave a su voz o salida de barba.

La anemia como enfermedad constituye otra importante fuente para estar
deprimido ya que en la medida de que en algunos de los casos no es
detectable a simple vista, y por lo tanto no se encuentran elementos que
Jjustifique el estado de dnimo del sujeto. Al respecto conviene destacar que
antes de todo tratamiento psiquitrico y psicolégico de la depresion io ideal
seria que el individuo se vea sometido a un tratamiento médico general que
permita desechar cualquier duda bioldgica que esté causando alteraciones en la
conducta del individuo ya que de practicarse se hace de forma muy general y

no se encuentran evidencias claras de la perturbacion emocional.

SARA CALDERON ALVAREZ LIJ




Tesina sobre la Depresidn

Greist, Jefferson y Spitzer (1993), ofrecen una vision general de aquellas

cnfermedades relacionadas con sintomas depresivos, como insomnio, fatiga y
pérdida de apetito entre otros
Trastornos Neurologicos: Enfermedades extrapiramidales, enfermedad de
Parkinson, enfermedad de Huntington, Pardlisis supranuclear progresiva.
Enfermedades  cardiovasculares, Neoplasis cerebrales, Traumatismos
cerebrales, Infecciones del SNC, Esclerosis miltiple, Epilepsia, Narcolepsia e
Hidrocefalia.
Trastornos Sistémicos: Infecciones viricas y bacterianas.
Trastornos endocrinos: Hipertiroidismo, Hipotiroidismo, Hiperparatiroidismo,
Hipoparatireidismo, Sindrome de Cushing (exceso de asteroides),
Enfermedad de Addison (insuficiencia de asteroides), Hiperaldosteronismo y
Depresién premenstrual.
Trasternos Inflamatorios: Lupus Herifematoso, Artritis reumatoidea, Arteritis
Temporal v Sindrome de Sjogren.
Deficiencias Vitaminicas: Folato, Vitamina B12, Niacina y Vitamina C
Otros Trastornos Sistémicos: Enfermedad Cardiopulmonar. Enfermedad
Renal y Uremia, Neoplasis sistémicas, Porfiria, Sindrome de Klinefelter,
SIDA, Trastornos del Estado de Animo Postparto y Trastornos Posoperatorios.
Son los mismos autores los que sefialan que no se conoce cudl es la
epidemiologia de los sintomas depresivos debidos a una enfermedad médica.
No obstante el trastorno es probablemente mas comun de lo que parece’y esta
infradiagnosticado.
Se ha concretado que las causas que originan una depresion pueden ser

diversas, pero solo algunas de ellas son capaces de producir impactos
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emocionales fuertes en el actuar del sujeto, estas causas pudieron durante

mucho tiempo estar dormidas, o como el psicoandlisis planteara inicamente
desviadas por el mismo sujeto a situaciones mas placenteras y esperando
cualquier evento de caracter aflictve para el mdividuo para salir
intempestivamente.

La depresion como entidad patolégica tiene una sintomatologia precisa
aunque no asi una causa definida. Una depresion llamada severa puede ser
facilmente distinguida de una ocasional, ya que en la primera se presentan
trastornos de consideracion como el insomnio permanente y la nutilizacion
psicomotora de la persona, mientras que la segunda solo entristece al estado
aniinico de manera muy breve. Se ha revisado también que todos estamos
propensos a sufrir depresiones, sin embargo no en todos, los efectos son los
musmos. Las personas deprimidas tienden a ser particularmente selectives con
los acontecimientos negativos de la vida, esto precisamente vy el no percibir
efectos positivos a corto plazo son algunas de las razones por las cuales el
estado de malestar persiste. Se han definido también las causas que producen
la enfermedad; y que de entre las cuales, es muy unportante mencionar la
listonia y el ambiente familiar de cada persona. En algunos casos se ha wisto
que las personas deprimidas se han desarrollado en hogares cuyos padres u
otros familiares de importancia emocional para el mdividuo también han
suffido depresiones. De esta manera, se plantea un modelo de depresion
aprendida  Por otra parte también es muy importanie observar las propuestas
fisiologicas de la depresion y los efectos que las emociones producen en
nuestro sistema nervioso que provoque que actuemnos de formas especificas de

sintomatologia. Ahora bien, ¢l tratamiento de la depresion tiene una etiologia

SARA CALDERON ALVAREZ w




@ ?
Tesina sobre la Depresidn

diversa en la medida que se toman en cuenta aspectos y/o elementos diferentes,

dependiendo de la perspectiva tedrica que se contemple. Dentro de la literatura
especializada en el tema, se distinguen diversos enfoques, dentro de los cuales
se puede destacar por un lado Ia postura psiquiatrica que explica el fenomeno
patologico de la depresion como una enfermedad de caracter biologico, por tal
motivo fisiolégica que implica entonces el uso de medicamentos que permitan
contrarrestar los efectos de la misma, es decir silenciando el sintoma que puede
volver a surgir en el futuro, ya que no se atacan directamente los sintomas, sino
sus efectos. Las posturas psicologicas por otro lado, no contemplan
tmicamente los efectos de la enfermedad, sino también aquellos factores que la
desencadenaron, mismos que se ven fuertemente infiluenciados por la
deteriorada percepcion del sujeto para enfrentarse a ellos, por lo tanto el
objetivo a seguir a confinuacién pretende tratar de confrontar al sujeto con su
problema real o verdadero, cabe mencionar que en muchos de los casos el
verdadero origen del problema estd lejos de ser percibido por el individuo a
causa de la ansiedad y el ofuscamientc generados que acompaiian a la
enfermedad. El siguiente capitulo versa precisamente sobre los enfoques
tedricos de la depresion, de manera especifica se abordan el punto de vista
meédico psiquidtrico y las teorias psicologicas del psicoanalisis, la teoria

sistéimica, la conductista y la cognitivo-conductual.
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Capitulo 11

Enfoques Tedricos de la Depresion.

En este capitulo se pretenderd abordar algunas de las diferentes
perspectivas tedricas que explican la depresién. El modelo psiquiatnico
remonta los origenes de la enfermedad como resultado de la predisposicion
familiar y el desarrollo de la misma como una disfuncionalidad bioldgica. Sin
embargo no habla de aquellos aspectos que la mantienen. Derivado de este
mismo modelo se encuentra el enfoque psicoanalitico quién concede a la
depresion componentes intemos mas que externos, es decir constructos
hpotéticos dificiles de comprobar. Desde el punto de vista psicodinamico la
depresién surge cuando un individuo ha tenido pérdidas a nivel gratificante en
sus relaciones de objeto con otras personas. La depresion se desarrolla cuando
el individuo empieza a reprimir sentimientos buenos y malos (ambivalencia) en
si inconsciente. Dand: como consecuencia un sintoma que manticne a la
misma. La teorfa sistémica por su parte, deja bien claro como se desarrolla y
mantiene la depresion pero no nos habla de donde o como se inicta, ya que
hace mencion de la depresion cuando ya existe un problema, centrandose mas
en el ambiente interno. El enfoque conductual presta toda su importancia al
ambiente externo, aqui la depresion nace como una respuesta aprendida a ese
ambiente y se desarrolla a partir del efecto y la asociacion que esas respuestas

tengan, lo cual provoca que la conducta depresiva se mantenga debido a la
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retroalimentacion que el sujeto obtenga de ellas. El enfoque tedrico cognitivo-

conductual finalmente va a retomar los principios conductuales de aprendizaje
en la depresion para formar un modelo estructurado de la fimcion de lo
cognitivo en la patologia, pero concediéndole mayor importancia a esto Gltino.
No sucede asi para el modelo psiquidtrico donde los pensamientos son
elementos secundarios a una alteracion del humor. En la teoria cognitiva estos

pensamientos pueden constituir el trastormo primario de la conducta depresiva.

Modelo clinico médico

Es importante considerar dentro de este apartado el enfoque psiquiatrico,
va que cualquier persona que se dedique a la terapia de la depresion, debera
tomar en cuenta, si el individuo esta o no bajo fratamienio médico. La tarea del
psicologo conmsiste en tratar al individuo desde un ambito meramente
emocional, ya que no cuenta con la preparacion médica para preecribir ni
suspender ningun tipo de medicacion en ninguna situacién. Es conveniente
entonces considerar que la persona (si es el caso) estd bajo algin régimen
antidepresivo para conocer sus efectos, y por ningun motivo retirarlos si no es
con la salvedad del especialista porque los costos de la terapia podrian ser muy
costosos n la medida que al paciente estos medicamentos son necesarios para

reestablecer los efectos inmediatos de una depresion severa por ejemplo.

El trastorno en el estado de animo en general constituye la caracteristica
principal de las llamadas alteraciones afectivas. Castilla (1986), considera que

la vida afectiva estd intimamente ligada a nuestra vida mnstintiva, en general, las
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satisfacciones o inhibiciones de nuestras tendencias instintivas producen

sentimientos agradables o desagradables, podriamos decir que la afectividad
pertenece a los estratos mas fisiologicos del ser, arraigada en el sistema
nervioso central y expresada por sentimientos, emociones y estados de animo.
Avuso y Carullo (1992), mencionan que una de las caracteristicas principales
de estas alteraciones afectivas es la anormalidad det humor. Hoy en dia, el
ténnino se limita a trastornos en los que el humor es depresion o euforia. El
sentirse infeliz en momentos de adversidad es parte de la experiencia normal.
El sintoma de humor deprimido es un componente de muchos sindromes
psiquidtricos y se encuentra también con frecuencia en muchas enfermedades
fisicas. Las caracteristicas centrales de estos sindromes son: humor deprimido,
pensamiento pesimista, falta de goce, energia reducida y lentitud. De éstos el
humor depnimido constituye el sintoma mas prominente. Los otros elementos
son o bastante variables para sugerir que no hay un trastorno sino varios. Este
sintoma se verd incrementado o disminuido de acuerdo a otros elementos que
se describiran a continuacion en las clasificaciones que se han hecho a los

estados depresivos dentro de la psiquiatria.

Para Robbins (1993), la depresion es un desorden del estado de animo
o humor del organismo, sumergiendo a quien la padece en un mundo de
completa desesperanza y bajo autoaprecio. Es una enfermedad tanto de la

mente como del cuerpo.

L.a depresion es un estado patologico de sufrimiento psiquico, con
pesadumbre del animo, tristeza intima de minusvalia personal y sentimiento de

impotencia para obrar y pensar. Sin déficit de la actividad mental y con
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molestias somaticas diversas (anorexia, cefaleas y constipacion entre otras)

(Harris 1989).

Desde este punto de vista, es factible pensar que la depresion es solo un
sindrome psicosomatico, que es capaz de ser provocado por motivos ¥
enfermedades diversos Al igual que en otras definiciones la perspectiva
médica contempla a la tristeza como factor relevante de la enfermedad y liga lo
afectivo con lo instintivo, argumentando que la no satisfaccion de lo instintivo
causa displacer en el individuo trasladandolo a somatizar distintos malestares
corporales tales como los llamados por los psiquiatras como sintomas
vegetativos; pérdida de energia, alteracion del sueiio, disminucién de la libido,
variacion diurna del estado de dnimo y estreiiimiento entre otras, mismos que
para los médicos son bien conocidos. Sarietti y Bemporad (1993), esbozan a
este respecto que el método tradicional de la clinica médica consiste en
estudiar una serie de pacientes con una misma dolencia dejando de lado todo el
proceso interno del aprendizaje de la depresién. Para el médico es mas
oportuno tomar en cuenta los aspectos genéticos y hereditarios de la
cnfermedad que los agentes externos que la pudieron haber desencadenado

Durante mucho tiempo se pensé, que los factores sociales afectaban el
desarrollo de la depresion; sin embargo algunos autores reafirman la relacion
entre depresion y sucesos en la vida. También existen datos sobre
predisposicion genética para alteraciones del estade de animo. Los estudios en
gemelos demuestran mayor frecuencia de enfermedades depresivas en familias
de pacientes deprimidos que en la poblacion en general, asimismo hay
semejanzas familiares a la respuesta a los medicamentos. Existen muchas

causas conocidas, organicas y farmacoldgicas, para la depresion, muchas de
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ellas son omitidas cuando bien pudieran corregirse, tratarse o posiblemente

evitarse Davis (1992).

Los aspectos bioquimicos de la depresion han sido el centro de
mvestigacion de los tltimos afios, dia a dia son mas los especialistas en el
tema que ligan lo afectivo con lo emocional (Kelsoe 1989). Fundamentada en
estos argumentos, la depresidn ha sido explicada desde diferentes

perspectivas

Teorias biologicas de la depresion

Algunos autores sugieren que las deficiencias en ciertos
neurotransmisores del sistema nerviosos central originan la depresion. Davis y
Wengert (1992), explican que las deficiencias en seratonina o noradrenalina en
el espacio sinaptico neuronal de las células encefdlicas de las regiones limbicas
son las causas de algunas formas de depresion. Las irregularidades de estas
sustancias pueden manifestarse en decaimiento, letargia y retraso psicomotor.
Por otra ‘parte se sugieren deficiencias de seratonina cuando se presenta
irritabihdad, hostilidad e inquietud (Larson, 1996).

Los aspectos bioquimicos de la depresion han sido relacionados también
con el uso de reserpina y farmacos antihipertensores (Wetzel, 1994). La
reserpina  depleta las concentraciones intraneuronales de catecolammas
(noradrenalina) ¢ indolaminas (seratonina) centrales y periféricas, creando un
sindrome depresivo importante.. Una segunda observacion es que el inhibidor
de la MAO, wroniacida, tienen efecto energizante psiquico en pacientes

cuando se les emplea por vez primera para tratamiento de tuberculosis. La
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iproniacida mejora la depresion mediante el aumento de la concentracion de

catecolaminas en la sinapsis neuronal, debido a interferencia con su
destruccion en la neurona presinaptica. Estas observaciones iniciales dieron
paso a todo un nuevo campo de investigaciones sobre causa y tratamiento de la
depresion, llevandola de una teoria primariamente psicologica a los modelos

de las aminas bidgenas en la depresion ( Wenger, 1992).
Sistema Limbico y neurofransmision bioguimica.

Como unidad el sistema limbico ejerce control restrictico sobre corteza
cerebral. El sistema limbico, que gradia emociones y regula la respuesta
afectiva al peligro, esta formado por tres partes: 10bulo temporal, area fuera del
lobulo temporal y tractos principales que conectan al sistema (Harris, 1989)
De manera especifica el l1obulo temporal esta formado de varias estructuras, las
circunvoluciones subcallosas, del cingulo e hipocampica y el hipocampo
propiamente dicho. También se incluyen nucleos subcorticales relacionados
con el complejo amigdaloide, nicleo septal, hipotilamo, epitdlamo, nicleo
talamico anterior y partes de ganglios basales. El hipotadlamo componente de
este sistema es la region del encéfalo con mayor concentracion del
neurotransmisor noradrenalina. La seratonina, otro neurotransmisor tiene
distribucion mas generalizada dentro del encéfalo (Leveason, 1989).

Por Gltimo Davis (1992), comenta que pese a estos descubrimientos
fisiologicos de la depresion ain falta mucho por explorar, ya que es muy
posible que sea mas neurotransmisores los que intervienen en el complejo

sindrome depresivo. Por ofra parte menciona que hoy en dia gracias a las
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cxplicaciones de origen bioquimico a este padecimiento las personas aceptan

con mayor facilidad su diagnostico y tratamiento con antidepresores pues se
tiene una similitud con otros procesos morbosos como diabetes sacarina.

Se argumenta, de acuerdo con esta afirmacion que, en efecto los
individuos en muchos de los casos por enfermedad, quedan mas conformes, no
por ello totalmente resignados al saber que su padecimiento es de origen
bioldgico y que puede ser tratado o corregido con medicamentos, que el saber
que estan enfermos de algo interne que ellos mismos tienen gue superar como
¢l miedo o la angustia a algo inespecifico. Esto por ningiin motivo pretende
desvalorizar algun otra perspectiva tedrica acerca de la depresion, sino,
simplemente concretar el impacto emocional que tiene la misma en las
personas. Por otra parte resulta asombroso conocer el mecanismo quimico
cerebral y su modo tan peculiar de reaccionar a las emociones internas de cada
individuo a tal extremo que pueden liegar a paralizar psiquica y motoramente a
cada persona, ademas de que pueden hacer sentir malestares diversos como lo
son. dolores (por ejemplo; torax, abdominales, cefaleas tensionales, etcétera)
y taquicardias que producen sensaciones de asfixia y mareo.

Por su parte, el enfogue psicodinamico representado en sus origenes por-
el padre del psicoanalisis Sigmund Freud. cuye mérito principal consiste en
haber sido el primero en mostrar un cuadro psiquico estructurado de la
personalidad del individuo, explica la depresién como origen principalmente de
una pérdida, misma que es provocada por estimulos externos que circundan la
vida personal y que tienen como consecuencia reacciones tales como; la

depresion, la angustia o histeria.
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Enfoque psicoanalftico

Antes de iniciar a describir la perspectiva psicoanalitica de la depresion,
cs oportuno aclarar que lo haremos desde el punto de vista de Freud al
comienzo de la formulacion de sus teorias, ya que actualmente las teorias de la
depresion han sufrido cambios notables, es posible también que la naturaleza
clinica del desorden propiamente dicho se haya modificado a través de las
décadas. Sarietti y Bemporad (1993), comentan que hoy en dia es raro
encontrar al melancélico culposo y paralizado que describian los primeros
trabajos sobre el tema y que las depresiones actuales parecen ser mas
benignas, con menos recriminaciones y quizas mas exigencias derivadas de
aspiraciones distorsionadas. Bien puede ser, dicen los autores que a medida
que la sociedad se hizo menos rigida y moralista y la crianza mfantil mas
permisiva, los aspectos superficiales del sindrome hayan cambiado.

En los inicios del Psicoanilisis, el inconsciente era el concepto central,
pero alrededor de 1920 la distincién estructural entre conciencia e inconsciente
fue reemplazada por la organizacion tripartita ello, yo y super yo (Freud,
1980), Freud da el nombre de yo al ente que es primero preconsciente, y el de
ello, a lo psiquico restante -inconsciente- en lo dicho yo, se continta. Lo
reprimido confluye en el ello y constituye una parte de él. En cambio se
encuentra separado del yo por las resistencias de la represidn, y solo se
comunica con el a través del elio. El yo es un representante del mundo exterior
en lo animico, es una parte del ello pero modificada por la influencia de dicho

mundo El yo se esfuerza en transmitir al ello esta influencia, y aspita a
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sustituir el principio del placer, que gobierna en el ello, por el principio de la

realidad. El yo representa lo que seria la razdn, en contraste con el ello, que
contiene las pasiones. El super yo o ideal del yo, es la parte del yo que tiene
una conexion menos firme con el mundo exterior. Representa lo ideal mas que
lo real, v pugna por la perfeccion antes que por el placer o a la realidad, es
decir que representa la moralidad de cada sujeto. Los conflictos entre el yo y el
ideal reflejan, finalmente el conflicto entre Io real y lo psiquico, del mundo
exterior y el interior. A partir de este esquema puede ser mas entendible ¢l
proceso depresivo, ya que ésta basa su mecanismo entre una lucha de lo bueno
y lo malo de acuerdo a lo considerado y percibido por cada individuo.

Robbins (1993), esboza que la depresion de acuerdo a Freud, tiene sus
origenes en la pérdida, la cual puede ser ocasionada por un objeto o una
persona en particular. Esta pérdida puede ser real o imaginaria (Lowry, 1993).
Las bases de estas afirmaciones se encuentran en el desarrollo de los primeros
afos de vida del individuo. Comer (1992), explica que Freud estipuld que el
potencial depresivo tenia su origen en la primera infancia, supuso que durante
la etapa oral, las necesidades orales del infante pueden ser insuficientes o
excesivamente satisfechas. La persona permanece por lo tanto estancada en
esta etapa y depende de las satisfacciones instintivas caracteristicas de ella. Al
estar detenida Ja maduracién psicosexual, a lo cual se le da el nombre de
fijacion, se puede tomar una tendencia a depender excesivamente de otras
personas en cuanto al sostenimiento de su propia estimacion (Fenichel, 1991).

Davison (1989), considera harto complejo mencionar como es que el
individuo puede desencadenar una depresién ulterior. Sin embargo lo piensa

asumiendo que el razonamiento es complejo y que hay diversos procesos

SARA CALDERON ALVAREZ l,}



33

Tesinag sobre la Depresion
inconscientes que forman parte de la tristeza que es experimentada por las

personas. Freud (1989), supuso que después de perder a un ser amado, el
individuo que esta de luto introyecta o incorpora primero en si mismo a la
persona desaparecida. La persona que estd triste se identifica en una forma
bastante completa con el ser desaparecido tal vez en un intento estéril de
compensar la pérdida, inconscientemente se van abrigando sentimientos
negativos contra las personas que amamos, asi que quien estd de luto se auto-
convierte en el objeto de su propio odio y rencor. Ademas resiente el haber
sido abandonado y se siente culpable de pecados reales o umaginarios
cometidos contra la persona desaparecida. Al periodo de introyeccion sigue el
periodo de trabajo de luto, durante el cual el individuo que est4 de luto evoca
recuerdos de la persona desaparecida apartandose de esta manera de ella y
aflojando los lazos impuestos por la introyeccion.

El trabajo de luto puede desviarse por los individuos excesivamente
dependientes y convertirse en un proceso de automutilacion, autoreproche y
depresién (Lowry, 1984). Estas personas no aflojan los lazos emocionales que
los unian con la persona desaparecida y continuan autocastigandose por los
defectos y deficiencias percibidos en el ser amado que introyectaron en si
mismos. El resentimiento que experimenta el individuo que esta de luto contra
la persona fallecida continua adentrandose contra él mismo. Esta hipdtesis s la
base de la difundida perspectiva psicoanalitica de la depresion concebida como
un resenttmiento dirigido contra uno mismo. Ahora bien, hay casos en los que
no hay una pérdida real como los autores lo explican, se dice entonces que
existe una pérdida simbolica, es decir, las personas se deprimen sin alguna

causa aparente, experimentando los sentimientos antes descritos. Wetzel
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(1994), explica este evento como resultado de alguna pérdida del objeto que

proporciona placer al sujeto (este objeto puede ser una persona, que se
convierte en un instrumento de satisfaccion para el individuo por diferentes
cualidades), de esta pérdida pueden resultar sentimientos de odio hacia uno
mismo por creerse responsable de la pérdida o por no poder resolver el

conflicto que condujo a la pérdida.

A proposito de esta pérdida del objeto y con el fin de redondear un poco
mas esto Bleichmar (1991), dice que cuando el ideal del objeto es muy elevado
y su intolerancia al apartamiento de este es tan marcado, los estados comunes
de bienestar del objeto o de felicidad, por comparacion con el ideal, son
vividos como insuficientes y siempre se mantiene latente el deseo de aquello
que se anhela. Al no satisfacerse ese ideal de bienestar, de felicidad del objeto
se cae en la depresion. Freud (1917), cita a la melancolia (depresién) como una
reaccion del objeto amado, que puede presentarse al no haber un proceso de
duelo bien resuelto. Ya que el objeto puede no estar realmente muerto o en
algunas ocasiones no se sabe que se perdid. Existe algo que falta en el duelo, el
mismo autor nos comenta; que en este caso hay un emprobrecimiento del yo,
ya que en el duelo el mundo se ha hecho pobre y vacio, en la melancolia esto le
ocurre al yo mismo. También nos menciona, que en el duelo, ademgs, la
pérdida es conciente, mientras que en la melancolia es inconsciente. El autor
establece que el autoreproche y la pérdida de estimacién propia que se
desarrollan en la melancolia son dirigidas hacia el objeto pérdido. Es decir, que
cuando el paciente insiste en sus deficiencias e insuficiencias, de hecho esta

expresando sus sentimientos inconscientes respecto al objeto pérdido.
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Como puede apreciarse, para e! psicoanalisis la depresién ocurre en lo

interno de cada individuo, lo externo es importante en la medida que son
eventos significantes para la estructura de la personalidad, no obstante, esta
doctrina presenta algunas limitaciones al no considerar la influencia de otros
factores ambientales; tales como la familia y el efecto que éstos ejercen sobre
la propia depresion del individuo. Este elemento es considerado por la teoria
de los sistemas que contempla al conflicto como resultado de un todo maés

integral y no como patologia tinica de cada persona.

Enfoque sistémico

La teoria de los sistemas nace como un esfuerzo de contemplar al
individuo como parte de un todo, como parte integrante de un sistema en el
cual, una parte afecta a la otra y viceversa. Boscolo y Cecchin (1989),
mencionan que el enfoque psicodinamico pasa por alto los vinculos familiares
en los cuales se producen las conductas problema, y mas especificamente el
contexto familiar. La principal premisa extraida de estas observaciones era que
st se lograba cambiar la estructura familiar la conducta problema cambiaria
también. La familia en este caso es la poseedora de la enfermedad pero solo en
alguno de Ios miembros resalta el sintoma. Otro punto importante con respecto
al psicoandlisis es que la teoria sistémica no considera las experiencias
tempranas del individuo como partes sustentadoras de las conductas presentes.
El sintoma actual tiene una causa en el problema, es decir la situacion actual
cs la causa del problema (Madanés, 1989).

La concepciéon de un problema psiquiatrico dentro del area sistémica

involucra no solo a un individuo como lo haria el enfoque psicodinamico, smo
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lo hace participe de dos, tres 0 mas personas. Su principal objetivo es ayudar a

las familias a superar las crisis que s¢ presentan durante determinados periodos
o ctapas, ya que de no superarse la familia no puede pasar a su etapa siguiente
de maduracién. Haley (1989), define un problema como un tipo de conducta
que forma parte de una secuencia de actos entre varias personas. Sintomas
como las depresiones o las fobias son entendidos como contratos entre seres
humanos y, por consiguiente como adaptados a los seres humanos, y por
consiguiente, como adaptados a las relaciones que ellos mantienen. Madanés
(1989), explica que el terapeuta esta incluido en tales relaciones, puesto que €l
es quien define el problema: rotular a alguién como esquizofrénico. delincuente
0 maniaco depresivo, es participar en la creacion del probiema que la terapia
debe resolver. A veces el rétulo mismo origina el probicma, tormando mas
dificil su solucion, eliminar una depresion resulta mucho mas dificil que
eliminar algin ofro componente de la conducta. Esto trac como consecuencia
la importancia de un buen diagnostico en el surgimiento de la enfermedad, ya
que debera ser el preciso para tomarse las medidas terapetticas indicadas.

Un ejemplo de como es que la depresion es entendida como un contrato
entre varias personas, es el caso de ia depresion infantil. En un hogar donde los
padres o alguno de los padres presenta una conducta depresiva es muy posible
que el hijjo también la presente de acuerdo a como ésta, es manejada vy
representada por el nifio, ya sea que bien, él pueda manifestarla de mancra
metaférica, como una respuesta a los sentimientos que albergan uno de los dos
convuges. Con esto queremos decir que la depresion del nifio es una
comparacion en sentido figurado pero silenciosa de la depresidn de alguno de

los convuges. Esto puede manifestarse en diversas conductas como por
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ejemplo la de no ir a la escuela o alguna otra actividad que implique estar lejos

del hogar, porque de otro modo al no estar presente la depresion del nifio esta
presente la depresion del padre o la madre dejando a un lado al mifio. Este
modo de actuar del nifio representa una protesta al modo de actuar de sus
progenitores, y si esto despierta la atencion de los mismos es muy probable
que se siga asumiendo hasta encontrar una solucion adecuada. Madanés
(1989), sostiene que la conducta perturbada de un nifio es a la vez una
representacion y una solucidn al problema de su progenitor. A veces la
solucién que da el nifio tiene que ver con las consecuencias que le traeria al
progenitor la conducta perturbada del hijo. Si el terapeuta puede cambiar estas
consecuencias, de modo que se conviertan en un sacrificio para alguno de los
padres o en una solucion desagradable para el hijo, su conducta perturbada ya
no cumplird su funcion y sera desechada.

Se considera que de igual forma se presenta la depresion adulta en el
sentido que también el sintoma es la representacion de un estado interno y por
consiguiente, tal como como lo muestra la teoria de los sistemas, es la
representacion en sentido figurado de otra conducta de alguno de los otros
miembros de la familia.

Como punto final se considera que los sistémicos aprecian la conducta
del individuo, en esta caso la depresiva como una respuesta de efecto a un
problema existente en el nicleo familiar, el cual no puede ser tratado de forma
aislada porque finalmente se regresaria a lo mismo y los patrones patolégicos
no se transfonmarian. Esta es una observacidn muy importante en cuanto a la

perspectiva psicoanalitica se refiere, ya que al tratar el componente confictivo

SARA CALDERON ALVAREZ Y



34

Tesina sobre la Depresion
por separado se esta dejando de lado 1a fuente que lo estd ocasionando que en

este caso es la estructura familiar,
La depresion desde el punto de vista conductual va mas alla de la
mteraccion familiar, es decir, profundiza en ofro aspecto que es determinante

para las relaciones familiares; el ambiente.

Enfoque Conductual

El conductismo o Andlisis experimental de la conducta como se le conoce
desenmarania las hipdtesis psicodinamicas de que la conducta esta determinada
v su respuesta es la misma a ciertos eventos ambientales, encasillando al sujeto
en un sin namero de categorias. El conductismo vino a demostrar que la
conducta es una respuesta a diversos estimulos que producen efectos
especificos en el individuo.

Como una concepcion historica establecida, se puede decir que el
ambito de la psicologia se organiza en torno al comportamiento. La separacion
de las distintas doctrinas esta cifrada, principalmente, por las condiciones de
ias que se haga depender el comportamiento y, en consecuencia, también
respecto a ciertas consideraciones definicionales del mismo (Caballo, 1991).
Es por esta razon que es necesario explicitar que el conductismo define al
comportamiento en funcion de ciertas determinantes ambientales, de caracter
cultural, social y fisico que posibilita al sujeto psicologico. Pero para entender
como se hace posible crear, mantener, modificar o extinguir la conducta a
través de cambios ambientales, es necesario recurrir a la nocion de conducta

operante como un modo de plantear que el sujeto es una persona activa que
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opera o actia en el ambiente provocando cambios. Esta nocidn de operante

libre planteada en términos Skinnerianos, describe un sujeto en una situacién
cualquiera que tiene que hacer algo, es decir libre de actuar y necesariamente
con arreglo de su ambiente. Esta libertad esta conformada en funcion del
ambiente que lo precede, es por esto gue su participacion en €l enterno es
seleccionada, moldeada, mantenida y modificada segan sus consecuencias,
denominadas técnicamente refuerzos (fortalecimientos de probabilidad de la
ocurrencia de ciertos comportamientos). Dicho de esta manera el sweto
conductistamente  hablando representa una persona activa, cuyo
comportamiento esta en funcion de los objetos a los que se dirige.

Caballo (1991), menciona que en la nocion de conducta operante esta
implicito este caracter activo, en un sentido manipulativo, transformador y de
intervencion en las condiciones dadas. De esta manera el ambiente responde a
un efecto, con el cual el individuo se va transformando al ir actuando
sucesivamente de nueva cuenta El mismo autor considera que estas
condiciones de actuar las puede ir creando el mismno sujeto, s¢ puede decir que
el sujeto subjetivamente va interpretando la realidad objetiva y asume que cada
vez mediante la discriminacion de los estimulos aprende formas mas satiles y
diferenciadas de manipular su realidad Skinner (1991), afirma que es
importante acentuar que estas condiciones de comportamiento no estan
prefijadas mecanicamente en el sujeto, ni son conductas estereotipadas, sino
que mas bien, se trata de conductas de acuerdo, a su vez, con una definicién
genérica del estimulo. Con esto podemos entender que €l género del estimulo
va a provocar una consecuencia en el sujeto, esta consecuencia es su propia

conducta, que va a estar determinadas por las condiciones mediante las cuales
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se de el género del estimulo mismo que estara determinado también por la

asociacion de otros estimulos que por si mismos seran capaces de evocar la
respuesta en el sujeto, aunque no sean aquellos con los que nicialmente se dio
la conducta en el sujeto, sino que como se asocian a éstos obtienen un poder
similar para que se produzca la respuesta que en este caso es la conducta. Pues
bien, es por medio de este aprendizaje de estimulos llamados discriminativos,
que el sujeto va aprendiendo nuevas y vanadas pautas de comportamiento. De
hecho, este aprendizaje sustenta el enfoque conductista, al afirmar que todo
comportamiento es aprendido. Y es precisamente que dentro de esta categoria
cae ¢l estudio de la depresion.

Los tedricos y clinicos conductistas creen que la depresion es aprendida.
Ferster (1984), fue uno de los primeros tedricos en sugerir el fuerte vinculo
entre depresion y comportamiento, sefialando a la misma como un resultado de
falta de reforzamiento positivo que trae como consecuencia las acciones
depresivas  Esto es, falta de motivacion y control  fomentado por la
retroahmentacion  recibida de otros (familia, amigos, etcétera). Otros
conductistas también atienden este aspecto, y observan la presencia de un tipo
de reforzamiento negativo como componente de la depresion, llevando al
sujeto a formarse una mala opinién de si mismo (Wetzel, 1984). Algunos otros
como Lewinsohn (1986), afirman que bien, pudiera no haber reforzamiento en
fas depresiones que surgen en la vida.

Estas definiciones nos llevan a contemplar aspectos importantes, en la
mavoria de ellas se destaca el papel del reforzamiento en la depresion y si
tomamos en cuenta que el reforzador fortalece la ocurrencia de que una

respuesta ocurra, entonces podemos decir que el reforzamiento negativo
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condiciona la respuesta depresiva en el sentido de que aun siendo una conducta

problema se le presta atencion en forma inadecuada, provocando que en lugar
de remediarla se fortalezca y siga ocurriendo. Esto es, Caballo (1991), plantea
que si1 la conducta del sujeto ha sido precedida por algin estimulo aversivo
puede tener efectos no deseables, por ejemplo, puede ser que la situacion se
convierta en un estimulo condicionado aversivo, pero finalmente condicionado
dando como resultado que el sujeto escape de ella o la evite. Por otro lado
puede ser que la persona o situacion en este caso se convierta también en un
estimulo aversivo condicionado, dando como resultado que la persona
escape de ella o la evite, y puede ocasionar también que se provoque conducta
emocional problematica, al no existir suficiente confianza en uno mismo y en
tos demas por presentarse de forma amenazante para la propia integridad
personal.

Por otra parte se encuentra la consideracion de que la depresidon puede
presentarse en la vida ain con ausencia del reforzamiento, lo cual nos lleva a
pensar que al serla conducta aprendida, es factible que el individuo asimile la
depresion de los demds como una manera de enfrentarse ante la vida y no
necesariamente porgue exista algun tipo de reforzamiento ya sea negativo o
positivo.  Seligman (1981), otorga a la depresion otra categoria en la que la

conceptualiza como un todo al que le asignan diferentes nombres:

Sehigman (1981), Propone otro modelo de la depresion al presentarla
como un modo de desamparo aprendido. El autor considera que la depresién
se presenta, cuando el organismo experimenta una falta de control ante ciertos

eventos, debido a la dependencia entre sus respuestas y las consecuencias. Por
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esto, el organismo manifiesta una disminucion en la iniciacion de sus

respuestas concebida para €] como depresion.

El modelo de desamparo aprendido propuesto por Seligman (1975), se
compone de tres partess La primera s¢ refiere a la informacién que el
organismo recibe del medio ambiente sobre la consecuencia entre su respuesta
v el estimulo consecuente. La segunda consiste en el procesamiento y
transformacion de esta informacion en una representacion cognoscitiva. Dicha
informacién ha recibido nombres tales como; aprendizaje y/o percepcion,
etcétera. La tercera parte corresponde al debilitamiento motivacional,
cognoscitivo y emocional caracteristicos del desamparo.

El modelo postula la existencia de un incentivo (en forma de
expectativa) que determina la ocurrencia de respuestas voluntarias. Un
incentivo que pierde fuerza cuando el sujeto aprende que los resultados son
independientes de sus respuestas debilitando asi la motivacion. El control por
el pasa el sujeto produce alteraciones cognoscitivas que interfieren con el
subsecuente aprendizaje de las contingencias contrarias. En el campo
cmocional, la falta de control que el sujeto experimenta ante los eventos, lo
atemoriza; este estado se reduce y desaparece si aprende a controlar el evento,
pero en caso confrario, se ve reemplazado por la depresion.

Resumiendo, este modelo afirma que la independencia entre la respuesta
v la contingencia; reduce la motivacion para controlar ¢l resullado; interfiere
con el aprendizaje que ¢l responder controla el resultado; y si este ultimo es
traumatico, produce temor mientras ¢l sujeto dude de la mcontrolabilidad del
resultado, y una vez asumida se presenta entonces la depresion. Cabe

mencionar que el propio autor manifiesta que este modelo no es aplicable para
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toda la tipologia de las depresiones, sinc solo para aquellas en la que el

individuo es una persona pasiva que no cree aligerar su estado, que se
deprimen si pierden una fuente importante de alimentacidon (el caso del
desamparo aprendido), pero también se aplica a individuos activos que se
deprimen sin alguna causa aparente. Al principal grupo de individuos a los que
hace referencia, son aquellos que se caracterizan por ser lentos en iniciar sus
respuestas, se consideran sin poder, sin esperanza y perciben un futuro magro,
estado que se inicia como una reaccion ala pérdida de control en el
reforzamiento, y por ende, en los eventos del mismo ambiente.

Mas adelante se elaborarfan algunas reformas al modelo propuesto por
Seligman Abramson (1978), y el mismo Seligman (1978), reelaboraron
algunos principios de los cuales solo convendria mencionar las siguientes;

I.- La expectativa de la incontrolabilidad per se, no es suficiente para que se
d¢ la depresion. Sélo cuando la expectativa de la independencia entre la
respuesta  y el resultado sea sobre la pérdida de un resultado altamente
deseado o con una alta probabilidad aversiva entonces el componente
emocional de la depresion desaparecera.

2. El modelo anterior no explicaba —incluso ni siquiera contemplaba- el
déficit que las personas deprimidas presentan en la autoestima, Este problema
se elimina al considerar el desamparo personal y el desamparo universal (En el
primero el sujeto piensa que €l no tiene habilidades para controlar la situacion,
pero que ofros si las tienen, mientras que en el segundo; que ni el ni otras
personas pueden controlar la situacién), ya que en el primer caso dicho déficit

es mayor que en el segundo.
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3 Se explica que las personas deprimidas tienden hacer uso de los llamados

atributos internos, estables y globales para explicar el fracaso, asi como
atributos externos, especificos y menos estables para el éxito.

4. Tanto la generalizacion como la agudeza de la depresion depende de la
globalidad y estabilidad de los atributos que la persona haga en cuanto a la
situacion por la gue atraviesa.

A continuacion se revisara la propuesta cognitivo-conductual de A.
Beck, quien al igual que Seligman introduce en sus preceptos la triada
cognitiva. No obstante desde el primer punto de vista la presentacion de la
depresion se deriva de la percepcion de las no contingencias y de las
expectativas que forma el individuo sobre las futuras no contingencias. De
acuerdo al autor, las no contingencias; son entendidas como la inexistente
correlacion entre la conducta del sujeto y las condiciones ambientales en que
se encuentra. Para Beck (1983), la presentacion de pensamientos irreales en
relacion con los eventos clave en la vida de la persona es lo que la lleva a la

depresion.

Enfoque Cognitivo-Conductual

Aaron T. Beck, es considerado como el representante de la teoria
cognitiva en lo que respecta al campo de la depresion. La practica de la terapia
cognitiva dentro de la psicologia pretende dar cuenta de los -pensamientos
disfuncionales que afectan la conducta de un individuo. Existe un pensamiento
consciente entre un evento externo y una respuesta emocional particular. Este

¢s el principio basico de la teoria de Beck. Puede ser que la persona tenga una
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emocion sin que exista un evento externo, en esos casos es posible determinar

que la reaccion se deba a un evento cognitivo, es decir, a un pensamiento una
reminiscencia o una imagen que produzca la respuesta emocional. Un pactente
tratado con terapia cognitiva debe aprender a distinguir su realidad y la
percepcion que tiene de la misma. ya que su realidad se ve transformada y esta
sujeta a procesos cognitivos. Beck {1991), fue uno de Jos primeros tedricos en
ofrecer una vision clara de lo cognitivo, mencionando que a esto puede
denominarsele  “cualquier técnica cuyo modo principal de accion sea la
modificacion de patrones erroncos de pensamiento” (pdg.347). Desde esta
perspectiva se pretende explicar que el modelo cognitivo-conductual como su
nombre lo indica presta importancia especifica a los pensamientos
caracteristicos de determinada conducta y considera que son ¢llos los que la
determinan, tenemos entonces que no €s ya solo la conducta manifiesta ni como
ha sido aprendida, sino que ahora también se destaca el papel que los

pensamientos desempefian para determinar que un sujeto actiie de cierta forma

De acuerdo a Beck (1991), la conducta depresiva es caracterizada por
seis componentes cognitivos que a continuacion describiremos’

1. Esquemas: Son estructuras cognitivas que regulan el proceso del
pensamiento, tanto si estan estimuladas o no por la situacién ambiental.

2. Reglas: Representan en el sujeto ciertas ecuaciones, formulas y
premisz~ que le van a permitir ordenar esas representaciones de la realidad, de
tal forma que se llegue a conclusiones especificas.

3. Esfera personal: Esta implica el significado que se le da los objetos

tangibles e intangibles. Y representa la integracion de todo lo que nos
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conforma y define. Esta se delimita en tormo a la interpretacion de todo aquello

que acontece al sujeto.

4. Pérdida: La consecuencia de ésta puede acarrear melancolia, y un
estado de animo doloroso un desmterés por el mundo exterior, la pérdida de la
capacidad de amar, la inhibicion de las funciones y la disminucion del amor
propio. La pérdida como ya se habia mencionado puede ser de una situacion
especifica de una persona o bien una situacién emocional gratificante para el
sujeto

5 Triada cognitiva: La pérdida se manifiesta en tres aspectos: la vision
de si mismo, interpretacion de su presente y un futuro negativo. Esto es, vision
negativa del pasado, del presente y del futuro, donde se descartan los logros
positivos y solo queda lo negativo,

6. Distorsiones Cognitivas: Son errores sistematicos de pensamiento
que mantienen las creencias del paciente sobre la validez de sus conceptos
negativos. a pesar de la evidencia en contra. Entre algunos de ellos se destaca:
la inferencia arbitraria, abstraccion selectiva, sobregeneralizacion, magnificar y
minimizar, personalizacién y pensamiento absolutista, esto es o algo es
completamente bueno o completamente malo no hay un intermedio que regule
una consecuencia para no tener efectos tan desvastadores.

Estos componentes, como puede apreciarse constituyen la respuesta de
el porque la depresion. Desde este punto de vista podemos definirla entonces
como un proceso exclusivo del pensamiento, caracterizado por procesos no
negativos por completo sino que mas bien ilogicos, al no razonar ante la

veracidad y aceptacion de las posibles alternativas de vida que lo circundan.
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A pesar de su estructuracion, el modelo de Beck de la depresion tiene

algunas limitaciones como lo definen otros tedricos como Arnkoff' y Glass
{1982). En donde consideran que Beck trabaja adecuadamente con el
contenido del pensamiento, pero no explica el funcionamiento de los procesos,
contenidos y estructuras contenidas implicadas, m ha podido demostrar
correctamente la vinculacion de éstos con el cambio observado. Otros autores
sefialan que la terapia cognitiva no acaba de explicar el problema del vinculo
cognicion-efecto, debido a que la racionalidad no necesariamente se deriva de
buen razonamiento y que los pensamientos no son constructos completamente
controlados. Respecto a esto, se podria argumentar que en efecto nadie conoce
aun las dimensiones exactas del pensamiento, pero gue si hay conductas
predecibles en base a ciertas circunstancias especificas de comportamiento, de
acuerdo a los distinfos trabajos tedricos y practicos que se encuentran en la
literatura especializada, y que aun falta mucho por conocer. Otras de las
limitantes que se han encontrado en el modelo de Beck, es que no explica la
funcion del lenguaje en el proceso del pensamiento y que es fundamental en el
vinculo terapeutico. Buela (1991), considera que las investigaciones en terapia
cogninvé se deberian complementar por el estudio serio del proceso de la
terapia: los factores responsables del cambio, como interaccionan paciente y
terapeuta, que tipo de vinculo existe entre ellos entre otros aspectos y que
estos factores permitirdn encontrar mcjores criterios de uso y eficacia de la
aplicacion de técnicas especificas. Es por ello que ¢l mismo autor considera
que un buen modelo es aquel que explica los fendmenos de los que habla, o de
los que pretende abarcar, aunque no lo pueda explicar todo. Existen otros

tratamientos cognitivos que aportan elementos importantes que no se
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encuentran en el modelo de Beck, como por ejemplo la terapia racional

cmotiva de Ellis (Eliis, 1991).

A pesar de estas limitantes si es muy conveniente mencionar que la
terapia cognitiva ha sido muy eficaz en el tratamiento de la depresion y que el
modelo cognitivo de Beck, presenta una naturaleza satisfactoria de los
sintomas y problemas de los pacientes ademas de estimular ofros esfuerzos
teoricos y de investigacidn. Mas adelante se encuentra una descripcion més

completa de esta perspectiva y su tratamiento aplicado ya en la terapia.

Como una apreciacion propia se resume que el enfoque psicodindmico
de la depresion la concibe como producto de una pérdida inconsciente de un
objeto deseado o amado. La pérdida se interionza y se transforma en una
pérdida del yo, haciendo que éste se torne pobre y vacio manifestindose
autoreproches y la pérdida de la estimacion propia.

La teoria de Jos sistemas viene a romper el esquema de la patologia
individual de Freud, al instalar la enfermedad como producto de un sistema
familiar en donde todos son reponsables del comportamiento dafiino, y de que
sl una parte se ve alterada, las demas también lo estan.

La aproximacién cognitiva de Beck, manifiesta que la esencia de la
depresion se encuentra en un conjunto cognoscitivo negativo, la persona tiene
una vision negativa de si misma, del mundo y del futuro. El deprimido percibe
los eventos como una merma en su dommio personal, lo que trae como
consecuencia la tristeza.

El enfoque conductual, conceptualiza a la depresion como una

consecuencia de las contingencias de reforzamiento que inciden en la conducta

SARA CALDERON ALVAREZ Llj



@ 9
Tesina sobre la Depresion

de los mdividuos. Por otra parte el modelo de Beck ofrece una naturaleza

satisfactoria de los sintomas y problemas de los pacientes y ademas de
estimular otros esfuerzos tedricos y de investigacion. Yprecisamente hablando
de la sintomatologia que presenta el cuadro depresivo, se observa que son mas
agudos en algunos casos y menos en otros, depenndiendo de la categorizacion

que se le designe
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Capitulo 11T

Tipologia de las Depresiones.

Normalmente una clasificacion se entiende como aquel proceso de
ordenamiento que tiene como objetivo jerarquizar diversos eventos ©
situaciones respecto a su importancia y asi poder diferenciarlos de otras cosas.
Esto mismo sucede con la tipologia de las depresiones, en donde cada una de
ellas presenta de acuerdo a los estudiosos de la conducta, un cuadro especifico
de sintomas que los diferencian de los otros. Asi alguna de ellas podra
presentar aspectos mas severos o agudos que otras, mientras que las mas leves
solo reportaran estados de molestia y desagrado sin llegar a tener los fuertes
impactos emocionales de una depresion de tipo mas severa, que tiene
consecuencia en el ambito social, emocional y fisico de la persona que la
padece. Es en la depresion de tipo psicotica, que se presentan percepciones
alteradas de la realidad, es decir, el individuo puede creer que escucha voces o
visuahizar figuras que no existen verdaderamente. Hay otras depresiones sin
embargo, que no manifiestan sintomas ni de uno, m de otro tipo de depresion,
son las llamadas depresiones atipicas, es decir sin tipo caracteristico de alguna
clasificacion. Este apartado pretende enfatizar mas la importancia del primer
tipo de depresion, llamada neurdtica, ya que es en ella donde pueden
demostrarse mas eficazmente los efectos de 1a terapia de interés aqui, la

cognitivo conductual,
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Sin  embargo como conocimiento general se presentan las
clasificacionesmds universales de la enfermedad, que se agrupan de la

siguiente manera:

1. Depresion enddégena: De acuerdo a Rodriguez (1986), este tipo es
de origen psicético, con esto podemos entender que se presenta un cuadro
agudo de personalidad en donde encontramos cuatro rubros caracteristicos:

a) Enfermedad maniaco-depresiva tipo deprestva: consta sélo de episodios
depresivos. Estado de 4nimo gravemente deprimido con lentificacion mental y
motora, recelo inquietud, perplejidad, agitacion, ilusiones e ideas delirantes de
culpa.

b) Enfermedad maniaco depresiva de tipo bipolar: enfermedad maniaco
depresiva caracterizada por la presentacion alternante y ciclica de un episodio
depresivo y uno maniaco.

c¢) Melancolia involutiva: psicosis que se presenta durante el periodo involutivo
v se caracteriza por ansiedad, agitacion, preocupacion e insomio severo y
frecuentemente con preocupaciones somaticas y sentimientos de culpa.

d) Reaccion psicotica depresiva: la psicosis se caracteriza por un estado de
ammo deprimido causado por una experiencia real, pero sin historia de
depresiones repetidas y oscilaciones del estado de dnmimo. En todos estos
subtipos de patologias se deberd de tener en cuenta, curso fasico tipico,
predisposicién familiar y suceso desencadenante.

Davison (1983), clasifica a las depresiones es psicticas, neurdticas,

endogenas y exogenas. Para este autor las depresiones psicoticas se
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caracterizan especificamente por la aparicion de alucinaciones fuera de la
realidad v por la preocupacion de los malestares corporales. Beck (1983),
menciona que las ilusiones de los depresivos psicoticos, son cCreencias
equivocadas e inverificables, sentimientos injustificados de inutihdad y
aprension por alteraciones corporales.

Malaguez (1993), esboza que en los pacientes depresivos estd
notariamente disminuido el funcionamiento corporal y que esto es un sintoma
psicologico de la misma enfermedad, asi como cualquier trastorno médico
cronico, y que es particularmente cierto en el caso de la culpa, la desesperacion
existencial, el desprecio de si mismo y la ideacion suicida notorios de la
depresion que él, llama psicdgena. También nos dice que muy importante
también, es ¢l tomar en cuenta que estas dolencias de tipo somatico y las
perturbaciones del funcionamiento cognitivo varfan en funcion de la propia
cultura donde se mueve el individuo, ya que se han hecho divesos estudios de
poblaciones de un pais a otro donde por ¢jemplo se encontro que en los paises
desarrollados es menor el riesgo de suicidio que en los paises desarrollados.

Bernhardt (1996), nos dice que no existe una discontinuidad clara en la
conducta a medida que vamos de lo nonmal a la depresion neurdtica o a la
psicética, pues parece que esto se va dando de manera progresiva, a medida
que se van comprometiendo en el estado de animo depresivo mds facetas de la
personalidad del individuo, v hasta que se llegue a producir de manera gradual
una distancia cada vez mas grande entre la experiencia del individuo y el
“mundo real”. Asi en la parte final del continuo, que seria lo psicético,
podemos distinguir dos caracteristicas basicas: a) la personalidad total del

paciente estd comprometida en este desorden. Y hay una pérdida penetrante
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del contacto con la realidad. Este tipo de depresion es mds un proceso interno

que uno externo, es decir, un proceso de dentro hacia afuera que involucra
importantes aspectos: Primeramente se encuentra que; la psicosis dentro de
la depresion puede ser desencadenada por factores de tipo genético que puede
surgir ante un muy fuerte conflicto emocional y después tenemos que no
necesariamente puede ser de origen genético, sino social y personal en donde
¢l individuo se concreta a ensismarse en si mismo y ya no le importa nada,
perdiendo contacto con la realidad. Sin embargo no con esto queremos decir
que no hay recuperacion, ni tratamiento terapedtico. Lo hay, pero a otros
mveles donde destaca fundamentalmente el farmacoldgico y el psicoldgico
caractenzado principalmente por la rehabilitacion de las habilidades basicas

que le permitan al sujeto subsanar sus necesidades bdsicas conductuales.

2. Trastorne depresive Mayor

Antonuccio (1995), sefiala que un desorden depresivo mayor, es un desorden
del estado de animo dénde solo se presenta depresion. Puede presentarse en un
episodio Unico o ser recurrente. El diagnostico del desorden depresivo mayor
comparte con su contraparte, el desorden bipolar, la dificultad de que
necesariamente  involucra la  incertidumbre de que el individuo pueda
desarrollar un ataque de mania, en algan momento futuro, en cuyo caso el
diagndstico seria el de desorden bipolar afectivo. Esto es, si slo se presentara
ta depresion con psicosis se llamaria desorden depresivo unipolar, pero como
se presenta también mania, se llama desorden depresivo bipolar. Kolb (1985),
menciona que la mania son desérdenes del humor, donde existen delirios que

suclen consistir en exageraciones y distorsiones de la elacion o de la
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autoafirmacion normal. A veces lo confunden en un principio con la felicidad y

se parecen en muchos casos a los cambios que padecen algunas personas
después de haber bebido algunas copas. Si bien, la reaccién mamaca dura
meses o semanas y no horas, estando ausente todo estado de embriaguez . Muy
importante es considerar que el estado maniaco representa una defensa de algo
que se pretende ocultar. Tiene sus origenes igual que en las depresiones
psicoticas en la pérdida del amor, la seguridad en si mismo. La persona que
cae en una depresion maniaca parece diferenciarse de la que sufre una
depresion psicotica en que, ante todo, usa a fondo la negacion y reconstruye su
realidad mediante sus delirios de grandeza. Los maniacos parecen
iremediablemente irresponsables e incontrolablemente expansivos. Se
conducen como si solo ellos existieran en el mundo, como si tuvieran el
derecho de hacer o que se les antoje, como si los intentos de controfarios o
privartos de cualquier deseo fueran injusticias de la vida intolerables. Estas
actitudes son infantiles y poco realistas y representan a la vez una seria pérdida
de la perspectiva social.

Es pertinente comentar que ain cuando esto sea cierto, hay muchas
personas que en la vida se manejan asi sin llegar a tener problemas serios, es
decir, se podria decir que son tipos de personalidad en donde. si las carencias
se encuentran en la seguridad de si mismo son y deben ser readaptadas
mediante un tratamiento psicologico que les permita un nivel interactivo eficaz
con las demas personas, siempre y cuando esto les esté ocasionando problemas
de consideracion.

Caballo, Buela y Carrobles (1995), afiaden que la mania también se

jerarquiza dependiendo los grados de ésta en la depresion. Asi pues queda:
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La hipomania Hamada también enfermedad bipolar II, se utiliza para

clasificar una afeccidén menos grave del estado de animo y su duracion es mas
corta que los episodios maniacos, ademas de no ser psicoticas.

La Ciclotomia esta considerada como una forma menos grave y
perturbadora del trastorno bipolar. Howland y Thase (1993), afirman que la
ciclotomia incluye un estado deprimido elevado con sintomas asociados. Su
inicio ocurre en los tltimos afios de los sujetos adolescentes o en la primera
década de los 20. Este trastorno esta considerado como un desorden chiquito
o pequeiio de la depresion y que por general suele ser de tiempo breve.

Conveniente es soslayar en este apartado al trastorno conocido como
distimia, que es un episodio menos grave y agudo que el de la depresion
mayor, es decir esta categorizado dentro de las depresiones leves y dentro de
las mas frecuentes también. El comienzo de la distimia ocurre normalmente en
fa wnfancia o en la adolescencia, lo que ayuda a explicar la alta tasa de
conmorbilidad con el denominado grupo ansioso de los trastormos de la

personalidad (Buela, Caballo y Carrobles, 1995).
3. Depresiones exogenas.

a) Depresiones reactivas  (causas psiquicas). Calderén (1990), dice gue
éstas, son el conjunto de manifestaciones clinicas que Hevan al sujeto hacia
una manifestacion fundamental de tristeza, pesimismo vy lentitud
psicomotora, que se deriva de un acontecimiento doloroso o de una
situacion penosa vital a condicién de que: la reaccion depresiva aparezca
ligeramente estrecha al traumatismo psicologico y que esta reaccion sea en

cierta medida comprensible para el observador y que el contemdo del tema
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doloroso (temor, deshonra, desesperacion, pena remordimiento, nostalgia,

etcétera), se encuentra en relacion con el evento que ha desencadenado el
estado depresivo. La sintomatoiogia puede variar en funcion de las
condiciones exteriores y que la evolucidn sea al menos parcialmente
dependiente de las modificaciones de la situacion y el medio circundante.
En resumen, las causas serian: conflictos agudos, conflictos crénicos,
trastornos de la relacién social y trastornos en el desarrollo infantil

ternprano o tardio.

4. Depresion Neurdfica

De acuerdo a la Revista de la Sociedad Mexicana de Psiquiatria
Biologica (1986), las  depresiones  neurdticas  incluyen  todas  las
manifestaciones de curso depresivo provocado por el resurgimiento de
conflictos intrapsiquicos mas o menos reprimidos o circunscritos. El cuadro
clinico es muy similar al de las depresiones reactivas, € inclusivo el mecanismo
desencadenante es externo, pero la reaccion producida suele ser
desproporcionada con respecto a la causa que la produce.

La depresion neurdtica, enfoque principal de este trabajo, es un proceso
de afuera hacia adentro, ya no interno como en el caso de la depresion
psicotica, los elementos que la caracterizan son proporcionados por el medio
ambiente externo, aunque también influye en gran mmedida lo interno para
interpretarlas. Las depresiones neurdticas, asi como las exdgenas se consideran
afecciones patologicas leves. Coleman (1990), establece que en las reacciones
neurdticas, el individuo reacciona a algunas situaciones molestas con una

cantidad de tristeza y abatimiento superior a 1o normal, y a menudo. Aunque
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cstas semanas puedan durar meses, finalmente estos sentimientos se

desvanecen. En algunos casos permanece una forma leve de estado de animo
deprimido después de que se han abatido los sintomas mas severos. La
mcidencia de depresion neurdtica parece ser mas frecuente en las mujeres que
en los varones. Esto podria ser explicado por factores hormonales o
simplemente debido al estrés, al que la mujer se ve sometida en su vida
cotidiana, la profesion, si es el caso, el matrimonio, los hijos y la propia
autoestima. Por otra parte, la mania dentro de la depresion neurdtica suele ser
confundida con personalidades crénicamente hiperactivas, dominantes,
antidependientes, deficientes en la autocritica y tal vez excesivamente
optimistas en lo que concierne a los resultados de ciertos planes y esquemas.
Sin embargo estas personas no representan en si casos raros y seria lamentable
confundir su conducta con el sindrome de mania clasico, pues se trata de
individuos que invariablemente tienen un sustrato de angustia de la que se
defienden por medio de una hiperactividad del tipo que es comun en un
conflicto neurdtico, y cuyos problemas, probablemente deberian considerarse
dentro de un subgrupo de desordenes neurdticos menores.

A veces estos individuos evitan presentarse por si mismos a tratamientos
en clinicas psicologicas o psiquidtricas. El patron mas comin en ellos consiste
cn presentarse en las climicas médicas con una incipiente enfermedad
psicosomatica, tal vez como pacientes principalmente con problemas en las
coronarias. En cualquier caso, aunque es bastante claro que lleguen a
presentarse episodios depresivos a niveles mas bajos que 1a psicosis, no es tan

claro que exista un nivel neurdtico de la mania.
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5. Desorden depresivo de invierno

Este tipo peculiar de desorden, aparece unicamente en ciertos individuos
que por lo regular lo experimentan solamente en determinadas épocas del afio.
Jacobs (1995), sugiere que esto es debido fundamentalmente a que la glandula
pineal en el cerebro de algunas personas es altamente mas sensible hacia la
pérdida de la luz natural, resultando en una multitud de sintomas descritos
generalmente como “una reaccion a la hinvernacidén™. Recordemos que la
glandula pineal es una pequefia estructura situada en la cara posterior del tallo
encefilico, entre los hemisferios cerebrales y cuya funcién supone controlar el
esqueleto y a mantener reprimidas las glandulas sexuales. Generalmente esta
reaccion de hinvernacion comienza en los meses de septiembre y octubre,
aunque algunas personas emptezan a tener signos de aviso desde la segunda
mitad de agosto. Entre algunos de los sintomas se encuentran estados de
tristeza, ideas suicidas en el mas severo de los casos, e interpretaciones
negativas de las propias acciones. Una explicacion de ello, podria ser que en
¢stos meses caracterizados como mas ligeramente firios que los otros, algunas
personas gastan mas carbohidratos o se vuelven mas lentos en este proceso,
ocasionando pérdida de calor en su organismo. Algunos otros autores destinan
a la hormona de la melatonina causante también de este tipo de depresion.

Por 1ltimo mencionaremos, que ya anteriormente hemos hablado que las
glandulas producen la quimica del organismo y que la personalidad cambia
completamente si las glandulas son hiper o hipoestimuladas.

Se ha revisado en este capitulo la  principal sintomatologia de la
cla<ificacion que se ha hecho acerca de las depresiones, se ha observado que la

gravedad de los sintomas dependera de como sea tratado y encasillado el
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trastorno La mania considerada como grave en la psicosis, no lo es para la

neurosis, ya que mientras que la primera se considera interna, la segunda se
causa por factores externos pero siempre con un contexto de la realidad bien
marcado. Muy importante es mencionar que estas jerarquias de la depresion
han sido elaboradas por la psiquiatria, fue Emil Kraepelin el primero formular
una clasificacion de los trastornos mentales psiquiatricos. De ahi se han
derivado mas elementos alternativamente con el desarrollo paulatino de la
medicina. La psicologia sin mas predmbulos divide a las depresiones en
exogenas y enddgenas, de acuerdo a su etiologia sintomatica. De igual forma,
las dos pueden ser ftratadas exitosamente, aunque una de ellas utilice
medicacion para su control. Sin embargo la medicacion no es exclusiva de las
depresiones de tipo psicotico, sino que también lo es, en las depresiones de
tipo neurdtico, propésito esencial de este trabajo. La patologia depresiva puede
ser tratada ya sea con terapia psicologica o con terapia antidepresiva, la
diferencia radica en que a largo plazo, la crisis que fue atendida imicialmente
con farmacos puede resurgir mas impetuosamente, ya que el conflicto interno
de base que produjo este tipo de respuesta o estado de animo no ha sido
resuelto. Es por esta razdn, que se hace necesario tratar el problema desde un
punto de vista psicologico, para entrenar al individuo en habilidades que le

permitan afrontar desde otra percepeidn sus problemas.
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Capitulo 1V

Tratamientos

El frastomo conocido como depresion, amerita una importancia
significativa a nivel multi ¢ interdisciplinario del comportamiento humano Ya
que de un mayor conocimiento que de la enfermedad se tenga, mas amplias
scran las perspectivas de disefiar modelos estratégicos de prevencion y
rehabilitacion de sus sintomas para quien la padece. Sin embargo, aun en la
actualidad es todavia mayor el porcentaje de individuos que no acuden a
solicitar ayuda debido tal vez debido a que el estigma de la enfermedad mental
es manejado como propio de “locos™, por lo cual se niegan a seguir el consejo
de compafieros o familiares preocupados por su salud o hasta del propio
medico quien se lo sugiere. Acudir con algim profesional para algunas
personas, es aceptar que no se tiene la fuerza de voluntad suficiente para
controlar “dquella situacién especifica”, sin darse cuenta que el problema o
aquello que nos preocupa puede ir trascendiendo hasta legar a desencadenar
en una situacion en la que dificilmente se puedan crear soluciones de caracter
mas constructivo que como se observarian de haber atendido a tiempo nuestro
malestar. Por otra parte, ain cuando la gente accede a recibir algin tipo de
tratamiento no lo hace integramente, sino que ocasional o permanentemente lo
suspende por varias razones, entre las que se podrian citar; la resistencia a

tomar medicamentos, si s el caso de un tratamiento de tipo psiquatnico o el
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abandono a la terapia psicologica por no recibir recompensas a corto plazo.

Muy digno es también reflexionar, en que posiblemente estos tratamientos no
sean los idéneos para la situacion en cuestion. Es por esta y ofras razones que
en este capitulo se hablara del tratamiento psiquidtrico y el tratamiento
psicologico con el objeto De mostrar perspectivas diferentes de tratamiento
para la nosologia de la depresion. La importancia de describir uno y otro
método, radica en la frecuente comparacion que de ellos se hace, y en la
importancia que para la psicologia tiene el promover repertorios conductuales
de prevencién en los individuos como medidas de afrontamiento hacia eventos
desagradables de la vida. El método psiquidtrico por su parte ofrece otra
perspectiva a los conflictos internos del sujeto, proporcionando recompensas
inmediatas en forma de medicamento que suele subsanar los efectos mas

devastadores de una depresion.

Tratamiento Psiquidtrico

Como quiera que se defina (como un sintoma, un sindrome, una
enfermedad {mica o como un espectro de diferentes manifestaciones), la
depresion es en el momento actual el trastorno psiquidtrico mas frecuente,
tanto en los paises desarrollados como en los de vias de desarrollo, v su
presencia sigue aumentando. Harper (1996), menciona que en cualquier
momento dado, entre el 13 y el 20 % de la poblacion, como minimo tiene
algunos sintomas depresivos, y aproximadamente entre ¢l 2 y el 3% de la
poblacion se encuentra hospifalizada o gravemente deteriorada por una

enfermedad de caracter afectivo. Gold (1990), a este respecto considera que

SARA CALDERON ALVAREZ VY




@ "
Tesina sobre la Depresion

las personas depresivas merecen y requieren recibir ayuda lo antes posible.

Para este enfoque la persona mas ad-hoc para recibir el tratamiento es el
psiquiatra. Un psiquiatra es un médico especiahizado, entrenado para aplicar
un diagnostico biomédico y psicosocial que posee ademas habilidades
terapeuticas para el manejo de pacientes con trastormos fisicos y mentales
(Goldman, 1994). Ademas de ser los Unicos autorizados para preescribir
medicamentos y realizar examenes fisicos completos. A este respecto se
puede mencionar que actualmente la mayoria de los galenos especializados en
esta area, omiten realizar un examen fisico y biolégico de los pacientes
canalizados, como sucede en la mayoria de las instituciones ¢ salud pablica y
unicamente sustentan su diagnostico con el reporte verbal del paciente y el
escrito por el médico famihar, dejando a un lado la posibilidad de descartar
otros agentes biologicos imitadores de la depresion tales como enfermedades
de tipo cronico. Generalmente es en la primera entrevista cuando el psiquiatra
acostumbra a realizar su terapia de tipo farmacolégica, basada en un
diagnostico conocido dentro del campo de la psiquiatria como el DSM-IV
(Manual de diagnéstico y Estadistica de Enfermedades Mentales), llamado
también popularmente la “biblia” del diagndstico psiquiatrico. Asi como
también basado en: La Clasificacion Internacional de la Enfermedades Sus
codigos de diagnostico son utilizados por todos los profesionales de salud
mental. En la agrupacién que hace de los trastornos del estado de animo, se
encuentra la clasificacion de los trastornos de origen depresivo, en depresivos
y bipolares  Como algunos instrumentos de evaluacion estandarizada, el DSM-

IV puede caer en el error de generalizar categorias de pacientes distintos,
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encasillando sus sintomas con la misma etiqueta u otras de mayor o menor

gravedad.

Ya una vez jdentificado el sintoma de acuerdo a la escala de clasificaciones,
comienza la eleccion del farmaco conocido como agente antidepresivo. Handal
(1995), esboza que los antidepresivos son drogas que pueden afectar
adversamente a muchos organistnos, por €so, se comienza con una dosis
pequena y va aumentando gradualmente hasta llegar a la dosis terapeutica
aceptada para que el organismo empiece a tener los efectos requeridos
Cuanto antes se liegue a la dosis necesaria serd mejor para el sujeto.  Sin
embargo los efectos colaterales pueden demorar el proceso. Winter (1995),
argumenta que segin de que antidepresivo se trate los efectos colaterales
pueden ser: sequedad bucal, constipacion, cefalea, vision borrosa, descenso de
la presion sanguinea cuando el paciente; se pone de pie o permanece en esa
posicion, lo cual provoca mareos, caidas o hasta en el peor de los casos
desmayos, sedacion, agitacion, pérdida de memoria, insomnio, apetito
compulsivo, aceleracion del ritmo cardiaco y/o efectos graves sobre el
corazon, El mismo autor también describe, que por lo general estos sintomas
son transitorios y leves, también dice que apenas son molestos, pero que
algunas personas resultan muy sensibles a ellos. A proposito de esta mencion,
es muy pertinente sefialar que por estas razones es muy grande el porcentaje de

pacientes que abandonan el tratamiento.
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Terapiag Farmacoelogica

De acuerdo a la aproximacion médica, {a depresion es una enfermedad
de alteraciones quimicas cerebrales y como tal debe tratarse (Warren y
Weinberg, 1995). Entre los medicamentos mas conocidos dentro de la practica
depresiva se encuentran primeramente los de cardcter heterociclico, también
conocidos como triciclicos, cuya funcion basica es la de mfluir sobre los dos
neurotransmisores basicos causantes de la depresion la seratonina y la
noradrenalina (ver tabla no. 1).
Cabe sefalar que el tiempo promedio de la toma de un medicamento
antidepresivo es como minimo de un afo para poder estabilizar el sistema
nervioso por preescripeion del psiguiatra. Después se encuentran otro grupo de
antidepresivos llamados Inhibidores de la mancaminooxidasa (MAQ) que son
una alternativa a los triciclicos cuando éstos no han funcionado en el paciente.
1.os inhibidores de ta MAO inhiben la monocaminooxidasa de manera que las
ammas no son metabolizadas tan rapidamente y se encuentran en mayor
cantidad para la neurotransmision (Lipka, 1995), aunque son muy efectivos,
seguramente son muy conocidos por sus efectos hipertensivos, por tal motivo
para preescribir estos farmacos se requiere de pacientes muy cooperativos para
cvitar problemas si se ingieren con ciertos alitnentos que al combinarse
producen este efecto (Davis y Wengert, 1992), (ver tabla no. 2).

También se han encontrado otro grupo de farmacos llamados

heterogéneos, que no son mas efectivos que los antidepresores triciclicos para
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tratar la depresion mayor pero pueden usarse debido a sus propiedades

especiales relacionadas con sus efectos colaterales o las caracteristicas clinicas
del paciente (Goldman,1994). Algunos de este tipo de medicamentos como el
bupropién ocasiona ataques a la persona como efecto colateral importante y
preocupante, asimismo la fluoxetina origina confusién, incoordinacion y mania,
por esta razon, este tipo de farmacos se agrupa dentro de los antipsicoticos.
(Brumback, 1990), (ver tabla no. 3).

Por 1ultimo encontramos otro grupo de farmacos llamados Estabilizadores del
Estado de Animo, lo cuales no son muy efectivos cuando se usan solo para
tratar un episodio depresivo, pero pueden usarse en combinacion con un
antidepresivo para potenciar sus efectos o para evitar recurrencias de la
depresion {Webmaster, 1994), (ver tabla no. 4)

A pesar de la buena opcion que los firmacos representan en el
tratamiento de la enfermedad depresiva, hay casos en que tienen que ser
omitidos por no responder biologicamente, en estas situaciones restan otras
alternativas médicas de delicada importancia como es el caso de la Terapia

Electro_ Convulsiva (TEC).

Terapia Electroconvulsiva(TEC)

El tratamiento electroconvulsivo ha demostrado su eficacia para
depresiones por desilusion y enddgenas graves. Su efecto se inicia rapidamente
disminuyendo a su misma velocidad los sintomas de casos gue no responden
previamente a tratamiento por pastillas, sin embargo, existe alto indice de
recaida después del TEC a menos que se administre medicacion antidepresiva

de mantenimiento. La TEC no es efectiva en depresiones leves. El tratamiento
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clectroconvulsivo posiblemente serd mas efectivo cuando exista peligro de

suicidio. En algunos cardiopatas el TEC es menos peligroso que los farmacos
antidepresivos, Goodwm (1990), describe que en este método se dirige al
paciente una corriente eléctrica de poca potencia a uno o ambos lados del
cerebro, el paciente esta relajado y dormido, gracias a los relajantes
musculares y a la anestesia de corta duracion, ademas se le proporciona
oxigeno. Los monitoreos vigilan sus signos vitales. Los efectos colaterales mas
importantes son la confusion y la pérdida de la memoria, habitualmente breve,
pero a veces prolongada. Sin embargo, se pueden producir lesiones duraderas,
especiaimente s1 el sujeto es sometido a sesiones reiteradas. Y el uso de la
anestesia general implica también sus riesgos En conclusion este tratamiento
es efectivo en depresiones de tipo muy severa o en pacientes psicoticos
{Rickels, 1990).

A la toma del medicamento precede un periodo de cuatro a sesis
semanas para producir el efecto deseado. Son muchos los factores que influyen
sobre el tiempo que el paciente debe esperar para sentirse mejor. Si bien
algunos sintomas, como el insomnio pueden desaparecer en una o dos
semanas, la base de la depresion se prolonga por un tiempo igual. Antes que
los depresivos hagan efecto es preciso mantener la dosis terapettica
recomendada por el especialista (Williams, 1990). La dosis terapedtica
dependera y es tnica de cada paciente por las caracteristicas personales de
cada uno de ellos. La cantidad que llega a la sangre para ser trasladada al
cerebro depende de factores tales como la genética, la edad, cualquier ofra
medicina que se pueda estar tomando en ese momento vy el funcionamiento del

higado (Giardina, 1994).
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Gold (1989), afirma que pareciera que el psiquiatra establece la dosis

terapeiitica por “adivinacién”, si se hace correctamente y el paciente responde
rapido al tratamiento, mejor. Pero si no, el asunto se vuelve muy complicado,
va sea que no es la dosis adecuada o que no hay reaccion a ese medicamento,
por lo cual, lleva a considerar de acuerdo al autor, que el paciente al existir
estas condiciones no debid haber sido medicado desde un principio. Cuando el
paciente no responde a la medicacién, muchos psiquiatras aumentan la dosis y
luego esperan alertas, de no haber efecto, es momento de cambiar la droga y la
segunda medicacion puede demorar tanto como la primera.

Esto puede desconcertar al depresivo, infundiéndole sentimientos de
culpa o creencias de ni siguicra servir para tomar el medicamento O puede
suceder también, que no se responda por que existe la evidencia de algun otro
padecimiento cronico, pero como antes se habia mencionado, en las
instituciones de salud publica de la ciudad de México, el especialista no suele
practicar, no al menos el mas accesible al bolsillo del paciente, exdmenes
biolégicos adecuados que permitan dar testimonio de otros tipo de
padecimientos de caracter organico.

Ahora bien, cuando el medicamento ha funcionado, se asegura el éxito
en un 90 % de los casos, después de que se ha sostenido la dosis indicada en el
nivel y en el tiempo adecuados. Cuando el fiarmaco no actiia muy
probablemente se tenga que alterar la dosis. Esto puede deberse a varios
aspectos: primero, el paciente puede no estar tomando la dosis adecuada, por
opimién propia de que no necesita méas o, la dosis simplemente no es la
requertda por su organismo para contrarrestar los efectos de la depresion o,

sencillamente reporta sentirse bien con las primeras tomas del medicamento y
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lo suspende, sin saber que mas adelante podria sentirse peor. La regla general

de los antidepresivos triciclicos es que su tiempo de accion es de tres a cuatro
semanas para causar un mejor estado animico en el sujeto, cabe mencionar que
los signos vegetativos (como los llaman los pasiquiatras) se van desvaneciendo
a los pocos dias de haber ingerido la medicacién, tales como el
reestablecimiento del suefio, e incluso algunos actuan de forma mmediata. Sin
embargo si bien hay un buen reestablecimiento biologico de estos sintomas,
queda de lado por el galeno el aspecto emocional (y justificado por que esa
area ya no le corresponde en su formacién académica), es decir, tratando
unicamente el aspecto fisiologico, los pensamientos y actitudes hacia la
enfermedad quedan fuera, el sintoma permanece causando conflicto a
posteriori, aungue en ese momento se perciba la reahidad de otra manera, muy
importante es sefialar que aun con un tratamiento combinado el efecto de la
terapia no es el mismo, con la sedacién del medicamento las cosas se perciben
desde otra perspectiva. No obstante si se toma adecuadamente el farmaco, sus
cfectos se mantienen a lo largo de un afio permitiendo reestablecer el sistema
nervioso del individuo. Después de este periodo de tiempo, el organismo ya no
estara tan desgastado fisioldgicamente. Entre las dosis mas ligeras de
medicacion se encuentran las de tres pastillas diarias ya en su nivel normal,
todo esto dependerd de la gravedad de sus sintomas, por lo regular el
psiquiatra suele diagnosticar en base a la agudeza de los sintomas. del sujeto,
esto es, la medicacion se hace mas urgente cuando éste presenta ideas suicidas
0 pensamientos recurrentes a la muerte como solucidn a sus conflictos.
Circunstancias  perfectamente  evaluadas por los  psiquiatras vy

desafortunadamente poco exploradas en algunoes casos por los psicélogos.
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Como consideracion final se ha pretendido reflexionar, dentro del campo

de la psicologia, ademas de mostrar el tratamiento en si, que el papel que el
psiquiatra desempefia dentro de la rehabilitacion de la depresion; es de gran
avuda si se toma en cuenta que el estado por el que atravieza el paciente puede
ser incontrolable y la terapia psicologica, manejada como elemento tnico de
tratamiento no resulte la adecuada por el mismo estado sintomatologico que el
paciente presenta (no come, no duerme o se la pasa llorando con ideas de
profunda culpabilidad). Aunque no obstante, existan depresiones mas leves que
puedan ser tratadas con otro tipo de terapias, ¢l tratamiento psiquidtrico
contribuye a que los costos de la enfermedad sean menores; emocional y
conductualmente hablando. La perspectiva cognitivo-conductual, estd de
acuerdo con esta consideracion al establecer que el tratamiento de la depresion
debera ser cauteloso en observar que tipe de conductas son idoneas para
tratarlas solo con terapia, o bien con tratamiento combinado (médico y

terapia).

Tratamiento Cognitivo-Conductual de la Depresion

Se ha mencionado que a pesar del amplio grupe de pacientes depresivos
que responden a la terapia farmacologica, sopesa aun aquellos que no
producen una remision completa al tratamiento. Aunque los farmacos estan
evidentemente relacionados con Ja disminucién de los sintomas, es posible que
se presenten al cabo de un tiempo de iniciado el tratamiento. La terapia
cognifiva bien puede tener un lugar en ese conjunto de individuos que no

muestran predisposicion a evitar la enfermedad o preservarla por tiempo
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indefinido. En otras palabras se trata de destacar en este apartado, que el papel

de la terapia cognitiva puede ser; ¢l de fortalecer o instaurar una respuesta
positiva a la quimioterapia.

La razon de la eleccion de este tipo particular de tratamiento
psicologico radica en que abarca tanto ¢l elemento cognitivo como el
conductual, importantes para plantear relaciones funcionales entre las
vulnerabilidades antecedentes a todo tipo de conducta; por ejemplo, actitudes
de tipo disfuncional, atribuciones depresogenas o escasas habilidades sociales.
Ademas de demostrar que los pacientes deprimidos aprenden a responder a
determinados estimulos estresantes de manera desadaptativa, que puede ser
sustentada por una carencia en las habilidades sociales de esa persona. Al paso
del tiempo estas conductas pueden intensificarse, aislando al individuo de una
vida social reforzante y colocando a la persona en un estado progresivo de
menos control sobre su estado de animo y sobre sus circunstancias, surgiendo
percepciones de indefension y finalmente de depresion. Lo atractivo  del
tratamiento se basa en que las creencias negativas que se perciben de los
eventos ambientales estresantes, pueden ser modificadas y plantearlas en
términos mas adaptativos a las situaciones particulares. Ya que modificando
estos patrones de pensamiento (poniendo a prueba sus creencias, por medio de
técnicas cognitivas y conductuales) y aumentando la eficacia de ciertas
habilidades sociales, el sujeto sera capaz de mantener un nivel de interaccion
Inas auto-aceptable en el medio donde se desarrolla Ademas de que en lo que
refiere a la medicacion antidepresiva, puede resultar de gran ayuda si se trabaja
cautelosamente en conjunto con el paciente, para lograr que este: tome la

medicacion solamente, la terapia o ambos tratamientos.
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Es conveniente mencionar que no $e trata @inicamente de proporcionar la

terapia a aquellos individuos con estas caracteristicas, sino que s¢ adapta
también a aquellos que han respondido a la medicacion pero que han recaido a
los cfectos colaterales de los mismnos, por no ser suficiente este método finico
de terapia. Beck (1983), sustenta que para algunos pacientes, la terapia
cogmtiva puede proporcionar una estabilidad del tratamiento mayor que la
quimioterapia, es decir, que la TC (terapia cognitiva, como la llamaremos de
aqui en adelante), sirve para que el paciente aprenda a ejercer un control, a
efectuar pruebas de realidad y a modificar patrones estereotipados de
pensamiento negativo. De este modo, el paciente desarrolla nuevos modos de
pensar sobre si mismo y sobre el mundo. Mientras estos patrones de
pensamiento distorsionados continin actuando, la TC predice que el paciente
estard predispuesto a la recaidas. De acuerdo a lo dicho por el autor, esto
puede explicarse debido a que el sujeto tendra nuevas necesidades de afrontar
sus conflictos, ya que, la medicacion al subsanar los efectos fisiologicos deja
de lado las cogniciones negativas que se presenten ante las situaciones de
riesgo, esto es, que el conflicto personal puede ir aumentando o sencillamete se
va quedando en el aire, ocasionando que los antidepresivos funcionen para
aquietar al sujeto, una vez fortalecido el sistema nervioso el paciente quedara
en mejores condiciones de encontrar alternativas mds adaptativas a su
depresion. Es decir, que no se trata imicamente de que se presenta la crisis, se
ingiere ¢l medicamento y punto, sino de que se va a hacer con todo aqueilo que
la provoco para evitar que siga torturando al que la padece.

Rush, Hollon, Beck y Kovacs (1978), esbozan que en relacion con la

respuesta al tratamiento, las depresiones son heterogéneas. Las terapias a base
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de farmacos antidepresivos tienen un valor significativo en el tratamiento y

profilaxis de algunas depresiones, por esta razon se¢ considera que existe un
tipo de depresion 1dénea (por llamarla de algin modo), para responder a la TC
como tratamiento tinico. Habra otras cuyas caracteristicas petmitan justificar
una combinacion de quimioterapia y de TC, es en este caso el clinico el que
debera a través de realizar una minuciosa evaluacién del paciente seleccionar a
aquellos que puedan ser tratados ya sea, con farmacos, con TC 0 con una
combinacion de ellas. La literatura revisada reporta que aquellos pacientes con
caracteristicas psicOticas como es el caso de la esquizofrenia, o la lesion
cerebral debido a alguna otra enfermedad necesitaran forzosamente la terapia
farmacologica, ya que se conoce que éstas responden efectivamente al
tratamiento bioldgico, otras como las depresiones de condicion menos aguda
que las psicoticas, deberan hacer uso de su medicamento si es que existen
riesgos de poner en peligro su vida, tal es el caso de las llamadas neurosis de
tipo depresivo o las depresiones no psicoticas Jogicamente. Cabe mencionar
que los antidepresivos ftriciclicos son eficaces y preescritos especificamente
para este respecto, también, que del grupo de los antidepresivos éstos son los
mas hgeros o los mas leves para el alivio de los sintomas depresivos y pueden
ser combinados con algin otro tipo de terapia psicoldgica que en este caso
puede ser una terapia de tipo cognitivo. Finalmente existen otros tipos de
depresion mas leves, pero no por eso menos importantes, donde no se hace
necesario el uso de medicamentos y en las cuales el uso exclusivo de la TC es
suficiente. Purdon y Clark (1993), mencionan que antes de seleccionar un
determinado tratamiento, es esencial realizar una cuidadosa evaluacion del

paciente, también dice no obstante, que en algunos casos particulares la
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capacidad del terapeuta cognitivo queda limitado para determinar que tipo de

tratamiento es el mas adecuado. Una evaluacién inicial por lo general
proporciona al terapeuta la pauta de comienzo de algiin régimen de tratamiento
optimo, pero a menudamente es necesario un método empirico de ensayo y
error. Es decir una vez comenzado el tratamiento, habran de llevarse a cabo
evaluaciones frecuentes para determinar s1 el paciente responde en el sentido
esperado (Nelson, 1990). Esto resulta muy umportante, ya que puede ser que el
clinico después de realizar una cautelosa primera evaluacion, pueda
cquivocarse y diagnosticar una cosa por otra, esto le permitird percatarse de
que la terapia por si misma no es suficiente y que se necesitara de otro
elemento mas para el reestablecimiento del paciente, si es que es ¢l caso La
falta de respuesta al tratamiento debe poner en aviso al clinico que debera

reevaluar tanto al paciente, como al tratamiento seleccionado.

Requisitos para llevar a cabo una Terapia Cognitiva

Beck (1983), indica que para el tratamiento cognitivo de la depresion
deben reunirse ciertas condiciones, entre las que enumera las siguientes.

1.- En primer lugar, muy importanic es que el terapeuta por ética
profesional tenga un muy amplio conocimiento de la enfermedad depresiva,
esto es, que cuente en su saber la etiologia, evolucién, consecuencias y efectos

<

de la misma. De alguna manera “colocarse en los zapatos del otro” para
entender y comprender como se siente, o como el mismo autor lo sefiala el
terapeuta no debera limitarse a una definicion indiosincratica de la depresion

dictada por una determinada escuela de psiquiatria o psicologia, sino que debe
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tener en cuenta las descripciones de los sindromes que posean una aceptacion

generalizada. La depresién actualmente cuenta con variados marcos de
referencia e investigaciones en los cuales puede apoyarse el terapeuta para
establecer un diagnostico correcto. Tampoco se trata de guiarse unicamente en
los sintomas del paciente, siendo objetivo con categorias generales de la
depresion se sopesa tanto los sintomas del paciente como a la enfermedad
misma. La depresion por si misma presenta varias caracteristicas diferenciales.
Primero, presenta un conjunto de sintomas y conductas peculiares que la hacen
diferente de otras neurosis. Segunda, tiende a seguir un desarrollo determinado.
La depresion tipica suele comenzar con un grado medio de intensidad, alcanza
un punto agudo, y a continuacion dismuniye generalmente en intensidad, de tal
modo que sus caracteristicas temporales y las “remisiones espontaneas” han
sido repetidamente observadas por los clinicos. La depresion suele ser
episodica, con periodos en que se da una ausencia de los sintomas. La
naturaleza temporal de la depresion diferencia este sindrome de otros tales
como las fobias, las neurosis obsesivo compulsiva e incluso la ansiedad
cronica, las cuales pueden estar presentes durante toda la vida del individue sin
experimentar cambios sustanciales. Tercera, a causa de la complicacion letal
casi exclusiva de este sindrome, es decir el suicidio, el diagnostico de la
depresion es particularmente importante. Cuarta, determinados tratamiento
somaticos han sido aplicados con éxito a la depresion. Los farmacos triciclicos,
tienen una aplicabilidad altamente selectiva hmitada a este sindrome. La
terapia electroconvulsiva produce resultados positivos en determinados casos
de depresion, si bien suele empeorar otras condiciones, como la neurosis de

ansiedad. Quinta, existe una creciente evidencia que indica la presencia de un
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tipo de alteracién bioldgica en la depresion, posiblemente debida a una

especie de agotamiento o fatiga de los neurotransmisores. Sexta, existe
evidencia de que ciertos tipos de depresion (por ejemplo, las depresiones
bipolares) tienen un fuerte componente hereditario. Séptima, se ha encontrado
que el contenido especifico de las distorsiones cognitivas y de los supuestos
subyacentes es diferente del que se da en otros trastornos. Por tltimo, el tipo
de factores desencadenantes (cuando se hallan presentes) pueden diferir en
cada una de las alteraciones neurdticas. Los factores desencadenantes de la
depresion surgen de una pérdida percibida o real; en otros sintomas, como la
ansiedad, los factores desencadenantes estin mas relacionados con una
amenaza o un peligro. Mas adelante en otro apartado se describiran critenos
generales para poder diferenciar la ansiedad y la esquizofrenia de la
sintomatologia aceptada de la depresion.

2.- Otro punto considerable a tratar es el involucrado al suicidio, ya que
un terapeuta de cualquier inclinacion tedrica deberd evaluar concienzudamente
este riesgo. Dado que el suicidio es la complicacion letal de la depresion, el
clinico necesita una serie de capacidades especializadas para reconocer al
paciente suicida y determinar las posibilidades de que se lleve a cabo
Asimismo debera poseer cautela para informar y mantener en alerta a los
familiares mas cercanos al paciente sobre el riesgo, de igual foria tendra la
pauta st es que el paciente amerita periodos de hospitalizacion y preescribir
precauciones especiales dentro del hospital, etcétera La TC cuenta con
diversos instrumentos que permiten conocer el riesgo que tiene el pactente de
Hepar a este punto: La monografia The Prediction of Suicide (la prediccion del

suicidio) Beck, Resnik y Lettieri, 1974), asi como el articulo que describe la

SARA CALDERON ALVAREZ \J




76

Tesina sobre la Depresidn
Scale for Suicidal Ideation (Escala de pensamientos suicidas) (Beck, Kovacs y

Weissman, en prensa).

3.- El aspirante a terapeuta cognitivo debe ser, en primer lugar, un buen
terapeuta. Debe poseer algunas caracteristicas necesarias, como la capacidad
para responder al paciente en una atmosfera de relacion humana, con mteres,
aceptacion y empatia. Independientemente de su destreza en al aplicacton
técnica de las estrategias cognitivas, puede encontrar serios impedimentos si
no posee estas caracteristicas interpersonales esenciales.

4 - Por ditimo se reafirma la importancia de que el clinico cognitivo
posea un amplio conocimiento cognitivo de la depresion en todas sus
dimensiones, pero exclusivamente cognitivas. Tratamientos, trastornos
emocionales y si es posible asistir de forma empirica a algin centro donde el
tipo de terapia sea de caracter cognitivo y donde se pueda apreciar los criterios
de competencia en la misma.

Una vez aclarado que para llevar a cabo la terapia cognitiva se ameritan
ciertas condiciones que justifiquen su use, se podrd entonces mencionar y
describtr como es que ésta se lleva a cabo paso a paso en el tratamiento de la
depresion, desde la entrevista inicial, hasta las técnicas que suelen
mvolucrarse en la misma. También que el enfoque cognitivo del tratamiento
derd el descrito por Aaron T. Beck por ser uno de los que resaltan mayor
importancia para la psicologia, va que él, ademas de psiquiatra llegd a senalar
el papel de las emociones y los pensamientos dentro de la depresion. Por tal
motivo la meta a perseguir es describir como se lleva a cabo este proceso con
pacientes fundamentalmente no psicoticos, que pueden usar medicamento si es

el caso, pero diagnosticados con enfermedad himitrofe a la realidad. Lo que
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seria en tal caso una neurosis de tipo depresiva, més adelante se especificaran

los casos en cuyo criterio puede ser aplicado.

La entrevista inicial

Es bien conocido gue durante el primer contacto entre el paciente y el
terapeuta se establezca un clima de completa empatia y confianza, como quien
dice se establezca un buen raport. En la primera entrevista cognitiva, el
terapeuta debera dejar bien claro que se trabajara fundamentalmente con las
emociones y el efecto que éstas tienen en la conducta como ya se ha venido
mencionando. El establecimiento de la relacidn, la recogida de la informacion
relevante y la aplicacion de las técnicas cognitivas especificas pueden quedar
delimitadas desde la entrevista inicial. Beck (1983), sefiala que muchos
terapeutas encuentran conveniente comenzar la entrevista con una pregunta tal
como -;Qué sentimientos le produce acudir a un terapeuta? o ;Qué
sentimientos ha experimentado ante la idea de venir hoy aqui?, de esta manera
el terapeuta podra comenzar a adentrarse en el aparato cognitivo del paciente y
empezar a trabajar con sus pensamientos automaticos para posteriormente
solicitarle el objeto de la consulta. El mismo autor nos comenta que un
comienzo asi puede elicitar que el terapeuta tranquilice al paciente sobre sus
emociones, favoreciendo asi una relacion tcrapeitica informal ademas de
facilitarla, por otra parte también el terapeuta tiene la oportunidad de sttuar la
relacion entre la cognicion y el afecto, ademas de que la mejoria inicial de los
sentimientos desagradables del paciente pueden servirle como incentivo para

identificar y corregir sus distorsiones cognitivas. Para la recogida de la
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informacion relevante dentro de la practica cogmtiva es muy recomendable el
uso de materiales tales como el Inventario de la Depresién de Beck (Beck,
1967. Beck, 1978), que no solo proporciona una evaluacion rapida de la
gravedad del problema, sino que también suele poner de mamfiesto ciertos
sintomas {por ejemplo las ideas de suicidio) que exigen una intervencion
mmediata. Por otra parte, los diversos items del inventario proporcionan
informacion sobre los pensamientos negativos del individuo, lo cual constituye
una guia natural hacia los problemas principales del paciente (por ejemplo, sus
expectativas de todo lo que segin ¢l le va a ir mal, la percepcion de st nismo
como un fracasado, la creencia de que es incapaz de hacer algo por si solo
etcétera). Por ofra parte también se cuenta con otro instrumento llamado la
Escala de la Desesperanza (Beck, Weissman, Lester y Trexler, 1974) que
presenta tode un grupo de items que permiten observar y abordar la vision
negativa del futuro por parte del paciente. El autor nos comenta que la
respuesta a las preguntas de estos materiales totalmente estructurados para la
depresion, es suficiente para ofrecer al terapeuta un marco tedrico suficiente de
las 1deas del paciente y su conexion entre los pensamientos negativos y sus
emociones desagradables. En algunos casos, no obstante es necesaria la
participacion mas directa del terapeuta si el individuo muestra problemas para
expresar sus emociones aquel podra hacer uso de algin tipo de explicacién
sobre la terapia cognitiva (sobre todo para hacerle entender al paciente que en
general siempre se muestra alguna respuesta ante una peculiar situacion
ambiental, y los efectos que ejercen sobre sus sentimientos, tal ¢s el caso del
estrés, la tensidn y especialmente aquellas que puedan servir para prevenir

posibles depresiones futuras). También dentro de esta linea se menciona que el
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terapeuta recomienda a todo paciente depresivo el manual Coping with

Depression (Cémo hacerle frente a la Depresion), que tiene como objetivo la
construccién de la primera tarea a realizar en casa, asi el paciente va
vistumbrando sus dudas y participando més directamente en Ia solucion de sus
problemas. Buela y Caballo (1992), a este propdsito menciona que por regla
general, se le pide al paciente que recoja, en un plazo de 7 dias, las ideas
anteriores a un estado de malestar, es decir se empieza a recoger informacion
sobre el mundo cognitivo del paciente, asi como la capacidad y la posibilidad
de éste para hacerlo. De esta manera se conoce, si es viable el implhcar al
paciente a este tipo de tratamiento, o si conviene derivarlo a otro tipo de

terapeuta o cambiar su marco de tratamiento.

Informacidn sobre el Diagnostico

De todo diagnodstico médico se asigna un tratamiento, asi st es una gripa,
una hepatitis o una enfermedad de tipo cronico se recetan ciertos tipos de
medicamento, esto mismo sucede con la depresion para el terapeuta cognitivo
que se vera en la ardua tarea de seleccionar el tratamiento adecuado para la
misma. En el tratamiento de las depresiones, el terapeuta deberd poseer
amplios conocimientos y una larga experiencia para reconocer “las multiples
caras de la depresion”. Debe prestar atencion, por ejemplo a la  “depresion
sonriente”, a los trastornos organicos enmascarados tras una depresion (un
dolor cronico de cabeza por ejemplo), y a las depresiones enmascaradas
después de un trastorno organico, es decir, si después de haberie diagnosticado
medicamente alguna enfermedad crénica al paciente puede ser que éste

responda expresando sintomas que no concuerdan animicamente con el
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padecimiento cronico de base, lo cual lleva a considerar que no haya un buen

proceso de aceptar la enfermedad por diversas causas, corresponde entonces al
terapeuta corregir todos aquellos pensamientos para que el individuo o afrente
en forma mas positiva. Con esto no se pretende expresar que la terapia
cognitiva es un “toque maravilloso” que lo cambia todo, sino que ayuda al
paciente a transformar los pensamientos negativos guidndolos a propucstas
mas realistas con su lema de “pienso luego siento”. Es muy conveniente
también en esta secuencia de tratamiento que el terapeuta lleve a cabo una
exploracion mental del paciente para descartar lesiones cerebrales serias.

Para comenzar el tratamiento, es menester tanto del paciente como del
terapeuta seleccionar y concretar los sintomas que aquejan al primero, es decir
jerarquizar estos sintomas que se convertirin en el objetivo del trabajo.
Comenzando con aquellos que evidencien un mayor peso para el paciente o

con aquellos que muestren una mayor magnitud de efecto en el mismo.

Seleccion de los sintomas objetivo,

A este respecto Beck (1983), esboza que inicialmente resulta dificil
determinar los problemas mas urgentes del paciente y el nivel de acercamiento
a los mismos, pero que sin embargo, de manera general cuando se presenta un
grado medio o grave de depresion, el punto de partida de la intervencion
terapeiitica se enfocara en el nivel de los sintomas objetivo. A este respecto
también menciona que un sintoma objetivo puede ser identificado en la medida
de que alguno de los componentes de la depresion conlleve sufrimiento o algun
ttpo de discapacidad funcional, tal es el caso de los llamados sintomas

vegetativos (incapacidad para conciliar el suefio, deterioro del apetito,
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incapacidad sexual etcétera). Los sintomas objetivo pueden clasificarse en

diversas categorias:

|.- Sintomas afectivos: Tristeza, pérdida de la gratificacion, apatia, pérdida de
sentimientos (disfuncionalidad para expresar alegria, enojo etcétera) y
ansiedad.

2 - Motivaciones: Deseo de escapar (suicidio por lo general), deseo de evitar
problemas o simplemente la evitacion de las actividades cotidianas.

3 - Cognitivos: Dificultad para concentrarse, problemas de atencion, dificultad
de memoria (olvido temporal de circunstancias especificas), las distorsiones
cognitivas que se sitian mas especificamente a nivel conceptual o en el nivel
del procesamiento de la informacion (inodo de percibir la realidad).

4 - Conductuales: Suelen ser reflejo de otro tipo de sintomas, se incluye la
pasividad (quedarse en cama o quedarse sentado en una silla por horas) la
cvitacion o huida del contacto con otras personas (agarofobia), la lentitud v la
agitacion

5.- Fisiologicos o vegetativos: Hiper o hiposomnia, hiperfagia o hipofagia
(alteracion o disminucién del apetito), asi como pérdida temporal o permanente
del deseo sexual.

El terapeuta en colaboracion con el paciente delimitaran los sintomas
objetivo por los que van a comenzar, ya sea los méds problematicos o los que
sean mas susceptibles de intervencion terapeitica. Las técnicas de mtervencion
se discutirdn mas adelante, pero cominmente se agrupan en dos grandes
conjuntos, por un lado estan las predominantemente conductuales y las

predominantemente cognitivas. Las primeras hacen referencia a la estimulacion
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del paciente para realizar determinadas actividades o proyectos que ayudaran a

mitigar sus sufrimientos, alternandose positivamente para subsanar otros
sintomas. Las segundas inciden basicamente en los pensamientos del paciente
(Beck. 1983). Cabe mencionar aqui la importancia fundamental de la
mteraccién de ambas técnicas alternativamente ya que de quedarse en uno u
otro nivel los resultados pueden ser a mas largo plazo. En primera porque una
vez que el paciente ha podido restaurar poco a poco sus actividades cotidianas
por medio de las técnicas conductuales, el aspecto cognitivo puede elicitar

nuevamente su recaida.

Enfasis en el procesamiento de la informacion inadecuada

La importancia de este punto, sustenta la concepcion de Beck sobre la
Depresion ya que, depende de este proceso de la informaciéon que la
enfermedad depresiva se mantiene y s¢ apoya. Ya antes se habia mencionado,
que para la terapia cogmtiva la depresidn es el resultado de un tipo de
pensamiento ilogico, no que no sea logico el paciente sino que interpreta
ilogicamente ciertas sensaciones y experiencias. Buela (1992), considera que
¢l paciente tiende a concebir el presente, el futuro y el mundo exterior (triada
cogmtiva) en un sentido negativo sobre el éxito de cualquier actividad que
cmprenda e interpretando los problemas externos como abrumadores e
iresolubles. De tal forma que de acuerdo a Beck (1983), el terapetta podria
enfocarse en estos errores de légica que son el origen de todo el pensamiento
negativo del paciente. También menciona que la sobregeneralizacién, la

abstraccion selectiva, el olvido de la informacion positiva (visidn de tunel), la
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inferencia arbitraria y una visién extremista o Ilamada también en blanco y

negro, entre otras cosas son caracteristicas esenciales del pensamiento
depresivo, ademas de una fuerte tendencia a emitir juicios moralista de valor a

situaciones particulares.

Secuencia Bdsica de Tratamiento

Seglin Piasecki y Hollon (1987) los pasos a seguir en el tratamiento
cognitivo-conductual de la depresion podrian recogerse en siete puntos,
clasificados en relacion a tres momentos fundamentales del curso de la terapia,
teniendo presente una hipotética terapia para la depresion que dure 20
sesiones. Estos tres momentos se refieren a las primeras sesiones, donde se
asientan las bases del tratamiento propiamente dichas, las sesiones intermedias
donde se busca, el funcionamiento de las técnicas de las que se dispone, v las
sesiones Ultimas, en donde se afianza el logro alcanzado y se prepara al
paciente para la interrupeion del vinculo terapedtico. Los siete puntos son los
siguientes:

- De la 17 a la 5% sesion: Ofrecer la justificacién y la base de la terapia,
entrenar al paciente en tareas de aurregistro, emplear cuando es necesario,
estrategias de activacion conductual y por tltimo entrenar al paciente en la
identificacion o cognicion de pensamientos automaticos.

- De la 6” ala 17" sesion: Centrarse en las creencias valorativas que el
sujeto aporta a las situaciones (juicios de valor) y exploracién de los supuestos

subvacentes.
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- Dela17° ala 20 sesion: Se contimia con lo marcado en el punto 6,
aunque el terapeuta se preocupa por preparar al paciente para

termunar la terapia v evitar las recaidas, acordando el seguimiento.

Principales Técnicas cognitivas y Conductiales para el tratamiento de la

depresion.

Técnicas Conductuales

Entre las técnicas de corte conductual  caracteristicammente mas
utilizadas dentro del modelo de Beck, se encuentran; la planificacion de
actividades, técnicas de dominio (maestria) y agrado, asignacion de tareas
graduales, practica cognitiva, entrenamiento en asertividad y tole- playing.
Planificacién de Actividades: Buela (1991), comenta que esta técnica de
corte conductual, tiene también importantes implicaciones cognitivas. Su
finalidad es, por una parte, la de luchar contra la pérdida de motivacion y la
carencia de actividad tipicas del paciente deprimido y, por ofra, evitar que el
paciente se preocupe por las ideas negativas que le asaltan constantemente.
Mucho enfasis se deberd hacer al paciente, que en un principio puede resultar
muy dificil la tarea, pero que gradualmente serd muy benéfico en su
tratamiento. El objetivo de la técnica es establecer cierto tipo de actividad en
el paciente, intentando realizar o llevar a cabo ciertas tareas que se realizaban
sin dificultad antes de la crisis. Por otra parte, expone al cliente a afrontar las
razones por las cuales se evitan ciertas actividades, para posteriormente

contrastar su veracidad. El msmo autor sefiala, que normalmente las razones
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del paciente en contra de una actividad son fruto de la activacion de esquemas

y de la triada cognitiva (conceptualizacion autonegativa, del presente y del
futuro), ¥ que por ello, el terapeuta sea conciente de todo este conjunto de
deas negativas que se presentan en la depresion y motivar al paciente a tan
solo intentar emprender dicha técnica.

Esta técnica trata de mantener ocupado al paciente: en movimiento. La
distracciéon suele apartar al paciente del bombardeo de pensamientos de
culpabilidad, frustracion y por ende evita también sentimientos que agudicen el
problema. Una actividad cotidiana como el tan sélo lavar los platos (para el
ama de casa, por gjemplo), o el evitar salir de casa por tiempos prolongados
pueden resultar en momentos imposibles de realizar, incapacitando al
depresivo y manteniéndolo absorto en sus pensamientos. Beck (1983),
menciona que la programacion de actividades y la evaluacién de cada una de
cllas en las dimensiones de dominio y agrado proporcionan evidencias de
distorsion y correccién cognitiva del paciente, ademads las actividades que ya
no sean agradables y después de haber experimentado algunas otras, podran
ser sustituidas.  El autor también menciona, que en ocasiones la asignacién de
tareas produce patrones absolutistas de pensamiento o perfeccionistas, por lo
cual el terapeita deberd propiciar actividades que trabajen sobre estos
problemas de pensamiento. El llevar a cabo cierta tarea, y que ésta no
responda o no produzca los efectos deseados, pueden levar a motivar al
paciente sentirse un fracasado, minando su autoestima contemplada como de
escaso valor en todos los aspectos. Aunque curioso es, que a pesar de obtener
también algunos logros, no se toman en cuenta por el propio paciente,

confinando su discrepancia cognitiva hacia lo que se lleva a cabo (cualquier
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tipo de actividad) y lo que se piensa deberia estar mejor. Esto es precisamente

lo que se conoce como maestria y agrado.

Técnica de maestria y agrado. Buela y Caballo (1991), expone que el
objetivo primordial de esta técnica es el de luchar contra los pensatmentos
absolutistas (blanco o negro, todo o nada) Si se toma en cuenta que maestria
hace referencia a toda sensacion de ejecucion de alguna actividad o de logro al
realizar una tarea y agrado a la sensacion de satisfaccion (agrado) asociada con
la realizacion de la tarea, se puede observar que este tipo de enunciados lleva
al paciente a introducirse en un circulo vicioso de dificil solucion. En un
principio el cliente o paciente quiere hacer algo, tanto si lo hace como si no, no
se siente satisfecho por ello, infravalora no sélo lo que ha hecho, sino a ¢l
mismo, poniendo las bases para un mayor malestar y para una expectativas
negativas para hacer algo en el futuro. La técnica de la que se habla puede
complementar a la planificacion de actividades, ya que al registrarse las
actividades mas cotidianas se va valorando en que medida se realiza la
actividad, tanto las mas cotidianas como aquellas que proporcionen al paciente
clertas sensaciones de agrado (escuchar musica, divertirse etcétera). El autor
menciona que se pueden organizar hojas de registro en las cuales se describan
las actividades a realizar y al lado de la actividad se describa el mvel de
satisfaccion (de 0 a 5) o de agrado (de 0 a 5) que ha experimentado el paciente
al realizarla. También menciona, que no es necesario que se valore la
actividad en funcién, por igual, de la maestria y el agrado. Se pueden utilizar
por separado, dependiendo de las necesidades del paciente y también del tipo
de actividad. Beck (1983), especifica que en esta técnica, suele ser

recomendable explicarle al paciente los conceptos de dominio y agrado, ya que
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los mismos tienen la tendencia de comparar la perfeccion conseguida de la

tarea con su nivel de logro previo a la depresion. Asi pudieran decir, * (Que
tiene de extraordinario Hamar por teléfono a un amigo? Antes yo hacia cientos
de llamadas sin ponerme a reparar en ello” O, ;Qué tiene de maravilloso que
haga las tareas domésticas? Deberia ser capaz de hacerlo. Es lo que se espera
de mi ;no?. El terapeuta debera explicar al paciente que la evaluacion de la
gjecucion actual (el grado de dominio) debe basarse, logicamente, en la
dificultad que entraiia la tarea en el estado actual del paciente, no en su estado
ideal: Debido a la depresion, “lleva usted un gran peso sobre sus espaldas”™ o
“arrastra un pesado lastre™; en estas circunstancias, incluso los logros
pequefnios deben considerarse como muy importantes.

Esta técnica, en cuestion, es muy importante va que ademas de ser de
corte conductual implica un caracter cognitivo al registrar las sensaciones del
pacienfes ya sean positivas o negativas al ejecutar ciertas actividades. Puede
ser que algunas o la mayoria por el estado depresivo, no muestren satisfaccion
alguna pero sobre todo por que, el pensamiento va tan ligado que en lugar de
concentrarse en la tarea que se estd emprendiendo, se puede pensar en todo
aquello que no puede lograr, por ejemplo; lograr sentirse bien inmediatamente
(recompensa a corto plazo), de no ser asi, se pierde la motivacion de seguir
emprendiendo actividades. Esto es precisamente la asignacion de tareas
graduales, que tiene como prop6sito; mantener el nivel de actividad anterior a
la depresidn. pero en forma de retroalimentacién, pensando que lo que se hace,
esta bien hecho y por el momento no debe exigirse m preocuparse por mas de

lo que en ese momento el paciente fenga a su alcance.
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Asignacién de Tareas Graduales. Beck (1983), afirma que después de

que los pacientes depresivos han realizado con éxito algunas actividades, se
suele experimentar mejorias (aunque sea transitorias) que los motivan a
reahzar otro tipo de tareas con un grado de dificultad mayor, siempre que el
terapeuta esté atento para detectar y refutar la inclinacion del pacientc a

menospreciar sus logros.
Caracteristicas Principales:

1. Definicion del problema-por ejemplo la creencia de que el paciente es
incapaz de conseguir los objetivos que son importantes para €l.

2. Formulacién de un proyecto. Asignacion de una serie de tareas (o
actividades) ordenadas de mads simples a mas complejas.

3. Observaciéon inmediata y directa por parte del paciente de su éxito al
conseguir un determinado objetivo (llevar a cabo una tarea que se le habia
asignado). El feedback continuo proporciona al paciente nueva informacion
sobre sus capacidades funcionales.

4. Eliminacion de las dudas del paciente, de sus reacciones clinicas y de la
minemizacion de sus logros.

§. Estimular al paciente para que evaltie de forma realista.

6. Enfasis en el hecho de que el paciente alcanza el objetivo gracias a su
propio esfuerzo y capacidades.

7. Asigmar tareas nuevas y mas complejas en colaboracién con el paciente
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La practica cognitiva: Todas las actividaes conductuales involucran

diversos aspectos psicologicos para su ejecucion. Esta técnica consiste en
solicitarle al paciente que imagine sucesivamente cada uno de los pasos que
componen la ejecucién de una tarea. Este procedimiento obliga al paciente a
prestar atencion a los detalles esenciales de las actividades que lleva a cabo, a
la vez contrarresta su tendencia divagar. Ademas al practicar la secuencia de
pasos de una actividad, el paciente dispondra de un sistema preprogramado
para realizarla. Esto resulta de gran ayuda, ya que al haber olvido o falta de
concentracion hacia una tarea, pareciera que la memoria se va deteriorando
Pero es precisamente por los pensamientos continuos que el paciente depresivo
se distrae o no presta atencion a lo que esta realizando.

Entrenamiento en Asertividad y Role-playing. Beck (1983), esboza
que los procedimientos en asertrnidad dentro de la practica clinica estan bien
documentados. En general dentro de este procedimiento se incluyen técnicas
tales como: el modelado, la practica cognitiva etcétera. El role playing (“juego
de roles™), implica sencillamente la adopcion de papeles por parte del terapeuta
o del mismo paciente, o de ambos y la subsiguiente interaccion social basada
cn el papel asignado. Basicamente este procedimiento consiste en tratar de que
se actué o se represente situaciones problematicas para el paciente con ayuda
del terapeuta que intente retroalimentar al paciente de sus ejecuciones de
temor, ira, enojo y angustia. En pocas palabras con la expresion adecuada de
las emociones. Es muy frecuente que los pacientes depresivos sean mas
criticos y exigentes consigo mismos que con los demas en la misma situacion.

Uno de los puntos esenciales de la terapia cognitiva; es la evaluacion de

las cogniciones que puedan interferir con la ejecucion conductual Algunos
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depresivos de comportan de forma no asertiva a causa de sus creencias

negativas, mas que como resultado de sus habilidades conductuales
deficientes Es decir, en un momento dado algunas personas creen o tienen la
firme conviccion de que se tiene que actuar de cierta manera, porque asi lo han
venido haciendo sus padres o la sociedad misma. Ejemplo: El ama de casa que
permite que se abuse de ella con las tareas domésticas y no protesta porque su
madre asi fo hizo y no porque no tenga la habilidad suficiente de otorgar
responsabilidades y obligaciones a cada uno de los miembros de la famuilia, por
temor talvéz a ser mal juzgada y representar ante los demds una madre
desobligada vy descuidada del hogar familiar.

Como puede observarse estas técnicas compensan los déficits
conductuales de la depresion, existen muchas otras, pero dentro del enfoque de

Beck estas son las mas usuales.

Técnicas Cognitivas

Las técnicas cognitivas en si, constituyen una parte muy importante
dentro del tratamiento de la practica cognitiva. El introducirse en los
pensamientos del paciente s una tarea harto dificil para el terapeuta. Pese a
ello, proporciona uno de los caminos mas éxitosos para modificar la
percepeion de la realidad y percatarse de aquelios conflictos que en todo
momento proveen una depresion En esta enfermedad sobre todo, resulta bien
dificit comprender y aceptar que sea el propio aparato cognitivo el que

autocondene al paciente. Las técnicas cognitivas motivan al individuo a

SARA CALDERON ALVAREZ \.|J



91

Tesina sobre la Depresion

contemplar situaciones pasadas desde otro punto de vista, con ayuda de su

propio repertorio de pensamiento.

Beck (1983), considera que antes de llevar a la practica este tipo de
técnicas, es sumamente necesario dotar al paciente de la importancia que
mantienen sus propios pensamientos, es decir, exponer la estrecha relacion
existente entre la concepcion de si misma, de su entorno y de su futuro, asi
como de sus sentimientos, motivaciones y conductas. Hacerle ver, que los
pensamientos y sentimientos negativos tienen como consecuencia un efecto por
demas negativo en la depresion y que una buena alternativa es la modificacion
de esos pensamientos negativos por situaciones mas adaptativas o cercanas a
fa realidad. El mismo autor afirma, que la informacion central que se necesita
para la terapia cognitiva es como comprende e interpreta, el paciente sus
experiencias partiendo desde dos premisas. La primera de ellas es que los
pacientes depresivos piensan de un modo indiosincrdatico (minar su
autoconcepceion existencial, del mundo y del futuro). Y segunda, que su manera
dc interpretar los acontecimientos contribuye al mantenimiento de la depresion
Por tal motivo es esencial, conocer las expectativas del paciente ante el
tratamiento..

Técnicas de retribucion: Este método de corte especificamente
cognitivo, se emplea cuando el paciente atribuye, de forma poco realista, las
consecuencias negativas a una deficiencia personal, como la falta de capacidad
o de esfuerzo. El terapeuta y el paciente deberan revisar los acontecimientos
relevantes v aplicaran leyes logicas a la informacion disponible, con objeto de
atribwir la responsabilidad a quien verdaderamente corresponda. Lo importante

no es liberar responsabilidad a quien verdaderamente corresponda, sino definir
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los miltiples factores que puedan intervenir en una experiencia adversa.

Conforme va ganando en objetividad, el paciente no sélo deja de atribuirse el
peso de la culpa, sino que ademds puede buscar caminos para evitar las
situaciones adversas e incluso prevenir su incidencia futura (Beck, 1983).

Bisqueda de soluciones alternativas: Fsta técnica se refiere a la
investigacion activa de otras interpretaciones o soluciones a los problemas del
paciente. Este procedimiento constituye la base fundamental de la resolucion
adecuada de los problemas (Beck,1983). Gracias a la definicion cuidadosa de
sus dificultades, el paciente puede llegar espontaneamente a soluciones para
problemas que antes consideraba irresolubles. Ademdas con una comprensién
de problemas basada en la realidad, las opciones que anteriormente habian sido
descartadas pueden ahora considerarse practicas y utiles. El terapeuta no debe
fiarse solamente de las afirmaciones del paciente, acerca de que, lo ha
intentado “todo”. Dado que los pacientes depresivos creen sinceramente que lo
han explorado todas las opciones posibles, es probable que rechacen
automaticamente algunas de las alternativas y abandonen la bisqueda de otras
nuevas, debido a que previamente habian llegado a la conclusion de que el
problema era irresoluble.

Registro de pensamientos inadecuados o Técnica de la triple
columna: Esta técnica cognitiva es también de las mas utilizadas en el
enfoque de Beck. Con ella se pretende que ¢l paciente haga mas y mejores
inferencias respecto a conclusiones, pensamientos automaticos e ideas que le
asalten con frecuencia. Al paciente se le preparan una hojas que puedan tener 3
columnas, con los bloques dispuestos de izquierda a derecha de la siguiente

manera: situaciones, pensamientos negativos, respuesta racional. Para que el
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paciente sea capaz de hacerlo, es preciso el haber realizado junto con el

terapeuta un importante trabajo de debate con el tipo de ideas que mas
malestar le producen. El terapeuta prepara al paciente para que cuestione
constantemente la veracidad de su cogniciones y descubra sus errores
cognitivos (Buela, 1991).

Empleo del contador de pulsera: De acuerdo a Buela (1991), se ha
observado que, aunque no se dan cuenta de la naturaleza repetitiva y
estereotipada de sus pensamientos automaticos negativos, el empleo de un
instrumento técnico les ayuda a identificar y controlar sus emociones. Para este
respecto es de mucha utilizacién un contador de respuesta adaptado a partir de
un coniador de golf (parecido a un reloj de pulsera). Una vez que el paciente
ha recibido instrucciones precisas del terapeuta para identificar los
pensamientos automaticos, se le pide que anote sus pensamientos automaticos
Cuando el terapeuta percibe qué el paciente identifica adecuadamente sus
cogniciones (y las distingue de los pensamientos “normales”, adaptativos o
neutros), pasa a mostrarle el empleo del contador de pulsera. El terapeuta
debera hacer uso de comprobaciones periddicas para asegurarse de que el
terapeuta registre las cogniciones que son relevantes para la terapia. Beck
(1983), seifiala que el empleo del contador es util para demostrar al paciente el
modo como sus pensamientos producen, mantienen o intensifican sus
sentimientos negativos y otros sintomas de depresion, también menciona sin
embargo que en algunos casos el empleo del contador de pulsera esta
contraindicado, ya que en algunos casos de depresidn severa o aguda, el

paciente se halla tan inmerso en sus propios pensamientos negativos que es
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incapaz de concentrarse en algo distinto, se le debe entrenar en ignorar la

cognicion y concentrarse en la tarea que tenga entre manos.
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Capitulo V

Aplicaciones de la Terapia Cognitivo-Conductual

en la Depresion.

La practica de la terapia cognitiva, dentro de la psicologia pretende dar
cuenta de los pensamientos disfuncionales que afectan la conducta de un
individuo. La terapia cognitivo-conductual tiene por objetivo fundamental
entonces, el modificar por medio de técnicas cognitivas y conductuales,
procesos diversos cognitivos que elicitan pautas comportamentales especificas
que resultan ineficaces al individuo en eventos o situaciones determinadas. El
estudio de la depresion dentro de la terapia cognitivo-conductual ha permitido
poner de manifiesto el paradigma personal del paciente cuando se encuentra en
un estado depresivo Los métodos conductuales y cognitivos pueden
considerarse como una serie de pequefios experimentos dirigidos a probar la
vahdez de las hipotesis o ideas del paciente acerca de st mismos. Asi de esta
manera, si estas hipotesis son refutadas motivaran a los terapeutas de la
conducta a disefiar nuevas estrategias de tratamiento mas eficaces de cura o
rchabilitacién de la entidad nosolégica conocida como depresion A
continuacion se presentan una serie de casos clinicos extraidos de revistas del

estudio de la conducta donde, se puede apreciar la aplicacion de dicho
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tratamiento, y haciendo uso de las técnicas antes mencionadas. Estos se han

agrupado en blques subtitulados de acuerdo al objetivo que pretenden.

Terapia Cognitiva como prevencién de la Depresién y del tratamiento

farmacologico,

Tanto la terapia cognitiva como la medicacion triciclica han demostrado
su eficacia para ser efectivas en el tratamiento de la depresién. Simon,
Garfield y Murphy (1984), consideran sin embargo, que es posible que
algunos subtipos de depresién puedan mostrar respuestas diferenciales de
tratamiento hacia la terapia cognitiva en contraste hacia la medicacion
triciclica. El propésito de la presentacién de los siguientes estudios es el
observar la efectividad de tratamientos diferenciales y sus efectos al estudio de

la depresion.

Zeiss y Steinmetz (1997), presentan un trabajo con el objetivo de dar
respuesta a un articulo realizado por ¢l Concenso de NIH (Instituto Nacional
de Salud de Estados Unidos), donde ofrecen consideraciones sobre la
aplicacion de algunos tratamientos para la vida tardia de la Depresion. En
particular se revisa la terapia cognitivo-conductual comparandola con la
medicacion antidepresiva y otros tipos de terapia, como el enfoque
psicodinamico y la terapia breve o interpersonal. Algunas de las premisas mas

importantes de dicha conferencia son las siguientes:

1.- La depresion en los ancianos no representa una forma diferente de
sindrome depresivo de la de los jovenes adultos. No hay marcadores

biologicos en la depresion tardia.
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2.- Los adultos mayores radican en comunidades donde no hay elevada

prevalencia de la depresion.

3.- Los factores de riesgo demograficos y sociales para la depresion en
fos ancianos, son los mismos que se enfocan para los jovenes adultos, con la
excepcion de que la depresién tardia es frecuentemente asociada con

enfermedades fisicas.

4.- El curso de la depresion tiene la misma probabilidad de recurrencia

en los ancianos que en los jovenes adultos.

5.- El tratamiento con medicacién antidepresiva es tan efectiva en los
ancianos como en los adultos. Sin embargo no existe medicacién especifica
que demuestre ser la mas efectiva. Las decisiones sobre la medicacion son
basadas en los efectos profildcticos y en relacién con el estatus fisico y mental
del paciente. La continuacion en el tratamiento médico, es recomendado por un
periodo de 6 meses después de la remision del primer episodio depresivo y 12

meses después de la remision de algin otro episodio subsecuente.

6.- Son cada vez mas los pacientes de 61 afios de edad, que reciben
terapia electroconvulsiva mas que ningun otro grupo. Esto parece ser benéfico
a corto plazo para los ancianos, pero a plazo mas largo la eficacia no ha sido
bien demostrada, ya que genera confusion, particularmente s1 existen déficits

cognitivos

7.- Cwidado comprensivo para la gente anciana, puede incluir
tratamientos de tipo psicosocial, aunque algunos estudios han demostrado
resultados pocos relevantes, sin embargo, si demuestran efectividad moderada

para la terapia de tipo conductual, psicodinamica o algin otro tipo de terapia
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breve: como la interpersonal. El trabajo cita ademas sintesis de estudios que

fueron presentados en la conferencia.

Zeiss y Steinmetz (1997), reconocen de acuerdo a estas conclusiones,
que los tratamientos para la depresion en los ancianos pueden efectivamente
requerir ¢l incluir un compenente psicosocial. Esto no es forsozamente un
indicador, sin embargo, si pueden resultar ser suficientes en el tratamiento con
los ancianos. Por ofra parte, las recomendaciones que se hacen acerca de Ja
medicacién antidepresiva o la Terapia electroconvulsiva (TEC), demuestran
que son basicas en el tratamiento y que la psicoterapia es mejor, si esta
relacionada como un elemento de tratamiento adicional Respecto a esta
afimnacion los autores contraponen, que en general dicho concenso no
recomienda mingun tipo especifico de terapia para la depresién, ya que todas
son clasificadas como moderadamente efectivas. Ellos consideran que los
primeros seis puntos quedan perfectamente justificados, sin embargo no el

ultimo que se considera de mucha controversia.

Ahora bien, una de las principales razones que la conferencia expuso a
favor de 1a medicacion; es que los ancianos pueden generalmente no aceptar la
psicoterapia debido a las creencias que sustentan en relacion a que no se
consideran personas depresivas o que puedan comenzar a deprimirse en un
futuro, por lo tanto rechazan cualquier remision al departamento profesional de
salud mental. Haciendo con esto, manifestar su preferencia hacia la medicacion
antidepresiva muy por arriba de la psicoterapia. Adler (1992), considera que

algunas ocasiones lo psicosocial implica o suena concerniente a tener que
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tomar psicoterapia, lo cual puede estar estigmatizado para los adultos mas

jovenes.

En un estudio reciente realizado por Rokke y Scogin (1995), se
examind las diferentes actitudes de los ancianos hacia tratamientos de la
depresion, en una drea de comunidad y en una de ciudad. Los ancianos
depresivos de las comunidades ,demostraron actitudes mas positivas y dan mas
crédito a aquellos tratamientos enfocados en cambios de actividad, terapia
psicodindmica y terapia con medicamentos, de igual forma los jovenes adultos
también dan mds crédito al fratamiento farmacologico que a algin otro tipo de
terapia. Los ancianos de las ciudades coinciden con esta misma opinion, no asi
los jdvenes, ya que se considera un estigma el recurrir a buscar ayuda

psicologica mental.

Como puntean Rokke y Scogin (1995), estos resultados claramente
desafian la creencia de la seudo utilizacién de los servicios de psicoterapia
causado por actitudes negativas hacia aproximaciones psicoldgicas Sin
embargo, ya que para los ancianos depresivos las diversas aproximaciones
psicolopicas son aceptables y preferidas regularmente, entonces la evidencia
empinca contempla la eficacia de varias formas de psicoterapia, comparadas
con ofras aproximaciones de tratamientos bioldgicos, que pueden ser factores

determmnantes de preferencia para pacientes depresivos.

Scogin y McElreath (1994), proveen un meta-andlisis de estudios
publicados en donde, examinan la importancia de los tratamientos
psicosociales para la depresion en la edad avanzada. La mayoria fueron

avalados por el concenso del NIH, pero los analists por si mismos no fueron
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bien conducidos. Y dada la importancia de trabajar con el meta-analisis, para

su grado actual de validacion empirica de acuerdo a Zeiss 'y Steinmetz (1997),
los estudios no demostraron la mejor aproximacion de tratamiento para la
depresién, ademas de que ninguno de ellos imvolucrd a alglin paciente con

serios problemas médicos.

Mais adelante Schneider’s (1994), presentd datos comparativos a los
estudios realizados por Scogin y McElreath (1994). Identifico 18 estudios en
los cuales pacientes con desorden depresivo mayor fueron tratados con
medicacidén antidepresiva aleatoria v un doble placebo ciego como una
condicion de control. Las diferencias y similitudes entre uno y otro estudio
radican en lo siguiente: En ambos estudios se emplearon poblaciones similares
Schneider’s incluyd unicamente pacientes con padecimientos de desorden
depresivo mayor, pero diagnosticados con turmo fuera. Scogin y McElreath
{1994), incluyeron estudios con pacientes diagnosticados con depresion
subclinica (depresion mayor, y problemas variados) Los estudios de
Schneider’s involucraron el azar y un grupo control de doble placebo ciego
(imipramina y nortriptilina), sin embargo Scogin y McElreath, por la
naturaleza de la psicoterapia, hicieron uso de diferentes formas de control de
grupos, incluyendo pastillas como placebos, tratamientos alternativos y no
tratamientos (Terapia cognitivo-conductual, terapia psicodinamica breve y
terapia de reminiscencia). Zeiss y Steinmetz (1997), mencionan que cualquier
argumento para la relativa superioridad de la base de datos para la medicacion
como es comparada con la intervencion psicosocial puede ser hecha, y que ésta
puede estar basada en la fuerza intrinseca de la metodologia respectiva de el

azar y el control del doble placebo ciego, usados en estudios de medicacion.
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Los resultados finales indicz:on que las terapias de tipo psicosocial tuvo un

mejor efecto en la poblacion subclinica

En otro grupo de estudios, dirigido por Thompson, (1990), se compara
tcrapta cognitivo -conductual y terapia breve psicodinamica para un
tratamiento de control de condicién retrasada. Los sujetos en el tratamiento de
la condicion de control retrasado fueron asignados azarosamente para una de
fas 3 condiciones de la terapia después de 6 semanas del periodo de espera. 3
sesiones fueron filmadas para cada paciente y enviadas independientemente a
personas expertas en este tipo de terapias. Siendo efectivamente distribuida
esta informacion, soélo se incluyeron en el andlisis los casos con criterio de
desorden depresivo mayor, ya que al comienzo de la misma lo cumplian todos
los sujetos, pero después de la filmacion se encontré que solo un 52% lo
acreditaba, asi como también un 18 % mostré mejoras significantes en algunos
sintomas depresivos. Los pacientes en los grupos de tratamiento con terapia
cognitiva mejoraron mas significativamente que los del tratamiento de la
condicion de retrasado. Aunque en ambos grupos hube mejoras, las
observaciones mas relevantes se centraron en: los pensamientos
disfuncionales, eventos plascenteros, adaptacion social, etcétera, En resumen:
los pacientes quienes alcanzaron remision de la terapia, hacia el final de la
misma mantuvieron los efectos por arriba de los 2 afios siguientes (Gallagher,

Thompson, Hanley-Peterson y Thompson, 1990).

En un segundo estudio, realizado por el mismo grupo de investigadores,
se compard un medicamento antidepresivo desipramina, y terapia cognitivo-

conductual (CBT), combinada con desipramina. Este estudio también examno
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una fase de continuacion del tratamiento después de 20 sesiones de terapia

Los pacientes que recibieron Terapia cognitivo-conductual o tratamiento
combinado, continuaron con el mismo tipo de tratamiento, pero la frecuencia
de las sesiones vario. A quienes mostraron una remision de la depresion, la
frecuencia de las sesiones se redujo, a quienes confinuaron con sintomas
inmportantes de depresion se continud con la misma frecuencia en las sesiones
de terapia. Los pacientes que recibieron desipramina solamente en la primera

fase también comenzaron terapia cognitivo-conductual en la segunda fase.

Thompson, (1991), reporta que los sujetos en la condicidén combinada
mejoraron mas en la fase uno, que los sujetos que recibieron terapia cognitivo-
conductual solamente, quienes en turno mejoraron mas que los sujetos que
recibieron tnicamente desipramina. Mas adelante, Thompson, 1996), hace
algunas consideraciones mas generales al respecto de estos resultados, por
C_[Gl.'ﬂplo que hacia la terminacion de la fase 2, 4 0 5 meses después de la
completacion de la fase 1, el orden relativo del éxito de las 3 condiciones fue
el mismo, pero la condicion combinada no fue lo significativamente mas
prolongada que la CBT tnicamente. Estas 2 condiciones, no pueden ser
comparadas con la fase 2 de la medicaciéon sola de los pacientes, desde

entonces ahora reciben el tratamiento combinado.

Resumiendo se tiene que: los pacientes depresivos ancianos pueden
beneficiarse con la CBT, si ellos también reciben medicaciéon (aungue no
solamente ésta), sin embargo puede resultar mas benéfico el uso de la CBT,

unicamente o los tratamientos combinados. También los autores dejan bien
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claro, que seria mucho mejor empezar el tratamiento en las etapas iniciales de

la depresion, no cuando los medicamentos ya no se toleren.

Postertormente en otro estudio Scogin y McElreath (1994), también
examinan terapia cognitivo-conductual. Todos los sujetos en el estudio fueron
dragnosticados con desorden depresivo mayor y asigandos para un grupo de
CBT y enfocado en resolucién de problemas con terapia de remision o lista de
control. El grupo de resolucion de problemas demostré que los problemas son
asociados con la depresion y con el promover aproximaciones mas racionales y
positivas de resolver problemas. El grupo de remisidon enfatizo medidas acerca
del tiempo de resolucion de los problemas. En las medidas de la depresion, los
sujetos con CBT, mejoraron mas que el gropo de la remision de la terapia
quienes en tumno mejoraron mas que aquellos de la lista de control, estos

resultados se mantuvieron por un periodo arriba de los 3 meses siguientes,

Por otra parte Zeiss (1996), han demostrado que las enfermedades
medicas, per se, no es un factor de riesgo para desarrollar depresion en
comumdades habitadas por ancianos, pero que la presencia de las no-

habihdades funcionales si lo son.

En conclusién, Zeiss y Steinmetz (1997), opinan que una mejor manera
de citar a la depresion en la vida tardia es la siguiente: La psicoterapia es
igualmente efectiva como medicacion antidepresiva para los ancianos, aunque
también que las aproximaciones cognitivo-conductuales son mas efectivas que
otros tipos de terapia breves, como la mterpersonal y la psicodinamica Sin
cmbargo, son las de corte cognitivo y conductual las mas efectivas para

aquellos pacientes que soportan terapia basada en la remision. La terapia
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cognitiva ha sido bien apoyada, para ser utilizada en Ia biblioterapia y formatos

de grupos psicoeducacionales para ancianos con excelentes resultados,
principalmente con aquellos que sufren depresion moderada. La durabilidad de
la psicoterapia comparada con el tratamiento médico favorece la condicion del
control, més sujetos que cumplen criterio de depresion mayor al principio de la
terapia hacia el final de la misma, mejoran los sintomas hacia el final, tales
como las medidas de funciones cognitivas, actividad social y actividades

agradables en general.

Ampliando mas estos datos, McKnight, Gray y Bamhill (1992),
presentan un estudio donde también se compara la medicacién antidepresiva y

el test de supresion de Dexametasone (DST), con terapia cognitiva

Las hipotesis de base para la realizacion de este estudio parten de la 1dea
de que tanto la terapia cognitiva, como la medicacion tricichica son eficazes en
el tratamiento de la depresion, como asi lo afirman los autores arriba
mencionados. La premisa fundamental argumenta que estos dos tratamientos
(triciclico versus test de supresion de dexametasone); pueden producir
respuestas diferenciales de tratamiento para personas depresivas. El articulo

ofrece las siguientes consideraciones de este medicamento:

a) Medicamento de origen triciclico, que con sujetos depresivos
produce respuestas anormales especificas, en comparacioén con swetos con
otro tipo de diagndsticos; ya sea; control normal, dolor agudo, ansiedad,
esquizofrenia, panico, fobia, alcoholismo, desorden distimico, psicosis tipica y

aguda, demencia y mania
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b) Los pacientes con desorden depresivo primario parecen mostrar una

elevada taza de no supresion que los pacientes con desorden depresivo
secundario. Esta respuesta anormal se correlaciona de forma positiva con
melancolia y otros sintomas vegetativos de depresidn aunque no
consistentemente, lo cual lleva a considerar que esta correlacion se lleva mejor
con sintomas depresivos severos. La respuesta anormal, nuevamente en
ocasiones €s vista como un marcador de depresion endogena como opositora

de la exogena

c¢) La respuesta anormal de DST, indica un moderado o no significante
tratamiento diferencial de responsabilidad para la medicacion antidepresiva
comparados con depresivos con respuestas normales de DST 1a no-
normalizacion de esta respuesta anormal de DST en tratamientos siguientes es
indicador de un diagndstico pobre y por consigwiente un deficiente resultado
cli:ﬁco.

Las predicciones postuladas se basan en que depresivos con respuestas
anormales de DST pueden mejorar con triciclicos que con terapia cognitiva,
considerando que los depresivos con respuestas anormales de DST pueden
mejorar mas terapia cogmtiva. El estudio se llevo a cabo con 43 pacientes
depresivas femeninas, con cogniciones disfuncionales. 23 con respuestas
normales y 20 con respuestas anormales para el test de supresion de
dexametasone. La evaluacion se llevd a cabo con instrumentos tales como; El
Scale of the Minnesota Multiphasic Personality Inventory, El Inventario de la
Depresion de Beck (BDI), y el Lubin Depression Adjective Checklist. Para

determinar la respuesta anormal o normal del medicamento se proporciond |
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mg. de ingesta de dexametasona a cada sujeto, haciendoles una prueba de

sangre por la tarde al dia siguiente. Los respondedores normales fueron
definidos por poseer niveles grandes de suero de cortisol o igual a 5 ug/di,
cuando el suero del nivel de cortisol fue menor a 5 ug/dl, entonces se
consideraron respondedores anormales. Los tratamientos se determinaron de
acuerdo a ciertas particularidades: El modelo cognitivo de Beck, por las
siguientes razones: a) provid alternativas racionales a pensamientos
disfuncionales, b) auto-registros de patrones de pensamiento, c¢) instruir a los
sujetos para identificar sus errores logicos, d) proporcionar alternativas a
pensamientos disfuncionales y confrontaciones con hipotesis del pensamiento.
Para el tratamiento médico; se administro a los sujetos, después de laboriosos
examenes médicos y de ofro tipo de medidas, 8 semanas de sesiones
individuales de farmacoterapia, la seleccion psiquidtrica de los triciclicos se
considerd de acuerdo a los sintomas de los pacientes. Algunos recibieron
amitriptilna y otros desipramina, esto fue igual para los respondedores

normales y anormales.

Los resultados obtenidos confirman que ambos tratamientos son de
ayuda para disminuir los efectos de sintomas depresivos, los respondedores
normales y anormales de DST, mejoraron con alguno de los 2 tratamientos.
terapia cognitiva o medicacion triciclica. Los respondedores normales de DST,
sin embargo, mejoraron mas que los respondedores anormales de DST. El
diagnostico de los individuos con depresion mayor se redujo Gnicamente a 6
que cumplian el criterio de los cuales; 1 pertenecia al grupo de los
respondedores normales de DST que recibieron terapia cognitiva, 3

respondedores anormales de terapia cognitiva y 2 respondedores anormales de

S4RA CALDERON ALVAREZ \l}



e 3
@ "
Tesina sobre la Depresion

medicacion triciclica. Los sujetos que recibieron terapia cognitiva mejoraron

sus pensamientos disfuncionales, no asi los que recibieron medicacion
triciclica Los individuos con respuesta anormal de DST, tuvieron una alta
correlacion con sintomas melancolicos En el grupo de la terapia cognitiva.
hubo 9 sujetos melancédlicos y 13, no melancolicos. En el grupo de la
medicacién triciclica, hubo 7 melancélicos y 14 no melancélicos. Los sujetos
sin melancolia mejoraron mas significativamente que los que sufran

melancolia.

Finalmente, las conclusiones de este estudio demuestran, que los
subtipos de depresion en respondedores normales y anonmales de DST, no son
usados en la prediccion de tratamientos de respuesta diferencial para la
medicacién triciclica contra la terapia cognitiva. Algunas investigaciones han
demostrado, que los depresivos con respuestas normales y anormales de DST
muestran un gran pero no persistente grado de respuesta para la farmacoterapia
que los depresivos con respuestas normales de DST. Estos datos apoyan la
conclusion de que no hay diferencias significantes de respuestas exitosas para
la medicacién antidepresiva entre depresivos con respuestas normales y
anormales. Los depresivos con respuestas anorinales de DST tiene una pobreza

de respuesta para ambas terapias; cognitiva y medica.

Terapia Cognitiva como prevencion de la depresion.

Segal v Williams (1995), reportaron la evidencia de indicios favorables

de tratamientos psicoldgicos para la depresion, en particular la terapia
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cognitiva, que puede reducir subsecuentemente las recaidas después del

periodo del tratamiento inicial. Este analisis sugiere que la Terapia Cognitiva
puede desencadenar efectos similares equivalentes a los creados por la
medicacion en cuanto a la sensacion de bienestar y no en efectos colaterales
aunque claro, a plazo mas largo. Los autores plantean que una forma optima de
prevenir la depresion es el usar técnicas de reduccion de estrés basadas en
habilidades del control atencional. Ellos establecen que la intervenciones
preventivas operan a través de los efectos en el cambio de patrones de
procesamiento cognitivo que conviene activamente en e¢stados moderados de
afecto negative. Desde esta perspectiva el entrenamiento en el despliegue de
atencion como un método de reduccion del estrés basado en técnicas de
mediacion de la calidad de cuidado es altamente relevante en la prevencion de

la recaidas depresivas.

kste  estudio presentd un modelo en el cual se va modificando el
procesamiento de la informacion depresiva y la manera en que ésta va
mteractuando en subsistemas, es decir, la nformacion que el individuo obtiene
se clasifica en varios tipos para su codificacion mental, entre los mas
representativos esta el visual, el acustico y el propioceptivo, que se constituyen
de todas aquellas estimulaciones corporales a la entrada sensorial. Es aqui
donde la emocién desempeinia un mediador muy importante en el efecto que
causan en el sujeto estos subsistemas de codificacion, por ejemplo; en la
emocion se encuentran los patrones coherentes de codigos implicados que
llevan tmplicaciones significativas, que a su vez contienen: a) elementos
derivados de patrones de signiﬁcacioﬁes especificas de contenido central y de

contextos amplios semanticos, b) elementos derivados de patrones de estados
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del cuerpo, entradas sensoriales, expresiones faciales, posturas y despertares,

¢) elementos derivados de patrones acusticos, patrones de voz y volumen y d)
elementos derivados de patrones visuales, entradas sensoriales, ambiente de
iluminacion y taza de crecimiento visual. La caracteristica de estos factores se
va a determinar por las experiencias esquemadticas de cada individuo a nivel
mente-cuerpo. La depresion entonces se mantiene cuando las emociones
relacionadas con los modelos esquematicos son producidos por patrones de
bajo mivel significativo y patrones sensoriales derivados de entrada, la
produccion de respuestas emocionales depresivas ocurren cuando los modelos
esquematicos depresdgenos son sintetizados. El mantenimiento de un estado
depresivo depende de la produccidn continua de modelos esquematicos
depresdgenos. Es decir, que las personas que sufren depresion pudieran tener
unicamente actividad a nivel cerebral, ya que su capacidad para experimentar
sentimientos positivos esta apagada y experimenta en grado muy agudo las
vibraciones de sus emociones desagradables. La terapia cogmitiva tiene
entonces la finalidad de mitigar las alteraciones emocionales y otros sintomas
de la depresion, ya que por lo regular el paciente depresivo percibe solo
cventos mentales y no reales. Finalmente, si se enfoca la calidad de cwidado
del individno hacia hacia sus percepciones auditivas, visuales y propioceptivas
¢ identifique aquellas que resulten mas estresantes y aprenda a disminuirias,
scguramente su capacidad de afrontamiento hacia el estrés sera mas fortalecida

v la probabilidad de recaer en una depresion sera menor.

Finalmente Beck (1983), sugiere que la terapia cognitiva sin medicacion
antidepresiva puede ser un tratamiento eficaz para una gran proporciéon de

pacientes depresivos hospitalizados. El mismo autor sefiala la existencia de
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otro estudio donde se sugiere que la inclusién de medicacion antidepresiva no

aumenta la efectividad de la terapia cognitiva.

Como se puede apreciar, la terapia cognitiva reporta que en algunos
casos es muy benéfica con aquellos pacientes que no responden totalmente al
tratamiento con medicacion, sin embargo también ha demostrado ser muy atil
en aquellos que requieren de la medicacion si se usa en forma combinada, es
decir, con programas que ayuden al individuo a mantener una constancia con
su tratamiento farmacoldgico. No es simplemente el tratar de hacer a un lado la
quimioterapia, sino hacer wso de evaluaciones especificas que permitan
constatar que ese paciente es el candidato 1déneo para la misma, son muchas y
muy variadas las situaciones en que los pacientes son medicados Unicamente,
sin lograr efectos benéficos a largo plazo por lo cual reinciden en ia ingesta de

antidepresivos o cualquier otro medicamento que se le sea administrado.

Depresion Materna y Depresion infantil.

Muy basta es la literatura que enfatiza, que el desarrollo emocional del
nifio estd determinado por el ambiente familiar, pero sobre todo, por el
ambiente materno creado por la interaccion de Ia madre con su hijo. Dawson,
Panagiotides, Grofer y Spieker (1997), mencionan que la depresion materna
puede crear disturbios en los patrones tempranos de la interaccion madre-
infante, al tener dificultades de éstas para responder a la sefial de las
contingencias de sus hijos y mostrarse menos gustosas de expresar emociones
positivas hacia los mismos. En la misma direccién Field, Healy, Goldstem y

Guthertz (1990). reportan que durante la interaccion diadica, las madres

SARA CALDERON ALVAREZ k|1




117

Tesina sobre lu Depresion

depresivas y sus hijos gastan mas tiempo en estados emocionales negativos y

menos tiempo en estados emocionales positivos, que las madres no depresivas
con sus infantes. Por esta razon quizas no es sorprendente que los hijos de
madres depresivas tiendan a estar mas generalimente inguietos e imtables
comparados con los nifios de madres no depresivas Pickens y Field (1993)
encontraron que las madres depresivas con infantes de 3 meses tienden mas a
desplegar expresiones de tristeza y colera, asi como poco interés hacia los
mismos que las madres no depresivas o madres que no padecen de alguna
alteracion mental o enfermedad. Esta situaciéon lleva a considerar que la
depresion materna esta vinculada con las diferencias poco favorables del

comportamiento emocional de los nifios.

Dawson y Klinger (1997), reportan que la depresion materna también
puede estar asociada con el sistema psicobiologico de las madres, es decir que
la actividad cerebral esté siendo la impulsora que propicie este tipo de
comportamientos y mas especificamente en la region frontal del cerebro, que
¢s la zona encargada de la expresion de las emociones. Esta afirmacion esta
apovada en evidencias que demuestran que el ldbule frontal se desarrolla
1apidamente durante los 2 primeros afios de vida. Esta demostrado que ¢l
metabolismo del cerebro en infantes jovenes reporta un incremento dramatico
en actividad cerca de los 8 meses de edad resultando en alteraciones de los
patrones de actividad cerebral constatado mediante el estudio de
clectroencefalogramas. Comparados con hijos de madres no depresivas, los
hijos de las depresivas muestran una significativa reduccion de la actividad
frontal izquierda durante el juego activo con sus madres y durante la condicion

alerta de linea base.
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Por este motivo los autores tuvieron el propdsito de exammpar una

muestra de 34 infantes (femeninos y masculinos) de entre 11 y 17 meses de
edad, de madres depresivas y no depresivas donde emplearon filmaciones para
observar la conducta de los nifios con sus madres, asi como previos
ellectroencefalogramas (EEG), codificados con electrodos de sitios parietales
de actividad cerebral de izquierda y derecha de los nifios. Las medidas de
cvaluaciéon  se determinaron para, expresiones faciales, vocalizacion,
temperamento de los nfantes y caracteristicas maternas Los resultados
obtenidos demaostraron que en cuanto a la vocalizacion de uno a otro grupo de
niftos no huboe diferencias, ambos lo hicieron durante el iempo del estudio del
clectroencefalograma. Las expresiones faciales por otra parte mantuvieron de
1gual manera una proporcion similar a excepto de que la sorpresa en los nifios
de madres no depresivas es mas prolongada que en los hijos de madres
depresivas. La actividad cerebral durante la expresion de las emociones
evidencid que durante las negativas los infantes de madres depresivas exhiben
un incremento significativo de activacion cerebral, cuando saben que no estan
percibiendo su senrisa y se les esta demostrando enojo, se inclinan a ser mas
inquietos ¢ irritables. Segin los autores, puede que esto no sea observado en
otro tipo de estudios con nifios tan pequefios, pero aqui, pudo hacerse debido
al registro de la actividad cerebral. Por otra parte el estado de sorpresa como
actividad cerebral provocé en hijos de madres no depresivas activaciones
grandes o prolongadas en la region frontal parietal, posibilitando que la
emocion active la regién posterior del cerebro de los nios Otra de las

conclusiones de este estudio es que los hijos de madres depresivas tienden a
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expresar mas emociones negativas intensas que los otros nifios y que esto es

reflejado en su electroencefalograma en la region frontal.

Otro estudio que demuestra los efectos de infantes de madres depresivas
v no depresivas es el reportado por Campbell, Cohon y Meyers (1995), en
donde hacen filmaciones de madres interactuando con sus hijos de 2, 4 y 6
meses en sus hogares de clase media. Ellos utilizaron como medidas de
evaluacion; la alimentacién materna, el juego maternal y la interaccién cara a
cara Cuando la depresion fue definida en términos de 2 meses de diagnostico
no se marcaron diferencias en uno u ofro grupo en cuanto al aspecto de la
alimentacion de las madres hacia sus hijos, en la interaccion cara a cara 0 en
el juego de juguetes con ellos, sin embargo cuando la depresion se incubd
durante periodos de 6 meses, las madres depresivas fueron menos positivas
con sus hijos de 2, 4 y 6 meses. Los datos obtenidos demuestran que en el
tiempo limite de la interaccion, las madres depresivas no mostraron diferencias
significativas con las no depresivas en cuanto a la alimentacion, es mas
tuvieron un mayor contacto con su bebé en el primer tiempo. En lo que
respecta al juego se evidencio que las depresivas tienen un menor contacto de
juego que las no depresivas , los autores reportan que puede ser que alguna de
estas tres actividades resulten mas plascenteras para la madre y gue por eso
hayan reportado una mayor frecuencia. En lo tocante a la sensitividad maternal
se encontrd, que las madres depresivas muestran menor sensitividad que el
grupo de comparacion en el primer tiempo, sin embargo después de ese tiempo
mostraron equivalencias en la misma. En relacion al compromiso del infante

se reportd que las madres depresivas en el primer tiempo tuvieron un

porcentaje mayor con sus hijos varones que con sus nifias, sin embargo a lo
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fargo del estudio decrementd. Las madres no depresivas mostraron niveles

iguales en todos los aspectos, con excepcion de que aqui son las nifias las mas
cuidadas por sus madres y en el otro grupo en el de las depresivas, las nifias
muestran un menor cuidado por parte de sus madres. Esta mformacion aumenta
la necesidad de distinguir entre lo pasajero y lo prolongado de la depresion
postnatal, que debera ser sefal de alerta cuando después de los 2 primeros
meses de alumbramiento no desaparece. Los resultados de este estudio
demuestran que el diagndstico de la depresién postparto no es condicion
necesaria de un menor desarrollo de la interaccion materna, el peligro deriva de
una depresion cronica  Del total de la muestra, sélo un 30 % manifesto criterio

de depresion continua después de los primeros 6 meses del parto, otro 40 %

mostro bajos niveles de sintomas que pueden o no interferir con la calidad de
la interaccion entre las madres y sus bebés. Otro 30 % de la poblacion fueron
relativamente liberadas de los sintomas depresivos durante la evaluacion, lo
que lleva a pensar que en este tipo de estudios donde hay una observacion
directa de la relacion de las madres con sus hijos, éstas tiendan a disminuir sus

conductas coercitivas.

Por ofra parte, también Tarullo, DeMulder, Rosanville, Brown y Radke
(1995), el efecto de la conducta depresiva de la madre en los hermanos de
mavor v menor edad. Para tal motivo, fueron requeridos para el estudio
pacientes diagnosticadas con criterio depresivo unipolar (trastorno depresivo
mayor), bipolar (depresivos y maniacos) y familias en las cuales no existieran

mngin tipo de diagnéstico psiquiatrico.
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La muestra fue observada en un laboratorio clinico, acondicionado como

casa-habitacin, las observaciones se analizaron de acuerdo a 3 tiempos. lero.
nifios de 2 y medio afios (jovenes), grandes de 6 y medio aflos. 2do de 5y 9
afios v 3er. tiempo de 9 y de 12 afios. Las interacciones observadas fueron;
juegos, resolucion de problemas, comunicacién y comidas juntos). Las

variables incluidas fueron;

a) el grado de involucramiento maternal, b) demostracion de actitudes positivas
(afecto, aprobacion, respeto y amistad), ¢) demostracion de actitudes negativas
{expresiones poco amigables, insultos y ridiculizaciones), d) apoyo de Ila
conducta del nifio (facilitar, alentar, motivar y elogiar), ¢) uso de control de
mtentos (respuestas especificas de comportamiento), f) uso de control de
fuerza verbal (uso del intento de control coercitivo, ordenes y demanda de

complacencia) g) felicidad, h) calidez, e irmtabilidad.

Los resultados demostraron que el grupo de las madres con enfermedad
mental, fueron menos comprometidas con sus infantes y mas criticamente
irritables con cada nifio en sus respectivos periodos de tiempo. Sin embargo,
las madres en general exhibieron menor intolerancia hacia el ler. tiempo.Lo
cudl lleva a consideran que en este aspecto, no hay entre los grupos de madres
diferencias significativas No obstante, para las madres diagnosticadas con
enfermedad um y bipolar esto trascendié hacia el siguiente tiempo, no asi las
buenas madres, sin diagndstico psiquidtrico. Las madres que reportaron
problemas de consideracién con sus hijos pequeios, fueron vinculadas con el
tipo de diagnostico de la madre, esto fue en la bipolares y unipolares. Se tiene

entonces, que el tratamiento diferencial de las madres hacia sus hijos, es mas
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provectivo hacia los mas pequefios que en los mas grandes, ya que son los

primeros los que manifestaron mayor sintomatologia, por ejemplo, un apego
gxcesivo hacia la madre o una mala contingencia del afecto, o bien una elevada
taza de externalizacion de conducta depresiva por parte de la madre Para el
ler. tiempo en general, los autores explican que un nifio pequefio requiere y
demanda mds atencién por parte de la madre y que estos tipos de
comportamientos en cierta medida son logicos por la edad del pequefio. La
calidad del compromiso de la madres hacia sus hijos también demostrd la
calidad del cuidado, ya que una madre mas comprometida que otra con su
pequeiio, mostrara infantes mas persistentemente mejores que las que tienen un
menor compromiso. Finalmente, los autores sugieren mas atencion para este
tipo de estudios en el ambiente familiar y en el trato diferencial de los hijos vy

los factores que en ellos intervienen.

En la misma linea, Serketich (1994), en otro estudid comparé 3 modelos
para investigar los sintomas depresivos maternos y la mala adaptacion infantil.
Los modelos expuestos fueron; 1) Establece que los nifios generalmente
exhiben menores niveles de consentimiento y niveles mas altos de aversividad.
2} Predice que los nifios no muestran diferencias en sus conductas cuando se
comparan con los hijos de madres asintomaticas, y el 3) Establece que se
exhiben mayores niveles de consentimiento y menores niveles de wersividad.
Las suposiciones de este modelo estan basadas en que las madres que reportan
un alto mivel de sintomatologia depresiva, tienen hijos con una variedad de
problemas, con inter y externalizacion de desordenes, asi como pobreza en sus
interacciones vy dificultades académicas. La muestra estuvo conformada de 96

diadas madre-hijo, Con observaciones realizadas en el propio hogar. Durante
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cada observacion las familias trataron de continuar con su rutina diana, pero

adheriéndose a los siguientes reglamentos: solo se observaron a los miembros
de cada familia (familia nuciear), acceso restringido a las habitaciones, acceso
restringido a las llamadas que entraban y salian, no comunicacién con el
observador durante cuatro semanas. Las medidas de evaluacion, consistieron
en la aplicacion de cuestionarios. El Chijd Behavior Checklist (CBCL), el BDI
(Inventario de la Depresion de Beck). Ademas las madres complementaron la
informacion con el Center for Epidemiologic Studies-Depression scale (CES-
D), y con un indice de desventaja socioeconodmica. Las categorias propuestas
para las observaciones fueron las siguientes: 1) seguridad: ayuda, recompensa
o premio, aprobacion o conducta afectiva 2) aversidn: fastidio, desaprovacion,
agresividad y conductas de castigo. 3) afecto posttivo: expresiones positivas de
afecto, acompafiadas de mimos. 4) afecto aversivo: expresiones aversivas de
afecto, acompafiadas de palabras profanas y voces irritables. 5) ordenes de las
madres: nstrucciones directas y claras, asi como indirectas que los nifios
cumplan inmediatamente y 6) obediencia de los nifios: complacencia directa o

indirecta de las ordenes maternales.

Los resultados demuestran primeramente que las desventajas socio-
economicas desempefian un papel muy mmportante en la relacion de los
sintomas depresivos maternos y la mala adaptaciéon infantil. Los modelos
concuerdan en que los sintomas depresivos reportan altos niveles de desajuste
infantil y maneras mas aversivas y controladoras hacia los hijos que las madies
asuttomaticas, pero hacen diferentes predicciones de como los nifios se
comportan hacia ese tipo de conductas hacia las madres. El género mostro, por

olra parte, ser una variable mas significativa en los nifios que en las nifias como
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externalizacién de problemas al inicio del estudio, pero que pudo ser

controlada durante el transcurso del mismo. Las madres sintomatican tienden a
ser mas irftables e intolerables que las madres no depresivas. El reporte
matemnal de externalizacion de problemas de los nifios estuvieron relacionados
con la reduccién de obediencia del nifio v la elevada conducta aversiva y sus
efectos. En conclusion, se muestra que las observaciones caseras apoyan mas
el modelo 2, pero los resultados finales describen que el modelo 1 es el mas
adecuado para ilustrar el contacto de las madres depresivas y sus hijos. De
manera adicional, se puede comentar, que el modelo 3 no estuvo apoyado al no
encontrar evidencias de consentimiento por parte de Ias madres hacia sus hyjos,
es decir, no se encontraron evidencias significativas tanto en las madres
asintornaticas como en las asintomaticas. Finalmente se report¢ que las madres
con conductas positivas desarrollan en sus hijos conductas y efectos positivos,

aunque imvolucren aspectos negativos, siempre preponderan mas los posttivos.

Otro estudio que reporta el comportamiento de los nifios hacia la
conducta depresiva de sus madres, es el realizado por Teti, Messinger v
Gelfand (1995) Los autores plantearon una examinacion de infantes
preescolares y sus madres en términos de seguridad y apego. Asimismo
argumentan que la depresion maternal es un factor de riesgo en el desarrollo de
la psicopatologia del nifio. Nifios preescolares y los que asisten a primana
muestran elevadas tasas de sintomatologia psiquiatrica depresiva y no
depicsiva, comparados con los nifios de controles no depresivos. Apartando
los factores genéticos, mecanismos tedricos guian la transmisidn de la
psicopatologia de los padres depresivos 2 las relaciones con sus hijos. El

presente estudio enfoca la relacion de apego entre los preescolares, escolares
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y sus madres depresivas ya que sostienen que la inseguridad en el apego

temprano ha sido consistentemente asociado con respuestas de rechazo y la
insensibilidad matema. La muestra la conformaron 149 madres y sus hijos, 91
depresivas y 58 no depresivas. Las variables aplicadas fueron; la raza, religion,
estatus marital, sexo del nifio, ocupacién laboral, logros educacionales, edad
materna. ingresos familiares, la puntuacion del Inventario de la Depresion de
Beck, el diagnéstico del trastorno, duracion previa de la depresion y
medicacidn. Las madres depresivas mostraron estar mas involucradas con estas
variables, que las no depresivas, es decir, que su nivel de afrontamiento a las
mismas es inferior, debido a factores tales como la educacion y sobre todo por
pertenecer a un nivel soclo-econdmico inferior también, ya que las madres
asintomaticas demostraron pertenecer a un nivel socio-econémico superior. La
puntuacion en el BDI, también fue muy diferente, ya que las madres no
depresivas puntearon en una escala de 6.81, mientras que ¢l otro grupo punted
una escala de 23 puntos, notablemente mas elevada. El estatus marital
demostro que las no depresivas presentan un porcentaje mayor de vida en
pareja, las depresivas presentan porcentajes mas elevados de desintegracion
familtar. Esta puede ser una de las causas también por las cuales tengan que
pasar mas horas fuera del hogar y lejos de sus hijos, provocando niveles mas
altos de estrés que foe una de las causas importantes para la depresidn agqui
analizada. En cuanto al rendimiento de los nifios se encontrd que los
preescolares de madres depresivas tienden a ser mas evitativos, mas inseguros,
mas ambivalentes y sobre todo desorganizados, presentando conductas
escolares defensivas y coercitivas en comparacion a los nifios de madres no

depresivas.
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Rusell (1995), propone que direcciones futuras de investigacion podrian

incluir por un lado; mas precision en la definicion del proceso de respuesta del
riesgo del infante y por otro, diferenciacion de los procesos de respuesta
vinculados con diversos procesos de disfuncionalidad famihiar (padres y
discordia marital) La seguridad emocional provee un constructo explicatorio
para la seguridad en el desarrollo familiar asociado con depresién parental. La
familia y el papel que desempefia en el ambiente de nifio, es un 1mportante
factor en la trasmisién del niesgo depresivo, como ya se ha mencionado, ¢ésta
afecta al nifio en la exposicion de conducta depresiva y comunicacion por parte
de alteraciones paternas ante los hijos y por incremento de conflicto y
discordia en la familia debido al apego de los hijos (Cummings y Davis, 1994).
Por otra parte Campbell, Cohon y Myers (1995), reportan que en un estudio
realizado con depresion postparto, la depresion cronica de las madres fue
asociada con conductas menos positivas y con face de interaccion menos
positiva también con sus hijos. Trabajos recientes Haman la atencion por el
papel del nifio en procesos disfuncionales familiares, el temperamento de los
chicos, y su disposicion hereditaria predicen su funcién familiar en turno
afectandolo. El autor enfatiza que la depresion parental probabilistica pero no
necesaria, aumenta el riesgo de desarrollo disfuncional. La conducta
disfuncional identificada en familias depresivas son también identificadas en
tamilias no depresivas, aunque los patrones conductuales pueden estar mas
frecuentemente causando conflictos en Jas familias depresivas; un ejemplo de
ello es la desorganizacion, la ansiedad depresiva, la inseguridad defensiva y
coercitiva. En conclusién, el riesgo negativo para los mfantes esta mas

relacionado con la severidad y lo crénico de la depresion, no obstante algunos
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de estos hijos pueden desarrollar adaptabilidad y competitividad,

transformando su desarrollo en un plan de alto funcionamiento adulto. La
frecuente asociacion con otras familias demuestra tener sus propios Tiesgos,
por ejemplo los conflictos matrimoniales resultan ser una alternativa viable
como explicacion de las dificultades de ajustamiento infantil con padres
depresivos, ademas los efectos que son debidos a la sintomatologia de la
depresion parental pueden ser distinguidos de ofras causas Fmalmente se
enfoca que cualquier enfermedad mental marca up indicador de riesgo
psiquatrico para los nifios, y que el impacto de ésta puede ser diferente en los
nifios que en las nifias A este respecto Get (1995), reporta que la influencia
mutua de dolor psicolégico fue elevadamente alto entre las madres y sus hijos
y entre padres e hijas respectivamente con efectos pico en la adolescencia

temprana en chicos y adolescencia media para las chicas.

Se ha evidenciado que los efectos de la depresion matema a nivel
infanul, son los proveedores directos de la mala adaptacion, inseguridad y un
apego excesivo por parte de los hijos hacia sus madres, ya sea a nivel de
condicion de bebé o nifios en edades escolares. Se ha revisado también que en
muchos de estos estudios ¢l nivel socio-econdmico es un marcador inevitable
de los efectos mas agudos de la depresién materna por causas diversas, no
obstante como los autores resaltan no es condicion necesaria para que una
familia que goza de una posicion economica mas desahogada no padezca este
tipo de enfermedades, que como ya sea mencionado anteriormente es
propiciada por causas diversas. La fobia escolar y el apego excesivo a los
padres pueden ser sintomas de depresion en los nifios.. Los nifios en especial

de acuerdo a los datos arrojados por los diferentes investigaciones tienden a
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presentar mas conductas coercitivas y de inquietud que las nifias cuando vienen

de hogares depresivos, pobablemente a la misma educacién que la madre
depresiva transmite a la nifia de ser mas cautelosa con sus actitudes de
“mujercita” frente a los demads. A los ninos se les cataloga de ser mas traviezos
v mas rudos, por tal motivo cuando estas conductas empiezan a incrementarse
pueden pasar por desapercibidas por parte de la madre ya que su hijo es latoso
de mnaturaleza biologica, aun cuvando el nifio en casa muesire un
comportamiento adecuado a las expectativas de la madre, puede ser que en la
escuela no sea asi y sea un chico que siempre esté a la defensiva o
manteniendo conductas coercitivas con sus compafieros o profesores. En suma,
la depresion infantil puede ocasionar desde problemas de aprendizaje, hasta
abuso o adiccion a las drogas, perturbacién en la relacion con otras personas,
tendencia a la enfermedad y/o a otros trastornos psicosomaticos, suicidio y
hasta homicidio. Si la depresion infantil no es detectada y atendida, el nifio
puede estar condenado a una vida enetra de sufrimientos. Los nifios depresivos

requieren ayuda inmedia

Por otra parte, mucho se ha mencionado de la depresion postparto como
indicador del posible desajuste hormonal que se da después de que una mujer
acaba de realizar una transformacion tan espectacular a su persona, después
del nacumento de su hijo. Los datos revelan que en casi todas las mujeres, Ia
depresion postparto es pasajera. La gran mayoria de las mujeres soportan la
tristeza de la maternidad, ya que con frecuencia algunas de eilas se tornan
llorosas, insommes, tensas y enfadadas. Los episodios pueden vanar de hasta
entre una horas o semanas, luego desaparecen. Algunas de estas mujeres

mantendran ese estado por mas tiempo, meses, mas de 2 0 3 e incluso més del
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afio, debido a situaciones tan adversas como; una enfermedad cronica de base,

por ejemplo; una insuficiencia tiroidea o factores de estrés, entre los cuales se
pueden incluir el cambio de roles familiares o una preparacion insuficiente para
la maternidad. Esto da como resultado que algunas madres excedan su carifio
hacia sus pequefios o bien, no se responsabilicen de ellos por estar en una
etapa de mas requerimiento de cuidado por su personalidad tan fragl y
demandante de necesidades ede todo tipo. Y ni que mencionar cuando aunado
a estos factores, existen conflictos matrimoniales no resueltos, el nacimiento
del nifio viene a agravar la situacion. Finalmente muy provechoso en considerar
la propuesta de los autores a disefiar nuevas estrategias de investigacion que
permmtan conocer e identificar mas especificamente {as disfunciones famihiares
0 mas bien, los procesos mediante los cuales se generan estas conductas
aversivas en los nifios que o bien sea, les marea la edad adulta o les brinda un

nivel muy costoso de seguridad emocional.

A este respecto Brage y Meredith (1996), reportan un estudio realizado
acerca del desarrolio de un modelo causal de la depresion en los adolescentes.
El estudio tuvo por objeto, analizar variables exogenas y enddgenas que
influyen en la depresion en los adolescentes, tales como la opinion de si
mismo, la soledad y la comunicacion familiar. La muestra fue conformada por
156 adolescentes deprimidos, 62 chicos y 96 chicas, de 11 a 18 afios
respectivamente, aunque la edad mas significante fue de 14 afios, de nivel

medto familiar, de religiones protestante y catélica,

A los adolescentes se les aplicd un cuestionario, y otros tipos de

evaluacion tales como el The Center for Epidemiologic Studies Scale for
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Children, The Loneliness Inventory (inventario de la soledad). El Rosenberg

Self-Esteem Scale, asi como el Family Strengths Inventory y el Parent-
Adolescent Communication Inventory, que se¢ encarga de medir aspectos

positivos y negativos de la comunicacion entre padres e hijos.

Los datos obtenidos muestran que ¢l modelo causal propuesto se
desarrolio via el programa LISREL VII, para evaluar la conguencia del
modelo, la soledad y la opinion en si mismo, como variables endogenas,
tuvieron un efecto directo en la depresién de Jos jovenes. La auto-estima, tiene
un efecto indirecto en los pensamientos de soledad de los adolescentes
depresivos. La edad tiene un efecto directo con la depresién y uno indirecto
con los pensamientos de soledad en la misma. El género por su parte no fue
significante con los pensamentos de soledad del depresivo, sin embargo los
varones mostraron mas auto-estima que las chicas. Esto viene i corroborar que
las mujeres adolescentes suelen deprimirse mas que los hombres. La opimnidn
de si mismo, tiene finalmente un efecto reforzante y total de la depresion en los
adolescentes, la comunicacion padre e hijo debilita este efecto, la opinion de si
mismo es una variable suficiente que enfrentada a la soledad produce

depresion.

Estos resultados estan apoyados en las diferentes suposiciones de los
factores que influyen en la depresion, tales como la inhabilidad de logros, una
vida improductiva y una infelicidad en general que correlacionados con
senfimentos de soledad y una baja opmion de si mismos producen la
depresion. Los profesionales en el tema han sugerido, que la relacion existente

entre los adolescentes y la familia, asi como otros factores personales, puede
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quedar poco clare, sin embargo al examinar la fuerza familiar, la comunicacion

entre padres e hijos, la opinion de si mismos, la soledad, edad y género, s¢
entiende que al entrelazarse éstos tienen una influencia muy directa con la

depresidn en los adolescentes.

Otro estudio apoya esta misma linea de mvestigacion, Clarke (1992),
identifico  variables que permiten distinguir adolescentes depresivos
recuperados contra los no recuperados después del tratamiento de su
depresion, en un estudio de resultado confrolado con 2 condiciones;
Tratamiento psicoeducacional (cognitivo-conductual) y con un protocolo de
adolescentes de padres separados. Las evaluaciones realizadas se hicieron en
base al KSADS/RDC, para desordenes afectivos y de esquizofrenia, el
Analytical Plan y Potential Predictors; que produce definiciones diversas y por
extension diferentes tratamientos de recuperacion, asi como el instrumento de
rigor en la depresion, El inventario de la Depresion de Beck (BDI), como pre y

post medida de revision.

Los resultados demostraron que para la funcion discriminativa del
analisis, se encontré que las mejoras encontradas se debieron a un bajo puntaje
en el BDIL, y bajos niveles de ansiedad, asi como una alta frecuencia en
actividades plascenteras y satisfactorias. En relacion al BDI, se encontrd que
mejoraron los que se recuperaron con aspectos tales como: el haber pasado por
varios diagngsticos psiquidtricos y no Unicamente por uno. Que los padres
hayan participado en la intervencién y sobre todo el tiempo breve después de
transcurrido el primer episodio depresivo, esto gracias a la intervencion psico-

educacional, cognitivo-conductual. Las variables educacionales fueron;

SARA CALDERON ALVAREZ \_]}



126

Tesina sobre la Depresicn

frecuencia de escalas de auto-reforzamiento, escalas de los estados de

ansiedad, escala de actitudes disfuncionales y escala de percepcion de
competencia Las variables de diagndstico fueron, Depresion mayor, desorden
de no afectividad, total de diagnosticos afectivos y no afectivos, depresion
doble, duraciéon del episodio depresivo, total de duracion del episodio
depresivo, tiempo transcurrido desde el primer episodio depresivo, el niimeio

de intentos de suicidio y el puntaje en la escala de Beck.

Esta informacién resalta la importancia de los multiples métodos de
ayuda para la depresién. Algunos investigadores como Kazdin (1989), han
demostrado que los métodos de evaluacion multiple pueden resultar en grupos
divergentes de individuos identificados como depresivos, asi como una
generacion diferente correlacionada con caracteristicas de desorden depresivo,
ya sea con el auto-reporte o con el diagndstico. Por lo tanto con esta
mformacién puede ser distinguida la depresion como una entidad nica En
conclusion, el diagnoéstico y el auto-reporte como medidas de evaluacion son
igualmente validos operacionalmente en el tratamiento de recuperacion de la
enfermedad. Una hipotesis alternativa es que una, o ambas variables no
representan cambios terapeuticos a perse, pero algin otro constructo se
relaciona solo parcialmente hacia el resultado como lo fue el caso del
diagnostico dicotémico. Consistente con esta alternativa el BDI, fue un
predictor fuerte para la funcién de andlisis discriminativo con bajos niveles de
nomeros admitidos de depresion asociados con bajos porcentajes en el

postratamiento
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En suma, la depresion es un asunto familiar en mas de un sentido. Las

relaciones que en ella se establezcan puede activar Ja enfermedad. Aquellos
nifos cuyos padres los hacen objeto de malos tratos son los que corren el
mavor riesgo, asi como también los que reciben demasiadas eriticas y ven
siempre destacadas sus deficiencias. Ahora bien, en muchas ocasiones este
tpo de padres son agobiados por la lucha de sobrevivencia financiera, por
ejemplo; las dificultades de una separacién o de un divorcio, lo cual Jos lleva a
distraerse de los problemas de sus hijos y centrarse en los propios. Y si estan
deprimidos, apenas pueden atender a sus propias necesidades. La depresion en
la pareja, o mas especificamente de alguno de los dos cényuges es responsable

del bienestar del funcionamiento familiar.

Relacion de pareja y Discordia marital,

A propdsito de los diversos factores que emergen la depresion en la
pargja:  Nelson y Beach (1990}, reportan un estudio donde muestran
especificos patrones de comportamiento en parejas depresivas y no depresivas,
donde se analiza la interaccion secuencial en la depresion y los efectos del
comportamiento agresivo del esposo, basado en 3 categorias: agresivo,

facilitativo y depresivo.

l.a muestra fue conformada por 20 parejas, las cuales fueron
discordantes deprimidas, parejas discordantes no deprimidas y otro grupo de
o discordantes v no deprimidas. El procedimiento se llevé a cabo por medio
de sesiones de filmacion, ademds de un previo sondeo con batenas de corte

cognitivo aplicados especificamente a matrimonios tales como el; Dyadic
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Adjustment Scale, el Kategoriensystem fur Partnerschafiliche interaktion y por
supuesto ¢l Inventario de la Depresion de Beck (BDI). Las cuales reportan
datos tales como; ciertas actitudes, niveles de expresion, de satisfaccion,
problemas matrimoniales v habilidades de comunicacién en la pareja entre
otras actitudes. Los resultados obtenidos demostraron que se encontraron
altas tasas de conductas depresivas en parejas diagnosticadas como
deprimidas, se evidencié también que los grupos difirieron en la extension de
esta conducta que Hega a suprimir la conducta agresiva del esposo. El mas
grande efecto supresivo ocurrio en los grupos discordantes no depresivos. El
analisis de seguimiento indicd que la duracidon de la discordia marital fue
estrechamente relacionada con la magnitud del efecto de supresion en ambos
grupos discordantes. La respuesta suprimida de agresividad en el esposo de
parcjas depresivas tuvo efecto a corto plazo solamente, es decir, fue asociada
con periodos cortos de discordia marital, a largo plazo la conducta agresiva fue
inefica, aunque tampoco unica de este tipo de parejas. Respecto a las 3
categorias mencionadas (facilitativa, agresiva y depresiva), se observo que los
grupos discordantes no depresivos mostraran tasas mds altas de conducta
facilitativa, aunque no hubiera diferencias significativas con el otro grupo
discordante depresivo, el grupo que mostrd mayor porcentaje de estas
conductas fue el grupo de la comunidad de no discordante no depresivo. El
grupo disco. dante no depresivo y el grupo discordante depresivo mostraron los
indices mas altos de agresividad, aunque los discordantes depresivos mostraran
mas incrementos que los discordantes no depresivos. Es conventente aclarar
de acuerdo a lo que describen los autores que estas diferencias de conducta no

son propiamente debidas a la depresion sino a la duracion del tiempo de

SARA CALDERON ALVAREZ W



129

Tesina sobre la Depresidn

discordia marital en las parejas. La relacion entre el comportamiento depresivo
de las esposas y la respuesta agresiva de los esposos en este estudio es
consistente con la hipdtesis de que el comportamiento agresivo es
negativamente reforzado. Esto es, que la esposa puede estar empefiada en su
conducta depresiva como una queja ante el estilo de vida del marido, entonces
él hace un alto puntual a sus criticas acerca de ella. La esposa puede estar triste
por ser negativamente reforzada para emitir su comportamiento depresivo,
aunque con ¢l tiempo esta habilidad se corroe para suprimir el comportamiento
agresivo del esposo. L.as esposas pueden emitir altas tasa de comportamiento
depresivo para producir niveles altos de supresion de la respuesta agresiva del
esposo produciendo a su vez un alargamiento en la discordia o problematica
marital, los autores explican que esto es para. proveer un mecanismo de
incrementacion de niveles de sintomatologia depresiva por encima del tiempo
en el contexto de las relaciones discordantes maritales, el cual puede estar
stendo mantemdo por contingencias regulares leves de reduccion del

comportamiento agresivo del esposo.

En la misma linea, Townsley y Beach (1991). reportas datos
cncontrados en su estudio acerca de la examinacion de creencias
disfuncionales y sentimientos de culpa por el comportamiento del conyuge,

como variables cognitivas relacionadas con la depresion en el matrimonio.

La muestra fue conformada por 50 mujeres blancas quienes sostenian
terapta marital clinica, con tiempo considerable de matrimomo vy laborando
fuera del hogar. Igualmente las mujeres fueron evaluadas con distintas baterias

de corte conductual y cognitivo similares a las del otro estudio, tomando en
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cuenta especificamente 3 varfables cognitivas; Cognicién depresdgena,

creencia marital y atribuciones maritales. Primeramente las esposas con sus
esposos presentes recibieron una intervencion estructurada enfocada en sus
sintomas depresivos, es decir como una informacidn de base, posteriormente
las esposas fueron intervenidas contemplando sus relaciones maritales con
terapia marital y terapia cognitiva.

Los resultados demostraron primeramente que existe una fuerte
correlacion entre el ajuste marital y la atribuciones de acuerdo al informe de
comunicacion de las esposas y sus creencias maritales, especificamente
atribuciones de responsabilidad para hacer mas benigno el comportamiento
negativo de las mismas e incrementar el ajustamiento marital. En cuanto al
mcremento del comportamiento negativo de las esposas se observd un
decremento en el ajustamiento marital y el grado en el cual las esposas
sosfienen la creencia de que este incremento es destructivo. Sin embargo las
cogniciones depresdgenas no fueron significativamente relacionadas con el
ajustamiento marital. De manera interesante las creencias se correlacionaron
significativamente con las atribuciones de responsabilidad y con las
cogniciones  depresogenas. Asi de esta manera, las creencias mas
disfuncionales acerca del matrimonio fueron asociadas con atribuciones menos
benignas de responsabilidad para eventos negativos y pensamientos menos
funcionales en general. Del mismo modo, las atribuciones de responsabilidad
para eventos negativos maritales no fueron significativamente relacionados con
las cogniciones depresogenas, lo cual lleva a considerar que estas cogniciones

son independientes de las atribuciones.
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Finalmente la atribucion de responsabilidad fue solamente una variable

cognitiva relacionada con la comunicacion de las esposas, como reporte de un
incremento de comunicacién negativa. Por otra parte el nivel de ajustamiento
marital fue ortogonal con el nivel de sintomatologia depresiva, es decir, que
pucde ser visto por varios angulos o que tiene varias caras de acuerdo a la
sintomatologia depresiva. Sin embargo éste fue correlacionado con las
cogniciones depreségenas. Inversamente el nivel de sintomatologia depresiva
no tuvo conexiodn con una u ofra creencia disfuncional acerca del matrimonio o

para las atribuciones de responsabilidad negativa acerca de los esposos.

De manera general, estos resultados sugieren una explicacién para la
aparente contradicciéon entre la importancia de variables cognitivas en
entendimiento de la discordia marital y la falta de eficacia de la terapia
cogmtiva en la produccion de cambios cn el ajustamicnto marital cn una
poblacion depresiva y discordante. Esta contradicciéon puede ser resuelta
reconociendo que la direccién de Jas vaniables cognitivas en medida de terapia
cognitiva individual puede no ser consecuencial para ajustamiento marital.
Aunque las cogniciones depresdgenas fueron relacionadas en la direccién de
las expectativas para el nivel de sintomatologia depresiva, este correlacién no
fue significante. Inversamente, cuando la cognicién se relaciono con el
matrimonio fue relacionado sigmficativamente con el ajustamiento marital
sigmficativamente, v no con el nivel de sintomatologia depresiva. Una
explicacion a ello, de manifiesto de los autores es que las variables cognitivas
que se manejan en la produccion y mantenimiento de la depresion {cogniciones
depreségenas) pueden no estar por encima de las variables mas importantes en

la produccion y mantenimiento de la discordia marital (atribuciones de
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responsabilidad). Esto es que, el grupo de variables cognitivas relevantes para

fa discordia marital y el grupo de variables cognitivas relevantes para la
depresion pueden funcionar relativamente auténomos, concediendo un grupo
de camb cuando el otro ha quedado desencadenado. Asi de esta manera,
trabajando los terapeutas con personas quienes son maritalmente discordantes
y depresivas podran no asumir que las intervenciones cognitivas tratadas
exitosamente con cogniciones depresogenas podran también cambiar las

cogniciones implicadas en el mantenimiento de la discordia marital.

Oftro estudio apoyado en esta tesis, es el de Beach y O’Leary (1992), en
el cual tratan la depresion en el contexto de Discordia marital, desde respuestas

con terapia marital y terapia cognitiva.

La muestra seleccionada la conformaron 45 pargjas, de las cuales la
mujer fue diagnosticada con depresion. Al igual que los anteriores estudios las
parejas fueron previamente evaluadas, primeramente con baterias utilizadas en
terapia marital (The Marital Status Inventory), y baterias empleadas en terapia
cognitiva (The Cognitive Error Questionnaire). Ambas empleadas en forma de
pretratamiento. Las caracteristicas de los terapeutas fueron considerablemente
importantes, ya que éstos debian ser de corte cognitivo especificamente,

puesto que la terapia era de tipo cognitivo.

Los datos resultantes apoyaron la evidencia de que tanto fa terapia
marital como la cognitiva redujeron en gran medida los sintomas depresivos en
la mujer. Sin embargo las personas quienes exhibieron altos indices depresivos
pretratamiento también lo demostraron al final del mismo. Solamente la terapia

marital fue sustanciosa en el aumento del ajustamiento marital, tomado de
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esposas con rangos moderados de discordia marital. Las personas con grados

de discordia mas profundos no existieron cambios significativos en el pre y en
el post tratamiento. Un 80 % de la poblacién en la terapia marital,
experimentaron un mayor porcentaje de incremento de ajustamiento marital,
comparado solamente con un 33 % de las mujeres dentro del grupo tratado con

terapia cognitiva.

Por otra parte, el modelo de discordia marital propone que los cambios
en las relaciones maritales produce cambios en el nivel de depresion entre
mujeres maritalmente discordantes que reciben terapia marital. Es decir,
cambios en las relaciones maritales que son hipotetizados para mediar el
impacto del tratamiento en el cambio en el nivel de depresion. Esta prediccion
no esta hecha para las mujeres que reciben terapia cognitiva. Para evaluar la
posibilidad de mantenimiento diferencial de las ganancias de las esposas en la
depresion y el ajuste marital entre la terapia marital y la cognitiva, se evahio el
efecto de la terapia (cognitiva o marital), el tiempo de evaluacion (a largo
plazo) y el control del nivel de depresién y ajuste marital respectivamente en el

pretratamiento.

El nivel de mantenimiento de los efectos positivos en ambos
tratamtentos se prolongd poco mas de un afio. Cuando ambas terapias fueron
poderosas para cambiar el nivel de sintomatologia depresiva, solamente la
terapia marital fue capaz de aumentar e incrementar niveles de ajustamiento
marital, ademas como lo sugiere el modelo de discordia marital, fas mejoras en
el nivel de ajustamier:o fueron descubiertas para mediar la reduccion en el

nivel de sintomatologia depresiva para las esposas que recibieron terapia
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marital. De este modo se puede mencionar que la terapia cognitiva puede

reducir pero no eliminar enteramente el impacto negativo de la discordia en el
matrimonio en la sintomatologia depresiva. La satisfaccion marital de los
esposos en la terapia marital fue identificada por las ganancias de sus esposas.
Sin embargo las ganancias de los esposos cuyas mujeres recibieron terapia
cognitiva son presentados, a pesar de no haber ganancias significantes de
satisfaccion marital reportada por las esposas. La explicacion que los autores
ofrecen es que, estos esposos son mas maritalmente satisfechos con sus
“buenas” esposas. Frecuentemente las parejas menos depresivas pueden hacer
pocas demandas y podran ser mas benignos para gjecutar mas adecuadamente
actividades mas importantes dentro de sus relaciones. Los esposos pueden
observar beneficios tangibles con sus parejas involucrados en terapia cognitiva

regularmente aungue ello pueda no tener un enfoque directo en su relacion.

La terapia marital finalmente, fue entendida como enfoque en el aumento
del matrimonio y de la interaccion marital cuando el enfoque de la terapia
cognitiva fue para ser cambios en las distorsiones cognitivas y creencias acerca
de si mismos, del mundo y del futuro, realmente se encontré que el enfoque de
las dos terapias fue significativamente diferente, es decir, con diferentes
aproximaciones. En conclusion, la existencia de algunas variables predicen
buenas respuestas para un tratamiento y pobres para otro, aunque ambos

causen impacto en la depresién por medio de mecanismos diferentes.

Como se puede apreciar, los estudios realizados con parejas depresivas
demuestran el riesgo latente del desajuste familiar. Contempldndolo desde el

punto de vista cognitivo en muchos de los casos esta problemdtica o
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disfuncionalidad familiar esta cimentada en distorsiones cognittvas por parte de

ambos o de alguno de los cényuges. El desacuerdo en la pareja puede ir
acompanado por creencias irracionales hacia el comportamiento de alguno de
los dos compafieros, el sentimiento de culpa involucra generalmente
reforzamiento negativo hacia la conducta depresiva. La existencia del
comportamiento agresivo en la pareja suprime la respuesta depresiva pero no
la elunina a largo plazo, porque la depresion sigue sustentada en creencias
cognitivas negativas en alguno de los dos miembros, es decir expectativas
irracionales de la propia persona y del matrimonio en si mismo. En la relacién
de pareja no basta actuar para satisfacer estereotipias sociales, ni demandas del
compariero o demandas de los propios hijos, sino satisfacer necesidades
basicas de antoestima que ayuden a elevar la calidad de vida en pareja. La
terapia cognitiva por otra parte, resulta de gran ayuda en parejas depresivas,
siendo capaz de incrementar niveles de satisfaccion marital, a pesar de que sus
aplicaciones se han delimitado mas especificamente  a tratar terapias
individuales con cogniciones relacionadas a sintomatologia depresiva que
sirven de base a la discordia marital. La terapia marital por otro lado engloba
mas v fomenta otro tipo de actitudes que satisfacen el ajustamiento marital,
pero no se enfoca tanto a las cogniciones de los miembros de la pareja. Sin
embargo también el éxito de una u otra practica depende en gran medida del
tiempo v del tipo de estos desacuerdos, ya que si son muy profundes o el
tempo en que ha venido sosteniendo la batalla entre conyuges ha sido muy

prolongado dificultard los efectos benéficos de uno u otro tratamiento.

Se han expuesto brevemente, algunas de las aplicaciones de la terapia

cognitivo conductual, basados en el empleo de técnicas cognitivas y
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conductuales, en informes de casos y en estudios de analogias. En donde se ha

evaluado la eficacia relativa de procedimientos cognitivos y conductuales,
aislados v en combinacién que han resultado eficaces para mejorar la
depresion. La terapia de corte cognitivo y conductual es igualmente valida en
la modificacion de conductas depresivas en ancianos, nifios, mujeres, hombres
y relaciones de pareja en general. La depresion en la vida tardia no presenta
mecanismos diferenciales de los que se presentan en individuos mas jovenes, a
excepcion de que generalmente se asocia a alguna enfermedad de tipo fisico.
El tratamiento con medicacidn antidepresiva resulta tan eficaz en ancianos que
en jovenes, si se logran modificar cuestiones de autoestima y disfrute de
eventos agradables cotidianos, si solamente se enfoca a disminuir sintomas
biologicos puede ser exitosa a corto plazo. Por otra parte, los articulos
permiten confirmar que las creencias sustentan los pensamientos del aparato
cognitivo, ya que de acuerdo a ellas las personas actiian de acuerdo a patrones

especificos de respuesta,

El estudio con nifios ha demostrado que la depresién proviene de la
calidad de interaccion de éste con su madre Las diadas madre-hijo predicen
que el comportamiento de los nifios es una conducta aprendida de la depresion
de los padres, especialmente de la madre Los nifios mas pequefios son mas
vuinerables a situaciones de alto riesgo en cuanto al desarrollo de conductas
coercitivas mter ¢ intrapersonalmente. La calidad de apego temprano del nifio
con padres depresivos posibilita la aparicion de diferentes desordenes de
conducta en este, una mala o pobre interaccion con sus semejantes, agresividad

o déficits académicos son muestra latente de ello
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La aplicabilidad de la terapia marital en parejas discordantes depresivas

ha permitido a través de diversas técnicas efectos positivos en la relacion y
aumentos de satisfaccion conyugal en ambos compafieros, sin embargo de
acuerdo a datos arrojados; se ha encontrado que los supuestos depreségenos
tratados dentio de la terapia cognitiva predisponen a una persona a la
depresion, la modificacion de los mismos, ejerce una influencia directa sobre la
capacidad del paciente para evitar posibles depresiones futuras. Al aprender
una serie de reglas o formulas a través de las cuales se intenta dar sentido al
mundo, se va determinando pautas de organizacion de las percepciones en
cogniciones, y se van marcando objetivos que evalian y modifican su conducta
v la manera en como interpreta sus experiencias. Desde el punto de vista
cognitivo el analisis de estas premisas pueden reducir sintomas depresivos, ya
que forman la matriz de los significados y valores personales; marco en el cual

los acontecimientos adquieren relevancia, importancia y significado.

Beck (1983), menciona que los errores del pensamiento como la
exageracion, el exceso de generahizacidn, y los pensamientos absolutistas
surgen en el marco de esta regla y, en consecuencia presionan al individuo a
llegar conclusiones exageradas, absolutas y excesivamente generales (en
estados normales, estas reglas tienden a ser mas flexibles). Cuando el
contenido de la preocupacién del paciente se relaciona con su susceptibilidad o
sensibilidad, las reglas primitivas desplazan a los conceptos maduros. Una vez
que el paciente ha aceptado la validez de una conclusion extrema, se hace mas
facil 1a expansion progresiva de las reglas primitivas. Dado que las reglas
suclen expresarse en términos absolutos, dan lugar a conclusiones extremas.

De esta premisa parte la importancia de realizar estudios con tipos de
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poblaciones mas extensas y el trabajar con variables més especificas que

permitan conocer mas el mundo interno del paciente. Particularmente estos
patrones de procesamiento de la informacion actian de manera diferencial de
acuerdo a la cronologia de cada sujeto y de acuerdo a también a otros grupos

de aspectos diversos.
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Capitulo V1.

Factores relacionados con la Depresion.

Este capitulo aborda las generalidades de algunos factores que son
relacionados comunmente con la depresion y como es que la agudizan o actuan

en el proceso de la enfermedad.

Alcohol

Es vasta actualmente, la informacién de las consecuencias biologicas y
psicoldgicas que sobre el alcohol y otras sustancias noscivas para la salud se
tiene. Buela y Caballo (1991), definen al alcohslico clinico, como una persona
con una conducta prioritaria del uso de bebidas alcohdlicas, que en general,
con excepetones, tiene una edad superior a los 30 afios. A pesar de que en la
intimidad de su hogar sea detectado la alteracion conductual familiar, el riesgo
de la modificacion negativa de su actividad profesional y también de las
relaciones sociales, con o sin manifestacion de la salud fisica, el alcohélico
sigue con su conducta de relacion con sus bebidas alcohdlicas. Mencionan
también que en el alcoholico es necesarto conocer que conjunto de conductas
distorsionadas y de comportamientos complejos alterados no lo son,
necesariamente por la intoxicacion aguda en grado de embnaguez patente, a lo

largo del proceso de la modificacion de las conductas socialmente eficientes.
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En muchas ocasiones la embriaguez no es la manifestacion basica o primaria,

del sindrome de dependencia alcoh6lica en los paises vitivinicolas de la Europa
del Sur. Evidentemente las manifestaciones de alteracion precoces de la salud
fisica en Organos y sistemas, que pueden objetivarse con diferentes analisis
clinico biolagicos o sospecharse en manifestaciones de organicidad de multiple
presentacion, pueden servir de orientacion en el diagndstico no sdlo de la
enfermedad del o6rgano o sistema afectado (hepatopatias, gastropatia,
miocardiopatia, neuropatia periférica, etcétera) sino del sindrome de
dependencia o enfermedad alcohdlica primaria.

Al existir un sindrome, existen un conjunto de sintomas en el alcohodlico,
de entre los cuales, no se escapan los depresivos. Petty (1992), afirma que el
alcoholismo y el desorden depresivo mayor son entidades clinicamente
distintas. Ellas no tienen diferentes expresiones de la misma condicion
subvacente. Cuando el alcoholismo es raramente una consecuencia de la
depresidn, algunos alcohdlicos pueden desarrollar sintomas depresivos o todo
¢l sindrome de desorden depresivo mayor, en la evaluacion de la conducta
alcohdlica. De acuerdo al autor, el porcentaje de alcohodlicos que sufren
depresion mayor v que requieren hospitalizacion fluctia entre el 10 y el 30 por
ciento y que es la mujer bebedora mas gustada para la aparicidn del sindrome.
También es necesario tomar en cuenta el alcohohsmo como enfermedad
transmitida, la historia familiar es un factor de rniesgo importantc. El abuso del
alcohol facilita la aparicion del desorden depresive La intoxicacion en el
cerebro depresivo crea modos disforicos e ideacidén suicida, de la misma

manera que los estimulantes, la cocaina u otras anfetammas. Este modelo es
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completamente distinto al establecido con la aparicién unica de depresion

donde no existen evidencias de abuso de este tipo de sustancias.

Larson, (1993), opina que son cada vez mas los alcoholicos que son
tratados por depresién, y que son diversos los factores que la originan
(ejemplo: la disolucion del vinculo matrimonial, el desempleo, etcétera). Del
mismo modo el autor ofrece 7 claves para distinguir depresion en el alcoholico.
1.- Reduccion neurofransmisora.

2.- Ineficaz o mal funcionamiento de la prostata.
3.- Deficiencia de minerales y vitaminas.

4.- Hipotiroidismo

5.- Hipoglucemia

6.- Alergias quimicas en la comida.

7.- Y un complejo rendimiento severo.

I.a reduccion neurotransmisora es un aspecto relevante en la persona que
sufre de alcoholismo. Larson (1993), opina gue los neurotransmisores, como se
revisO ya en capitulos anteriores, como todo cambio quimico facilita la
comunicacién entre las células cercbrales. Estas sustancias son las
responsables de gobemar las emociones, memoria y las diversas
manifestaciones conductuales asi como el suefio y las habilidades de
aprendizaje. Los neurotransmisores son manufacturados en el cerebro por los
anminodcidos que dependen a su vez de la seleccion en la alimentacion. Su
suministro depende enteramente de la presencia de estos aminoacidos
precursores. El alcohol destruye estos precursores esenciales por lo cual hacen
parecer al alcohdlico como emocionalmente desordenado y depresivo, sin una

couversion adecuada de estos aminoacidos los neurotransmisores no se estan
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produciendo en cantidades suficientes, en pocas palabras estas deficiencias son

causas de sintomas emocionales de entre los cuales la depresion es el mas
importante. Ahora bien, de los 2 principales neurotransmisores involucrados en
la depresién mayor, destacan la seratonina (convertida del ammoacido
triptofano) y la norepinefrina (convertida del ammodcido fenilalanina). El
autor sugiere que la persona puede hacer reversible la depresion si toma
diariamente suplementos de aminoacidos y que los sintomas son capaces de
determinar que tipo de aminoacido se puede tomar: El triptofan si los sintomas
son de problemas relacionados con el suefio, ansiedad o irmitabilidad, la tirosina
o la fenilalanina si los sintomas son letargia, fatiga, hipersomnia o
sentimientos de inmovilidad.

Como puede apreciarse esta propuesta es de origen farmacologico, solo
gue la explicacion estd combinada también con elementos de origen natural; tal
es el caso de las vitaminas. Por ejemplo el autor menciona que de acuerdo a fos
sintomas se puede tomar 2 gramos de triptofan por la noche combinados con
125 miligramos de vitamina B6, tres veces al dia- y que esto puede restaurar
los sintomas depresivos normales en 4 semanas. Aunque claro bajo
supervision médica

Por otra parte, la funcidn de la prostata estd considerada como otra
causa bioquimica de la depresién, si es que ésta es considerada como una
inhabilidad genética para manufacturar suficiente glandula PGEI, un
metabolismo importante del cerebro derivado de gruesos acidos esenciales. El
problema resuita de una deficiencia innata en omega 6 (dcido grueso esencial
(EFA). El alcohol estimula temporalmente la produccion de PGEl v lleva a la

depresion Si esta ha sido la causa desde la nifiez temprana, el alcohol puede
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parecer una salida a este tipo de sentimiento, aunque solo sea por un periodo

corto de tiempo. Cuando se ha suspendido la ingesta de alcohol los niveles del
PGEI, caen de nuevo y la depresion retorna, haciéndolo también la bebida.

Ahora bien, también los complejos vitaminicos tienen influencia
depresiva en los alcoholicos. El mismo autor enfatiza que las vitaminas al
entrar en el metabolismo de los bebedores son destruidas ocasionando sus
consiguientes deficiencias: Depresion, imtabilidad y desérdenes neuroldgicos
y cardiacos (vitamina B1). Algunos pacientes psiquiatricos al ser estudiados
han demostrado deficiencias en vitamina B2. Ansiedad, depresion, aprehension
v fatiga (B3). La vitamina B5 por su parte, es responsable de les cambios
quimicos en ¢l cerebro (acetilcolina), la cual combinada puede prevenir
algunos tipos de depresion. La vitamina B6, puede interrumpir la formacion de
neurotransmisores. La vitamina C, por ltimo causa depresion cronica, fatiga y
algunas enfermedades mentales.

Los minerales también cumplen una funcion similar en el organismo del
bebedor, tal es el caso del Zinc, Magnesio y Calcio entre otros. El Potasio y
sus decremenfos en los niveles cerebrales produce estados emocionales
severos, La aparicion de otras enfermedades cronicas como ¢l hipotiroidismo y
la hipoglucemia se han asociado también a la depresion, por la sintomatoiogia
que representan que aunada al estrés y otros conflictos intra e interpersonales
buscan en el alcohol la huida a la situacién de afrontamiento.

Finalmente Greist, Jefferson y Spitzer (1993), contemplan que
dependiendo de la etiologia, la dependencia al alcohol, coexiste con los
ilamados trastornos del estado de animo. Tanto los pacientes con un trastorno

depresivo mayor como los que sufren un trastorno bipolar 1 pueden cumphr

SARA CALDERON ALVAREZ w




144

Tesina sobre la Depresion

criterios para un trastomno relacionados con el alcohol Los datos disponibles

indican que la dependencia de esta sustancia en las mujeres va mds asociada a
una depresion coexistente que en ¢l caso de los hombres Por el contrario, los
datos familiares y genéticos referentes a los hombres que presentan tanto como
un trastorno del estado de animo como un trastorno del alcohol sefialan que es

probable que sufran dos procesos patolégicos distintos.

Otras sustancias toxicas que producen depresion.

De acuerdo a la diversa literatura sobre las distintas clasificaciones que
de la droga se han realizado, todas coinciden en que el abuso de este tipo de
sustancias puede haber precipitado un episodio de la enfermedad depresiva, o
por el contranio, el consumo de estas sustancias puede responder al mntento del
paciente por tratar su enfermedad. Algunos autores sefialan que los pacientes
llamados maniacos raramente utilizan sedantes para reducir su euforia, Jos
pacientes deprimidos a menudo utilizan estimulantes como la cocaina o las
anfetaminas, para aliviar su depresion.

Buela y Caballo (1992), comentan que el consumo de drogas en nuestro
paias incrementd en la década de los sctentas y que este se ha convertido en
uno de los principales problemas a los que la sociedad se enfrenta. Esto
provoca a nivel social, una gran preocupacion totalmente justificada. Las
toxicodependencias se han convertido en un fendmeno social por la
interrelacion de variables de muy distinto signo que tienen que ver con lo
economico, lo social y lo cultural, asi como las caracteristicas individuales y

microsociales de los consumidores.
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A continuacion se ofrece un panorama del problema basado en datos

oficiales expuestos en el Plan Nacional Sobre Drogas, en los que a las

principales drogas se refiere:

Alcohol........ e e aaaa 1900 000 a 2 300000

Cocaina..........oooovercniie 60000 a 80000
Heroina...........ccoo i 80000 a 125000
Anfetaminas.......... .............. 350000 a 500 000
Inhalables..........cocooeeiiiinn 18000 a 21000
Cannabis.........c.oooocieenninne 1200000 a 1800000

Es notorio que el indice mas elevado de toxicomanos es el grupo
perteneciente al alcohol, seguido por el grupo perteneciente al consumo de
cannabis.

Caballo, Buela y Carrobles (1995), mencionan que se tienen registros de
que el cannabis fue utilizado como analgésico y antidepresivo en la China y en
Asia central en tiempos tan lejanos como 3000 a.C. Actualmente los riesgos
de la droga son gravisimos. El grado en que dafian al individuo depende de 3
factores, el pnimero que es de indole farmacoldgica, esta relacionada con la
forma directa de como participa e interviene en las reacciones corporales y el
modo en que se vuelve necesaria en ellas. La segunda que se refiere a la
psicologia del adicto y la tercera sociologica, que se refiere a las pautas
culturales que rodean a la droga en una sociedad o grupo étnico en particular.

Lo relevante en esta cuestion es apreciar que la depresion aqui ya no

forma un sélo estado patoldgico, si no que ya es acompaiiado por otra
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patologia, en estos casos resulta mas dificil la medicacion, ya no se recetan

antidepresivos, sino antipsicoticos. Mucho se ha hablado de que los
desérdenes en el abuso de sustancias frecuentemente coexisten con la
depresion. Su uso puede ser discontinuado en orden para clarificar el
diagnodstico y maximizar los efectos de la intervencion psiquidtrica.
Tratamientos adicionales son necesarios si la depresion continua después que
la sustancia y sus efectos fueron retirados.

Cualquiera que sea su etiologia, la depresidn es un estado patologico
de merecida consideraciéon. Como se ha observado, en el caso del alcohol y
otras drogas éstas son autoadministradas por asi encontrar una salida aunque
sea pasajera al sentimiento de impotencia para modificar el presente. O
inversamente el consumo de estas sustancias pueden desencadenar después
de un tiempo estados depresivos. Las causas que motivan a ingerir drogas son
atipicas, ya sea por problemas familiares, problemas de pareja, en el
adolescente por ejemplo las sustancias ejercen un significado importante, en
la medida que le ayudan a quizds no sentirse tan sélo (si es el caso), o
consumirfa como medio de integracién a su grupo de amigos o0 a su grupo
social. No obstante si simultdneamente aparecen depresion y dependencia o
abuso a algiin otro tipo de sustancias, el problema es harto complejo, puede
lfevar al individuo a un estado de absoluta desesperanza y si la depresién
tarda en rehabilitarse 0 es muy prolongada mas ardua sera todavia la labor
que implique el desprenderse tanto de la adiccién como de la enfermedad
depresiva,

Otros factores relacionados con la Depresion.
Se han elegido los siguientes rubros para definir de manera general la

personalidad depresiva, hasta ahora se ha mencionado la nosologia en
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entidades que implican todo un contexto, no asi de forma individual. Los
pensamientos, los trastornos del suefio, el apetito y la conducta sexual
representan algunos caracteres de este tipo de conducta Asimismo la
depresion enmascarada define otro término que se utiliza en forma de engario
para unc mismo, al no aceptar que se esta atravesando por una crisis que

requiere solucion.

Pensamientos

Las personas depresivas concretamente enfocan sus pensamientos en
sentidos de autoreproche, culpa excesiva y ante todo una regresion absoluta de
aquello en lo que se fallo, o aquello que se perdid. En el tipo de depresién que
abordamos aqui, que es de etiologia neurdtica en el senfido de que es aquella
en la que no se presentan sintomas psicoticos y que en la medida de que se
trata reestablecer el nivel de vida anterior a la crisis, se da un tratamiento mas
suave que es posible subsanar con la modificacion del pensamiento y con
auxilio de técnicas conductuales y cognitivas, entonces podemos hablar del

modelo de Beck acerca de las cogniciones del paciente depresivo. El ofrece

un marco general que sustenta este rubro.

Indecision.

A menudo, comenta Beck (1986), la persona deprimida tiene dificultad
para tomar decisiones, considera que la familia, su trabajo o las situaciones
exteriores son la causa de su depresién y por lo consiguiente; si abandona la
situacion problematica su depresion desaparecera. Otro problema resulta del

enfrentar situaciones nuevas, de las cuales tal ves no quede satisfecho. El
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autor considera que por esta razén no es conveniente tomar decisiones cuando

se estd deprimido, y que las decisiones importantes pueden posponerse sin
consecuencias negativas. Por supuesto s1 la decision es nreversible, entonces
se analizaran las ventajas y desventajas de la situacion para encontrar la opeion
mas idonea Generalmente las personas deprimidas creen que deben tener
certeza absoluta sobre su decision, para lo cual deberan indagar con ayuda
profesional que esto es algo utdpico, porque nada se sabe con exactitud y si no

se arriesga el intentarfo, mucho menos.

Percibir los problemas como abrumadores,

Este apartado se enfoca en la formula que el paciente hace del mundo
que lo rodea. No jerarquizar, en ¢l sentido que cree que debe resolver todos
los problemas o que tiene una influencia directa en ellos Muchos pacientes se
ven agobiados por los problemas, porque exageran las dificultades y minimizan
la posibilidad de rectificar, en consecuencia, permanecen inactivos. kI autor

sugiere que el mero intento de hacer las cosas representa éxitos parciales.

Autocritica.

Como la mayoria de las personas, el sujeto depresivo busca la solucion
de sus problemas. Segin su idea de causalidad, el depresivo tiende a
interpretar  cualquier deficiencta suya como la causa de sus problemas
psicologicos. Muchas veces esta tendencia se ve apoyada por alguna de las
personas significativas, que afirman que el paciente - podria mejorar si
quisiera- Los pacientes con una depresion grave llevan la nocion de causalidad

hasta extremos aparentemente absurdos.
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Pensamiento absolutista (todo-nada).

Beck sugiere que las alteraciones del pensamiento que se¢ dan en la
depresion pueden analizarse en términos de modos primitivos de organizar la
realidad contra modos maduros de organizar la realidad. Los individuos
depresivos tienden a hacer juicios categoricos y los significados que atribuyen
a sus experiencias suelen ser extremos, unidimensionales y absolutistas. Un
modo mas duro de pensamiento conceptualiza las situaciones segin mas
dimensiones, emplea términos mas bien cuantitativos que cualitativos y aplica
pautas relativas y no absolutas. Adema.. los individuos deprestvos tienden a

percibir las consecuencias negativas como irreversibies.

Problemas de memoria y dificultad para concentrarse.

Por ultimo se habla de estos dos factores porque suelen cstar
interrelacionados, la informacion inmediatamente vista no se recuerda, no
porque no se tenga la capacidad nemotécnica necesaria, sino porque, el sujeto
1o se encuentra concentrado en su tarea. La fijacion de la atencidn no se da,
porque en ese momento los objetos o las situaciones presentes, no son los
materiales de interés para la persona, ya que lo que éste hace es, darle vuelta a

sus problemas.

Trastornos del suefio
|.as perturbaciones del suefio son uno de los sintomas mas acusados de

la depresion. Frecuentemente las personas deprimidas cuentan con esta
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alteracion fisiologica, de entre las cuales se destaca; problemas para conciliar

el suefio, las interrupciones frecuentes del mismo y despertar demasiado
temprano por la mafiana. Por regla general el paciente recupera su patron
normal del suefio cuando desaparezca la depresion. El autor enfatiza, que estos
mdividuos por lo general exageran sus afirmaciones, ya que después de
mencionar que durante la noche “no pegaron el ojo para nada”, seguramente si
durmieron algunas horas, pero sustentan la creencia de que deben dormir mas
que las ofras personas, porque estan agobiadas después de no dormir, segun
ellos nada. El pensamiento de gravedad por no poder dormir nada, puede
empeorar la situacion de insomnio, lo cual es conveniente aclarar, ya que el
cuerpo por si mismo se rinde ante el cansancio. No obstante son aconsejables
¢l tipico vaso de leche tibia antes de dormir, la ingesta de té debe ser
controlada, asimismo el rechazo de la cafeina y cualquier anfetamina que sélo
empeoraran el problema. A pesar de esto si el paciente no ha logrado dormir,
sugiere el autor que es mejor que se levante y emprenda alguna actividad de

interés

Alteraciones sexuales y del apetito

l.a pérdida del apetito y la pérdida sexual son, con frecuencia, los
primeros signos de la depresion. Ambos sintomas parecen ser manifestaciones
de la pérdida del placer generalizada que experimenta €l paciente en relacion
con cualquier actividad. A medida que la depresion va desapareciendo,
retornan el apetito y el interés sexual. El mero hecho de decirle al paciente

puede resultar 0til.
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La pérdida del apetito o del interés sexual no suelen preocupar

demasiado al paciente. Por esta razon, estos sintomas no suelen ser objetivo de
cambio Cuando adquieren el peso o la gravedad suficiente para convertirse en
sintomas objetivo, puede resultar util hacer ejercicios de participacién con
todas las modalidades sensoriales posibles El terapeuta debe estar alerta por si
¢l paciente se limita demastado a una sola modalidad sensorial. Esto puede
hacer que se “atrofie” por otras vias modalidades.

Algunos pacientes comen en exceso, llegando a engordar bastante, al
comienzo de la depresion y adelgazan cuando la depresion se agudiza A los
pacientes les suele preocupar el engordar. Dado que seguir un régimen de
adelgazamiento es muy dificil y costoso para un paciente depresivo, el objetivo
primordial es que el paciente mantenga un peso estable y deje de engordar.

Cuando comience a sentirse mejor, podrd seguir un régimen alimenticio

Depresion enmascarada

Este término suele ser utilizado en los casos en que la depresion no es
conceptualizada como tal y aparece disfrazada en forma de  dolores
corporales, o de cabeza ( cefalea tensionai).

Para finalizar el capitulo y en forma de comentario, se considera que los
amplios esfuerzos de la investigacién a lo largo de las Gltimas décadas han
conducido a numerosos avances en la evaluacion y tratamientos de los
llamados trastornos del estado de dnimo, de entre los cuales la depresién ocupa
el enfoque de interés en este trabajo. El alcohol y otras drogas son factores

importantes en el transcurso de la depresion, ya sea porque la agudizan o la
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presentan como consecuencia de este tipo de conductas. Esta demas

mencionar la manera como estas disminuyen la capacidad cerebral de los
sujetos en términos de neurotrasmision bioguimica. Ademés de que pueden
inducir a la locura si existe la evidencia de una alteracidén mental en términos
de trastomos de conducta. El suefio, el apetito, y la conducta sexual en el
depresivo representan una forma atipica de comportamiento, todo se altera, lo
grave es cuando se llega a lo intolerable y se pone en peligro la vida del
paciente. Es por esta razon que ninguna alteracion conductual debe dejarse de
lado y ser atendida antes de la manifestacion de otra conducta mas compleja.
Ahora bien, en relacion a esto, las estadisticas demuestran que es la
mujer, la que experimenta sintomas mas atipicos de la depresion. Mas ansiedad
y mas distimia que el resto de la poblacion en general, en especial la de los
varones (Endicott, Weissman y Yonkers, 1997). El capitulo siguiente enfoca la

depresion en uno y otro sexo.

SAR4 CALDERON ALVAREZ W




153

Tesina sobre la Depresion

Capttulo VII

Depresion en la mujer vs. Depresidn en el hombre.

Handal (1995), indica que de un 2 a un 25 % de las mujeres sufren de
algin tipo de depresién en algin tiempo de su vida La diferencia en la tasa de
ocurrencia de la depresion en las mujeres y en los hombres comienza en la
adolescencia y al pasc del tiempo esta diferencia comienza a ser mds
pronunciada. Las mujeres experimentan més depresion que los hombres entre
los 18 y los 44 afios de vida, y especialmente después de los 25 afios de edad.
Por alguna razon entre los 44 y los 65 afios de edad, las diferencias de género
son menos pronunciadas, pero después de los 65 afios la mujer es mas gustada
para la depresion que el hombre y esta puede aparecer acompafiada de otros
sintomas tales como ansiedad, desérdenes del suefio y desordenes alimenticios

Una observacion casi universal, independientemente del pais o la
cultura, es que el trastorno depresivo mayor es dos veces mayor en la mujer
que en el hombre. Aunque se desconocen las razones de esta diferencia, la
mvestigacion ha mostrado claramente que la variacion observada en los paises
occidentales, no se debe Unicamente a una prictica diagnadstica socialmente
sesgada. Se ha teorizado que las razones para que existan estas diferencias
podrian ser factores hormonales, efectos de los partos en las mujeres,

diferentes factores psicosociales para las mujeres y para los hombres, y
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modelos conductuales de indefensién aprendida. En contraste con el trastorno

depresivo mayor, para el trastorno bipolar 1, se observa la misma prevalencia
para ambos sexos (Greist, Jefferson y Spitzer 1993).

Por otra parte Lipka y Giardina (1994), enfatizan que la enfermedad
depresiva predomina en la mujer, por lo tanto, de los millones de recetas
preescritas anualmente para antidepresivos, la mayor parte son para dicho
sexo. La prevalencia de los trastornos depresivos en la mujer varia de 22 25 %
y se relaciona con una significativa morbilidad. Durante la menopausia y los
afos de madurez (45 a 65 afios), aproximadamente 3 % de las mujeres
experimentan un episodio depresivo mayor. El 7% del indice global de
trastornos depresivos en las mujeres es cast el doble que el de los varones.
Entre las personas de edad avanzada, la prevalencia de la depresion es de 3.6%
entre mujeres contra 1% en los varones. Es por eflo que se habla de un efecto
persistente del sexo con un riesgo de depresion dos o tres veces mas elevado
en ¢l género femenino que en el masculino. Mas aun, el riesgo abarca los
aspectos cultural y familiar, con la posibilidad de que consanguineos de primer
grado de los pacientes con depresion la desarrollen dos o tres veces mas. Las
mismas autoras sugieren también algin tipo de respuesta diferencial al
tratamiento antidepresivo en las mujeres por el funcionamiento de su
metabolismo y las hormonas, asi como también efectos cardiacos en las
mismas.

Handal (1995), coincide con lo anterior al establecer que las diferencias
en los niveles hormonales hormonales entre uno y otro sexo son factores
dispomibles para la depresion. Tal es el caso de los ciclos menstruales y la

depresion post-parto. El autor también argumenta que el tipo mas gustado para
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la depresion en mujeres casadas, es el de las jovenes, por el cuidado que

requieren los hijos. Ademas de la infidelidad o el divorcio, si es el caso, es
también causa de esto, ya que por lo general son las madres las que se quedan
con la custodia de los hijos.

Endicott, Weissman y Yonkers (1997), mencionan que el sindrome
depresivo, se diagnostica en dos mujeres por cada hombre. En cuanto a fa
depresion mayor, los investigadores del area de captacidn epidemiologica en
Estados Unidos notificaron un indice de mujer a hombre de 2.4 a 1, mientras
que las cifras de la Encuesta Nacional de Comorbilidad son de 1.7 a 1
(Weissman, 1994). Son los mismos autores los que mencionan que pese a que
fas tasas y los indices han variado de un estudio a otro, la preponderancia de la
depresion en las mujeres es constante en las diferentes culturas. La
manifestacion de la enfermedad en ambos sexos no es lo perfectamente clara,

sin embargo las diferencias existen.

Kendler (1993), sefiala que la investigacion enfatiza que los factores
que predicen la depresion mayor en las mujeres son los genéticos, los
acontecimientos que producen estr¢s, el antecedente de depresion mayor y la
neurosis. Otros factores de riesgo mencionados por Yonkers (1995), son. la
ausencia de un confidente, la escolaridad baja (por debajo de la educacion
secundaria), el hecho de tener nifios pequerios en casa, no trabajar fuera del
hogar, una vida conyugal inestable, los sentimientos de desesperanza y un
trastorno de ansiedad comorbida o de somatizacion. La experiencia demuestra
que, el trabajo fuera del hogar protege a algunas mujeres de la depresion, pero

s6jo si1 se le proporciona a la mujer un buen apoyo social. Cutler (1991),
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comenta que algunos investigadores han argumentado que el abuso sexual en la

nifiez aumenta el riesgo de depresion v que puede incluso explicar algo de la
mavor prevalencia en las mujeres. Por otra parte también se puede hablar de la
micotina como factor precipitante de la depresién o que ésta awmente cuando
se ha dejado de fumar. Glassman (1993), afirma que en las mujeres que
consumen cigarrillos y que tienen el antecedente de la depresion, parece estar
mas vinculado el tabaquismo y los sintomas de depresién. Y va sea por
casualidad o no, se sabe que las fumadoras son mas ansiosas y depresivas que
las no fumadoras. Para Weissman (1994), estos hallazgos indican que en
algunas myjeres susceptibles, la nicotina funciona como un antidepresivo y que
la supresion de la misma puede producir sintomas depresivos o incluso
desencadenar un cuadro de depresion.

Con respecto a las dltimas premisas; la mujer es mas gustada
para la depresion que los hombres. Las experiencias vividas en la infancia
tienen una influencia importante en el presente, sin embargo podrian no ser
cllas las elicitadoras de la depresion, tienen efecto a partir de que en el estado
depresivo, todo lo malo del pasado se vuelve imperdonable para el paciente,
pero ya una vez en la depresion. Desde la perspectiva cognitivo-conductual,
son los eventos actuales lo que desencadenan dicho estado, algo esta

funcionando mal en el “ahora” que provoca la respuesta depresiva.

Por otra parte, las mujeres parecen ser mas vulnerables al
trastorno que los varones por diversas razones, de entre las cuales destacan
una vida familiar insatisfactoria, infidelidad en el matrimonio o el divorcio.

Ademas de cambios hormonales, la mujer o algunas mujeres se sienten
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inferiores en su contexto social o matrimonial o que su trabajo a nivel

profesional no es jo suficientemente valorado.
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CONCLUSIONES

A lo largo de los capitulos que han conformado este trabajo, s¢ ha
observado que muchas personas experimentan en sus vidas extremos del
sentimiento mientras que otras, de manera mas estable, mantienen un equilibrio
mas predecible y deseable en sus estilos de vida. Cuando una persona cae en
los extremos sentimentales puede estar deprimida. Una persona deprimida
deforma su realidad reaccionando a una pérdida o amenaza de pérdida con
mayor tristeza y durante mas tiempo que lo haria la mayoria de las personas, su
vida es desvelo interminable. Cuando se cae en una depreston las personas se
quejan de ciertas incapacidades para concentrarse, falta de confianza en si
mismos, insomnio, alteraciones sexuales y alteraciones del apetito entre ofras
causas, principalmente un humor abatido y salud precaria. Reconocen
abiertamente su tristeza pero exageran su importancia tomandola como mortal
para su propia seguridad personal. En muchos casos hay poca correspondencia
entre la realidad objetiva y la sintomatologia que presentan, que muy a menudo
corresponde a una evaluacion subjetiva de su estado de dnimo.

El término depresivo, puede ser visto como un sintoma, incluido dentro
de otros como un sindrome, es decir un conjunto de sintomas que pertenecen a
una enfermedad. El sintoma principal del sindrome depresivo es la tristeza, a la
que se enlazan otros sintomas. La depresion clinica es un problema mental

serio que afecta a la persona en su totalidad, se desconocen todas las causas
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que la producen, sin embargo se ha encontrado que entre las principales

destacan las de origen bioldgico, genético y emocional. Factores que deberan
ser tomados en cuenta dentro del historial clinico de todo paciente que presente
este tipo de alteracion conductual, 0 en cualquier otro que en un futuro pueda
desarrollar 1a enfermedad.

La descripcion del sindrome ha sido estudiado desde la antigiiedad, no
obstante la tristeza, la incapacidad para experimentar placer y desesperacton
profundas van muy relacionadas a los conceptos contemporaneos de las
aproximaciones psicologicas que s¢ han dedicado ha abordar el problema. No
obstante lo que si ha variado significativamente en su clasificacion y
tratamiento en los ultimos afios. Por ejemplo; la llamada depresion neurdtica
hoy dia es clasificada por el DSM-1V, como trastorno distimico, de igual
forma, hoy se conoce que las depresiones de tipo enddgenas (causadas por la
propia naturaleza del individuo), tienen un fuerte componente exterior, en la
medida que son influenciadas por algin evento social externo. Por su parte la
mania, no es considerada actualmente, como propia de la depresion psicética,
sino que en un nivel 0 grado menos agudo, es decir de menor intensidad, se le
conoce como ciclotomia. Ademas el sistema de clasificacién estadounidense
mas reciente sobre los trastornos mentales el DSM-1V, ha clasificado a la
depresion dentro de los llamados trastornos afectivos que han venido a
desplazar el viejo concepto de los llamados trastornos del estado de dnimo. El
DSM-1V, también refleja un enfoque descriptivo de la clasificacion, incluyendo
criterios operacionalizables con el fin de ayudar a desarroliar un sistema valido

v objetivo para diagnosticar a los pacientes, es por ello que resulta de vital
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importancia para realizar investigaciones cuyo objeto sea el encontrar muestras

mas homogéneas de pacientes depresivos (Caballo, Buela y Carrobles, 1995).

De esta manera se tiene que al igual que las clasificaciones, las teorias
que explican el origen del trastorno también se han .2nido modificando. La
mayoria de las teorfas psicoldgicas recurren a la interaccién del estrés de la
vida y la respuesta tipica o atipica de la persona ante la adversidad de este tipo
de eventos. El enfoque psicoanalitico sostiene las bases de la enfermedad en la
llamada pérdida del objeto, mientras que la teoria de los sistemas centra la
depresion como una enfermedad perteneciente a un todo, integrante de un
sistema que al ser afectado un elemento, todo el sistemna, que en este caso es la
familia, se tambalea si uno de sus integrantes no se interrelaciona
adecuadamente con los otros. Los modelos conductuales y cognitivos de la
depresion van mas alla de los riesgos asociados a estos acontecimienios, al
plantear relaciones entre la vulnerabilidad de estos antecedentes (actitudes
disfuncionales) y las perturbaciones del estado de animo persistentes (pérdidas
de reforzadores, aislamiento social, etcétera). Estos modelos ofrecen mas
atencién a conductas no observables (ejemplo: introyeccion o impulsos
masoquistas) y se enfocan en aspectos mas facilmente evaluables del afecto, la
conducta y la cognicion.

Caballo, Buela y Carrobles (1995), sugieren que es mas correcto
considerar a los modelos cognitivos y conductuales como marcos distintos pero
solapados, para comprender la ectiologia, psicopatologia y tratamiento
psicologico de la depresion. Quiza el modelo de Beck, sea el més aceptado
para explicar la depresion, el término cognitivo se refiere al contemdo, proceso

v estructura de la percepcion, del pensamiento y de las representaciones
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mentales. El contenido cognitivo se refiere al significado personal de los

pensamientos e 1magenes espontdneas que pasan por el pensamiento de las
personas. 1.os terapeutas cognitivos suponen que la forma en que la gente
piensa y percibe su mundo tiene una influencia importante sobre la manera
como se sienten. Los individuos pueden reaccionar de manera diferente ante el
mmsmo acontecimiento debido a la mterpretacién que de él hacen, también
ciferente,

No todos los aspectos del modelo cognitivo de la depresion han recibido
un apoyo empirico firme. Las hipdtesis relativas a la vulnerabilidad de los
esquemas y el papel que las cogniciones desempeftan en la etiologia, son los
dos elementos que menor apoyo han recibido, ya que el enfoque radica que los
sistemas depresivos pueden ser subsanados mediante la intervencion en los
niveles cognitivo, conductual o afectivo.

Con respecto a las teorias de tipo bioldgico, se puede comentar que a
medida que aumenta el conocimiento sobre la regulacion de los
neurotransmisores a nivel cerebral, mas sofisticadas se vuelven. El modelo
médico a través de la terapia antidepresiva mejora los sintomas mas agudos de
la enfermedad (Ilamados por los psiquiatras, sintomas vegetativos de entre los
cuales destacan; regulacion del sneflo, del apetito y el estado de tristeza que en
algunos casos puede suscitar ideacion suicida), pero no Jas bases que sustentan
el trastormo, ocasionando muy probablemente que en un futuro proximo (si las
condiciones ambientales son de alto riesgo) pueda resurgit con mayor
mtensidad. Ademas de que se evidencian datos que demuestran que las terapias
0 psicoterapias a corto plazo, resultan ser mas idoneas para aquellos casos mas

severos de la enfermedad. Por esta razon los clinicos a menudo prefieren Ja
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estrategia del tratamiento combinado, es decir, si las caracteristicas del paciente

lo permiten, y el clinico ha podido observar que es lo que se requiere. Se le
administra al paciente su medicacion triciclica, simultaneamente con st terapia
de tipo psicolégico. Cabe mencionar, que por ningin motivo el clinico se
encuentra en condiciones de retirar cualquier firmaco, sin preescripcion
médica, ya que los costos podrian ser mortales Y si por el contrario se
encuentra que tiene una remisiéon pero no completa al tratamiento, entonces
también podria ser buen candidato para otro tipo de terapia como la cognitiva,
tal y como lo demuestran las aplicaciones que la terapia cognitivo-conductual
ha tenido al trabajar, ya sea tanto en la medicacion como en la terapia como
elemento Ginico..

En otras direcciones la terapia cognitivo conductual ha demostrado sui
optima, lo mismo en conflictos de parejas, nifios, adolescentes y ancianos, al
poner muy de manifiesto aspectos tales como la auto-estima y el disfrute de
cventos plascenteros. Los estudios con nifios han demostrado que la depresion
es un proceso aprendido de hijos a padres, y que la evidencia de esta
enfermedad, en el historial familiar representa un factor de alto riesgo de
transmision, aunado a fuertes conflictos existenciales en nifios v adolescentes.
lLa falta de auto-estima, vy sobre todo la soledad, asi como la falta de
comunicacion son ventanas abiertas a la depresion en este tipo de poblacion
que en sus casos mas severos puede pensar en el suicidio como lnica
alternativa a su estado de agoblo. Es esta una de las principales razones que
pone de manifiesto, la importancia que ostenta la interaccion, mads
particularmente la calidad de la interaccién de los padres hacia sus hijos. Y del

ambiente familiar en general. La nifiez, que deberia ser la etapa mas feliz de 1a
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vida se ve involucrada en la depresion de los padres, como consecuencia entre

otras cosas, por problemas de pareja, pérdidas importantes en la familia de
gran significado para el nifio, o simplemente imitando la conducta de los padres
de enojo o tristeza. La literatura deja ver que el sintoma depresivo en los nifios
puede llegar a presentarse con la misma intensidad, que como se presenta en la
edad adulta, incluso en el tratamiento con preescripcion de recetas
antidepresivas aunque no haya un sentimiento conciente del malestar, asi que
puede ser representado con dolores de cabeza, o lo mas comin, problemas
gscolares, asi como malestar general o un exceso de actividad motora si no es
que talvés con un aislamiento social importante.

Las observaciones con parejas de matrimonios reportan, que la depresién
es mas comun en las mujeres que en los varones, algunas explicaciones hacen
referencia a factores hormonales, incluyendo el uso de sustitucion hormonal y
de anticonceptivos orales, asi como los efectos del ciclo menstrual y de la
menopausia. Diferentes factores sociales y economicos gue imponen diferentes
tipos de estrés y producen experiencias adversas diferentes para las mujeres y
los hombres., Cambios impresionantes en las funciones de las mujeres y
expansion de estas funciones en el transcurso de este siglo. Y finalmente el
riesgo de predisposicion familiar, de depresion bipolar o unipolar sufrida por
alguno de los dos padres o en otro pariente biolégico cercano. Ahora bien, por
otra parte la respuesta del compaiiero ante la posible crisis depresiva de la
companera o esposa puede tener matices diferentes, de acuerdo al tiempo de
permanencia del trastorno. Algunos autores enfatizan que la conducta depresiva
del (a) compafiera disminuye o extingue la conducta agresiva del compatiero

por un tiempo breve, a largo plazo este efecto se va debilitando. La mujer por
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sus valores tan arraigados en la sociedad se ve mas expuesta a contraer la

enfermedad, su lugar dentro del nicleo familiar es de significativa importancia
v atn cuando en la actualidad su papel es mas sobresaliente en diversos
ambitos, ain queda mucho por hacer.. El varén también experimenta depresion,
solo que no se atreve abiertamente a expresar sus sentimientos, porque a nivel
cultural el hombre no se gueja. El alcohol suele ser upa sahida a estos
malestares. Es frecuente que un deprimido que bebe en exceso presente un
aumento de su sintomatologia, o si no ingiere el etanol, sienta el deseo de
beber. Es necesario por tanto, que el médico general y el especialista tengan
presente la interrelacion entre la ingestion excesiva de alcohol y los cambios
del humor de la tonalidad depresiva.

Finalmente no queda mas que comentar, acerca de la funcion que la
prevencion tiene como herramienta de frabajo para disminuir la incidencia de la
enfermedad, es por ello que se cita al estrés cotidiano como uno de los factores
de alto riesgo que de no poderse controlar, pueden llegar a ocasionar problemas
serios en el individuo. El tener un ritmo muy acelerado de actividades laboraies
por ejemplo; ocasiona ademas de estados extremos de nerviosismo y enojo,
enfermedades de tipo cardiovascular que pueden ser prevenidas. Por otra parte,
si el sujeto en su ambito personal carece de ambiciones también es un
candidato idoneo para la depresion, o inversamente st se flja metas
inalcanzables o poco realistas es muy probable también que se deprima. Se ha
observado que cuando las personas ya mayores llegan a la etapa del nido
vacio, pueden llegar a expenimentar sentimientos de desesperanza o frustracion,
va que en la juventud abandonaron sus actividades gratificantes para cederles

el tiempo a los esposos o a los hijos. Es por ello, que ya sea jovenes o adultos
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mayores deberan reflexionar acerca de su desarrollo psicologico y alimentar

mAas su ego y auto-estimas, para prevenir depresiones futuras
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Tabla 1. Antidepresivos Farmacoterapetticos.

Antidepresores Triciclices

tImipramina

g

Rango Terapeutico

Contraindicaciones

Efectos adversos

De 150 a 300 mg.

Anorexia , Taquicardia , disturbios en la
velocidad de conduccion del corazon

Induccion de mania , sueiio excesivo , efecto de

atropinia , hipertension

Amitriptilina

Rango Terapeiitico

Contraindicaciones

Efectos adversos

De 150 a 300 mg.

Ohesidad fatiga, problemas en la velocidad de
conduceion del corazén, problemas renales.
Promocion de mania, temblor moderado ¥

sintomas depresivos peores.

!
!
1
¥
1
!
i
i

Desipramina

!
1
§

Rango Terapeitico

Contraindicaciones

Efectos adversos

De 150 a 300 mg
Problemas renales, taquicardia y problemas del
corazon

Insomnio

-
' Nortriptilina

i
¢

Rango Terapeitico

De 50 a 150 mg.

1 Contraindicaciones | Prgblemas renales, cardiacos, taguicardia,
Efectos adversos Salpullide, mania, hipertensién, en Ia
; conduccion del corazon, temblor,lado
: atropinico, sintomas peores de
Presion
;E;epin RangoTerapeiutico | De 150 a 300 mg.
Contraindicacione Obesidad, hipersomnia, problemas renales.

Problemas en la velocidad de conduccion del

corazon.
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Efectos adversos

hipertension
de

Efectos atropinicos,

temblor
moderado, empeoramiento sintomas

depresivos, salpullido

I Protriptilina

Rango Terapentico

Contraindicaciones

Efectos adversos

De 15 a 60 mg

Taquicardia, problemas renales

Ventana Terapeiitica, dosis graves temblor,
mania, salpullide, hipertension. problemas en Ia

velocidad de conduccién del corazén.

! Trimipramina

Rango Terapeiitico

De 150 a 300 mg.

, Clomipramina
i

Rango Terapeiitico

De 75 a 400 mg

; Maprotilina

Rango Terapeitico

De 150 a 200 mg

Tabla 2. Antidepresores inhibidores de la Manoaminooxidasa

' Fenilcina Rango Terapeitico De 45 a 90 mg.
Contraindicaciones No alternable con otros alimentos ni
Efectos Adversos alcohol

: Hipertensién grave,

-lzocarboxacida | Rango Terapeitico | De 30 a 60 mg.

Contraindicaciones

Efectos Adversos

No alternable con Alcohol y otros alimentos

Hipertension grave, sedacion,
insomnio, estimulacion diurna

!
calambres musculares, punzadas

mioclénicas y reacciones hiper-pireticas

"Tranilcipromina

Rango Terapeiitico
Contraindicaciones

Efectos Adversos

De 30 a 50 mg.
Alcohol y otros alimentos
sedacidn,

Hipertension grave,

insomnic,estimulacién  diurna, calambres

SARA CALDERON ALVAREZ

W




Tesina sobre la Depresion

168

muscuiares,

reacciones hiperpireticas

punzadas

mioclonicas  y

Tabla 3. Otros antipresores diversos.

é:Amoxapina Rango Terapetico De 150 a 450 mg.
E’-Trazodona Rango Terapeitico De 150 a 300 mg.
fBupropién Rango Terapeiitico De 200 a 450 mg.
;Fluoxetina Rango Terapeiitico De 10 a 40 mg.

Tabla 4. Antidepresores Estabilizadores del estado de animo,

; Carbamacepina

3

Rango Terapeutico

De 660 a 1200 mg,

-

Carbonato de Litio

Rango Terapeutico

De 600 a 2400 mg.

!
1
[ Acido Valproico

Rango Terapeutico

De 750 a 3000 mg.
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